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Akciğer kanserinde hematolojik parametreler

Hematological parameters in lung cancer  

Murat SERİLMEZ,1 Hilal OĞUZ SOYDİNÇ,1 Hakan ÇAMLICA,2 Erkan TOPUZ,3 Derya DURANYILDIZ1

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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AMAÇ

Akciğer kanseri akciğer dokularındaki hücrelerin kontrolsüz ço-
ğaldığı bir hastalıktır. Bu kontrolsüz çoğalma, hücrelerin çevre-
deki dokuları istila etmeleri veya akciğer dışındaki organlara ya-
yılmaları ile sonuçlanabilir. Bu çalışmada, radyoterapi ve/veya 
kemoterapi uygulanan akciğer kanserli hastalarda hematolojik 
parametre değerlerinin nasıl değiştiğini araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya patolojik olarak akciğer kanseri tanısı konan 
51 hasta dahil edildi. Kan örnekleri platin bazlı kemoterapi 
(n=13) öncesi ve platin bazlı kemoterapiyle aynı anda uygula-
nan radyoterapi (n=38) öncesi ilk başvuruda alındı. Hastaların 
tedavi öncesi ve 6 hafta sonrasına ait eritrosit, lökosit, trom-
bosit, hemoglobin ve hematokrit değerleri kan sayımı anali-
zörü ile belirlendi.

BULGULAR

Sadece kemoterapi gören hastalarla kemoterapiyle eşzamanlı 
radyoterapi uygulanan hastaların tedaviye başlamadan önceki 
lökosit (p<0.02), hemoglobin (p<0.002) ve hematokrit sayıları 
(p<0.03) arasında anlamlı fark bulunmuşken, her iki hasta gru-
bunda da tedavi öncesi ve 6 hafta sonrası incelenen kan sayımı 
parametrelerinde anlamlı fark gözlenmedi (p>0.05).

SONUÇ 

Her iki gruba ait tedavi öncesi lökosit, hemoglobin ve hema-
tokrit değerleri arasındaki farkın hastaların histolojik alt tip-
lerinin (küçük hücreli ve küçük hücreli dışı akciğer kanseri) 
farklı olmasından ileri geldiği düşünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Akciğer kanseri; hemogram; kemoterapi; radyo-
terapi. 
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Akciğer kanseri her yıl yeni kanser olgularının 
%15’ini, tüm kanserden ölümlerin %18’ini oluş-
turmaktadır.[1] İnsanlarda 50-80 yaş grubu arasın-
da kanserden ölümlerde ilk sırayı alan bir tümör ti-
pidir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 1997’deki 
sınıflamasına göre akciğer kanseri histolojik olarak 
küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) ve küçük 
hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) olmak üze-
re iki tiptedir.[2] Tedavide izlenecek yolu bu grup-
landırma belirler. Evrelere ve histopatolojik tiple-
re göre akciğer kanserinde tedavi yaklaşımı değiş-
mekle birlikte, üç ana tedavi (cerrahi, radyotera-
pi [RT] ve/veya kemoterapi [KT]) şekli halen ge-
çerliliğini korumaktadır.[1] Küratif tedavinin cerra-
hi olduğu akciğer kanserlerinde, olguların sadece 
%30’u klinik olarak ameliyat edilebilir. Ameliya-
ta medikal açıdan uygun olmayan KHDAK’li has-
talar arasında uzak metastazı bulunmayanlara, uy-
gulanan tedavinin önemli bölümünü RT oluşturur.
[3] Küçük hücreli akciğer kanseri tedavisinde KT ve 
gerekirse RT tercih edilirken, KHDAK’da metas-
tatik hastalık saptanmayan olguların erken evrede 
cerrahi tedaviyle kür şansı sağlanmaktadır.

Akciğer kanseri akciğer dokularındaki hücre-
lerin kontrolsüz çoğaldığı bir hastalıktır. Bu kont-
rolsüz çoğalma, hücrelerin çevredeki dokuları is-
tila etmeleri veya akciğer dışındaki organlara me-
tastazla sonuçlanabilir. KHDAK’da evre III kanser 
tanılarında ameliyatla yok edilme olanağı bulun-
mayan tümörler için KT ve RT öngörülür. 

