BAS-BOYUN TUMORLU HASTALARDA RADYOTERAPININ
TUKURUK VE SERUM iMMUNOGLOBULIN DEGERLERI
UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI

THE STUDY OF THE EFFECTS OF RADIOTHERAPY ON THE
VALUES OF SALIVA AND SERUM IMMUNOGLOBULIN IN
PATIENTS WITH HEAD AND NECK TUMORS
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OZET

Bu galismada. bag-boyun kanser tanist ile ilk defa radyoterapi gorecek yaslari 30-60 arasinda 20 birey ve saglikli 10 bireyden
olusan toplam 30 hasta iizerinde radyoterapinin tiikiiriik ve serum immunoglobulin degerleri tizerindeki etkisi incelenmisgtir.
Tedavi grubundaki hastalardan radyoterapi baglamadan nce. radyoterapinin 10. ve 23. giinii, radyoterapinin bittigi giin,
radyoterapiden 3 ay sonra olmak iizere ve elde edilen degerleri kargilasirmak amaciyla saglikh kontrol grubundaki
bireylerden tiikiiriik ve kan ornekleri alinmistir. Tedavi grubundan elde edilen tiikiiriik ve serum immunoglobulin degerleri
karsilastirldiginda, radyoterapi 6ncesine gore radyoterapinin 10. giini tiikiiriik [gG(p<0.05). radyoterapinin 23. giinii tiikiiriik
IgA(p<0.001), tiikiirik 1gG(p<0.001) ve tiikiirik IgM (p<0.001), radyoterapinin bitttigi giin tikurik IgA(p<0.001), tukirik
1gG (p<0.001), tiikiiriik IgM (p<0.01), serum IgA(p<0.05) ve serum IgG(p<0.05) ve radyoterapiden 3 ay sonra tiikiirtik
1gM(p<0.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar tesbit edilmistir. Kontrol grubu degerleri ile tedavi grubundan
elde edilen degerler kargilastindiginda radyoterapi oncesi tiikiirik 1gA(p<0.001) ve serum IgA(p<0.05), radyoterapi
bitiminde tiikiiriik IgA(p<0.001) ve serum IgA(p<0.001), radyoterapiden 3 ay sonra tiikiirik IgA(p<0.01) ve serum
IgA(p<0.05) degerlerinin anlamhi olarak arttigi tesbit edilmistir. Calismamizin sonuglari, bag-boyun kanserli hastalarda
uygulanan radyoterapinin tiikiiriik bezi fonksiyonunu etkileyerek tiikiirik miktari ve igeriginde degisiklige neden oldugu gibi
ayn1 zamanda kan parametrelerindede degisiklikler meydana getirerek sistemik durumun bozulmasina da sebep olabilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Serum immunoglobulinleri, saliva immunoglobulinleri, radyoterapi, bag-boyun kanseri.

ABSTRACT

In this study. the effect of radiotherapy on serum and saliva immunoglobulins has been investigated in a group of 30 patients,
10 healthy individuals, and 20 afflicted persons with an age range of 30 to 60 years who are diagnosed as having head and
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neck cancers and who will undergo radiotherapy for the first time. The blood samples are taken from the patients in the
treatment group before the beginning of radiotherapy, on the 10th and 23rd days of radiotherapy, on the day when
radiotherapy is completed, and 3 months after radiotherapy and from the healthy control group. All samples have been
determined serum and saliva immunoglobulin values and the statistical analyses are carried out on the data obtained. In the
treatment group. saliva IgA, IgG and IgM values increased statistically significant in the 10th and 23rd days of radiotherapy,
in the last day of radiotherapy acccording to before radiothearpy, and serum IgA and IgG values increased statistically
significant in the last day of radiotherapy acccording to before radiothearpy.When the values of control group were compared
to those of the treatment group, statistically significant was an increase saliva and serum IgA. The results of our study
indicate that radiotherapy, may cause changes in the saliva values and content by affecting salivary gland function as well as
in the blood parameters by affecting the systemic condition of the patient.

