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konan 30 olguda hiicresel ve humoral immiiniteyi degerlendirmek amaciyla serum immimglobulin diizeyleri
ol¢iildii ve tiberkiilin cilt testi yapildi. Sonugta serum imminglobulin diizeyleri yilksek olmakla birlikte hiicre
tipi ve evreye gdire farkliik gostermezken Ozellikle ileri evredeki timorlerde PPD negatifligi daha yiiksek
oranda saptandi. Bu sonug akciger kanserinde evre ile hiicresel immiinitenin iligkili oldugunu gosterdi.
[Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2(2):166-168,1995]
Anahtar Kelimeler : Brons karsinomu, immiinite

Bronchial carcinoma and immunity

The levels of serum immunglobulins were measured in 30 subjects diagnosed bronchial carcinoma at
Atatiirk Universty chest disease's department in order to determine humoral and cellular immunity. Tuberkiilin
skin tests were made. As a result, regardless of the stage and type, the levels of serum immunglobulins were
high. Especially negative results of tuberculin skin tests were significantly high in extensive stage carcinomas.
This result indicated that there was a correlation between the stage and sellular immunity. [Journal of Turgut

Ozal Medical Center 2(2):166-168,1995]
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Gerek giin gectikge etkinlegen tam yéntemleri
gerekse kanserojen etkilerin yogunlagmasi nedeniyle
akciger kanseri daha sik olarak tam1 koyulan bir
hastalik olmustur. Antikor iiretimi ve hiicresel
immiin fonksiyonlar viicudun neoplazik hiicreye
yamtinda en Onemli rolii oynar. AIDS ve cesitli
immunosupressif durumlarda malign hastaliklara
egilim goriilmesi bu dzellikten kaynaklanir. Akciger
kanseri ile birlikte gesitli immun bozukluklar
bildirilmigse de, bunlarin kanserin sonucu mu yoksa
sebebi mi oldugu anlagilamamigtir. Ancak konagin
immun yetersizlifi ile prognoz arasinda iligki
oldugunu gosteren gok sayida galigma vardir'>.

Bizde bu ¢aligmada klinigimizde brong karsinomu
tanis1 alan 30 hastanin hiicresel ve humoral
immiiniteleri ile hastalifin evresi arasindaki iligkiyi
aragtirdik.

MATERYEL ve METOD

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali Kliniginde Kasim 1993

ile Nisan 1994 tarihleri arasinda brong karsinomu
tanis1 konan 30 olgu prospektif olarak incelendi.
Olgularin tamaminda balgam sitolojisi, bronkoskopi,
bilgisayarli tomografi yapildi. Baz olgularda
evrelemeyi saglayabilmek amactyla lenf bezi biopsisi,
magnetik rezonans, plevra sivi ve biopsi tetkiki
yapildi. Bunlara gore tiim olgulann hiicre tipi ve
evreleri belirlendi.

Olgulann timiine PPD deri testi uygulandi ve
standart sekilde degerlendirildi. Ayrica tim
olgularda serum total protein, albumin, IgM, IgG,
IgA, IgE, C3, C4, dizeyleri olgildii. Protein
elektroforezi yapildi. Lokosit sayist ve hiicre
diferansiyasyonu belirlendi.

BULGULAR

Incelemeye alinan 30 olgunun 2'si kadin 28'i
erkek yag ortalamasi (14-72) 57.6 idi. Sitolojik tetkik
sonucu 18 olguda (% 60) yass1 hiicreli Ca, 5 olguda
(% 17) adeno Ca 5 olguda (% 17) kiigitk hiicreli
akciger Ca, bir olguda (% 3) epiteliyal kokenli
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malign tiimér metastazi , bir olguda (% 3) tiikrik
bezinden kéken alan mikst timér metastazi saptanch
(Tablo I).

Tablo I. Malignite saptanan olgularda hiicre tipi dagilim

Hiicre tipi Olgu sayist Yiizdesi
Epidermoid Ca 18 60
Adeno Ca 5 17
Kigitk hiicreli Ca 5 17
Metastatik Ca 2 6

Olgulannmuzin 4'ii evre 1, 6's1 evre 1I, 14'ii evre
IMla, 3'i evre IIIb, 1'i evre IV olarak degerlendirildi.
Ikisi uzak organlarin metastatik tiimérleriydi (Tablo
D).

