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OZET

"Bu ¢alisma, 37’si gastrointestinal sistem ve 9'u solunum sistemi kanseri. olan
toplam 46 olgu iizerinde uygulanmis ve 12 saghkl kisi de kontrol grubu olarak
secilmistir. Olgular kantitatif Ig G, Ig M ve Ig A élciimleri ve PPD deri testleri
ile bagisiklik yéniinden incelenmis; hastalardaki metastazlarin ve gecikmis tipte
asirt duyarhlik reaksiyonlarumn durumu ile immunglobulin degerleri arasinda bir
iliskinin bulunup bulunmadigr arastirinustir.

Gastrointestinal sistem kanserlerinde her ii¢c immunglobulin; solunum sistemi
kanserlerinde ise sadece Ig A degerlerinin istatistiksel olarak dnemli olacak sekilde
yiiksek oldugu gozlenmistir. Gerek olgularm metastaz durumu ve gerekse PPD
"deri testinin pozitif ya da negatif olusu ile zmmunglobulm degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak onemi olan bir iliskinin goriilmedigi dikkati cekmigtir.

Olgularzﬁ 3’iinde immunglobulinler normal degerlerin altinda bulunmus ve yine
bu olgularda PPD deri testinin de negatif oldugu goriilerek, bu ii¢ olgudaki bagisik-
- bk durumu >’immun paralizi>® seklinde degerlendirilmigtir.

GIRIS

Bugiinkii epidemiyolojik ¢alismalar, kanserin 6liim nedeni olarak, kardiyo-
vaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer aldigini gdstermektedir(1). Bundan
elli y1l kadar once 6liim nedenleri arasinda ilk sirayr alan enfeksiyonlarin, bugiin
igin major bir sorun olma &zeligini kaybetmis olmasi yaninda; kardiyovaskiiler
hastaliklarin patogenezi, fizyopatolojisi ve bir dereceye kadar korunma ve tedavi-
sindeki ilerlemelere ragmen, kanser konusunda ayni asamalarm kaydedildigini
sdyleyebilme olanagindan yoksunuz. Hastaligin etiyolojisi konusunda kesin bir bil-
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giye sahip olmadigimiz gibi, patogenezi konusundaki bilgilerimiz de hastaligin er-
ken tan1 ve tedavisi icin dnemli faydalar saglamaktan uzaktir(2). Bugiin i¢in kan-
serin gerek cerrahisi ve gerekse radyoterapisi konusundaki asamalarin, bu hasta-
lik hakkindaki bilgilerimizden ¢ok, medikal teknoloji konusundaki ilerlemeler
sayesinde oldugunu ifade etmek gerekir. Hastaligin sitostatik ajanlarla yapilan ke-
moterapisi ise en az cerrahi yaklasim ve radyoterapi uygulamalar: kadar travmatik
olup, en azindan bugiin i¢in etkinlik derecesi bir hayli smirlidir. Hormon tedavisi
ise ancak birkag kanser tiiriinde ve kisa bir siire i¢in faydali olabilmektedir(2,3).

Kanserin etiyolojisi, patogenezi, tan1 ve tedavisinde immunoloji halen yogun
¢alismalara konu olmakla birlikte, klinik uygulamalara tam anlamiyla yerlesebil-
mis ve kendini tiimiiyle kabul ettirebilmis degildir(4,5). Ancak bu yéntemin, ilerde
kansere kars: verilen savasta biiyiik yararlar saglayabilecegine iligkin {imit verici
baz1 gelismeler gostermis olmasi, bu yoénde yapilan yogun ¢aligmalar: hakli gikar-

maktadir. -

immun olaylarin kanserin olusumu ve kontroliindeki rolii, 20 nci yiizyilin
basinda Ehrlich’in bu konuda yaptig1 calismalardan beri bilinmektedir(5). Bununla
beraber immun olaylarin mekanizmalarinin iyi bir sekilde agiklia kavusturulmasi
ancak son yirmi yirmibes y1l iginde miimkiin olabilmistir. Hali hazirda deneysel
olarak elde edilen bilgilerle, bir kanser hiicresini immunite yéniinden normal hiic-
relerden ayiran ozelliklerin neler oldugu ve bireyin bu hiicreleri elimine etmek iize-
re hangi sistem ve mekanizmalari calistirdii kismen de olsa aydinhiga kavugmus-
tur(6). Kanser tedaviside kullanilan ydntemlerin gok travmatik olmalarina kargin,
etkinlik dercelerinin sinirli kalmis olmasi yiiziinden, bugiin iimitlerin bu bireysel
denetim ve savunma mekanizmalarina yoneldigi goriilmektedir.