Çalışmamızda RT + KT uygulanan ve sadece 
KT alan akciğer kanserli hastalarda kan sayımı de-
ğerlerini inceleyerek eritrosit, lökosit, trombosit, 
hemoglobin ve hematokrit değerlerinin nasıl de-
ğiştiğini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya 1 Haziran 2008 ile 1 Haziran 2009 
tarihleri arasında İ.Ü. Onkoloji Enstitüsü’ne baş-
vuran, patolojik olarak akciğer kanseri tanısı kon-
muş 51 hasta dahil edildi; 13 hastaya platin bazlı 
KT uygulanırken, 38 hastaya platin bazlı KT ile eş-
zamanlı RT uygulandı. 

Hastaların RT + KT, KT öncesinde ve KT’nin 6. 
kürü sonunda kan sayım değerleri retrospektif ola-
rak değerlendirildi. 

Eritrosit (RBC), lökosit (WBC), trombosit 
(PLT) sayımı impedans yöntemi ile, hemoglobin 
(HGB) sayımı siyanmethemoglobin yöntemi ile 
fotometrik olarak, hematokrit (HCT) ise MCV ve 
eritrosit sayımından faydalanılarak, İ.Ü. Kanser 
Biyokimyası ve Tümör Marker Laboratuvarı’nda 
bulunan kan sayımı otoanalizörü ile (Nihon Koh-
den Mek-6318k) belirlendi. 

Bu parametrelere ait veri analizleri SPSS Soft-
ware (SPSS 16, Chicago, IL, USA) kullanılarak 
yapıldı. Anlamlılık sınırı p<0.05 alınmıştır. Para-
metreler arasında Kolmogorov Smirnov testine 
göre dağılım normal olduğundan istatistiksel an-
lamlılık Student t testi ile belirlendi. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 51 hastanın 44’ü erkek, 
7’si kadın idi. Yaş ortalaması 57.4±10.9 olan has-
taların 8’i KHAK’li ve 43’ü KHDAK’li idi. On üç 
hastaya sadece KT, 38 hastaya ise RT ile eş zaman-
lı KT uygulandı.

Sadece KT alan hastaların kan sayımı paramet-
relerinin tedavi öncesine ait aritmetik ortalama 
(x), standart sapma (sd) değerleri sırasıyla WBC; 
5.9±3.3 103/mm3 RBC; 3.83±0.66 106/mm3, PLT; 
282±102 103/mm3, HGB; 10±1.0 g/dL, HCT; % 
31.0±3.9 idi. Aynı parametrelerin tedavi sonrası 
değerleri ise sırasıyla 5.3±1.8; 103/mm3, 4.00±0.6 
106/mm3, 291±134 103/mm3, 10.7±1.5 g/dL, % 
32.2±4.9 idi. RT ile eş zamanlı KT alan hastaların 
kan sayımı parametrelerinin tedavi öncesine ait x, 
sd değerleri sırasıyla WBC; 7.6±3.5 103/mm3, RBC 
4.36±0.66 106/mm3, PLT; 270± 92 103/mm3, HGB; 
12±2.0 g/dL, HCT; %35.5±4.9 idi. Aynı paramet-
releri tedavi sonrası değerleri ise sırasıyla 6.9±3.8 
103/mm3, 4.35±0.56 106/mm3, 296±125 103/mm3, 
11.5±1.8 g/dL, %34.7±5.1 idi. 

KHAK ve KHDAK’nın ayrımını gösteren tab-
lolarda KHAK ve KHDAK’lı hastaların tedavi ön-
cesine ait aritmetik ortalama (x), standart sapma 
(sd), medyan (m), minimum (min) ve maksimum 
(max) değerleri gösterilmiştir (Tablo 1, 2).