Tablo II. Olgularm evrelerine gére dagilimm

Yuzdesi

Evre Olgu say1s1

Evre 1 4 13
Evre I 6 20
Evre Illa 14 47
Evre IIIb 3 10
Evre IV 1 3
Metastatik 2 7

Total protein, albumin diizeyleri ve protein
elektroforezi agisindan olgularimiz arasinda anlamlt
bir fark bulunmadi. Serum Ig diizeyleri agisindan
degerlendirildiginde tiim olgularin ortalamasi normal
degerin iizerinde olmakla birlikte, hiicre tipi ya da
evre ile iligkisi saptanamadi.

Olgularimizin tiimiinde 16kosit sayis1 normal
stnirlarda idi. Lokosit formiilii agisindan hiicre tipine
ya da evresine gore bir 6zellik saptanmadi.

PPD cilt testi sonuglarima bakildifinda
olgulanmizin % 63 (19 olgu)iinde PPD negatifligi
saptandi. % 37'sinde deZisik boyutlarda pozitifklik
saptandi. PPD negatifligi gosteren primer brong
Ca'lh 17 olgunun 13' i (% 85) evre Illa yada daha
ileri evredeki tiimorlere sahipti. Daha kiigiik evrede
oldugu halde PPD negatifligi gosteren 4 olgunun 3'ii
epidermoid Ca idi. Metastatik akciger Cali iki
olguda da PPD negatif bulundu. Bagka bir bakig
acisiyla evre Illa ve daha ileri evredeki timérlerin
(18 olgu) % 72'sinde (13 olgu) PPD negatif olarak
saptanch (Tablo III).

Tablo III. Evrelere gére PPD sonuglan

Evre PPD (negatif) PPD (Pozitif)
Evrel 2 (%50) 2 (%50)
Evre Il 4 (%67) 2 (%33)
Ewvre lla 9 (%64) 5 (%36)
Evre IIIb 3 (%100) Yok

Evre IV 1 (%100) Yok
Metastatik 2 (%100) Yok
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TARTISMA

Konagin neoplazik hiicreye yamtinda gerek
hiimoral, gerekse hiicresel immiinite ile ilgili
fonksiyonlar 6nemli rol oynar. AIDS'de gelisen
kaposi sarkomu ve diger timér geligimine
predispozan durumlarin incelenmesinde bu konu
ayrintilan ile ortaya konmugtur”®.

Kemik iliginden koken alip, timusta olgunlagan T
lenfositlerinin dagilimi ve fonksiyonlar, hiicresel
immiinite ile yakindan ilgilidir. Hiicresel immiiniteyi
degerlendirmek igin, lenfosit sayisi, gecikmis agin
duyarlilik testleri ve invitro lenfosit mediyator
diizeyleri kullanilabilir. Lenfositlerin sayica yeterli
olmasi, fonksiyonlannminda  yeterli  oldugunu
gostermez. Gecikmis asin duyarlilik reaksiyonlari,
hiicresel immiinitenin bir Olgiitii sayilabilir. Bu
reaksiyon igin siklikla kullanilan antijenler, candida,
trikofiton, kabakulak, streptokinaz-streptodornaz gibi
antijenlerdir’.  Ayrnica  endemik  bolgelerde
histoplazma ve coccidioides antijenleri ayni amag
i¢in kullanilabilir. Bu antijenler tipk: Tiiberkiilin gibi
(PPD) gecikmis asir1 duyarlilik reaksiyonlar ortaya
koyan, dogal olarak kazamilmis enfeksiyonlarin
iriinleridir. Bu tip antijenlerin en yaygin olarak
kullamilam 2,4 dinitrochlorobenzen'dir®. Bu antijen
ile ortaya ¢ikacak gecikmis asin duyarlilik
reaksiyonunun degerlendirilmesi igin konagin 2
hafta 6nceden sensitize edilmesi gereklidir’.