Mitchison 1950 yilinda normal doku transplantasyonunda, trasplante edilen
dokuya karg: gosterilen bagisiklik tepkimesinde ana gorevin lenfositler tarafindan
yapildigin1 ve bu lenfositlerin baska bir non-immun hayvana verilmesiyle, bu do-
kuya kars1 olusmus bagisikligin adoptiv olarak gegirilebildigini gdstermistir. Ayni
lenfositler invitro olarak da tiimor hiicrelerini 6ldiirme giiciine sahiptir. Daha sonra
yapilan birgok laboratuvar incelemeleri ile bu bulgular kesinlikle kanitlanmig
ve Burnet’in lenfositler igin ileri siirdiigii ”’Denetleme: Surveillance” teorisi dogru-
lanmistir. Bu arastirici viicutta siirekli olarak neoplastik mutasyonlarin meydana
geldigini ve bu mutant hiicrelerin lenfositler tarafindan taninip yok edildigini,
boylece kanser olusumunun &nlendigini ileri siirmiistiir(35,6). :

Insan tiimorlerinde spesifik bir tiimor antijeninin varlig1 ve buna kargi immun
tepkime meydana geldigi ilk kez 1965 yilinda Gold ve Freedman tarafindan kolon
kanserlerinde gésterilmistir. Bundan sonra birgok arastirici, gesitli insan tiimorle-
rinde florasan antikor tekniini uygulayarak hiimoral bagisikligin durumunu
incelemisler ve bazi tiimorlerde tiimdr spesifik yiizey antijenlerinin varlifini
gostermiglerdir(5). Bu konudaki en demonstratif ¢aligmalardan biri Klein ve arka-
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daslari tarafindan Burkittt lenfomasinda yapilmistir. Malin melanoma ve osteo-
jenik sarkomalarda da buna benzer sonuglar alinmistir. Bu antijenlere karg1 bir
takim antikorlarin gelistigi ve bunlarin tiimdriin biiylime ve yayilma hizi iizerinde
onemli rol oynayabilecekleri deneyler ve klinik gozlemlerle saptanmustir (7,8).

Bu ¢aliyma, gastrointestinal ve pulmoner sistem neoplazmali olgularin
metastaslt olan ve olmayanlarinda immunglobulin degerleri ile selliiler bagisiklikta
klinik yonden 6nemi olan degisikliklerin meydana gelip gelmedigini arastirmak
ve her iki bagisiklik tipi arasinda bu konu ile ilgili olarak bazi durumlarin bulu-
nup bulunmadigini belirlemek amactyla yapilmistir. Yaptigimiz literatiir taramala-
rinda, tiimér immunolojisi ile ilgili olarak s6zii edilen parametreleri birlikte
ele alip degerlendirmeyi amaglayan bir galigmaya rastlayamamig olmamiz, bizce -
konumun orjinal yéniinii olusturmus ve bizi bu konuda cahsmaya zorlayan basg-
lica etken olmustur.

GERECLER VE YONTEM

Bu galisma Atatiirk Umversuesn Tip Fakiiltesi ic; Hastaliklar1 Anabilim
Dalina bagvuran ve kesin olarak gastrointestinal ve solunum sistemi kanseri tanist
konmus 46 olgu iizerinde yapilmistir. Ayrica klinik ve laboratuvar incelemeleri
ile bir patoloji gostermeyen 12 tip 6grencisi kontrol grubu olarak segilmistir. Ca-
hismamiza alinan hastalarm tiimiinde kanser diisiiniilmiis ve tamlar dzellikle his-
topatolojik olarak dogrulanmistir.

Olgularim 30°u (%65.2) erkek ve 167s1 (%;34.8) kadin olup, kadin erkek orami
8/15°dir. Olgularin en genci 16, en biiyiigi ise 75 yasindadir. Yas ortalamasi 46
dolaylarindadir.

Gastrointestinal sistem kanserli olgularin 23’ii (9£62.2) erkek, 14’ (9437.8)
kadindir. Bu olgularin en kiigiigii 16, en biiyiigii ise 75 yaginda olup, yas ortalamasi
51 civarindadar.

Solunum sistemi kanserli olgularin 7’si (%477.8) erkek, 2’si (7422.2) kadmndir.
Bu olgularin ‘en genci 31, en biiyigii ise 70 yasinda olup, yas ortalamasi 50.2°dir.

Kontrol grubunu olusturan olgular, yaslar1 22-25 arasinda olan tip 6grencileri
arasindan secilmistir. Bu grubun 6's1 ($,50) erkek, 6’st (%450) kiz 6grencidir. Her
&grenci igin yapilan klinik ve laboratuvar incelemeleri 6grencilerin tamamen sag-
Iikh olduklarini kanitlamigtir.

