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OZET

Akciger kanserinde birgok faktoriin prognostik 6nemi oldugu ve malign olgularda trombositozun sik gézlendigi bilinse de
akciger kanserinde trombosit sayisinin prognostik dnemi heniiz net olarak tanimlanmamistir. Bu caligmada 2 y1l siiresince
klinigimizde primer akciger kanseri tanisi konmus 50 olgunun trombosit sayilarini inceleyerek trombositoz ile survey
arasindaki korelasyonu arastirmay1 amagladik. Ocak 2003 - Ocak 2005 tarihleri arasinda klinigimizde primer akciger kanseri
tanis1 konan 50 olgu retrospektif olarak yas, cinsiyet, klinige ilk bagvuru sirasindaki trombosit sayilari, taninin kondugu giin
ile 6liim tarihi arasindaki siire agisindan incelendi. Trombosit sayis1 >400x103/L olan primer akciger kanserli olgu say1s1 11
(%22) olarak bulundu. Trombosit sayist ile survey arasinda negatif korelasyon (R=-0,40, p<0.05) izlenirken, yas, cinsiyet,
evre ve histopatolojik tip ile trombosit sayisi arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p>0.05). Sonug olarak, akciger kanserli
olgularda trombositozun siklikla goriildiigii ve trombositozu olan olgularin surveylerinin anlamli olarak kisa oldugu gozlendi.
Bu da gelecekte akciger kanserli olgularda survey ile ilgili multifaktoriyel analizlere trombosit sayisinin dahil edilmesini
distindiirebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, trombosit sayisi, survey.
ABSTRACT

The Frequency of Thrombocytosis in Primary Lung Cancer Patients and The Relation Between Thrombocytosis and
Survival

Although it is known that many factors have prognostic significance in lung cancer, and thrombocytosis is commonly
observed in neoplastic diseases, prognostic significance of platelet counts in lung cancer has not yet been adequately
clarified. We aimed to examine the platelet counts of 50 patients who were diagnosed as primary lung cancer in our clinic
for 2 years and investigate the correlation between thrombocytosis and survey. 50 patients with primary lung cancer were
studied for age, sex, platelet count on admission, and time from date of the diagnosis to death between January 2003- January
2005. The number of primary lung cancer patients with platelet count >400x103/L was 11(22%). Although there was a
negative correlation between platelet count and survey (R=-0,40, p<0.05), no significant correlation was seen between age,
sex, stage, histopathological type and platelet count (p>0.05). In conclusion, it is observed that thrombocytosis was
frequently seen in lung cancer, and survival time was significantly low in cases with thrombocytosis. It is suggested that
platelet counts can be included in future multifactorial analyses of survival in patients with lung cancer.

Key Words: Lung cancer, platelet count, survival.

GIRIiS

Akciger kanserinde birgcok faktoriin prognostik
onemi oldugu bilinmektedir. Ozellikle performans
durumu ve hastalik evresinin 6nemi net bir sekilde
aciklanmigtir (1). Bazi kan tablosu bulgularinin,
Ornegin trombositoz, artmis sedimentasyon hizi,
anemi ve lokositozun primer akciger kanserinde
prognoza iliskin ek bilgi verebilecegi diisliniilmiis
ancak sadece I0kosit sayisinin bagimsiz  bir
prognostik faktdr oldugu belirtilmistir (2). Malign
olgularda trombositozun sik gozlendigi bilinmektedir
(3). Baz1 c¢aligmalarda trombositoz parancoplastik
sendrom olarak tanimlanmis (4,5) ve tiimor
hiicrelerinin salgiladigt bazi hiimoral faktorlerin
trombositoza neden olabilecegi diisliniilmiistiir (6).
Timor hiicreleri ile trombositler arasindaki
etkilesimin prognozu kot yonde etkileyecek

metastaz geligimine katkida bulunabilecegi diisiiniilse
de (7) trombosit sayisinin prognostik 6nemi heniiz
net olarak tanimlanmamustir.

