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Akeciger kanseri akciger dokularindaki hiicrelerin kontrolsiiz ¢o-
galdig1 bir hastaliktir. Bu kontrolsiiz ¢ogalma, hiicrelerin ¢evre-
deki dokular istila etmeleri veya akciger digindaki organlara ya-
yilmalari ile sonuglanabilir. Bu ¢aligmada, radyoterapi ve/veya
kemoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarda hematolojik
parametre degerlerinin nasil degistigini aragtirmay1 amagladik.

GEREG VE YONTEM

Calismaya patolojik olarak akciger kanseri tanist konan
51 hasta dahil edildi. Kan 6rnekleri platin bazli kemoterapi
(n=13) 6ncesi ve platin bazli kemoterapiyle ayni1 anda uygula-
nan radyoterapi (n=38) 6ncesi ilk bagvuruda alindi. Hastalarin
tedavi Oncesi ve 6 hafta sonrasina ait eritrosit, 16kosit, trom-
bosit, hemoglobin ve hematokrit degerleri kan sayimi anali-
zorii ile belirlendi.

BULGULAR

Sadece kemoterapi goren hastalarla kemoterapiyle eszamanl
radyoterapi uygulanan hastalarin tedaviye baglamadan 6nceki
16kosit (p<0.02), hemoglobin (p<0.002) ve hematokrit sayilari
(p<0.03) arasinda anlamli fark bulunmugken, her iki hasta gru-
bunda da tedavi dncesi ve 6 hafta sonrasi incelenen kan sayimi1
parametrelerinde anlamli fark gozlenmedi (p>0.05).

SONUC

Her iki gruba ait tedavi 6ncesi 16kosit, hemoglobin ve hema-
tokrit degerleri arasindaki farkin hastalarin histolojik alt tip-
lerinin (kiigiik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri)
farkli olmasindan ileri geldigi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; hemogram; kemoterapi; radyo-
terapi.

OBJECTIVES

Lung cancer is a disease of uncontrolled cell growth in tissues
of the lung. We aimed to analyze the blood count evaluation
in patients with lung cancer who received radiotherapy and/or
chemotherapy with respect to any changes in hematological
parameter levels.

METHODS

The study group consisted of 51 patients histologically confirmed
as having lung cancer. Blood samples were obtained on the first
admission before initial platinum-based chemotherapy (n=13)
and before platinum-based chemotherapy with simultaneously
applied radiotherapy (n=38); samples were obtained again six
weeks after chemotherapy was performed. The hematological
parameters of patients were determined by blood count analyzer.

RESULTS

There were statistical differences between the groups with re-
spect to white blood cells (WBC) (p<0.02), hemoglobin (Hb)
(p<0.002), and hematocrit (Hct) (p<0.03). There was no sig-
nificant difference between before and after chemotherapy and
chemotherapy-radiotherapy values (p>0.05).

CONCLUSION

We suggest that differences between WBC, Hb, and Hct val-
ues may be attributed to patients having different histological

types.
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Akciger kanseri her yi1l yeni kanser olgulariin
%15’1ini, tim kanserden oliimlerin %18’ini olus-
turmaktadir."! Insanlarda 50-80 yas grubu arasin-
da kanserden 6liimlerde ilk siray1 alan bir timor ti-
pidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1997°deki
siiflamasina gore akciger kanseri histolojik olarak
kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) ve kiiciik
hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) olmak iize-
re iki tiptedir.”!) Tedavide izlenecek yolu bu grup-
landirma belirler. Evrelere ve histopatolojik tiple-
re gore akciger kanserinde tedavi yaklasimi degis-
mekle birlikte, li¢ ana tedavi (cerrahi, radyotera-
pi [RT] ve/veya kemoterapi [KT]) sekli halen ge-
cerliligini korumaktadir.[!! Kiiratif tedavinin cerra-
hi oldugu akciger kanserlerinde, olgularin sadece
%30’u klinik olarak ameliyat edilebilir. Ameliya-
ta medikal agidan uygun olmayan KHDAK’li has-
talar arasinda uzak metastazi bulunmayanlara, uy-
gulanan tedavinin 6nemli boliimiinii RT olusturur.
Bl Kiigiik hiicreli akciger kanseri tedavisinde KT ve
gerekirse RT tercih edilirken, KHDAK’da metas-
tatik hastalik saptanmayan olgularin erken evrede
cerrahi tedaviyle kiir sans1 saglanmaktadir.