Calismamizda Hoechst firmasindan saglanan serun partigen immunodifiizon
plaklan ve standart immunoglobulinler (tri-partigen) soliisyonlar: kullanilmustir.
Caligmanin Yapilisi:

Plaklar su gegirmez aluminyum muhafaza iginden cikarilarak plastik kapak
agild1. Baz1 plaklarin iizerinde ve oyuklarin igide su damlaciklar: oldugundan 5
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dak. kadar oda isisinda birakilarak bu su damlaciklarin buharlasmasi saglandi.
Serum partigen IgG, igM ve IgA immunodifiizyon plaklarinin igerisindeki agar
jel tabakas1 IgG, igM ve IgA antiserumlarini igine almaktadir. Kullanilan p]aklar—
da 12 oyuk vardir.

1,2 ve 3 ncii oyuklara 5’er mikrolitre (0,005 ml.) serum partigen kontrol icin
(¢ ayr1 konsantrasyonda) partigen dispenser kullanilarak damlatildi. Diger
oyuklara (4-12) yine 5’er mikrolitre hasta serumlar: partigen dispenser kullanilarak
damlatildi. Bunun igin hastalardan normal tiiplere 3-4 cc kadar kan alindi. 2500-
3000 devirle 5 dak. santrifuje edilerek serumlar1 ayrildi.”Yalniz IgG 6lgiimii igin
- kullanilacak olan serum 1/10 oraninda serum fizyolojik ile diliie edildi. Serum
- oyuklara konurken pipetin oyugun kenarina degmemesine ve agar jel tabakasinin
yirtilmamasina Gzellikle dikkat edildi. Hasta serumlarinin her biri igin ayr1 pipet
kullanildi. Plaklarin kapaklar1 kapatilarak oda 1sisinda birakildi. Difiizyonun
tam olabilmesi i¢in minimum zaman IgG ve IgA icin 50 saat, igM igin ise 80 saat
oldugundan bu siire beklendi. Daha sonra serumlarin bulundugu oyuklarda serum
icindeki immunglobulin . miktarina gére oyuklarin c;evresmde degisik caplarda
presipitasyon goézle goriilebilecek gekilde. olustu. - :

Presipitasyon halkasinin daha iyi goriilebilmesi igin iizerinde plagin konu-
labilecegi kadar agiklig1 bulunan iginde 151k yanan ve zemini siyah bir kutu sagla-
lanarak plak aydinlatildi. Presipiasyon halkasinin gap karesi ézel cetvel ile olciil-
dii.

Milimetrik kagit iizerinde apsis ekseninde serum partigen kontrol soliisyonlar:

-iginde bulunan immunglobulin degerleri 3 ayr1 nokta halinde isaretlendi. Ordinat

ekseninde ise. bu solusyonlarin presipitasyon halkalarinin ¢ap Xareleri yine 3
ayr1 nokta halinde belirlendi. Isaretlenen her 3 noktadan apsis ve ordinat ek-
:senlerine dikler ¢ikild1. Bu dogrularin kesistigi 3 ayri nokta bulundu. Bu 3 noktanin
birlestirilmesi ile bir dogru elde edildi. Bu dogrunun ordinat eksenini 1iF25 de-
gerleri arasinda kesmesi gerekmekteydi. Bizim ¢izdigimiz dogru da bu degerlere uy-
gun olarak ordinati kesti. Bu sekil IgG, IgM ve IgA icin ayr1 ayrr cizildi. Hasta
serumlarini koydugumuz oyuklarin etrafindaki presipitasyon halkalarinin ¢ap ka-
releri ayni sekilde okundu. Bulunan degerler ordinat iizerinde isaretlendi. Bu nok-
talardan apsise paraleller ¢izildi. Bu dogrularin, daha &nce elde ettigimiz dogruyu
‘kestigi noktalardan apsise dikler indirildi. Apsisi kestigi yerler isaretlendi. Daha
Once serum partigen kontrol soliisyonlarindaki immunglobulin miktarlarina
gore isaretlemis oldufumuz noktalar dikkate alanirak hasta serumlarindaki im-
munglobulin miktarlar1 % mg. olarak bulundu.

PPD Testi: Klinigimizde hastalarm 6n koluna 1/1000’lik tiiberkiilin soliis-
yonundan 0,1 cc zerk edilerk 48 saat sonra meydan gelen enfiltrasyon ve kizarikii-
gin izlenmesi ile degerlendirildi. 10 mm ve daha biiyiik gaptaki reaksiyonlar ve
indurasyonlar pozitif kabul edildi.
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- Arastirmamizda tablo diizenlemeleri istatistik yontemlere uygun sekilde yatay
ve dikey oranlar esitligi kuralina bagli kalmarak yapildi(9).