Bu ¢alismada 2 yil siiresince klinigimizde primer
akciger kanseri (Ca) tanist konmus 50 olgunun
trombosit sayilarin1 inceleyerek trombositoz ile
survey arasindaki korelasyonu arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2003-Ocak 2005 tarihleri arasinda
klinigimizde primer akciger Ca tanist konan 50 olgu
retrospektif olarak incelendi. Trombositoza neden
olabilecek eslik eden herhangi bir myeloproliferatif
hastalik 6ykiisii olanlar, reaktif inflamatuar hastalik,
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otoimmiin hastalik veya diger malignitesi olanlar
degerlendirilmeye alinmadi. Trombositoz tespit
edilen olgular grup 1, trombosit sayisi normal olanlar
grup 2 olarak smiflandirildi.

Timor, lenf nodu, metastaz (TNM)
smiflamasina gore (8) evrelendirilmesi yapilmis olan
olgular dosyalarindan yas, cinsiyet, klinige ilk
basvuru sirasindaki trombosit (plt) sayilart yoniinden
incelendi. Survey; histopatolojik tanmin kondugu
giin ile Olim tarihi veya takip periyodu siiresi
arasindaki zamanin tespiti ile belirlendi.

Laboratuarimizda  trombosit sayisinin  150-
400x103/L araliginda olmasi normal sinirlar olarak
kabul edildiginden >400x103/L degerler diger
caligma sonuglart ile uyumlu olarak trombositoz
seklinde yorumlandi (9). Trombosit saymmi
hastanemiz ~ biyokimya laboratuarindaki cihaz
(Beckman Coulter gen-S system 2, Miami, USA) ile
yapilmigt1.

Sonuglar ortalama + standart deviasyon seklinde
sunuldu. Verileri degerlendirmede SPSS 12.0 paket
programi kullanildi.  Gruplar arasinda dlgiime
dayanan verilerin karsilastirilmasi t-testi ile, dl¢lime
dayanmayan verilerin karsilastirilmas: ki-kare testi
ile %95 gliven araliginda yapildi. Klinik
parametrelerin survey lizerine etkileri dogrusal
regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Trombosit sayist >400x103/L olan primer akciger
Ca’li olgu sayisi 11 (%22) olarak bulundu (grup 1).
Grup 1 ve 2’nin demografik verileri tablo-1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Grup 1 ve 2’ nin demografik verileri

Grup 1 Grup 1
(n=11) (n=39)
Yas 63.4+5.8 63.2£10.9
E/K 10/1 36/3
Histopatolojik tip
Epidermoid kanser 9 22
Adenokanser 2 11
Kiigiik hiicreli - 6
kanser
Diger - -
Evre
evre [ - -
evre I 7 19
evre 111 1 3
evre [V 3 17
Trombosit sayist (x10°/L) ~ 478.3+67.8  305.5+68.5"
Survey (Ay) 5.243.9 9.8+4.5"
"p<0.05

172

Trombosit sayisi ile survey arasinda negatif
korelasyon  (R=-0,40, p<0.05) izlenirken, yas,
cinsiyet, evre ve histopatolojik tip ile trombosit sayisi
arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p>0.05).
Trombosit sayisi ile survey arasindaki iliski sekil-
1’de sunulmustur.
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Sekil 1. Trombosit sayist ile survey arasindaki iligki (R=0,40,
p<o0.05)

TARTISMA

Malign hastaliklarda reaktif trombositoza siklikla
rastlanmaktadir ~ (10).  Reaktif  trombositozun
trombosit  Uretiminin  artmast sonucu oldugu
bilinmesine ragmen, bu agir1 iiretimin nedeni
bilinmemektedir. Hemoraji, hemoliz, enfeksiyon,
inflamatuar hastaliklar ve karsinomlara cevap olarak
ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir (11). Bas ve boyun
Ca, akciger Ca, kolon Ca veya prostat Ca’li 1000
olgunun incelendigi bir ¢alismada kan koagiilasyon
testlerinde en stk gozlenen  anomalinin
hiperfibrinojenemi (%51) ile birlikte trombositoz
(%A45) oldugu bildirilmistir (12).