Akciger kanseri akciger dokularindaki hiicre-
lerin kontrolsiiz ¢ogaldig: bir hastaliktir. Bu kont-
rolsiiz ¢gogalma, hiicrelerin ¢evredeki dokulari is-
tila etmeleri veya akciger disindaki organlara me-
tastazla sonuglanabilir. KHDAK’da evre III kanser
tanilarinda ameliyatla yok edilme olanagi bulun-
mayan tiimorler i¢in KT ve RT 6ngoriiliir.

Calismamizda RT + KT uygulanan ve sadece
KT alan akciger kanserli hastalarda kan sayimi de-
gerlerini inceleyerek eritrosit, 16kosit, trombosit,
hemoglobin ve hematokrit degerlerinin nasil de-
gistigini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 1 Haziran 2008 ile 1 Haziran 2009
tarihleri arasinda 1.U. Onkoloji Enstitiisii’ne bas-
vuran, patolojik olarak akciger kanseri tanis1 kon-
mus 51 hasta dahil edildi; 13 hastaya platin bazli
KT uygulanirken, 38 hastaya platin bazli KT ile es-
zamanli RT uygulandi.

Hastalarin RT + KT, KT 6ncesinde ve KT nin 6.
kiirii sonunda kan sayim degerleri retrospektif ola-
rak degerlendirildi.
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Eritrosit (RBC), Iokosit (WBC), trombosit
(PLT) sayim1 impedans yontemi ile, hemoglobin
(HGB) sayimi siyanmethemoglobin yontemi ile
fotometrik olarak, hematokrit (HCT) ise MCV ve
eritrosit sayimindan faydalamlarak, 1.U. Kanser
Biyokimyas1 ve Tiimér Marker Laboratuvari’nda
bulunan kan sayimi otoanalizorii ile (Nihon Koh-
den Mek-6318k) belirlendi.

Bu parametrelere ait veri analizleri SPSS Soft-
ware (SPSS 16, Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Anlamlilik sinir1 p<0.05 alinmistir. Para-
metreler arasinda Kolmogorov Smirnov testine
gore dagilim normal oldugundan istatistiksel an-
lamlilik Student t testi ile belirlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 51 hastanin 44’ erkek,
7’si kadin idi. Yas ortalamasi 57.4+10.9 olan has-
talarin 8’1 KHAK’li ve 43°t KHDAK’li idi. On ii¢
hastaya sadece KT, 38 hastaya ise RT ile es zaman-
11 KT uyguland.

Sadece KT alan hastalarin kan sayimi1 paramet-
relerinin tedavi Oncesine ait aritmetik ortalama
(x), standart sapma (sd) degerleri sirastyla WBC;
5.9+3.3 10°/mm?® RBC; 3.83+0.66 10®mm?, PLT;
2824102 10°’mm’, HGB; 10£1.0 g/dL, HCT; %
31.0+3.9 idi. Ayn1 parametrelerin tedavi sonrasi
degerleri ise sirasiyla 5.3+1.8; 10°/mm?, 4.00+0.6
10%mm?®, 291134 10*%/mm?, 10.7+1.5 g/dL, %
32.2+4.9 idi. RT ile es zamanl KT alan hastalarin
kan sayim1 parametrelerinin tedavi Oncesine ait X,
sd degerleri sirastyla WBC; 7.6+3.5 10°/mm?, RBC
4.36+0.66 10°mm?, PLT; 270+ 92 10°*/mm?, HGB;
12+2.0 g/dL, HCT; %35.5+4.9 idi. Ayn1 paramet-
releri tedavi sonras1 degerleri ise sirasiyla 6.9+£3.8
103/mm?, 4.35+£0.56 10°mm?, 296125 10°/mm?,
11.5+1.8 g/dL, %34.7£5.1 idi.

KHAK ve KHDAK’nin ayrimini gosteren tab-
lolarda KHAK ve KHDAK’11 hastalarin tedavi 6n-
cesine ait aritmetik ortalama (x), standart sapma
(sd), medyan (m), minimum (min) ve maksimum
(max) degerleri gosterilmistir (Tablo 1, 2).