BULGULAR
Bu calismada 46’s1 hasta ve 12’si kontrol grﬁbu olmak iizere oplam 58 olgu

incelendi. Calisma kapsamina alinan kanserli olgularin yas ve cinsiyetlerine gore
dagilimi tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo : 1- Hastalarmm Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

, ERKEK ~ KADIN
. Yag Gruplar:1- - Olgu Sayist’ VA Olgu Sayisi %
14-19 1 33 E— 0
20-29 1 3,3 3 18,7
30-39 2 6,7 — 0
40-49 6 20,0 4 25,0
50-59 7 23,0 5 . 31,3
60-69 11 36,9 3 . 18,7
70-80 2 6,8 1 6,3
Toplam 30 1000 16 100,0

Calismamiza alinan 23’1 erkek 14’it kadin olan 37 gastro-intestinal sistem kan-
serli olgunun immunglobulin degerleri ve ortalamalar: tablo 2’de verilmistir. -

Tablodan da anlagilacagr gibi olgularin igG degerleri ortalamasi: 1725,4

mg /), igM ortalamasi: 216,5 mgy, ve igA ortalamasi ise : 238,2 mg%,’dir. Bu ol-

gularin kontrol grubuyla yapilan karsilastirmalarinda; gerek IgG ve IgM, gerekse

igA yoniinden istatistiksel anlamda ¢ok énemli farklar saptanmistir. Bu farklar

genellikle kanserli olgulardaki degerlerin kontrol grubuna gore ¢ok daha yiiksek

olusundan iler gelmektedir. Kontrol grubuna gore en gok fark igM, daha sonra
igA ve en az olarak da IgG degerleri arasmdadir (Tablo 3).

Cahismamiza alinan 7’si erkek, 2’si kadin olan 9 solunum sistemi kanserli
olgunun immunglcbulin degerleri ise tablo 4’dc verilmistir.

Tabloda da goriilebildigi gibi, bu. olgularin IgG ortalamasi: 1626,0 mg%;,
igM ortalamasi: 183,2 mg?%; 've IgA ortalamasi da: 350,7 mgg’dir. '

Sclunum sistemi kanseri olan olgularin kontrol grubu ile karsilastiriimasinda;
immunglobulin degerlerinde dnemli dercede farklarmn bulundugu saptanmustir.
Bu olgularin igG degeri yoniinden normallerle karsilagtiriimasinda; istatistiksel
anlamda 6nemli bir fark bulunamamustir. igM degerleri yoniinden de yine kanserli
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Tablo: 2- Gastrointestinal Sistem Kanserli Olgularin Immunglobulin Deger-
leri ve Ortalamalar:

Olgular IgG mg¥, igM mg%, IgA mg%,
1 940 204 290
2 880 174 260
3 5420 78 : © 208
4 940 186 134
5 880 246 146
6 1300 - 240 - 204
7 1440 204 . 234
8 1780 230 304
9 1140 248 204
10 1080 - 322 208
11 7340 136 158
12 1020 288 208
13 1020 63 102
14 1840 218 304
15 - 1300 162 - 90

16 4800 204 112
17 1840 260 260
18 1020 186 320
19 340 - 246 294
20 1080 350 290
21 940 86 114
22 1080 308 22
23 1000 328 270
24 2460 136 - 208
25 3400 408 484
26 1740 308 246
27 210 308 320
28 1080 218 294
29 1780 174 : 232
30 940 246 388
31 2040 336 182
32 2200 218 170
3 3500 340 350
34 3740 - 304 560
35 , 740 186 122
36 2040 2632 354
37 1440 ) 292 466

ORTALAMA 1725,4 216,5 238,2
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Tablo: 3- Gastrointestinal Sistem Kanserli Olgular fle Kontrol Grubunun
immunglobulin Degerleri Arasindaki Istatistiksel Test Sonuglari

P

igmg% G.iS.Kanseri Kontrol Grubu Istatistiksel
‘ Degerlendirme

t= 2,3
1sG 1725,4 1380,0 p<0,05
C.O.F.V.

- t= 4,2
igM 216,5 152,9 p<0,01
C.O.F.V.

- t= 2,8
igA 238,2 192,5 p<0,05
C.O.F.V.

C.O.F.V. : Cok Onemli Fark Var.

Tablo: 4- Solunum Sistemi Kanseri Olan Olgularm Immunglobulin Déger-
leri ve Ortalamalari.

Olgular - IgGmg% igM mg% igA mg¥,
1 2040 130 500 |
2 2480 370 290
3 1080 260 290
4 2200 84 418
5 3820 274 466
6 1840 110 248
7 1440 -~ 160 260
8 1180 ‘ 240 184
9 2000 120 500
Ortalama 16256,8 183,1 350,7

olgularla normal olgular arasinda onemli bir fark goriilmemistir. Buna karsin
kanserli olgularin ncrmal olgularla IgA degerleri yoniinden yapilan kersilastiril-
masinda istatistiksel anlamda ¢ok 6nemli fark saptanmistir (Tablo: 5).