Student t testiyle yapılan istatistiksel anlamlı-
lık sonuçlarına göre KHAK’lı hastalarla KHDAK 
hastaların tedavi öncesi HGB (p=0.026) ve HCT 
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(p=0.022) değerleri arasında anlamlı fark bulundu. 
Platin bazlı KT alan hastalar ile platin bazlı KT’ye 
eşzamanlı RT uygulanan hastaların tedaviye başla-
madan önceki WBC (p<0.02), HGB (p<0.002) ve 
HCT (p<0.03) değerleri arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu tablolardaki ortalama 
değerlerdeki farklardan gözlenmiştir. Her iki hasta 
grubunda da tedavi öncesi ile tedaviden 6 hafta son-
ra incelenen kan sayımı parametrelerinde istatistik-
sel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0.05). 

Sadece KT alan hasta grubumuzda tedavi önce-
sinde WBC değerlerinin aritmetik ortalaması 5.9 
(103/mm3) iken tedavi sonrası aritmetik ortalama-
sı değeri yine 5.3 (103/mm3) olarak bulundu. RT + 
KT alan hasta grubumuzda tedavi öncesinde WBC 
değerlerinin aritmetik ortalaması 7.6 (103/mm3) te-
davi sonrasında ise aritmetik ortalaması 6.9 (103/
mm3) olarak bulundu. Sadece KT alan hasta gru-
bumuzda tedavi öncesinde RBC değerlerinin arit-
metik ortalaması 3.83 (106/mm3) iken tedavi son-
rasında aritmetik ortalaması 4.00 (106/mm3) ola-
rak bulundu. RT + KT alan hasta grubumuzda te-
davi öncesinde RBC değerlerinin aritmetik ortala-
ması 4.36 (106/mm3) tedavi sonrasında aritmetik 

ortalaması 4.35 (106/mm3) olarak bulundu. Sadece 
KT alan hasta grubumuzda tedavi öncesinde PLT 
değerlerinin aritmetik ortalaması 282 (103/mm3) 
tedavi sonrasında aritmetik ortalaması 291 (103/
mm3) olarak bulundu. RT + KT alan hasta grubu-
muzda tedavi öncesinde PLT değerlerinin aritme-
tik ortalaması 270 (103/mm3) iken tedavi sonrasın-
da aritmetik ortalaması 296 (103/mm3) olarak bu-
lundu. Sadece KT alan hasta grubumuzda tedavi 
öncesinde HGB değerlerinin aritmetik ortalaması 
10 (g/dL) tedavi sonrası aritmetik ortalaması 10.7 
(g/dL) olarak bulundu. RT + KT alan hasta gru-
bumuzda tedavi öncesinde HGB değerlerinin arit-
metik ortalaması 12 (g/dL) iken tedavi sonrasında 
aritmetik ortalaması 11.5 (g/dL) olarak bulundu. 
Sadece KT alan hasta grubumuzda tedavi öncesin-
de HCT değerlerinin aritmetik ortalaması 31.0 (%) 
tedavi sonrası aritmetik ortalaması 32.2 (%) ola-
rak bulundu. RT + KT alan hasta grubumuzda te-
davi öncesinde HCT değerlerinin aritmetik ortala-
ması 35.5 (%) iken tedavi sonrasında aritmetik or-
talaması 34.7 (%) olarak bulundu. Akciğer kanse-
ri tiplerine ve tedavi tiplerine göre hematolojik pa-
rametreler arasında çok az farklılıklar bulunmasın-
dan dolayı istatistiksel anlamlılık bulunamadı.

 x SD m Min. Maks.

Lökosit (103/mm3) 8.8 5.1 6.2 3.3 16.5
Trombosit (103/mm3) 202 90 177 109 352
Hemoglobin (g/dL) 11 1 12 8 13
Hematokrit (%) 33.4 4.6 34.4 22.7 38.4
Eritrosit (106/mm3) 3.94 0.48 4.10 3.38 4.46

Tablo 1
KHAK’lı hastalara ait hematolojik parametreler

 x SD m Min. Maks.