Key Words: Serum immunoglobulins, saliva immunoglobulins, radiotherapy, head-neck cancer

Tum habis timoérlerin %10’unu olusturan bas-
boyun kanserleri epidemiyoloji, etyoloji, histoloji.
klinik belirtiler ve tedavi yoniinden birbirlerine
benzer. Bu tiimorlerin %90°1 ektodermal kaynakli
olup degisik derecelerde farklilasma gosteren
epidermoid karsinoma seklindedirler. Geriye kalan
% 10’u ise epidermoid olmayip daha gok glandiiler
dokulardan kaynaklanirlar (1, 2).

Diger organ kanserlerinde oldugu gibi bas-
boyun kanserlerinin baslangicinda hem hiimoral
hem hiicresel immiin = sistemin rol oynadig
bilinmektedir. Ancak, kanserlerin erken teshisi,
prognozu, profilaksisi ve tedavisi igin yapilan
immunolojik ¢alismalar arastirma diizeyindedir (1,
3-5).

Tukiiriik;  fiziksel, kimyasal, immunolojik
ozellikleri, akigkanhgi, antibakteriyal aktivitesi,
tamponlama yetenegi nedeniyle agiz dokularinin
sagliginin stirdiirtilmesinde ve normal
fonksiyonlarin devamhliginda ¢ok 6nemli etkilere
sahiptir. Basg-boyun kanserli hastalarda gerek
primer  timoriin - lokalizasyonu  gerek  tedavi
esnasinda sinirli bir alanda calisilmasindan dolay:
bilyiik tiikiirik bezleri siklikla iyonizan isinlarin
etki alaninda bulunurlar. Radyoterapi sonucunda
tikiiriik bezlerinde akut sisme, hassasiyet, agiz
kurulugu, mukosit, tat alma bozukluklari, trismus
gibi ciddi yan etkiler ortaya gikar. (6 - 12).

Bu ¢alisma, ilk defa radyoterapi gorecek bas-
boyun kanserli hastalarda radyoterapi oncesi,
radyoterapi esnasinda ve radyoterapiden sonra
tiikiiriik ve serum IgA, IgG, IgM'de meydana gelen
degisiklikleri tespit etmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu galigma, [L.U. Tip Fakiiltesi Onkoloji
Enstitiisii’nde bas-boyun kanseri tanisi konmus ilk
defa radyoterapi gorecek yaslari 30-60 olan 2’si
oral kavite Ca, 2’si dil Ca, 3’ii parotis Ca, 17
hipofarenks  Ca, 2’si orafarenks Ca, 10'u
nazofarenks Ca olan toplam 20 hasta iizerinde
yapilmistir. Calismamiza dahil edilecek hastalarin
ilk defa radyoterapi gorecek olmalarma, tedavi
stiresince herhangi bir antibiyotik kullanmama-
larma, tiikirtk  miktarini-akigini - ve  niteligini
etkileyebilecek herhangi bir sistemik hastaliklari
olmamasina, tiikiiriik bezi fonksiyonunu
etkileyebilecek herhangi bir ilaci kullanmamis
olmalarina dikkat edilmistir.

Caligmamizda tedavi grubundaki bireylerden
radyoterapi Oncesi, radyoterapinin 10. giinii, 23.
glini, radyoterapinin bittigi giin ve radyoterapiden
3 ay sonra olmak iizere toplam 5 kez tiikiiriik ve
kan 6rnekleri alinmistir.

Tikiirtik 6rneklerini almadan 6nce hastalardan
diglerini firgalamalari ve agizlarini calkalamalari
istenmistir. Ayrica, zaman farkindan ve alinan
gidalardan etkilenme ihtimalleri g6z 6niine alinarak
ornekler 9.00-10.00 saatleri arasinda ve hastalar ag
iken alinmistir. Hastalara 10 dakika lastik bir bant
cignetildikten sonra uyarilmis tiikiirik ornekleri
cam tiiplerde toplanmistir. Tiikiiriik ve kan
orneklerinin santrifiijii ve immunoglobulin tayinleri
I.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda
yapilmigtir.  Tiikiiriik immunoglobulin tayini igin
biyolojik sivilardaki ¢esitli eriyebilir antijenlerin
konsantrasyonlarini ~ 6lgmek igin rutin  olarak
kullanilan Mancini ve arkadaglari ile Fahey ve Mc
Kelvey'in calismalari esas alinarak olusturulmus
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olan radial immmiinodifiizyon yontemi
kullanilmistir (13, 14).

Serum IgA, IgG, IgM seviyelerinin tayini,
Kallestad QM 300 protein analiz  sistemi
kullanilarak yapilmistir (15).

