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BAS - BOYUN KANSERLI HASTALARDA TEDAVi ONCESI VE
SONRASI SERUM IMMUNOGLOBULIN -A- M, ve G DEGERLERI

Nimetullah Esmer* Muharrem Gerceker* Yavuz Uyar®

Son 10-15 yildan beri temel immunoloji konularinda elde edilen
bilgiler sonucu tiimér immiinolojisi alaninda bagaril calismalar ya-
pilmaktadir. Immiinolojik yontemlerin Kanser ile savasta, erken tari
profilaksi ve tedavi amaci ile kullanma yollar halen aragtirma safha-
sindadir. Diger organ kanserlerinde oldugu gibi Bas-Boyun kanserle-
rinde de hiicresel immiin sistem genis olarak incelenmis, humoral im-
miin sisteme ise son zamanlarda gereken énem verilmistir.

Bu calismada Bas-Boyun Ca. vakalarinda tedavi oncesi ve son-
ras1 serum Ig-A, M ve G seviyeleri arastirildi. Boylece :

a) Bas-Boyun Ca. ile hiimoral immiin sistem arasindaki iligkiyi
ortaya cikarmak,

b) Operasyon ve radyoterapinin humoral immin sistem Uzerin-
deki etkisini incelemek,

¢) Kanser tamisinda, yayilmin tesbitinde ve tarama testlerinde
indikator olarak ve immiinoglobulinleri kullanir hale getirme-
yi amagcladik.

MATARYEL ve METOD

Bu calismada 1983 yilinda anabilim dahimiza miracaat eden 15
larenks, 10 nazofarenks, 3 dudak, 2 dil, 1 maksilla, 1 hipofarenks kan-
seri olan toplam 32 hasta grubunda tedaviden dnce ve sonra serum
Ig-AM,G seviyeleri incelenmigtir.

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Hastalklar1 Anabilim Dah
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Hasta grubunun histopatolojik tanilar: sunlardir :

Larenks Yass1 hiicreli Ca. 15 hasta
Nazofarenks Yassi hiicreli Ca. 5 hasta
Epidermoid Ca. 2 hasta
Lenfoepitelyoma 2 hasta
Transisyonel htiicreli Ca. 1 hasta

Dudalk, dil, maksilla
hipofarenks Yass1 hticreli Ca. 7 hasta

Hasta grubunun 27 si erkek, 5 i kadindir. Hastalarin en genci 20,
en yaslisi 76 yasinda olup, yas ortalamasi 52.4 diir (Tablo - II).

Kontrol grubu olarak da 14 kisi se¢ilmistir ve 10 u erkek, 4 i ka-
dmndir. En genci 45, en yaghsi 77 olup, yas ortalamasi1 588. dir. (Tablo -
D.

Serum IgA M,G seviyelerinin kantitatif tayini icin Mancini ve ar-
kadaglarimin gelistirdikleri immiinokimyasal metod kullanilarak,
Behrinwerke (Alm.) firmasinin hazirladigi immiin diffizyon plakla-
r1 kullanildi. (Resim - 1). Bu plaklarda agarjeli olup, belli antikora kar-

Resim 1 Serum immiinoglobiilin tayini igin kullanilan imman diftzyon plagr.
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s1 antijen vardir. Antijen antikor kompleksi presipitasyon halkasi
meydana getirir.

| Vakalardan kan oérnekleri operasyon veya radyoterapiye basgla-
madan 6nce, ameliyat olanlardan 1.5-2 ay, radyoterapi olanlardanda
3-4 ay sonra alindi. Hastalarin kol veninden aliman 5 cc kan bir stre
bekletildikten sonra santrifiije edildi. Buradan elde edilen serumlar-
la galigildi.

Her immiinoglobiilin i¢in hazirlanmis plaklardaki delikler IgA ve
IgM icgin 5ul serum ve IgG igin 1/10 oraninda serum fizyolojik ile su-
landirlan 5 ul serum ile doldurulur. Plaklar 48 saat bekletildikten son-
ra olusan presipitasyon halkasimin ¢ap1 cetvelle élgtlir. Her iki plak
icin bir standart egri ¢izilir. Apsise standarttaki IgA,M,G degerleri,
ordinata kontrol serumundaki presipitasyon halkalarimin gap karesi
isaretlenir. Bu noktalardan gegen egri ¢izilir. Olgu serumlarmin im-
miinoglobiilin diizeyleri bu standart egriden yararlanilarak tesbit edi-
lir. (Sekil - 1) (6,13,18).

