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OZET

1971—1973 yillar arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinin
cesitli kliniklerine yatarak kesin kanser tanisi almig 100 vakada absolii
monosit sayisi arastirildi. 50 normal sahista elde edilen neticelere gore

kanserli vakalarda istatistiki

anlamda bir monositoz vardir. Netice

olarak, solid doku karsinomlarinda monositozun tam yéniinden onemi

tartisildi.

Kanserli hastalarin normal hiicre-
lerinde kalitatif ve kantitatif baz1 de-
gisikliklerin bulundugu uzun yillardan
beri bilinmektedir. Tiimor hiicreleri
ile bunu tasiyan sahsin normal hiicre-
leri arasindaki etkilesme ile morfolo-
jik ve biokimyasal farklilagmalar ol-
‘maktadir (1). Cesitli malin hastaliklar-
-da perifer kaninda yapilan hematolo-
jik ¢alismalarla her ii¢ sekilli elemanda
da, tiimore ozgii olmamakla bera-
ber anormallikler ortaya konulmustur

Q).

>

XX Aym1 Kiirsit Uzmani.

Son zamanlarda bazi aragtiricilar
kanser hiicrelerinin dolagimda sanmildi-
gindan az bulunmasina kargin, bu hiic-
relerin izolasyonu i¢in yapilan konsant-
re periferik kan g¢aligmalarinda siklikla
monosit ya da monositoid hiicreler de-
nen biyiik niikleuslu hiicreleri tesbit
etmisglerdir (3). Monositoz bilhassa
Hodgkin, polisitemi, myeloid metapla-
zi, kronik graniilositer ve monositer
16semi gibi gesitli kan hastaliklarinda
ve bazi enfeksiyon hastaliklarinda sik
goriilen bir bulgudur. (4).

Ata. Un. Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Ogretim Uyesi, Dogent.

XXX Aym fakiilte Biokimya Kiirsiisii Uzmam ve Cocuk Hastaliklar1 Miitehassist

xxxx  Aym fakiilte i¢ Hastaliklart Klinigi Asistamt
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Yukarida temas edilen monositoz
ve kanser arasindaki heniiz yeri ve de-
geri tam belli olmayan iliskiye agiklik
kazandirabilmek; eger boyle bir iligki
mevecut ise bunun derecesi ve kanser
tanusindaki roliinii ortaya koymak ga-
yesi ile bu arastirmaya basladik.

MATERYAL ve METOD

1971-1973 yillarinda Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Numune Hasta-
nesinin gesitli kliniklerinde yatarak tet-
kik ve tedavi edilen 100 malin tiimor
vakast galismanin materyelini olus-
turdu. Vakalardaki kanser lokalizasyo-
nu sdyle siralaniyordu: Mide (25 vaka),
akciger ( 18 vaka), kolon (13 vaka),
gastroentestinal sistem (tam lokalize
edilememis, 9 vaka), karaciger (8 vaka),
over (4 vaka), uterus (3 vaka), pankreas
basi (3 vaka), diger lokalizasyonlar (7
vaka; dzofagus, prostat, periton, kemik,
seminom, adenokarsinom). Lenfomalar
caligma dis1 birakildi. Vakalarin tani-
sinin kesin olmasi igin siipheli durum-
larda patolojik anatomik arastirma ya-
pildi. Hig bir hastaya daha 6nceden ke-
-moterapi ya da radyoterapi uygulan-
mamisti. Lokosit sayr ve formiiliine
etkili faktdrler, bilhassa enfeksiyon olup
olmadigi arastirildi. Enfeksiyon siip-
he edilen vakalar galigmaya alinmad.

Istatistik hesaplamalar igin gerekli
50 saglam sahista da 16kosit ve diffe-
ransiyel saymm yapilarak kontrol grubu
olarak alindi. Periferik kan 16kosit
sayimi1 ve yaymanin boyanmasinda rutin
metodlar kullanildi. Saglam ve hasta
grubundan her vakada absolu mono-
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sit  sayist  bulunarak ortalamalari,
standart sapmalari ve p> degerleri X2
testi metoduna gére arastirildi. Monosit
tanisi igin asagidaki kriterler esas alindi.
Nstrofil Iskosit biiyiikligiinde; biikiin-
tilli, ¢akil tasi seklinde irregiiler ve
az kromatinli niikleus; sitoplazma dar,
degisik biiyiikliik ve gri-mavi renkte(3)

BULGULAR

Normal vakalar grubunda parga-
I ortalamasi %, 66,76+8,5), ayn1 grup-
ta absollii monosit sayisi 47,321-63,8
bulundu. Arastirmaya alinan 100 ma-

“lin hastalikli vakanin 66 si erkek, 34

i kadindi. Erkeklerde yas ortalamas:
53,19, kadinlarda 46,58 idi. Polimorf
lokosit saymmlarinda ortalama % 69,
05 (standart sapma +12,6) bulundu.
Kadinlarda ayni ortalama 67,94 (+14,
3) erkekte 69,62 -4-11,7) tesbit edildi.
Periferik yaymanin tetkiki ile elde e-
dilen 97 ve 16kosit sayisia gore hesap-
lanan  absolii monosit sayis1 424,06
(+£265,8) bulundu. Bu ortalama erkek-
lerde absolii 394,854-236,3, kadinlarda
439,10+£277,2 idi. Lokalizasyona gore
yapilan gruplamanin mm3 te absolii
monosit ortalamalari, degerlerin yiik-
seklik sirasina gore; Karaciger kanseri:
617,254-259,5, kolon kanseri: 486,76
4204,2, gastroentestinal kanal kanse-
ri (lokalize edilmemis): 486,66 144,
digerleri: 436,854-234, mide kanseri:
413,88-+221,2, uterus kanseri: 4054
403,9, akciger kanseri : 398,05--218,8,
over kanseri: 342,25+4306,7, alt dudak
kanseri :302,80-+38,4, pankreas bagi
kanseri: 281,334-225,7, mesane kanse-
ri: 2504-225, meme kanseri: 1994-84.



Her iki grubun notrofil lokosit
ortalama yiizdelerini karsilagtirdigrmiz-
dat=2,4, p< 0,01 bulundu. Monosit
absolii degerlerini kargilagtirdifimiz za-
man da iki grup arasinda farkin ista-
tistiki yonden 6nemli oldugu saptand:
(p<< 0,001). Mide kanseri digindaki kan-
ser gruplari sayica az oldugu i¢in bun-
larda elde edilen absolii monosit de-
gerleri normal grup ortalama degerleri

ile kargilagtirilmadi. Mide kanserinin
normal vaka grubu ile istatistiki dnem
aragtirmast i¢in yapilan karsilastiril-
masinda ise t=8,12, istatistiki yonde
fevkalede nemli bulundu (p<<0,001).

100 malin timérlii vakada elde
edilen tek tek absolii monosit degerler
sayisi, 50 normal vakada elde edilen
ortalama monosit degerinin {istiinde
idi (Tablo 1,2,3).

TABLO: 1
Vaka Total \Bkasi Natrotil Absolii -manosit
sayis' | sayisi ortalamasi | ortalamasi(®) ortalamasi
Normal 50 | 55180 ; 13026 | 667:85 47323
Toplam kanser | 100 | 75150 ; 30599 | 69.05; 126 2.0 5 2658
P < 0.001
Mide kanser) 25 - - W38 3 2212
P < 000
Akcider kanser 18 . . 3980 ; 218.8
P < 0.001
Kolon kanser 13 _ . "86'; i (ZJOOI‘Oi
< