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Amag¢: Radyoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarda periferal kan degerlerini inceleyerek rutin kan
sayimlarinin hangi siklikla yapilmasi gerektigini arastirmayr amagladik. Yontem: Akciger kanseri tanisi ile palyatif
veya kuratif amagli radyoterapi uygulanmasina karar verilen yaslari 35 ile 55 arasinda degisen, 9'u erkek, 8'i
kadin olmak Uzere toplam 17 akciger kanserli hasta bu ¢aligmaya alindi. Hastalarda radyoterapi 6ncesi, ortasi ve
sonunda olmak Uzere 3 defa tam kan sayimi yapildi. Bulgular: Hem radyoterapinin ortasinda hem de sonunda
I6kosit ve noétrofil sayilarinda tedavi éncesine goére anlamli bir azalma tespit edildi. Radyoterapi ortasi ile
radyoterapi sonundaki l6kosit ve nétrofil sayilar arasinda anlaml bir farklilk bulunamadi. Eritrosit ve trombosit
degerlerinde tedavi ortasinda ve sonunda tedavi 6ncesine goére bir degisiklik tespit edilmedi. Sonu¢: Radyoterapi
uygulamalarinda tedavi 6ncesinde tam kan sayimlarinin her hasta igin kontrol edilmesinin gerekli oldugu ve eger
hastada yapilan kan sayiminda I6kosit degerinin disukligu, anemi varhigi gibi olumsuz durumlar yok ise; tam kan
sayimi kontrollerinin planlanan tedavi dozunun ortasi ve sonunda vyapilmasinin vyeterli olabilecegini
distnmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, akciger kanseri, periferal kan degerleri, 16kosit, nétrofil
Effect of radiotherapy in patients with lung cancer on hematological parameters

Objective: We aimed to found the frequency of routine complete blood count evaluation in patients with lung
cancer, who were applied radiotherapy, by the evaluation of peripheral blood count. Methods: Seventeen
patients with lung cancer (9 males, 8 females, age interval 35-55 yrs) who were intended to be applied palliative
or curative radiotherapy were included in this study. Complete blood count was done before, in the middle, and
after radiotherapy. Results: A significant decrease was found in leukocyte and neutrophil counts both in the
middle and at the end of the radiotherapy compared to pretreatment values. There was no significant difference
between mid-radiotherapy and post-radiotherapy regarding leukocyte and neutrophil counts. There was no
significant difference between mid-radiotherapy and post-radiotherapy regarding erythrocyte and thrombocyte
counts. Conclusion: We think that complete blood count should be required for every patient undergoing
radiotherapy. If there is not a problem such as leukopenia or anemia, examination of complete blood count should
be performed at the middle and at the end of the radiotherapy is enough.
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Akciger kanserinin goriilme siklig1 her yil hizla artig
gostermektedir. Etiyolojisinde sigara kullaniminin
o6nemli bir faktér oldugu hastaligin tedavisinde asil
hedeflenen erken tan1 ve uygun tedavi ile % 100
sagkalim saglanmasidir (1,2). Akciger kanserlerinde
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tedavi yontemi kanserin histolojik tipi, evresi ve
hastalarin genel durumuna gore diizenlenmektedir.
Bu amag ile; cerrahi, medikal ve radyasyon tedavisi
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neoadjuvan veya adjuvan olarak akciger kanserli
hastalarda uygulanmaktadir (3).

Radyoterapinin uygulanmast  planlanan
radyasyon dozunun c¢evre dokulara en az diizeyde
zarar vererek hedef alinan dokusuna
verilebilmesidir. Ozellikle bu durum kiiratif amagl
uygulanan  radyoterapi  dozlarinda
olmamaktadir ve istenilmeden de olsa saglikli ¢evre
dokularda hasar meydana gelmektedir (4,5).

amaci,;
timor

mimkiin

Akciger kanserinde radyoterapi palyatif veya kiiratif
amacgla uygulanmaktadir.  Genellikle hastalara
planlanan tedaviye gore total 30-60 Gray (Gy)’lik
radyoterapi giinlik 180-200 santigray (cGy)’lik
fraksiyonize dozlarda uygulanmaktadir. Fraksiyone
dozlarda uygulandig: i¢in radyoterapi siiresi ortalama
4-6 hafta kadar olmaktadir (4). Genellikle radyoterapi
uygulanan bu hastalarda haftalik kontrollerin
beraberinde rutin tam kan sayimi da yapilmaktadir.
Ciinkii bircok c¢alismada (6,7) radyoterapi
uygulanmasina  baglh dénemde
hematopoetik sistemin baskilandig1 belirtilmektedir.
Radyoterapi uygulanan hastalarda tam kan sayimi
kontrollerinin ne kadar siklikla yapilmasi gerektigi
tartisma konusudur. Haftalik, hatta bazen giinliik
olarak uygulanan tam kan sayimi kontrolleri tedavi
masraflarin1  artirmaktadir. Bu neden ile hangi
hastalarda ne kadar siklikla kontrollerin yapilacagi
heniiz tam olarak bilinmemektedir (8).