FEEay

Sekil 1 Her immiin difiizyon plagi igin cizilen standart egrilerden biri.

BULGULAR

Hasta grubunun tiimér lokalizasyonu, histopatolojik tipleri, teda-
vi gekli, tedavi 6ncesi ve sonras1 IgA,M,G degerleri Tablo - II de gos-
terimligtir.



266 Nimetullah Esmer - Muharrem Gergeker - Yavuz Uyar

Kontrol grubuna ait vakanin serum IgA M,G degerleri Tablo - I de
belirtilmistir,

Biitiin hastalarin tedavi dncesi ve kontrol grubunun immiinoglo-
biilin degerleri karsilastirildiginda, kanser hastalarinda da IgA deger-
lerinde belirgin artis gérulmiustar. (p< 0.001). Oysa IgM de hafif bir
artis olmakla beraber IgG de diisme izlenmistir. Ancak her iki dege-
rin istatistiki olarak degeri yoktur. (Tablo - III).

Tablo - 1 : Kontrol grubunun serum IgA, IgM ve IgG diizeyleri

Adi ve Yas ve IgA IgM lgG
No. Soyadi Cins (mg/100ml) (mg/100ml) (mg/100ml)
1 MP 55 E 230 164 1470
g - HY 60 E 242 142 1500
3  ScC. 77 K 08 132 2240
4 AU 63 E 274 304 1740
§ - DC. 47 K 264 304 1870
8 NU. 64 K 184 190 1430
7 8l 57 E 196 264 1560
8 NA. 75 E 250 124 1740
9 HA. 45 E 184 190 1740
10 BM. - 53 K 230 190 2240
1 IG. 50 K 230 124 1870
12  MK. 55 K 222 90 1740
13 YJY. 67 E 382 124 2600
14 AO. 56 E 168 174 1470

Standart degerler : IgA : 280 (200-350 ) mg/100 ml)
IgM: 100 ( 60-170 ) mg/100 ml)
IgG : 1200 (800-1400) mg/100 ml) g
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Tablo Il Bas - boyun kanserli hasta serumlarindan IgA, ve IgM ve 1gG dizeyleri.

TUmo r Tedavi oncesi |Tedavi sonrasil
Sara Prot. Adi ve Yeg ve [yerl Histapatolojisi Tedavi Tegh 1gw  IgG |Igh 1gh 1gG
Nao o soydda cing
e 753 Bake 45 E Larenks Yasal :r‘.icve.li Ca. Operasyon jo2 174 1780 184 1390 2240
TN, 1
16~
2 783  C.A. 55 E  Larenka ¥mpaa hicreli Cas, Operouyon 380 306 2400 168 170 2040
TN M
30
3 209 i.N. 47 B Larenks Yass% ﬁ\:ﬁr‘ali Ca. Operasyon 210 100 1300 216 150 1850
30D
4 453 H.G. 56 E Larenks Yass;b ﬁu%rcli Ca. Operasyon 358 320 1370 312 150 1920
s )
5 171 AeSe 51 E Larenks Yuasi} E\'Jplreli Ca. Opurasyon 256 263 1780 o4 154 1050
32170
6 1067 F.0, 42 E Larenks Yassia hiicreli Ca. Operagyon 204 202 1470 218 194 1740
T WAL
2°0°0
7 185 M.T. 74 E  Lorenks Yassi aicreli Ca. Operasyon 382 167 2240 316 160 2000
-.nl\DmD ]
8 621  V.E. 65 E  Larenks Yass1 hiicreli Cs. Operasyon 236 167 1200 202 130 1300
T N, M
310
9 9588 HaTe 60 E Larenks Yasaa hicreli 7a., Operasyon 302 296 1750 168 210 1420
oo 5
740 .
10 412 2.G., 58 E Larenks Yass1 hiicreli Ca. Operaayon 234 210 1300 84 180 1700