Tedavi  grubunda  radyoterapiden  Once,
radyoterapinin 10. giinti ve 23. giinii, bittigi giin ve
radyoterapiden 3 ay sonra elde edilen tiikiiriik ve
serum IgA degerleri tablo 1, 1gG degerleri tablo 2,
[gM degerleri tablo 3 ve kontrol grubunun tiikiiriik
ve serum immunoglobulin degerleri tablo 4’te
verilmigtir. Tedavi grubu degerleri arasindaki
farklar tekrarlanmig ol¢timler igin kullanilan Anova
testi  ve degerler arasinda anlamh  farklar
bulundugunda uygulanan Student-Newman Keuls
¢oklu karsilastirma testi kullanilarak istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Serum Ig’de meydana
gelen degisiklikler tablo 5 ve tiikiiriik Ig’deki
degisiklikler tablo 6’da gosterilmistir. ~ Tedavi
grubunun radyoterapiden once, radyoterapi bittigi
giin ve radyoterapiden 3 ay sonra elde edilen
degerleri ve kontrol grubu degerleri arasindaki
farklar bagimsiz gruplar icin t testi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirilmis ve elde edilen
sonuglar serum Ig i¢in tablo 7 ve tiikiiriik Ig i¢in
tablo 8’de verilmistir.

BULGULAR

Radyoterapinin  10. giinii, 23. giini ve
radyoterapiden 3 ay sonra elde edilen serum IgA
degerlerinde radyoterapiden 6nce elde edilen serum
IgA degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh
olmayan matematiksel bir artis, radyoterapi bittigi
giin elde edilen degerler ile radyoterapi oncesi elde
edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir artis (p<0.05) gozlenmistir. Radyoterapi bittigi
giin elde edilen serum IgG degerlerinde radyoterapi
oncesi elde edilen serum IgG degerlerine gore

istatiksel olarak anlamli bir artis (p<0.05) elde

edilmistir. Radyoterapi 6ncesinde elde edilen serum
[gM degerlerine gore radyoterapinin 10. giinii,
radyoterapinin bittigi giin ve radyoterapiden 3 ay
sonra elde edilen degerlerde istatistiksel olarak
anlamh  olmayan  matematiksel  bir  artis

gozlenmistir.

Kontrol grubu degerleri ile radyoterapi Oncesi
(IgA p<0.05, IgG p<0.01), radyoterapinin bittigi
eiin( IeA ve IgG p<0.001), radyoterapiden 3 ay
sonra (IgA p<0.05, 1gG p<0.001) tedavi grubundan
elde edilen degerler kiyaslandiginda tedavi
grubundaki serum IgA ve IgG degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artislar gozlenmistir.

Radyoterapinin 10. giinii elde edilen tiikiiriik
IgA degerlerinde radyoterapiden once elde edilen
IgA degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh
olmayan matematiksel bir artig, radyoterapi oncesi
elde edilen degerler ile 23. giinii (p<0.001) ve
radyoterapinin bittigi giin  elde edilen degerler
(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
artis gozlenmistir. Radyoterapiden 3 ay sonra elde
edilen tiikiiriik IgA degerlerinde ise radyoterapi
oncesine gore istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi goriilmiistiir. Tiiktrik 1gG degerlerinde
radyoterapi oncesi elde edilen 1gG degerlerine gore
radyoterapinin ~ 10.  gini  (p<0.05), 23.giini
(p<0.001) ve radyoterapi bittigi giin (p<0.001) elde
edilen istatiksel olarak anlamli  bir artis,
radyoterapiden 3 ay sonra ise radyoterapi Oncesi
elde edilen degerlere yaklasan bir disme elde
edilmistir. Radyoterapi oncesinde elde edilen
tiikiiriik 1gM degerlerine gore radyoterapinin 10.
giinii elde edilen degerlerde istatistiksel olarak
anlamh  olmayan  matematiksel  bir  artig,
radyoterapinin 23. giinii (p<0.001), radyoterapinin
bittigi giin (p<0.01) ve radyoterapiden 3 ay sonra
elde edilen degerlerde (p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli bir artis gozlenmistir.

Tedavi grubunda radyoterapi oncesi elde edilen
degerler ile kontrol grubu degerleri kiyaslandiginda
tikiriik IgA(p<0.001), serum IgA(p<0.05) ve
serum IgG(p<0.01) istatistiksel olarak anlaml bir
artig, tiikiiriik IgM ‘de matematiksel bir artis; tedavi
grubundan radyoterapi bittigi giin elde edilen
degerler ile kontrol grubu kiyaslandiginda tiikiiriik
IgA (p<0.001), tiikiirik IgG (p<0.001), serum IgA
(p<0.001), serum IgG (p<0.001) ve tukiiriik IgM’de
(p<0.01) istatistiksel olarak anlamli bir artig: tedavi
grubunun radyoterapiden 3 ay sonra elde edilen
degerleri ile kontrol grubu degerleri
kiyaslandiginda tiikiiriik 1gA, 1gG ve 1gM (p<0.01),
serum  IgA(p<0.05) ve serum IgG(p<0.001)
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml artiglar
gbzlenmistir.
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Bu cahsmada, tikiirik IgA, IgG, IgM
degerlerinde radyoterapi oncesine aore
radyoterapinin 10. giinii IgG (p<0.05) igin, 23. giinii
[gA (p<0.001), IgG (p<0.001) ve IgM (p<0.001)
icin, bitttigi giin IgA (p<0.001), IgG (p<0.001) ve
IgM i¢in (p<0.01) ve radyoterapiden 3 ay sonra
IgM (p<0.05) igin, serum IgA ve IgG degerlerinde
ise radyoterapi oncesine gore radyoterapinin bittigi
giin (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli artislar
tesbit edilmistir. Serum IgM degerinde radyoterapi
oncesine gore radyoterapinin 10. giinii, 23. giinii,
radyoterapinin bittigi giin ve radyoterapiden 3 ay
sonra istatistiksel olarak anlamli olmayan artislar
gozlenmigstir. Tedavi grubundan radyoterapi 6ncesi
elde edilen degerler ile kontrol grubu degerleri
karsilagtindiginda tiikiiriik 1gA (p<0.001), serum
[gA (p<0.05) ve serum IgG’nin (p<0.01) anlamh
olarak arttigi; tedavi grubundan radyoterapi
bitiminde elde edilen degerler ile kontrol grubu
degerleri  karsilastinldiginda  tiikiirik ~ IgA
(p<0.001), tiikiirik IeG (p<0.001), tiikiirik IgM
(p<0.01), serum IgA (p<0.001) ve serum IgG’nin
(p<0.001) anlamh olarak arttig1; tedavi grubundan
radyoterapiden 3 ay sonra elde edilen degerler ile
kontrol grubu degerleri Karsilastirildiginda tiikiiriik
IgA (p<0.01), tiikiiriik IgG (p<0.01), tiikiiriik IgM
(p<0.01), serum IgA (p<0.05) ve serum IgG’nin
(p<0.001) anlamli olarak artti31 tesbit edilmistir.

Neoplastik hastaliga sahip tedavi gormemis
bireylerde serum immunoglubulin = seviyelerinin
yiikselmesi, bu hastalarin ¢6ziinebilir timor-birlesik
antijen iretmeleri nedeniyledir. Radyoterapi sonrasi
serum  immunoglobulin  seviyelerinde meydana
gelen diigme ise timor- birlesik antijenlerdeki
digmeye bagh olabilir (4, 7, 16-18). Tiikiiriikte
immunoglobulinlerin yiikselisi serum komponentle-
rinin - mukozal transiidasyonunun  direkt  bir
kanitidir.  Tiikiiriikteki IgA seviyelerinin ilk
yilkselisinin biiyiik oranda serum kaynakli oldugu
diistintlir. Tikirik immunoglobulin  degerlerini
etkileyen diger nedenler ise mukoza iilserasyonu,
hiicre eksfolasyonu, oral lokosit dejenerasyonu,
ag1z i¢indeki tiikiirik akiginin azalmasidir (5-7, 16,
19).