olarak erken

Biz, c¢alismamizda akciger kanseri nedeniyle
radyoterapi uygulanmasina karar verilen hastalarda
radyoterapi Oncesi, tedavinin ortasi ve sonunda
periferik kan degerlerini inceleyerek akciger kanserli
olgularda radyoterapi uygulamalari sirasinda rutin
tam kan saymmi kontrollerin ne kadar siklikla
yapilmasi gerektigini aragtirmay1 amagladik.

Yontem

Bu caligma akciger kanseri tanisi ile radyoterapi
uygulanmasina karar verilen es zamanli kemoterapi
almayan yaslar1 35 ile 55 arasinda degisen, 9’u erkek,
8’1 kadin olmak iizere toplam 17 akciger kanserli
hastada yapildi. Hastalara total 30-60 Gy
radyoterapi, giinlik 180-200 cGy dozda; 2-6 hafta
stiresince; tiimoral dokunun bulundugu lokalizasyona
uygun olarak secgilen akciger bolgesine uygulandi.
Hastalarin 9’unda mediasten 1sinlamasi yapildi ve
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Tablo. Radyoterapi uygulamasinin dncesi, ortasi ve
sonrasindaki l0kosit,eritrosit, trombosit sayisi ve
notrofil dagiliminin ortalama + standart sapma
degerleri

Tedavi oncesi  Tedavi ortast Tedavi sonu

(n:17) (n:17) (n:17)

Parametre

Lokosit sayist | 7200 + 2514 5400 £ 1258* 5100 + 1144*

(/ul)

Eritrosit sayis1 | 4.8 £ 1.6 5.1+£1.2 52+09
( X10%ul)

Trombosit 236000 £ 221580 £ 210340 £
say1st ( /ul) 87250 79000 68790
Notrofil 67+3,5 38 +4,2% 36 £3,9*
(%)

*P<0.05 tedavi ortast ve sonrasinin; tedavi Oncesi ile

karsilastirilmasi.

ortalama 3-4 vertebra tedavi alanina girdi. Caligmada
tedavi Oncesi, tedavi ortasi ve tedavi sonu olmak
iizere ii¢ grup olusturuldu.

Grup 1: Tedavi 6ncesi grubunu olusturan birinci
grupta; radyoterapi uygulanmasina karar verilen 17
akciger kanserli hasta bulunmaktadir.

Grup 2: Tedavi ortasini olusturan ikinci grupta;
tedavi Oncesi grupta bulunan 17 akciger kanserli
hastadan planlanan radyoterapi
uygulanan hastalar bulunmaktadir.

dozunun yarisi

Grup 3: Tedavi sonrasint olusturan {igiincli grupta
ise; tedavi Oncesi grupta bulunan 17 akciger kanserli
hastadan planlanan radyoterapi dozunun tamami
uygulanan hastalar bulunmaktadir.

Hastalardan; EDTA’ll  tiipe kan alindi. Kan
Orneklerinden tam kan sayimlar1  bekletilmeden
hematoloji analizorii (Cell-Dyn 3500, Abbot) ile
olgtildii. Lokosit, eritrosit, trombosit sayilart ve
16kosit formiilii tespit edildi.

Istatistiksel ~hesaplamalar SPSS  10.0.1  paket
programi kullanilarak yapildi. Degerler ortalama ve
standart sapma (SS) olarak verildi. Istatistiksel
analizlerde Friedman testi radyoterapi Oncesi ve
sonundaki; 16kosit ve ndtrofil sayilarinin tedavi
oncesindeki  degerler ile  karsilastirilmasinda
kullanildi. Bonferroni diizeltmesi yapilan Wilcoxon-
Signed Ranks testi; tedavinin ortasindaki degerler ile
sonundaki degerlerin kiyaslanmasinda kullanild.
P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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Bulgular