I.H

1Y 11702 Tl 52 E Larenks Radycterapl 373 60 1850 130 210 1830

12 26 N.A. 65 B Larenks Yass;T!\’t:c.:-uli Co. Radyoterapi 210 124 1830 192 170 1560

i i}

Tablo Il nin devami

2 3y
Timodr i | Tedavi dncesi Tedavi_sonrasi
Sira Prot. Ad1 ve Yag ve yeri Hictapatolojisi Tedavi Igh Igh IgG Igh Tghl 1gG
o Mo soyadl cins
13 1258 el 50 E Larenks Gm‘ci{}om.‘ﬁ ‘an 31tu Radyoterapi 332 1420 1430 7254 70 1300
1a 070
14 2759 S,.E. 56 E Larenks Yass: hicreli Ca. Radyoterapi 382 190 1960 358 216 1240
T, H, i
3710
115 3162 HiTu 41 E Larenks Yassa {‘.'Li_nreli Ca. Radyoterapi 316 290 2000 274 190 2200
T, Bphg
16 1054 Ma0, 33 E liazofarenks Yessi hicreli Ca. Radyoterapi 250 232 1740 98 174 2040
17 7174 R.O. 50 K Nazofarciiks Epidermoid Ce. Radyoterapi 210 132 1980 156 150 1420
18 6000 60 E Nezofarenks Nassi hiicreli Ca. Radyoterspi 278 180 1850 176 130 1650
1Y 1943 S.B. 53 B Nazofarenks Epidermoid Ca. Radyoterapi 410 310 2240 216 270 2000
20 1533 Mol e 58 b Nazofarenks Lenfoepitelyome Hadyoterapi 340 263 1740 110 180 1720
21 6043 He§o 48 E Hazofurenks Transisyonel Radyoterapi 382 402 2240 184 194 2240
hiicreli Ca,
22 12077 nlaKe 39 B Nagofarenks Yassi niiereli Ca. Radvoterapi 282 94 2500 274 154 1560
23 12127 NeG. 49 E Nazofarenks Lenfoepitelyocma Radyoterapi 640 110 1650 382 240 1600
24 11569 Biedie 42 ¥ Lazofarvenks Yass: hicreli Ca, Radyoternpl 368 190 1740 264 348 1870
25 13255 Gella 53 K Nesofurenks Yassa hicreli Ca. Radyoterspi 358 159 1550 340 190 1370

B 1064 S5.G. 70 B Tudak ¥nos1l hicreli Ca.. Operassyon 382 190 1300 332 200 1500
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Tablo II nin devami

Z5 TUimsr Tedavi Z'.-;w_cn-'ai—--‘xfz‘.fg‘-lz' .:;T:rau-
Sirm Feob. Adaowe Yoy ve Yeri Histopatoloisi| Tedavi| Iga Igh IgG Iza Ight 1gG
No No Soyaita Cina
27 398 Mol 53 B Dudak Yass1 hiicreli Ca. Operasyon 284 224 1960 114 110 1470
28, 1183 4.5, 76 K Dudak Ysgsa hilcreli Ca. Operasyon 280 160 2240 218 272 1960
29 702 S5l 55 K Dil Yessy hiicreli Ca. Operasyon 266 314 1600 264 186 16pD
30 563 WeQy 64 B Dpil Yassl hicrell Ca. Operasyon 198 95 1740 110 270 1850
31 1012 Jelly, 48 E meksilla Yessi hicreli Ca, Operasyon 378 230 1850 382 100 2240
32 a5 D.A. ?'9 E Hiw}tmfarenks Yassa hlicreli Ca. Radyoterzpi2?8 257 1959 260 258 1917

Tablo - Il : Tedavi 6ncesi ve kontrol gruplarinin serum IgA, M,G degetleri

'n IgA IgM IgG
Kontrol 14 225,286 7 17,089 179,714 5= 18,105 1800,714 5= 92,395
Tedavi
éncesi 32 321,188 3= 15,717 202.563 = 14,712 0,010
Farklhihk 13,217** 0,815 1789,625 7= 59,932
**P< 0.001.

Tedavi sonrasi hastalarin ve kontrol grubunun serum IgA M ve G
degerleri incelenirse, ¢ok hafif farkhihklar oldugu gériliir ve highiri-
sinin istatistiki olarak degeri yoktur. (Tablo - IV).

Tablo - IV : Tedavi sonrasi ve kontrol grubu serum IgA, 1gM ve IgG degerleri

n IgA IgM lgG
Kontrol 14 225,286 7-17,089 179,714 18,105 1800,714 == 92,935
Tedavi
sonrasi 32 225,938 - 14,970 187,781 1-9.874 1705,625 - 73,384

Farklihk 0.001 0.002 0.788

Tedavi éncesi ve sonrast serum IgA M ve G degerleride kiyaslan-

~mgtir. (Tablo - V) Gérildiigi gibi, IgA seviyesinde tedavi sonrasin-

da belirgin diistis vardir. (p< 0.001). Oysa IgM ve IgG de bariz degis-
me izlenmemistir.,
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Tablo - V : Tedavi éncesi ve tedavi sonrasi serum IgA, IgM ve IgG degerleri

n lgA IgM 19G
Tedavi
oncesi 32 321,188 15,717 202,563 314,712 17896,25 1= 59,932
Tedavi
sonrasi 32 225,938 72 14,970 187,781 3-9,874 1705,635 7= 73,384
Ortalama
fark: 32 95,250 - 462 14,781 217,649 84,000 ;280,477
t 32 6.160%* 0.838 1.044
**P< 0.001