Lökosit (103/mm3) 6.9 3.1 6.5 0.3 15.6
Trombosit (103/mm3) 287 89 291 91 504
Hemoglobin (g/dL) 12 2 12 8 17
Hematokrit (%) 34.7 5.2 35 22.8 49.4
Eritrosit (106/mm3) 4.28 0.72 4.28 2.48 5.69

Tablo 2
KHDAK’lı hastalara ait hematolojik parametreler



Hastaların PLT değerlerinin tedaviye bağlı ola-
rak değişimi Şekil 1’de, HGB, HCT ve RBC değer-
lerinin tedaviye bağlı olarak değişimi Şekil 2’de ve 
lökosit değerlerinin tedaviye bağlı olarak değişimi 
Şekil 3’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA 

Küçük hücreli akciğer kanseri ve KHDAK mo-
leküler ve hücresel orijinleri farklı olan, farklı bi-
yolojik ve klinik davranış özelliklerine sahip hete-
rojen gruplardır. Bu heterojenite hastaların klinik 
seyrine ve prognozlarına da yansımaktadır.[1]

Bu sebeple çalışmamızda platin bazlı KT alan 
hastalar ile platin bazlı KT’ye eşzamanlı RT uy-
gulanan hastaların tedaviye başlamadan önceki 
WBC, HGB ve HCT değerleri belirlenmiş ve bu 
değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (WBC (p<0.02), HGB (p<0.002) ve 
HCT (p<0.03)). Bu farkın hasta grubunun histolo-
jik alt tiplerinin (küçük hücreli ve küçük hücre dışı 
akciğer kanseri olmak üzere) farklı olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. Çünkü KHAK 
ve KHDAK hastalara ait hematolojik değerlerde 
histolojik tiplemeye bağlı olarak tedavi öncesinde 
farklar gözlenmiştir (Tablo 1, 2). 
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Şekil 1. PLT 1: Tedavi öncesine ait trombosit değerleri, PLT 2: 6 hafta sonrasına ait trombosit 
değerleri gösterilmiştir.

Hasta sayısı

Tr
om

bo
si

t (
10

3 /m
m

3 )

Şekil 2. HGB 1: Tedavi öncesine ait hemoglobin değerleri, HCT 1: Tedavi öncesine ait hema-
tokrit değerleri, RBC 1: Tedavi öncesine ait eritrosit değerleri, HGB 2: 6 hafta sonrası-
na ait hemoglobin değerleri, HCT 2: 6 hafta sonrasına ait hematokrit değerleri, RBC 2: 
6 hafta sonrasına ait eritrosit değerleri gösterilmiştir.
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İyonize radyasyon uygulaması hematopoetik 
sistem üzerinde baskılayıcı etkiye sahiptir.[4] Yang 
ve ark. tarafından lökosit sayısında azalmanın en 
fazla RT’nin ilk haftasında saptandığı, daha son-
raki haftalarda ise %3 düzeyinde bir azalmanın ol-
duğunu belirtilmektedir.[5] Yapılan birçok çalışma-
da[6] lökosit sayısındaki en fazla azalmanın %14 ile 
ilk haftada görüldüğü ve özellikle de lenfosit sayı-
sında azalma olduğunu tespit edilmiştir.[7,8] Bizim 
çalışmamızda da RT ile eş zamanlı KT uygulanan 
hastalarla (WBC: 6.9±3.8 103/mm3) ve platin bazlı 
KT alan hastaların (WBC: 5.3±1.8 103/mm3 tedavi 
sonrasında lökosit sayısında genellikle azalma gö-
rülmüşse de bu fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmamıştır (p>0.05). 

Radyoterapi uygulanan akciğer kanserli hasta-
larda eritrosit sayısındaki baskılanmanın daha az 
olduğu belirtilmekte ve sağlam böbrek fonksiyon-
ları ile eritropoezin azalan eritrosit sayısını sürekli 
kompanse ettiği bildirilmektedir.[9,10] Yang ve ark. 
tarafından parsiyel RT uygulanmasında aneminin 
önemli bir sorun teşkil etmediği belirtilmektedir.[5] 
Çalışmamıza sadece RT alan hastalar dahil edilme-
diğinden oluşabilecek anemi hakkında bilgi verile-
memiş, daha sonra bu konuda kapsamlı bir çalışma 
planlanmıştır.