Radyoterapi uygulamasinin  Oncesi, ortast ve
sonrasindaki 16kosit sayisi, eritrosit, trombosit ve
nétrofil dagilimmin ortalama * standart sapma
degerleri Tablo’da gosterilmistir. Hem radyoterapinin
ortasinda hem de sonunda 16kosit ve ndtrofil
sayilarinda tedavi oncesine gore anlamli bir azalma
tespit edildi (P<0.05). Radyoterapi
radyoterapi sonundaki 16kosit ve notrofil sayilari
arasinda anlaml bir farklilik bulunamadi. Eritrosit ve
trombosit degerlerinde tedavi ortasinda ve sonunda
tedavi Oncesine gore bir degisiklik saptanmadi

(Tablo).

ortas1 ile

Tartisma

Iyonize radyasyon uygulamasi hematopoetik sistem
iizerinde baskilayict etkiye sahiptir. Kemik iliginin
baskilanmasi radyasyon uygulamasinin en Onemli
akut toksik etkisidir (6). Bundan dolay1 klinikte
terapOtik radyoterapi uygulamalarinda kemik iligi
rezervi 6onem tasimaktadir. Radyoterapi uygulanmasi
sonrasinda 16kosit sayisinda o&zellikle de lenfosit
sayisinda azalmanin oldugu belirtilmektedir (9,10).
Es zamanli eritrosit sayisindaki baskilanma daha
azdir. Ayrica devam eden eritropoez azalan sayiyi
stirekli kompanse eder (11,12). Radyoterapinin
hematopoetik iizerindeki bu etkileri;
uygulanan doza, tedavi edilen yere , tedavi uygulanan
alanin yiiz dl¢limiine, tedavi oncesi kan degerlerine,
kanserin evresine ve alinan diger ek tedavilere
baglidir. Klinik uygulamalarda radyoterapinin bu
etkilerini izleyebilmek i¢in; haftalik hatta gilinliik tam
kan sayimi uygulamalari yapilmaktadir (9).

sistem

Yang ve ark (13) tarafindan parsiyel radyoterapi
uygulanmasinda aneminin onemli bir sorun teskil
etmedigi belirtilmektedir. Ayrica bu ¢aligmada
16kosit sayisinda azalmanin en fazla radyoterapinin 1.
haftasinda saptandigini daha sonraki haftalarda ise %
3 diizeyinde bir azalmanin oldugunu
belirtmektedirler. Zachariah ve ark (8) da l6kosit
sayisindaki en fazla azalmanin % 14 ile 1. haftada
goriildigiinii ve 6zellikle de lenfosit sayisinda azalma
oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
radyoterapi uygulanmasina bagli olarak hem tedavi
ortasinda, hem de tedavi sonunda tedavi Oncesine
gore lokosit ve notrofil sayilarinda anlamli bir azalma
gozlendi (P<0.05). Radyoterapi dozunun ortasi ve
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sonunda l6kosit ve notrofil sayilar1 arasinda anlaml
bir fark tespit edilmedi.

Bu bulgulara gore; radyoterapinin 16kosit ve notrofil
sayisi izerine olan etkilerinin erken ddnemde
olustugunu ve sonuglarimizin literatiirdeki bilgilerle
uyumlu oldugunu goézlemledik. Tedavi ortast ve
sonundaki 16kosit sayilar1 tedavi Oncesine gore
azalmis olmasina ragmen hastalardaki 16kosit ve
ndtrofil sayilari tedaviye ara verme nedeni olacak
diizeyde olmadi Ayrica tedavi ortasi ve sonundaki
16kosit ve notrofil sayilar1 arasinda anlamli bir fark
olmamasi; radyoterapiye bagli gelisen sitopenilerin
erken donemde meydana geldigini ve siirekli bir
azalma yoniinde olmadigim diislindiirdii. Bu neden
ile klinik uygulamalarda haftalik hatta bazen giinliik
olarak yapilan
olmayabilecegini diisiinmekteyiz.

tam kan sayimlarinin  gerekli

Zachariah ve arkadaglarimin (8) c¢alismalarinda
belirttikleri gibi radyoterapinin ilk haftasinda yapilan
tam kan sayiminda 16kosit degeri diisiik, anemisi,
metastazi olan ve ayni zamanda kemoterapi alan
hastalarin tam kan saymmi sik kontrol edilmelidir.
Bunun digindaki hastalarda kan sayiminin her hafta
stirekli olarak yapilmasi yerine hicbir klinik sikayeti
olmayan hastalarda tedavinin ortasi ve sonunda
kontrol amagli yapilabilecegi kanisindayiz.
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