Her bir organ kanserinin tedavi éncesi ve sonrasi serum immu-

noglobiilinlerindeki degisiklikde degerlendirilmistir. 15 Larinks kan-
serli hastanin serum IgA seviyelerinde tedaviden sonra, tedavi once-
sine gore bariz diisiig izlenmistir. (Tablo - VI). Operasyon uygulanmig
10, radyoterapi gérmiig 5 hastanimn serum IgA degerleri kiyaslanmig
olup, arada istatistiki olarak belirgin bir fark bulunmamistir. (Tab-
lo - VII).

Nazofarinks kanserli 10 hastanin serum IgA M ve G degerlerin-

den sadece IgA seviyesinde tedavi ¢ncesine gore belirgin bir diisus
izlenmistir. (Tablo - VIII).

Tablo - VI : Larenks Ca. hastalarinin tedavi éncesi ve sonrasi serum IgA, IgM ve 1gG

degerleri
n IgA IgM 1gG

Tedavi

oncesi 15 302,933 7-17.220 195,600 =21,761 1712,667 792,584
Tedavi

sonrasi 15 233,332219,244 169,600 79,648 1602,667 7= 94,815
Ortalama,

fark 15 79,600 - 22,132 26,00 =572 20,000 -110,234

t 15 3.597%* 1.152 0.184

**P< 0.001
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Tablo - VIl : Larenks Ca. hastalarinda radyoterapi ve ameliyat olanlarin serum
lgA, IgM ve IgG degerleri

n IgA IgM 1gG
Operasyon 10 225,400 27,044 188,800 - 19,634 1782,000-38,138
Radyo-
terapi 5 252,000 320,603 181,200217,981 1586,000 1= 73,580
Farklilik 0.007 0,004

Tablo - VIII : Nazofarenks Ca. hastalarinin tedavi dncesi ve sonrasi serum
glA, IgM ve IgG degerleri

n IgA IgM IgG
Tedavi
oncesi 10 371,800 1= 35,881 207.200 3= 30,463 1923,000 7= 97,560
Tedavi
sonras 1 10 220,000 29,781 208,000 3-19,209 1765,000 7= 103,239
Ortalama '
fark: 10 151,800 24,833 . -1,800 3=33,654 158,000-116,836
t 10 6.113** -0,053 1.352
**P< 00.01

Geri kalan dudak, dil, maksilla, hipofarinks kanserli 7 hastanmn

tedavi 6ncesi ve sonrasi bu ¢ immiinoglobiilin degerlerinde istatistiki
olarak anlamh bir degisme tesbit edilmemistir. (Tablo - IX).

Tablo - IX : Dudak, dil maksilla ve hipofarinks Ca. hastalarinin tedavi éncesi ve
sonras! serum IgA, IgM ve IgG degerleri.

IgA IgM IgG
mg,/100 ml mg,/100 ml mg/100 ml
Tedavi
oncesi 288,286 - 26,260 210,857 - 26,878 1807,143 3=113,446
Tedavi
sonrasl 240,000 - 38,688 188,714 1= 30,898 1791,429 5-106,289
Ortalama
fark: 48,286 - 25,629 22,143 - 51,869 15,714 3-111,545
t 1,884 0.427 0.141
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Boyuna metastaz yapan (N;) 15 hasta ile metastaz yapmayan (No)
17 bas-boyun kanserli hastanin serum IgA, IgM vi IgG degerleri kar-
silastirnldiginda belirgin bir farklilik izlenmemistir. (Tablo - X).