Student t testiyle yapilan istatistiksel anlamli-
lik sonuglarina gore KHAK’I1 hastalarla KHDAK
hastalarin tedavi 6ncesi HGB (p=0.026) ve HCT
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Tablo 1

KHAK'li hastalara ait hematolojik parametreler

X SD m Min. Maks.
Lokosit (10°%/mm?) 8.8 5.1 6.2 3.3 16.5
Trombosit (10°/mm?) 202 90 177 109 352
Hemoglobin (g/dL) 11 1 12 8 13
Hematokrit (%) 334 4.6 344 22.7 384
Eritrosit (10%mm?®) 3.94 0.48 4.10 3.38 4.46

Tablo 2
KHDAK'li hastalara ait hematolojik parametreler

X SD m Min. Maks.
Lokosit (10°*/mm?) 6.9 3.1 6.5 0.3 15.6
Trombosit (10°/mm?) 287 89 291 91 504
Hemoglobin (g/dL) 12 2 12 8 17
Hematokrit (%) 34.7 52 35 22.8 49.4
Eritrosit (10%mm?®) 4.28 0.72 4.28 2.48 5.69

(p=0.022) degerleri arasinda anlaml fark bulundu.
Platin bazli KT alan hastalar ile platin bazli KT ye
eszamanli RT uygulanan hastalarin tedaviye basla-
madan onceki WBC (p<0.02), HGB (p<0.002) ve
HCT (p<0.03) degerleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tablolardaki ortalama
degerlerdeki farklardan gozlenmistir. Her iki hasta
grubunda da tedavi Oncesi ile tedaviden 6 hafta son-
ra incelenen kan sayimi parametrelerinde istatistik-
sel olarak anlamli1 fark gézlenmemistir (p>0.05).

Sadece KT alan hasta grubumuzda tedavi dnce-
sinde WBC degerlerinin aritmetik ortalamasi 5.9
(10*/mm?®) iken tedavi sonrasi aritmetik ortalama-
st degeri yine 5.3 (10°/mm?) olarak bulundu. RT +
KT alan hasta grubumuzda tedavi éncesinde WBC
degerlerinin aritmetik ortalamasi 7.6 (10°/mm?) te-
davi sonrasinda ise aritmetik ortalamasi 6.9 (10°%/
mm?®) olarak bulundu. Sadece KT alan hasta gru-
bumuzda tedavi 6ncesinde RBC degerlerinin arit-
metik ortalamasi 3.83 (10%mm?) iken tedavi son-
rasinda aritmetik ortalamast 4.00 (10%mm?®) ola-
rak bulundu. RT + KT alan hasta grubumuzda te-
davi d6ncesinde RBC degerlerinin aritmetik ortala-
mas1 4.36 (10mm?) tedavi sonrasinda aritmetik
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ortalamasi 4.35 (10%/mm?) olarak bulundu. Sadece
KT alan hasta grubumuzda tedavi 6ncesinde PLT
degerlerinin aritmetik ortalamas: 282 (10°/mm?)
tedavi sonrasinda aritmetik ortalamasi 291 (10°%/
mm?) olarak bulundu. RT + KT alan hasta grubu-
muzda tedavi Oncesinde PLT degerlerinin aritme-
tik ortalamasi 270 (10°/mm?) iken tedavi sonrasin-
da aritmetik ortalamasi 296 (10°/mm?®) olarak bu-
lundu. Sadece KT alan hasta grubumuzda tedavi
oncesinde HGB degerlerinin aritmetik ortalamasi
10 (g/dL) tedavi sonrasi aritmetik ortalamasi 10.7
(g/dL) olarak bulundu. RT + KT alan hasta gru-
bumuzda tedavi 6ncesinde HGB degerlerinin arit-
metik ortalamasi 12 (g/dL) iken tedavi sonrasinda
aritmetik ortalamas1 11.5 (g/dL) olarak bulundu.
Sadece KT alan hasta grubumuzda tedavi dncesin-
de HCT degerlerinin aritmetik ortalamasi 31.0 (%)
tedavi sonrasi aritmetik ortalamasi 32.2 (%) ola-
rak bulundu. RT + KT alan hasta grubumuzda te-
davi 6ncesinde HCT degerlerinin aritmetik ortala-
masi 35.5 (%) iken tedavi sonrasinda aritmetik or-
talamasi 34.7 (%) olarak bulundu. Akciger kanse-
ri tiplerine ve tedavi tiplerine gore hematolojik pa-
rametreler arasinda ¢ok az farkliliklar bulunmasin-
dan dolayi istatistiksel anlamlilik bulunamada.
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Hastalarin PLT degerlerinin tedaviye bagl ola-
rak degisimi Sekil 1’de, HGB, HCT ve RBC deger-
lerinin tedaviye bagli olarak degisimi Sekil 2°de ve
16kosit degerlerinin tedaviye bagli olarak degisimi
Sekil 3°de gosterilmistir.