Primer akciger Ca tamisi alan olgularda
trombositoz sikligini arastirmayi ve trombositoz ile
survey arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladigimiz
bu c¢alismada, primer akciger Ca’li olgularin
%?22’sinde trombositoz tespit ettik. Akciger Ca’li 280
olgunun degerlendirildigi bir caligmada trombosit
sayisinin 49 hastada (%18) >400x103/L oldugu
bildirilmistir (11). Pedersen ve arkadaslarinin (9) ilk
calismasinda primer akciger Ca’li olgularin 1/3’iinde
trombositoz oldugu tespit edilmesine ragmen, diger
calismalarinda bu oran %53 olarak bildirilmistir (13).
Yeni tan1 konmus akciger Ca’li 1201 olguluk bir
diger caligmada trombositoz gozlenme oram %17
olarak belirtilirken (2), bu oranin %10-60 arasinda
degistigini bildiren bagka g¢alismalar da mevcuttur
(14,15).



Maligniteye eslik edebilecek bir¢cok durum
nedeniyle malign olgularda trombosit sayilarindaki
anormallikleri yorumlamada zorlukla karsilasilabilir.
Ornegin yaygin intravaskiiler koagiilasyonun siklikla
maligniteye eslik ettigi bilinmektedir, ayrica kemik
iligi  tutulumu, kemoterapi ve  radyoterapi
uygulamalar1  periferik  trombosit sayilarini
disiirebilir. Bu nedenle ¢alismada olgularimizin
herhangi bir tedaviye baslamadan onceki trombosit
sayilarin kriter olarak aldik. Olgularimizda trombosit
sayisin1  etkileyebilecek ek  bir  patolojinin
olmamasma dikkat ettik ve sonugta sadece
maligniteye bagli oldugunu diisiindiigiimiiz olgularin
trombosit say1 degisikliklerini inceledik. Trombosit
dagilimi ile histopatolojik tip, evre, yas ve cinsiyet
arasinda herhangi bir iligki olmadigini tespit ettik.
Pedersen ve arkadaslarinin (9) ¢alismasinda da
trombosit sayist ile histopatolojik tip arasinda
herhangi bir iligki gozlenmemistir. Bagka bir
calismada kiigiik hiicreli dig1 akciger Ca’li olgularda
trombosit sayisinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(14). Nakano ve arkadaglarinin (16) ¢alismasinda ise
bliyiik hiicreli Ca’da trombosit sayisinin diger
histopatolojik  tiplerden = daha fazla oldugu,
trombositoz insidansiin adeno Ca’da %7.5, skuamoz
hiicreli Ca’da %12.5, kii¢iik hiicreli Ca’da %S5.1 ve
biiyiik hiicreli Ca’da %41.7 oldugu bildirilmistir.

Histopatolojik tip haricinde metastaz varlig1 da
trombosit sayisini etkileyebilir. Akciger veya diger
organ malignitelerinde hastaligin evresi arttikca
trombosit sayisinin arttigi tespit edilmistir ve
trombositozun yaygin hastalik gostergesi olarak
kabul edilebilecegi belirtilmistir (9). Oysa bizim
calismamizda oldugu gibi Aoe ve arkadaslarinin (17)
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trombositozun siklikla goriildiigii ve trombositozu
olan olgularin surveylerinin anlamli olarak kisa
oldugu gozlendi. Bu da gelecekte akciger Ca’li
olgularda survey ile ilgili multifaktoriyel analizlere
trombosit sayisinin dahil edilmesini diistindiirebilir.
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