Tablo - X : N, ve N, hastalarimin serum IgA, IgM ve IgG degerleri

IgA IgM IgG
n mg/100 ml mg,/100 ml mg/100 ml
Nu 17 208,941 14,353 192,059 - 4,840 1775882 116,710
N, 15 343,733 - 7,204 214,467 7= 6,082 1825,333 = 27,532
TARTISMA

Bu galismamizda bas ve boyun kanserli hastalarda buldugumuz
serum IgA yiikselmesi humoral immiuinite sisteminin timére spesifik
cevap verdigini gostermektedir. Tedaviden sonra da belirgin diisis
izlenmistir. Ancak IgM ve IgG degerlerinde goze ¢arpan bir degisik-
lik bulunmamustir. Larenks kanseri olan hastalarimizda serum IgA
uzerinde radyoterapinin ve operasyonun etkilerinin hemen hemen
esit oldugunu izledik. Klinik olarak tesbit ettigimiz boyun metastaz-
larmin bu ti¢ immiinoglobiilin tizerinde etkisi olmadigini tesbit ettik.
Serum IgA nin erken tanidaki ve tedavinin etkinliligini belirlemedeki
6nemini géstermektedir.

Katz ve ark. (1976), bas ve boyun kanseri olan 245 hastada serum
IgA seviyelerini arastirmislar ve énemli derecede yiksek izlemisler-
dir. Daha sonra ki yaymlarinda (1978), serum IgA/IgM ve IgA/IgG
oranlarini incelemisler ve her iki oranmin yiiksek oldugunu tesbit et-
mislerdir. Katz (1983), bir baska yayininda, ayni sayidaki hastada IgM
ve IgG de degisiklik bulmamis, ancak IgA nin ylksek oldugunu, teda-
vi sonunda disttigtnt ve IgA diizeyindeki bu yluksekligin prognoz yo-
nunden koti anlam tasidigini istatistiki olarak gostermistir (8,9,10).

Wara ve ark., nazofarenks Ca.l1 hastalarda tedavi éncesi ve bu tig
immiinoglobiilinin seviyelerini arastirmistir. IgM ve IgG yi normal de-
gerlerde bulduklar: halde IgA seviyesini belirgin derecede yiliksek tes-
bit etmislerdir. Bir bagka galismada nazofarenks ve paranasal siniis
Ca.l1 hastalarda tedavi oncesi IgA seviyesi yiiksek iken radyoterapi
sonras: dustigu izlenmistir. Bu hastalarda niiks olanlarda serum IgA
da yikselme olmustur. (22,23).
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Nicsic ve Balogh (1976), farenks ve larenks Ca. olan hastalarda
operasyon o6ncesi bu ti¢ immiinoglobiilinden IgG de en fazla olmak
fizere artis, sonrasi digis tesbit etmislerdir. (15).

Khanna ve ark., (1982), oral yass: hiicreli Ca. olan hastalarin IgA
ve IgM seviyesinde istatistiki olarak belirgin yiikselme ve IgG seviye-
sinde diisis gostermislerdir. Kanserli hastalarda yasn, tumor biiyuk-
liginin ve diferansiyasyon derecesinin serum immiunoglobillin sevi-
yelerini etkilemedigini izlemiglerdir. Brown ve ark. (1975), Watanabe
ve ark. (1983) ve Hughes (1971) oral larengeal kanser olan hastalarda
IgA seviyesinde tedavi dncesi yilikselme tesbit etmislerdir (3,7,11,24).

Bas-boyun bolgesindeki lokal bir kanserin immiinoglobulinlerin
seviyesinde nasil bir degisiklik meydana getirdigi bilinmiyor. Ozellik-
le hemen her arastirmada yiiksek saptanan IgA nm biliylk bir boli-
mii barsakta sentez edildigi halde nasil olupta IgA seviyesinin nons-
pesifik artirdigini anlamak gugctir.

IgA nin virtisleri notralize edici etkisinin oldugu kesindir. Baz1
viriis ve antijenler insan kanseri ile yakin iliskidedir. Ornegin; Bur-
kitt lenfomali ve nazofarenks Ca.li insanlarm % 100 linde Epstein-
Barr viriisiine karsi olusan antikor titrelerinde ylikselme bulunmusg
ve bu antikorlarimin IgA smifindan oldugu da gosterilmistir. Ayrica
antikorlar, IgG ile olusan tiimor destritksiyonunu bloke ettigi de gos-
terilmistir. Son zamanlarda Herpes simpleks viriist ile bag-boyun kan-
serleri arasinda iliski saptanmig olup, olusan antikorlarin IgA simfin-
dan oldugu izlenmistir (8,10,12,19,20,22).

Serum IgA nin 18semi, Hodgkin hastaligi, akciger Ca., meme Ca.,
prostat Ca., serviks Ca. gibi birgok malign hastahklarda anormal se-
viyede bulundugu bildirilmistir (7,16,17,22).