Albain ve ark. tarafından bildirilen “The South-
west Oncology Group (SWOG)” tarafından yapıl-
mış olan 2531 adet sisplatin bazlı KT alan hastalar 
3 prognostik alt gruba ayrılmıştır. En önemli olum-

lu prognostik faktörler olarak iyi performans du-
rumu, hemoglobin düzeyinin 11 g/dL’nin ve ya-
şın 47’nin üzerinde olması olarak bildirilmiştir.[11] 
Bizim hasta grubumuzda yaş ortalaması 57 ve he-
moglobin düzeyi 11 g/dL’nin üzerindedir. Bildiri-
len prognostik faktörler ile (yaş ve hemoglobin dü-
zeyi) hematolojik parametreler arasında istatistik-
sel olarak anlamlılık bulunamamıştır (p>0.05).

Hematolojik parametrelerle ilgili olarak he-
moglobin düşüklüğü, lökositoz ve trombositoz ile 
kötü sağkalım arasında ilişki olduğu, ancak trom-
bositozla tromboemboli insidansının artmadığı bil-
dirilmektedir.[12-15] Elli bir hastanın yıllık takibi es-
nasında 4 tanesi kaybedilmiştir. Sağ kalan 47 has-
tayla yapılan Kaplan-Meier sağkalım analizinde 
hematolojik parametrelerle sağkalım arasında iliş-
ki gözlenmemiştir (p>0.05). Toplam 47 hastanın 
izlem süresi 11.0 ay, minimum izlem süresi 0.00 
ay ve maksimum izlem süresi 23.0 aydır. Medyan 
süreleri hesaplanamamıştır. Çünkü bu hasta grup-
larımızda ölen yoktur.

Çalışma grubumuza ait hastaların 8’i KHAK 
ve 43’ü KHDAK’dir. Her iki gruba ait hastala-
rın tedavi öncesi WBC (p<0.02), HGB (p<0.002) 
ve HCT (p<0.03) değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuştur. Tedavi öncesi 
WBC, HGB ve HCT değerleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farkın bulunmasının KHAK ve 
KHDAK’nin histolojik alt tiplerinin farklı olma-
sından ileri geldiğini düşünmekteyiz. Çünkü teda-
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Şekil 3. WBC 1: Tedavi öncesine ait lökosit değerleri; WBC 2: 6 hafta sonrasına ait lökosit de-
ğerleri gösterilmiştir.
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vi öncesinde, farklı biyolojik özelliklere sahip, mo-
leküler ve hücresel orijinleri, hatta tedavileri fark-
lı olan iki tümör grubu olan KHAK ve KHDAK’da 
hematolojik parametreler arasında medyan, stan-
dart sapma ve ortalama değerlerine bakıldığında 
farklılık gözlenmiştir (Tablo 1, 2). Çünkü KHAK 
ve KHDAK farklı biyolojik özelliklere sahip, mo-
leküler ve hücresel orijinleri, hatta tedavileri fark-
lı olan iki tümör grubudur. Her iki gruba ait has-
taların tedavi sonunda (RT + KT ve platin bazlı 
KT uygulanan hastalarda) lökosit sayılarında ge-
nellikle azalma görülmüşse de istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Akciğer kanseri-
nin KHAK ve KHDAK olmak üzere her iki tipin-
de de tedavinin hematolojik parametreler üzerine 
etkisi görülmemektedir. Hematolojik parametreler 
tedavinin radyoterapi başlangıcından 2 hafta son-
ra alınmış olsaydı belki istatistiksel anlamlılık bu-
lunabilirdi. Bu düşünce yeni bir araştırma konusu 
olarak incelenebilir.

Literatüre bakıldığında akciğer kanserinde 
WBC, HGB ve HCT değerlerinin bildirildiği bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu sebeple çalışmamız 
Türk hasta grubunda hem akciğer kanserinin tiple-
ri, hem de uygulanan tedavi tiplerinin farklılığı do-
layısıyla klinisyenlere ön bilgi vermesi açısından 
yararlı bir araştırma olarak düşünülmüştür.
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