TARTISMA

Kiiciik hiicreli akciger kanseri ve KHDAK mo-
lekiiler ve hiicresel orijinleri farkli olan, farkl bi-
yolojik ve klinik davranis 6zelliklerine sahip hete-
rojen gruplardir. Bu heterojenite hastalarin klinik
seyrine ve prognozlarina da yansimaktadir.!"!

Trombosit (10°/mm?)

0 Trr i rr1r1rrrrrrrrrrrrrrrrrrr
1T 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49

LI I B B

Bu sebeple calismamizda platin bazli KT alan
hastalar ile platin bazli KT ye eszamanli RT uy-
gulanan hastalarin tedaviye baslamadan Onceki
WBC, HGB ve HCT degerleri belirlenmis ve bu
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (WBC (p<0.02), HGB (p<0.002) ve
HCT (p<0.03)). Bu farkin hasta grubunun histolo-
jik alt tiplerinin (kiigilik hiicreli ve kiigiik hiicre dig1
akciger kanseri olmak iizere) farkli olmasindan
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ciinkii KHAK
ve KHDAK hastalara ait hematolojik degerlerde
histolojik tiplemeye bagl olarak tedavi 6ncesinde
farklar gdzlenmistir (Tablo 1, 2).

L I N

Hasta sayis1

Sekil 1. PLT 1: Tedavi 6ncesine ait trombosit degerleri, PLT 2: 6 hafta sonrasina ait trombosit

degerleri gosterilmistir.
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Hasta sayis1

Sekil 2. HGB 1: Tedavi 6ncesine ait hemoglobin degerleri, HCT 1: Tedavi 6ncesine ait hema-

tokrit degerleri, RBC 1: Tedavi 6ncesine ait eritrosit degerleri, HGB 2: 6 hafta sonrasi-
na ait hemoglobin degerleri, HCT 2: 6 hafta sonrasina ait hematokrit degerleri, RBC 2:
6 hafta sonrasina ait eritrosit degerleri gosterilmistir.
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Lokosit (10°%/mm?®)

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49

Hasta sayis1

Sekil 3. WBC 1: Tedavi 6ncesine ait 10kosit degerleri; WBC 2: 6 hafta sonrasina ait 16kosit de-

gerleri gosterilmistir.

Iyonize radyasyon uygulamasi hematopoetik
sistem {lizerinde baskilayici etkiye sahiptir.¥ Yang
ve ark. tarafindan 16kosit sayisinda azalmanin en
fazla RT’nin ilk haftasinda saptandigi, daha son-
raki haftalarda ise %3 diizeyinde bir azalmanin ol-
dugunu belirtilmektedir.”) Yapilan bir¢ok ¢aligma-
da'® 16kosit sayisindaki en fazla azalmanin %14 ile
ilk haftada goriildiigli ve 6zellikle de lenfosit sayi-
sinda azalma oldugunu tespit edilmistir.l”*! Bizim
calismamizda da RT ile es zamanli KT uygulanan
hastalarla (WBC: 6.9+3.8 10°/mm?) ve platin bazli
KT alan hastalarin (WBC: 5.3£1.8 10’/mm?® tedavi
sonrasinda lokosit sayisinda genellikle azalma go-
riilmiisse de bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (p>0.05).

Radyoterapi uygulanan akciger kanserli hasta-
larda eritrosit sayisindaki baskilanmanin daha az
oldugu belirtilmekte ve saglam bobrek fonksiyon-
lar1 ile eritropoezin azalan eritrosit sayisini siirekli
kompanse ettigi bildirilmektedir.*'”! Yang ve ark.
tarafindan parsiyel RT uygulanmasinda aneminin
6nemli bir sorun teskil etmedigi belirtilmektedir.!!
Calismamiza sadece RT alan hastalar dahil edilme-
diginden olusabilecek anemi hakkinda bilgi verile-
memis, daha sonra bu konuda kapsamli bir ¢calisma
planlanmigtir.