Banerjee ve arkadaslari (20), radyoterapi ile
tedavi edilen 34 malign timorlii hastada hiimoral
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cevabi arastirmislardir. Kontrol grubunu ortalama
20 yaslarindaki kisilerden olusturmuslardir. Bu
calismada, tedaviden o©nce tiimorli hastalarda
kontrol grubuna gore IgA ve IgG diizeylerinin
yiikseldigini, 1gM’nin ise azaldigini bulmuslardir.
Bunun  olasilikla  immunoglobulinlerin  farkli
tiplerini  iireten  hiicrelerin  farkli  sekillerde
maligniteye cevap vermesinden kaynaklanabilece-
gini  bildirmisler ve tedavi sirasinda  tiim
immunoglobulinlerin  diizeylerinin tedavi 6nceki
diizeylerden daha diisiik oldugunu tespit etmelerine
ragmen tedavi sonrast immonglobulin diizeylerinde
iyilesme meydana geldigini bildirmislerdir.

Bag-boyun  kanserli hastalarda yiikselmis
immunoglobulin  diizeyleri ozellikle serum IgA
diizeyleri hastalarin artmis immunolojik reaksiyo-
nununu yansitir. Serum IgA’daki bu artis, ozellikle
epitel kanserlerinde fazla miktarda olusan IgA’nin
dolagima  ge¢mesi sonucudur ve bas-boyun
kanserlerinde prognozun kétii oldugunun isaretidir.
Wara ve arkadaslarinin  (21), nazofarengeal
karsinoma ve paranasal sinus karsinomali hastalar-
da yaptiklart ¢aligmalarinda serum IgA’nin
radyoterapiden once yiikseldigini, tedaviden sonra
IgA  diizeylerinin  nasofarengeal  karsinomali
hastalarda daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Ve
serum IgA’nin nasal ve orofarinksin squoma hiicreli
kanserlerinde ilave diagnostik test olarak yararli
olabilecegini bildirmislerdir.

Hu-Dee ve arkadaslari (22), nazofaringeal
kanserli 123 hastanin teshis esnasinda, radyoterapi
tamamlandiktan sonra, radyoterapi bitiminden 2-3
ay ve 6-8 ay sonra immiin sistemlerini
degerlendirmislerdir. ~ Serum 1gG, IgA, IgM
seviyelerinde hastalar ve normal kontrol grubu
arasinda belirgin istatistiksel farkliliklar meydana
geldigini tesbit etmislerdir.

Vijayakumar  ve  arkadaglari (23), oral
karsinomaya sahip 196 hasta, servikal karsinomaya
sahip 172 hasta, gogiis karsinomasina sahip 166
hastada serum IgA, IgG, IgE, IgM, IgD diizeylerine
bakmislar ve elde ettikleri sonuglari 100 saglkh
bireyden olusan kontrol grubundan elde ettikleri
sonuglarla  Kkarsilagtirmiglardir.  Arastirmacilar, bu
¢alismada serum IgA, IgD, IgE diizeylerinin ii¢ tip
kanserdede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Klinik
tedaviden sonra IgA ve IgD’nin normal diizeylere
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indigini, ancak kanser durumu devam eden
hastalarda IgD ve IgE’nin yiiksek olarak kaldigini
da tespit etmislerdir.

Brown ve arkadaslari (7), bas-boyun kanseri
olan 30 hastadan olusan tedavi grubu ile 16 saglikh
kisiden olusan kontrol grubunda radyoterapinin
tiikkiiriik ve serum immunoglobulinleri iizerindeki
etkisini incelemigler ve radyoterapi 6ncesi tedavi ile
kontrol grubunun uyarilms tiikiiriik 1gA, 1gG, IgM
diizeylerinde  dikkate  deger  bir  farklihk
gostermedigini, ancak radyoterapi ile birlikte
tiikiiriikteki  protein komponenentlerinin  xerosto-
mia’ya bagh  olarak  belirgin  yiikselmeler
gosterdigini ve IgA, IgG’nin radyoterapi ile belirgin
olarak arttiktan sonra radyoterapinin bitimini
takiben dikkati ¢ekecek oranda diistiigtinii;
radyoterapiden ~ 6nce  serum  immunoglobulin
diizeylerinin  kontrol ~grubundan daha yiiksek
oldugunu, radyoterapi sirasinda ise immunoglu-
bulin degerlerinde bir azalma oldugunu ve bu
degerlerin radyoterapi sonrasi tedavi o©ncesi
degerlere geri dondiigiinii tesbit etmislerdir.