Olgularin tiimii birlikte kontrol grubu ile karsilastirildiginda; gerek ieG

ve igM, gerekse IgA degerleri yoniinden istatistiksel anlamda ¢ok 6nemli farklar
gdzlenmistir. Tiim olgular ile kontrel grubunun immunglobulin degerleri yoniinden
istatistikscl test sonuglari ve ortalamalar1 Tablo 6’da goriilmektedir.
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Tablo : 5- Solunum Sistemi Kanseri Olan Olgular ile Kontrel Grubunun |
Immunglobulin Degarleri Y6niinden Istatistiksel Test Sonuglari

igMY, Solunum Sistemi Istatistiksel
Kanseri _ Kontrol Grubu- Degerlendirme
' . = 0,1
igG 1626,9 1380,0  p>0,05
: : O.F.Y.
: t= 0,8 .
igM 183,1 1529 - p>0,05
' O.F.Y.
. : =49
igA 350,7 192,5 ' p<0,02
C.O.F.v.

Tablo : 6- Tiim Olgular le Kontrol Grubunun Immunglobulm Degerleu
Yoniinden Istatlstlksel Test Sonuglar: ve Ortalamalar

Istatistiksel Kontrol

IgMg%; Olgular Degerlendirme Grubu
R t= 24

isG 1706,1 1380,0 p<0,05
. = 4,0

igM 209,9 159,9 p<0,01

CO.EV.

‘ _ ‘ t= 3,8

igA 260,2 192,5 p<0°05
| C.O.EV.

Gastro-intestinal sistem kanseri olan olgularla solunum sistemi kanseri olan
olgularin immunglobulin degerleri yéniinden karsilagtirilmast calismamuzin di-
ger bir yoniinii olusturmaktadir. Uygulanan istatistiksel testte heriki grup olgunun
IgG degerleri arasinda istatistiksel anlamda &nemli bir fark goriilmemigtir. Aym
- durum IgM degerleri igin de s6z konusu olmustur. Oysaki heriki olgu grubunun
IgA deperleri arasinda istatistiksel anlamda ¢ok Snemli fark oldugu saptanmigtir
(Tablo 7).

Gastrointestinal istem kanseri olan o]gularm metastaz durumlar: da ayrica
aragtirmaya konu olmus ve metastaz yapanlarla yapmayanlar arasinda immun-
globulin deferleri yoniinden istatistiksel testler uygulanmustir. 37 gastrointestinal
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sistem kanserli olgunun 22’sinde metastaz saptanmus, 15’inde ise herhangi bir
metastaza rastlanmamistir. Metastazli olgularla metastaz gériilmeyenler arasinda
immunglobulin degerleri yoniinden -uygulanan istatistiksel testte, gerek IgG we
igM, gerekse [gA degerleri arasimnda istatistiksel anlamda Snemli bir fark goriilme-
migtir(Tablo 8). ‘

Tablo: 7- Gastrointestinal Sistem Kanseri Olan Olgular ile Solunum Sistemi
Kanseri Olan Olgularm Immunglobulin Degerleri Yoniinden Istatistiksel
Olarak Kargilagtirilmalari.

Igmg%; Gastreintestinal.  Solunum Sistcmi  Istatistiksel

Sistem Kanseri Kanseri Degerlendirme
o t= 0,5
IeG 1724,4 1626,9 - p>0,06
T : : O.FY.
t= 0,9
igM 216,5 83,1 p>0,05
O.FY.
t= 3,5
igA 238,2 350,7 p>0,01
o C.OF.V.

Tablo: 8- Metastaz Yapan v¢ Yapmayan Gastrointestinal Sistem Kanserli Olgu-
larin immunglobulin Degerleri Y niinden istatistiksel Test Sonuclar:

Igm?% Olgular Metastazsiz Istatistiksel
’ Olgular Degerlendirme

t= 0,6

IsG 1823,6 1593,3 p>0,05
O.F.Y.

t= 0,3

igM- 219,9 2117,7 p>0,05
: O.F.Y.

SO ; t= 1,7

igA 260,5 2055 p>0,06
OFY.

Aragtirmamiza konu olan metastazl olgularin bazilarinda karacigerde,
bazilarinda ise diger organlarda metastaz oldugu gorillmiistiir. Ancak karaci-
ger ve diger organ metastazlari olan olgular arasirda immunglobulin degerleri
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yoniinden yapilan istotistiksel karsilastirmada &nemli bir farkliligin olmadi
gbzlenmistir (Tablo 9).

Tablo : 9- Karaciger Metastaz1 Olan Olgularla Diger Organ Metastazlar: Olaplar

Arasinda Immunglobulin Degerleri Yéniinden Yapilan Istatistiksel Degerlen-
dirmeler ' ‘

igmg%  Karaciger Metastazi  Di gerOrgan  Istatistiksel

Olan Olgular - Metastazlar Dejcrlendirme
Olan Olgular '
t= 1,7
igsG 1982,5 1400,0 p>0,05
-~ OFY
t= 1,5
IgM 231,8 187,3 p>0,05
: O.FY.
t= 0,5
izA 25,4,0 271,7 p>0,05
' : O.F.Y.