Albain ve ark. tarafindan bildirilen “The South-
west Oncology Group (SWOG)” tarafindan yapil-
mis olan 2531 adet sisplatin bazli KT alan hastalar
3 prognostik alt gruba ayrilmistir. En 6nemli olum-
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lu prognostik faktorler olarak iyi performans du-
rumu, hemoglobin diizeyinin 11 g/dL’nin ve ya-
sin 47’nin {izerinde olmasi olarak bildirilmistir.!'!
Bizim hasta grubumuzda yas ortalamasi 57 ve he-
moglobin diizeyi 11 g/dL’nin {izerindedir. Bildiri-
len prognostik faktorler ile (yas ve hemoglobin dii-
zeyi) hematolojik parametreler arasinda istatistik-
sel olarak anlamlilik bulunamamistir (p>0.05).

Hematolojik parametrelerle ilgili olarak he-
moglobin diigiikliigii, 16kositoz ve trombositoz ile
kotii sagkalim arasinda iligki oldugu, ancak trom-
bositozla tromboemboli insidansinin artmadig1 bil-
dirilmektedir.l'>!5 Elli bir hastanin yillik takibi es-
nasinda 4 tanesi kaybedilmistir. Sag kalan 47 has-
tayla yapilan Kaplan-Meier sagkalim analizinde
hematolojik parametrelerle sagkalim arasinda ilis-
ki gozlenmemistir (p>0.05). Toplam 47 hastanin
izlem siiresi 11.0 ay, minimum izlem siiresi 0.00
ay ve maksimum izlem siiresi 23.0 aydir. Medyan
stireleri hesaplanamamustir. Cilinkii bu hasta grup-
larimizda 6len yoktur.

Calisma grubumuza ait hastalarin 8’i KHAK
ve 43’1 KHDAK dir. Her iki gruba ait hastala-
rin tedavi oncesi WBC (p<0.02), HGB (p<0.002)
ve HCT (p<0.03) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Tedavi Oncesi
WBC, HGB ve HCT degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml1 farkin bulunmasinin KHAK ve
KHDAK ’nin histolojik alt tiplerinin farkli olma-
sindan ileri geldigini diistinmekteyiz. Ciinkii teda-
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vi Oncesinde, farkli biyolojik 6zelliklere sahip, mo-
lekiiler ve hiicresel orijinleri, hatta tedavileri fark-
11 olan iki tiimor grubu olan KHAK ve KHDAK’da
hematolojik parametreler arasinda medyan, stan-
dart sapma ve ortalama degerlerine bakildiginda
farklilik gozlenmistir (Tablo 1, 2). Ciinkiit KHAK
ve KHDAK farkli biyolojik 6zelliklere sahip, mo-
lekiiler ve hiicresel orijinleri, hatta tedavileri fark-
I1 olan iki tiimor grubudur. Her iki gruba ait has-
talarin tedavi sonunda (RT + KT ve platin bazli
KT uygulanan hastalarda) 16kosit sayilarinda ge-
nellikle azalma goriilmiigse de istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark gozlenmemistir. Akciger kanseri-
nin KHAK ve KHDAK olmak iizere her iki tipin-
de de tedavinin hematolojik parametreler iizerine
etkisi goriilmemektedir. Hematolojik parametreler
tedavinin radyoterapi baslangicindan 2 hafta son-
ra alinmis olsaydi belki istatistiksel anlamlilik bu-
lunabilirdi. Bu diislince yeni bir arastirma konusu
olarak incelenebilir.

Literatiire bakildiginda akciger kanserinde
WBC, HGB ve HCT degerlerinin bildirildigi bir
caligmaya rastlanmamuistir. Bu sebeple ¢alismamiz
Tiirk hasta grubunda hem akciger kanserinin tiple-
ri, hem de uygulanan tedavi tiplerinin farklili1 do-
layisiyla klinisyenlere on bilgi vermesi agisindan
yararli bir aragtirma olarak diigiiniilmiistiir.
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