Radyoterapiye maruz kalmis hastalardaki
diigmiis tikiirik [gA seviyelerinin antibakteriyel
aktiviteyi azalttigi dustniilmektedir. Ayrica birgok
arastirmaci IgA seviyelerindeki disiikligiin dis
ciiriklerinde etkili oldugunu bildirmektedir (8, 11,
24, 25).

Ust solunum yollarindaki infeksiyon sikhiginn,
bas ve boyun bolgesine radyoterapi uygulandiktan
sonra artti1 bilinmektedir. Himi ve arkadaslar
(26), kontrol grubuna goére radyoterapi uygulanan
hastalarda ~ Streptococcus  mitis,  Streptococcus
salivarius, Streptococcus sangius’a karsi antibak-
teriyel salgisal IgA’nin yiikseldigini bulmuslardir.

Sonu¢ olarak radyoterapiye bagh olarak
meydana gelen degisiklikler agiz hijyeni, agiz
mukozasiin devamhiligi ve ¢iiriik oraninin artmasi
yoniinden gozardi edilmemesi gereken onemli bir
konudur. Bu nedenle, bas-boyun Kkanserlerinin
prognoz ve tedavisinde tiikiiriik ve serum tetkikleri
alternatif bir yardimci muayene yontemi olarak
diistiniilebilir.



14 Emel DERVIS, Ugur ERGIN, Cigdem GURKOK

Tablo 1. Tedavi grubundaki olgularin serum ve tiikiiriik IgA degerleri (mg/dl)

Serum Tiikiiriik
Olgu No. 0.giin 10.giin 23.giin | Songiin | 3 ay sonra 0.giin 10.giin 23.giin Son giin | 3.ay sonra

1 202.00 244.00 216.00 294.00 194.00 18.00 19.50 19.70 20.80 17.50
2 162.00 159.00 165.00 143.00 208.00 13.00 16.00 26.00 25.80 17.30
3 427.00 520.00 400.00 461.00 363.00 18.50 20.10 21.50 22.20 17.00
4 244.00 240.00 172.00 278.00 165.00 7.20 7.90 8.20 10.80 9.10
5 325.00 317.00 291.00 277.00 296.00 14.90 17.30 24.10 25.30 12.50
6 186.00 233.00 2006.00 227.00 196.00 17.00 19.00 21.00 17.20 14.30
7 437.00 353.00 545.00 567.00 608.00 16.00 13.70 14.60 22.20 17.00
8 257.00 289.00 327.00 362.00 334.00 6.50 9.40 14.20 14.00 4.70
9 226.00 286.00 249.00 191.00 264.00 17.80 18.30 19.40 21.50 18.00
10 109.00 453.00 461.00 430.00 470.00 12.70 17.00 21.00 23.70 10.80
11 371.00 480.00 445.00 413.00 405.00 18.00 16.50 20.20 25.60 15.50
12 424.00 411.00 394.00 373.00 324.00 18.50 16.30 21.50 23.00 16.30
13 365.00 304.00 414.00 450.00 280.00 16.40 17.90 22.20 27.50 17.60
14 210.00 166.00 171.00 203.00 255.00 14.00 14.60 15.30 19.70 11.50
15 120.00 99.00 122.00 118.00 80.00 16.10 14.30 17.70 20.50 16.10
16 210.00 291.00 272.00 286.00 196.00 20.30 20.90 23.60 26.00 18.00
17 314.00 292.00 256.00 285.00 194.00 13.20 13.50 18.60 17.80 10.60
18 241.00 377.00 434.00 397.00 418.00 11.70 12.50 14.00 16.70 12.60
19 180.00 150.00 140.00 140.00 130.00 12.80 14.90 18.80 20.50 10.70
20 250.00 176.00 180.00 225.00 230.00 15.00 17.00 20.40 42.00 13.40

Tablo 2. Tedavi grubundaki olgularin serum ve tiikiiriik IgG degerleri (mg/dl)