Serum IgA yuksekligi tiimor cevresinde ki plasma hiicrelerinin lo-
kal IgA yapimindaki artisi goésterir. Bu ya tiimore spesifik antijene bir
cevap olarak meydana gelebilir veya kronik mukozal iritasyonuna
karst nonspesifik bir cevap olabilir. Tkinci ihtimal ele alimirsa bunun
nasofarenks, orofaernks ve larenksin kanserleri genellikle alkol, si-
gara, infeksiyon veya travma gibi kronik mukoza irritasyonlari so-
nucudur. Ancak tedaviyi takiben IgA seviyesinde diistis. IgA yiksel-
mesinin spesifik bir cevap olabilecegini diistindirmektedir. Bir bagka
gorilige gore, deri, agiz, akciger gibi epitel ylzleri stirekli bakteriel in-
vazyona maruz kalan organ kanserlerinde, dis ortamla temasi olma-
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yanlarinkine gore IgA artisi daha yiiksektir. Bu farklihk IgA ve bazen
IgG de artisin malign epitel yoluyla olusa nmikrobial invazyona bir
cevap oldugunu diusindirmektedir.

Serum IgA da yilikselme bas-boyun kanserlerinde kétii prognosu
gosterir, IgA metastaz varlifinda belirgin derecede arttig1 bildirilmig-
tir. IgA nin yuksek olmasi birgok arastirmada gosterildigi gibi timér
hiicrelerinin destriksivonunda azalma oldugunu bildirir (5,10,16).

Nicsic ve ark., Khanna ve ark., %atanaber ve ark., Hughes yap-
tiklar: arastirmalarinda bazilar: IgG seviyesinde disme, bazilar: yik-
selme tesbit etmislerdir. Hughes bu ylikselmeyi, epitel yoluyla mikro-
bial invazyona, Plesnicar ise hastaligin baslangicindaki antijenik sti-
miulasyonun fazlalizina baglamiglardir (5,11,15,16,24).

Nicsic ve ark., Khanna ve ark., serum IgM seviyesinde yiikselme
izlemislerdir. Prostat, meme, serviks, over gibi gesitli organ kanserle-
rinde IgM seviyesi bir kisminda yiikselme, bir kisminda diisme sek-
linde bildirilmistir. Nicsic, baslangictaki IgM deki ylikselmeyi, filogs-
netik ve ontogenetik olara ken eski antikor olmasina baglamislardir
(1,7,11,15,16,17).

Goraldiagi gibi kanserli hastalarda serum immiinoglobilinlerinin
tesbiti teshis, prognos ve kanser patogenesinde immiinosupresyonu-
nun teshiti yoniinden bir ara¢ teskil etmektedir. O halde, tedavi igin
miiracaat edecek bas-boyun kanserli hastalara tedaviden tnce, sonra
ve rutin olarak kontrollerinde serum Iga,M ve G o6zellikle IgA seviye-
lerinin tesbiti timoérin tedaviye cevap verm ederecesinin analsilma-
sina, timoérin seyrinin takibine ve niikslerin erken saptanmasina ola-
nak verecektir.

OZET

Bas ve boyun kanseri olan 32 hastanin serum IgA, M ve G deger-
lerinin tedavi dncesi ve sonrasindaki seviyeleri arastirildi. Tedavi 6n-
cesi ve sonrasi ,radyoterapi ve operasyon sonrasi degerler karsilasti-
rildi. Ayrica boyuna metastazlarin immiinoglobtlinlerin seviyelerini
etkileyip etkilemedidi incelendi.

Hastalarimizda tedavi éncesi IgA istatistiki olarak yuksek bulun-
mus olup, tedavi sonrasi diisiisde ayni gekilde anlamhidir. Radyoterapi
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ve operasyoniun IgA iizerindeki etkileri ayn1 derecededir. Boyuna me-
tastaz immiinoglobiilin diizeylerini etkilememektedir. IgM ve IgG se-
viyelerindeki farkhlik istatistiki olarak énemli degildir.

SUMMARY

Serum immunoglabuline A, M and G levels at pre enel post theropy in head
and neck Concers.

The pre and post therapy serum immunglobuline A. M. and G.
levels of 32 head and neck Cancer patients are inivestigated. The
radiotherapy results of pre and post therapy and operative values
are compared. Also the gamaglobulin levels are studied whether they
are inflicted by neck metastasis or not.

The Ig A levels statistically found hgih in our patients, however
the decrease after the therapy in meaningfull. The effects of radio-
therapy and the operation on Ig A are the same. The metastase to the
neck does not effect the gamaglobuline levels. Statistically the diffe-
rences between Ig A and Ig G levels are not important.
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