Gecikmis asin duyarliik reaksiyonlan yoluyla
kutanéz anerjinin ortaya konulmasi 6zellikle immiin
yetmezlik  hallerinde siklikla kullanilan  bir
yontemdir. Ileri yas, kaseksi, malnutrisyon, kizamik
ve cesitli viral-bakteriyel enfeksiyonlar kutanoz
anerjinin sebebi olabilirler. Ayrica ates, lokositoz ve
influenza semptomlannin pek gogu kutandz anerjiye
neden olur®. Zira bu bulgular dolagimdaki
sitokinlerin sonucu olarak gelisir ve sitokinlerde
gecikmig agir1 duyarlilik reaksiyonlarini engellerler.
Asin giinese ve tedavi amaci ile ultraviyole 1siga
maruz kalma, psoriazis, kronik bébrek yetmezligi,
alkolizm, ¢inko yetersizlifi, pernisi6z anemi, iiremi
kutanéz anerji nedenleri arasinda sayilabilir'®.

Hodgkin ve non-hodgkin lenfomalarda anerji
goriilebilir. Losemi ve solid tiimérlerin kutanédz
anerjiye yol agmadifin1 gosteren ¢aligmalar olmakla
birlikte, akciger kanserinde immiiniteyi inceleyen
bir ¢ok ¢aligma bu goriigii paylagmaz.

Brugarolas ve arkadaglannmin  yaptigi  bir
calismada 219 akciger kanserli hastada gecikmig
asir1 duyarlilik aragtirilmig, anerji- ile hastalifin
evresi ve tedaviye yanmit arasinda iligki oldugunu
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vurgulamiglardir. Hiicresel immiinitenin hastaligin
evresi yaninda, tiimériin kaynaklandifs organa ve
tiimoriin  diferansiyasyon derecesine de bagh
oldugunu gosteren calismalar vardir. Agir sigara
icicilerde ve epidermoid karsinomlularda T helper/
supresér orammin azaldigmma dair ¢aligmalar
yaptlmigtir. Aymi sekilde ilerlemis kanserli olgularda
natural killer hiicre aktivitesinin ve antikora bagh
hiicresel sitotoksisitenin azaldij: gésterilmistir™.

T lenfositlerinin sayisal ve kismen fonksiyon
diizeyini gosteren bir bagka test olan eritrosit-rozet
formasyonunun da akmger kanserh hastalarda
bozuldugu gosterilmigtir''.

B lenfosit fonksiyonlarimin, ilerlemis akciger
kanseri olan gahislarda 6zellikle evre III'den sonra
bozuldugu bildirilmistir'>"*, Bizim ¢alismamizda
IgG degerleri normalden yiiksek bulunmusg ve ne
evre ile ne de hiicre tipi ile bir iligki saptanamanugtir,

Ote yandan hiicresel immiiniteyi degerlendirmek
amaciyla yaptigimiz PPD testi sonuglan evre Illa ve
daha ileri evredeki akciger kanseri olgularinin %
65'inde negatif  bulundu. Ulkemizdeki genel
titberkiilin pozitifligi oram (% 96.5) haturlandiginda
bu degerin yiiksek oldugu ortadadir™,

PPD negatifligi saptanan 17 olgunun 13 evre
Illa ve daha ileri evrededir. Diger 4 olgunun 3'i
degisik evrelerdeki epidermoid karsinom idi .Bu
veriler Ginns ve arkadaslarinin T helper/ supressor
oramindaki azalma bulgulariyla uyumiudur®’.

Akciger kanserli hastalarda hiicresel immiinitenin
bozuldugu ve bu bozulmanin hastalifin evresiyle,
tedaviye yanitiyla , hastalifin prognozuyla iligkili
oldugu ileri siriilmistir. Bu nedenle hiicresel
immiiniteyi yansitacak gecikmis aginn  duyarlilik
reaksiyonlar1 ile hastalifin evresi arasinda iligki
kurulabilir. Tedaviye yanit hakkinda onceden fikir
sahibi olunabilir.
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