Aragtirmamizin bir diger ySniinii PPD deri testi ile ilgili bulgular olusturmak-
- tadir. Bu y6nii ile olgular PPD deri testi pozitif ve negatif olarak iki gruba ayrilmis,

heriki grubun immunglobulin degerleri bakimindan yapilan istatistiksel kargilag-
- tirlmasinda Snemli bir fark olmadigi gériilmiistiir (Tablo 10).

Tablo :10- PPD Deri Testi (4) ve (—) Olan Kanserli Olgularin ,immunglobulin
Degerleri Yoniinden Yapilan Istatistiksel Degerlendirmeleri

PPD Deri Testi PPD Deri Testi  Istatistiksel
fgmg%; (++)Olan Olgular  (—) Olan Olgular  Degerlendirme
: t= 0,4
IsG - 1795,0 . 1653,6 p>0,05
O.FY.
t= 1,3
igM 190,0 22,4 p>0,05
O.F.Y.
» ] t= 0,4
igA 234,8 273,99 p>0,05
O.FY.

700



Calismamizda metastazi olan olgulara uygulanan PPD deri testinde; PPD
deri testi pozitif ve nagatif olanlar arasinda immunglobulin degerleri ydniinden
yapilan istatistiksel karsilastirmada, Snemli bir fark saptanmamistir (Tablo 11).

Tablo : 11- Metastazli Olan Olgularin PPD Deri Testi () ve (—) Olanlar:1 Ara-
snida immunglobulin Degerleri Yoniinden Yapilan Istatistiksel Degerlendir-

meler
PPD Deri Testi PPD Deri Testi Istatistiksel
ig mg¥, (<) Olan Olgular (—) Olan Olgular Degerlerdirme
t= 0,9
isG 1754,3 1775,8 p>0,05
O.F.Y.
t= 1,2
igM 208,8 2211,6 p>0,05
O.F.Y.
t= 1,2
- igA 213,1 276,5 p>0,05
O.FY

Metastazi olmayan olgulara uygulanan PPD deri testinde; PPD deri testi
pozitif ve negatif olanlar arasinda immunglobulin degerleri yoniinden yapilan
istatistiksel karsilastirmada da Snemli br fark bulunmamigtir (Tablo 12).

Tablo: 12- Metastazi Olmayan Olgularin PPD Deri Testi (+) ve (—) Olanlar1
Arasinda Immunglobulin Degerleri Yoniinden Yapilan Istatistiksel Deger-

lendirmeler _
fgm%; PPD Deri Testi PPD Deri Testi statistiksel
(+) Olan Olgular  (—) Olan Olgular Degerlendirme
: t= 0,9
igG 1825,5 1395,8 p>0,05
O.FY.
: t= 1,0
igM 179,3 245,3 p>0,05
O.FY.
: ' t= 0,2
igA 248,7 261,1 p>0,05
O.FY.
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TARTISMA

Insan saghgn ciddi sekilde tehdit eden hastaliklar arasinda bugiin ikinci
siray1 almakta olan kanser, gerek yakalamis oldugu kimselerin fizik direncini
amansiz bir sekilde hizla yok etmesi ve gerekse birgok yoniiyle bilinmemezliklerle
dolu olmasi nedeniyle biiyiik bir ilgi alani bulmus, tip diinyasinin iizerinde genis
ve yogun ¢aligmalari siirdiirdiigii konularm basinda yerini almistir(2). Cok yonlii
‘epidemiyolojik ¢alismalarin yamisira, laboratuvar ve klinik incelemelerle elde’
edilen veriler kanserden korunma, erken taniya varma ve tedavide. bagarili olma
gibi amaglarla toplumlarin hizmetine aktarilmaya gah§1]maktad1r Tiimorlerin
immun ozellikleri ve bunlara karst konakcinin, yani timorlii  bireyin gdstermis
. oldugu tepkime sekilleri; yani, genel olarak tiimér ile konakc;l arasindaki bagisik-
ik iliskileri ise iizerinde en cok durulan konulardan biri olmugtur(10).

Biz, klinigimizde en sik olarak rastladigimiz neoplastik hastaliklardan gastroin-
testinal kanserlerle solunum sistemi kanserlerinde tiimor ile selliler ve humoral
bagisiklik arasindaki etkime ve tepkimeleri bireyin immun dinamizmi ydniinden
bir biitiin olarak incelemeye ¢alistik.

Gastrointestinal sistem kanserlerinde immunglobulin degerleri: Calisma
kapsamina giren 37 gastrointestinal sistem kanserli olgunun 18inde (9(48.6)
IgG degerleri normalden yitksek bulunmustur. 12 olguda (%} 32.43) IgG degeleri *
normal deBerlerin altinda bulumus olup, 7 olguda (% 18,97) i ise normal degerlerde
oldugu gozlenmistir. Dikkat edilirse; gastrointestinal kanserlerde igG degerlerinde
en sik rastlanan durumun bu immunglobulinlerin normalden yitksek olmast seklinde
oldugu goriilmektedir. igG degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel
deZerlendirme sonuglari, farklarin énemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak
metastazli ve metastazsiz gastrointestinal sistem kanserli olgularin ayr1 ayr1 deger-
lendirilmeleri halinde, aralarinda istatistiksel olarak dnemi olan bir farkin bulun-
madifi gézlenmistir.