Serum Tiikiirik

Olgu No. 0.giin 10.giin | 23.giin | Songiin | 3 ay sonra 0.giin 10.giin 23.giin Son giin | 3.ay sonra
1 2015.00 2250.00 | 1800.00 | 1825.00 1810.00 1.26 1.42 3.60 4.20 1.10
2 750.00 1740.00 | 1570.00 | 1680.00 2175.00 2.20 4.80 6.90 7.80 3.20
3 1680.00 1640.00 | 1560.00 | 1840.00 1330.00 1.28 1.68 2.70 5.72 1.50
4 2715.00 2365.00 | 1920.00 [ 1900.00 2160.00 2.28 1.66 1.86 4.19 1.82
S 1895.00 1630.00 | 1510.00 | 1900.00 1755.00 1.20 1.80 227 3.17 1.30
6 930.00 952.00 | 1080.00 | 1030.00 605.00 1.39 2.70 3.38 3.30 1.27
7 2480.00 2190.00 | 1970.00 | 1870.00 2005.00 1.10 1.30 175 3.20 1.70
8 1230.00 1200.00 | 1710.00 [ 1540.00 970.00 227 1.35 1.37 2.40 1.45
1708.00 947.00 1422.00 | 1438.00 1680.00 0.08 1.00 1.58 2.37 0.72
10 1342.00 990.00 1320.00 | 1240.00 1305.00 1.14 3.04 3.40 3.85 1.30
11 2040.00 2225.00 | 2820.00 | 2460.00 2545.00 1.86 3.80 5.80 6.80 1.60
12 2265.00 1876.00 | 2024.00 | 2198.00 1950.00 1.33 1.72 2.49 8.25 1.32
13 1460.00 1850.00 | 1500.00 | 1060.00 1210.00 3.28 1.28 1.33 2.40 2.10
14 1300.00 2160.00 | 2130.00 | 1960.00 2640.00 1.41 2.70 3.80 3.70 1.70
15 890.00 910.00 930.00 870.00 620.00 1.27 1.30 1.47 435 1.02
16 1052.00 184.00 | 1724.00 | 1607.00 1415.00 0.01 0.94 1.62 2.50 0.85
17 1748.00 1581.00 | 1490.00 | 1598.00 1125.00 1.53 1.80 2.38 245 1.24
18 1810.00 1860.00 | 2335.00 | 2534.00 1950.00 1.40 1.25 2.30 3.15 1.36
19 1680.00 1945.00 | 1360.00 | 1730.00 1630.00 1.36 2.30 3.70 4.20 1.27
20 2010.00 1405.00 | 1225.00 | 1520.00 1720.00 1.15 2.50 3.20 4.40 0.70
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Tablo 3. Tedavi grubundaki olgularin serum ve tiiriikiirk IgM degerleri (mg/dl)
Serum Tiikiiriik
Olgu No. 0.giin 10.giin | 23.giin | Songiin | 3 ay sonra 0.giin 10.giin 23.giin Son giin | 3.ay sonra
1 93.00 123.00 129.00 146.00 84.00 0.60 0.80 1.20 1.25 0.70
2 163.00 197.00 168.00 292.00 242.00 0.70 1.10 1.70 1.20 0.30
3 67.00 67.00 58.00 100.00 76.00 0.50 0.50 1.40 1.45 0.50
4 179.00 180.00 126.00 167.00 130.00 0.50 0.34 0.65 0.50 1.70
5 93.00 109.00 94.00 104.00 103.00 0.60 0.50 0.50 0.40 0.70
0 56.00 37.00 40.00 44.00 71.00 0.50 0.75 0.95 0.65 0.40
7 77.00 96.00 106.00 111.00 120.00 0.60 0.04 1.08 1.20 1.00
8 48.00 53.00 48.00 69.00 85.00 0.65 0.90 2.40 1.90 1.20
9 198.00 231.00 233.00 174.00 216.00 0.94 1.58 1.76 1.93 1.27
10 86.00 76.00 137.00 113.00 98.00 0.40 1.40 0.60 0.80 1.40
11 154.00 221.00 227.00 263.00 224.00 0.80 1.30 1.70 1.80 2.00
12 185.00 174.00 161.00 134.00 110.00 0.50 0.70 1.50 0.40 0.35
13 102.00 118.00 135.00 185.00 90.00 0.80 1.82 0.60 0.70 1.35
14 190.00 190.00 140.00 263.00 260.00 0.90 1.40 1.90 1.94 1.41
15 61.00 48.00 43.00 27.00 39.00 0.35 0.45 0.90 0.75 0.50
16 152.00 131.00 101.00 90.00 174.00 0.76 0.40 1.24 1.36 0.48
17 106.00 97.00 87.00 92.00 77.00 0.30 0.50 1.20 0.40 0.36
18 138.00 207.00 125.00 177.00 108.00 0.20 0.42 0.50 0.50 0.40
19 78.00 79.00 69.00 78.00 73.00 0.70 0.50 0.58 0.55 0.50
20 264.00 156.00 173.00 151.00 150.00 15.00 1.30 0.80 0.95 1.77
Tablo 4. Kontrol grubundaki olgularin serum ve tiikiiriik IgA, IgG, IgM degreleri (mg/dl)
Serum Tiikiiriik
Olgu No IgA 1gG IgM IgA 1eG IgM
1 62.00 1350.00 78.00 6.00 1.55 0.50
2 264.00 1040.00 57.00 11.00 1.57 0.55
3 195.00 1145.00 181.00 7.80 2.74 0.52
4 304.00 1210.00 74.00 11.50 1.35 0.45
5 113.00 1280.00 114.00 13.00 271 0.40
6 297.00 1245.00 183.00 10.50 3.20 0.65
7 159.00 1180.00 76.00 8.90 0.40 0.68
8 168.00 1110.00 208.00 9.80 1.40 0.40
9 219.00 1300.00 137.00 9.70 1.50 0.35
10 1139.00 1140.00 62.00 13.80 1.44 0.60
X 192 1200 117 10.5 1.79 0.51
SD 79.656 89.28 56.586 3.176 0.836 0.107
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Tablo 5. Tedavi grubunda serum Ig diizeylerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi
Radyoterapiden Once | Radyoterapinin 10. | Radyoterapinin 23.giinii | Radyoterapinin  bittigi | Radyoterapiden 3 ay sonra
X+SD Giinii X + SD X+SD giin X + SD X+ SD
IgA | 263 + 99.88 292+ 115.187 264 £ 127.546 300 £ 122.306 281 £126.595
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
1gG 1650 £ 533.614 1600 + 576.212 1665 £ 449.525 1690 £ 437.503 1630 + 488.822
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
IgM [ 1245 +58.799 129.5 +61.247 120 £ 55.468 139+ 72167 126.5 £ 63.607
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 6. Tedavi grubunda tiikiiriik