Elde edilen bulgularin literatiir verileriyle uyumlu oldugu dikkati gekmigtir
(11,12).

IgM degerleri yoniinden yapilan degerlendirmede; 37 gastrointestinal sistem
kanserli olgunun 25’inde (%67,4) igM degerleri normlden yiiksek, 4’iinde normal-
den diisiik ve 8’inde ise normal siirlar iginde oldugu gOriilmiistiir. Buna gore;
yiiksek ya da normal IgM degerlerinin, gastrointestinal sistem kanserlerinde, igG’ye
gére daha sik olarak ortaya giktig1 dikkati cekmektedir. Gastrointestinal sistem
. kanseri olgularinda IgM artigi, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak ¢ok énemli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0 ,01)., Burada da mestastazli ve metastazsiz
olgularn igM degerleri yoniinden yapllan istatistiksel degellendlrﬂrnclermde
heriki grup arasmda istatistiksel anlamda Snemi olan bir fark saptanamamistir.
Bu bulgularimizin da literatiir bilgileriyle uyumlu oldugu gozlenmistir (11-18).
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igA degerleri yoniinden yapilan .degerle;ldirfnede ise; 37 gastrointestinal
sistern kanserli olgunun 14’iinde (%,37,8) igA degerleri normalden yiiksek, 14’inde.
normal degerlerde ve 9’unda ise normalden diisiik olarak bulunmustur. Bu durumu
ile TgA ile igG sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Yine metastazli ve metastazsiz
olgularin gA degerleri yOniinden yapilan istatistiksel degerlendirilmelerinde;
heriki grup arasinda istatistiksel olarak &nemli olan bir fark saptanamam@tu_ﬂ Konu
ile ilgili olarak literatiir gdzden gecirildiginde gastrointestinal kanserlerde boyle-
bir ¢aligmanin yapilmamis oldugu dikkatimizi gekmistir. k

Solunum sistemi kanserlerinde immunglobulin degerleri: Caliyma kapsamina
giren 9 solunum sistemi kanserli olgunun IgG ve igM degerleri kontrol grubu
olgularm ortalama degerlerinden yiiksek bulunmus olmasmna ragmen, bu fark
istatistiksel yonden onemli bulunmamistir. Buna karsin ortalama IgA degerleri
kontrol grubu ortalamalarina gore yiiksek olarak saptanmig, bu durum istatis-
tiksel olarak da gok énemli bulunmustur. Bununla birlikte hemen belirtmek gere-
kirki; igG degerleri 9 olgunun tiimiinde, igM degerleri 6’sinda ve IgA degerle
ise %’inde normalden yiiksek bulunmustur. Bunlardan yalniz igA degerlerinin
istatistiksel Onemi olacak derecede yiiksek bulunmasiin nedeni, olgulara ait
igA - degerlerinin gok yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Solunum sistemi
kanseri olan olgu sayisinin az olmast nedeni ile metastazli ve metastazsiz olgularin
immunglobulin degerleri arasinda bir karsilagtirma yapma olanagi bulamadik.

Caligmamizda, bir yandan immunglobulin 8lgiimleri yapilirken, bir yandan
da PPD deri testleri ile hiicresel bagisikligin durumupu saptamaya galistik. 37
gastrointestinal sistem kanserli olgunun 23’iinde ve 9 solunum sistemi kanserli
- olgusunun ise 5’inde PPD deri testlerini negatif bulduk.

Boylece toplam 46 kanserli olgunun 28’inde (%60) hiicresel bagisiklikta de-
fektif bir durumun ortaya giktigmi saptadik. PPD deri testi pozitif ve negatif olan
olgularin herii¢ tip immunglobulin degerleri ayr1 ayri toplanip, ortalamalar1 ali-
narak birbirleriyle karsilastirmalari yapildifinda; aralarindaki farklarin istatis-'
 tiksel olarak Snemli olmadig goriilmiis, boylece immunglobulin degerleri ile PPD ‘
deri testi arasinda bir iliski bulunmadigi anlagiimistir. ‘

Olgularin PPD degerlerinin, yani hiicresel bagisikligin metastazla etkilenip
etkilenmedigini anlayabilmek icin, bu olgularin PPD deri testi pozitif olanlarinin
immunglobulin degerleri ile PPD negatif olanlarmin immunglobulin. degerlerine
ait ortalamalar karsilastirilmis, istatistiksel olarak onemli bir fark bulunamamis-
tir. Ayni islem metastazsiz olgularda da yapilmis, yine ayni sekilde onenili bir fark
olmadig1 gozlenmistir. Yani caligma kapsamina alinan 46 olguda ‘hiicresel baglik-
~ Iikla hastaligin klinik tablosu ve immunglobulin degerleri arasinda dogi'udan ’

bir iliskinin olmad:g1 saptanmistir. ' o

» Genellikle PPD,. trikofitin, histoplazmin, koksidiomisin, kdba,}culék agtlar1
ve DNBC ile yapilmakta olan deri t¢st1eri ile saptanmaya caligtlan agirt duyarli-
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higin; 6zellikle Hodgkin hastalig1 ve diger lenfomalar basta olmak iizere, tiimorlii
hastalarin bir kisminda agir sekilde zedelendigi bilinmektedir ( 19,20). Bununla
birlikte, bu durumun hastaligin siiresi, yayginlik derecesi ve 6zellikle immunglo-
bulin degerleriyle olan iligkileri yoniinden iyice aydinlatilmis ve ayrintili bir sekilde
fizerine durulmus oldugu sdylenemez. Biz galismamizda bu duruma biraz olsun
‘aydinlik getirmeye galistik. Kanserli hastalarda heriki bagisiklik tipinin birbirinden
bagimsiz bir seilde caligtiklarini, arada bazi ince iligkiler olsa bile, bu durumlarin
Jimmunglobulin degerlerine yansimadiklarmi gozledik.

46 olgunun 3’iinde immunglobulin degerleri normalin alt sinirinda ya da nor-
malden diisiik olmas: yaninda, bu olgulara ait PPD deri testleri de negatif olarak
bulunmugtur. Bu nedenle 3 olguda gézlenen bu durumu immun paralizi seklinde
degerlendirdik.

SONUC¢
‘Galiymamizin sonuglari su §ekildé siralanabilir:

—Gastrointestinal sistem kanserlerinde; IgG degerleri 18 olguda normalden
_ yiiksek, 7 olguda normal ve 12 olguda ise normalden diisiik; IgM degerleri 25
olguda normalden yiiksek, 8 olguda normal ve 4 olguda ise normalden diisiik;
IgA degerleri 14 olguda normalden yiiksek, 14 olguda normal ve 9 olguda ise nor-
malden diigiik bulunmugstur. Buna gore gastro-intestinal sistem kanserlerinde
1gG ve igA degerleri belirgin bir degisiklik gostermemekle birlikte, igM degerleri
genellikle yiiksek degerler gdstermektedir.

- —Solunum sistemi kanseri olan olgulara ait igG ve igM degerleri kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmus ise de, bu durum istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlxk gOstermemigtir.

—Immunglobulin degerleri metastazi olan ve olmayan olgular ydniinden
incelendiginde; istatistiksel yonden &nemi olan bir farklilik gozlenmemistir.
Ayni durum karaciger metastazi olan olgularla, diger organ metastazi olanlarin
Karsilastirtlmalarinda da gériilmiistiir.

—PPD deri testi 46 olgunun 8’inde negatif bulunmus, yani olgularm %; 60*
mda tiiberkiilin anerjisi ve dolayistyle selluler bagisiklik defektinin bulundugu
saptanmistir. Ancak PPD deri testi pozitif ve negatif olan olgularin immunglobulin
degerleri karsilastirildiginda; istatistiksel olarak 6nemi olan bir fark elde edileme-
mig, yani immunglobulin degerleri ile PPD deri testi sonuglar: arasinda 6nemli bir
iligkinin olmadig1 anlasilmistir.

—46 olgunun 3’iinde her ii¢ tip immunglobulinler normal degerlerin altinda
bulunmus ve yine bu olgularda PPD deri testinin de negatif oldugu goriilerek,
bu ii¢ olgudaki bagisiklik durumu “’immun paralizi” seklinde degerlendirilmistir.
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SUMMARY

ANIMMUNOLOGIC STUDY OF THE CASES WITH GASTROINTESTI- 7
NAL AND RESPIRATORY SYSTEM CANCERS

This study comprises totally 46 cases, of which 37 are with gastrointestinal
tract and 9 are with respiratory system cancers; the other 12 healty people are selec-
ted as a control-group. The cases were tested through quantitative IgG, igM and
IgA methods as well as PPD skin test from the viewpoint of immunity; In this study,
the connections among the immunglobulin determinations and the availability
of metastases together with the hypersensitivity reactions in delayed types are stu-
died.

Statistically the three types of immunglobulin values (IgG; IgM and IgA)
were present in gastrointestinal tract cancer, but only IgA was present in respira-
tory system cancers in high level. It has also been noted that among the immu-
globulin values and the metastases with negativness or pasitivness of the PPD
skin tests, there was no important cannection either.

In three of the cases, the immunglobulin lavels were found to be under the
normal valeus, and since the PPD skin test proved to be negative, the immunolo-
gic state in these three cases has been avaluated as Immunparalized-State”.
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