Ig diizeylerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi
Radyoterapiden Once | Radyoterapinin 10. | Radyoterapinin 23.giinii | Radyoterapinin  bittigi | Radyoterapiden 3 ay sonra
X+SD Giinii X £ SD X+SD giin X + SD X+SD
IgA 14.38 + 3.653 15.83 + 3.383 19.1 + 4.16 27 £ 8.67 14.05 £ 3.646
p<0.05 p<0.001 p<0.001 p=>0.05
IgG [ 1.5+ 07938 1.5+ 07938 2845+ 1424 4.12 £ 2.191 1.426 £ 0.548
p<0.05 p<0.001 p<0.001 p>0.05
IgM ] 0.635 £ 0.265 0.805 + 0.479 1.158 £ 0.542 1.144 £ 0.552 0.8645 £ 0.547
p>0.05 p<0.001 p<0.01 p<0.05

Tablo 7. Tedavi grubunun radyoterapi oncesi, radyoterapinin son giinii ve 3

~

kontrol grubu serum degerleri ile istatistiksel karsilastirilmasi

ay sonraki serum degerlerinin

Radyoterapiden énce Radyoterapinin bittigi giin Radyoterapiden 3 ay sonra
IgA t:2.10 p<0.05 t: 3.06 p<0.001 t: 2.35 p<0.05
1gG 1:3.26 p<0.01 t: 4.81 p<0.001 :3.8 p<0.001
IgM t: 0.247 p>0.05 t: 0913  p>0.05 t: 0.416  p>0.05

Tablo 8. Tedavi grubunun radyoterapi éncesi, radyoterapinin son giinii ve 3 ay sonraki tiikiiriik degerlerinin
kontrol grubu tiikiiriik degerleri ile istatistiksel karsilastiriimasi

Radyoterapiden 6nce Radyoterapinin bittigi giin Radyoterapiden 3 ay sonra
IgA t:3.83  p<0.001 t:8.3  p<0.001 t:2.83  p<0.01
1gG 092  p>0.05 t:4.71  p<0.001 1:0.27  p<0.01
IeM t: 0.766  p>0.05 p<0.01 2.8 p<0.01
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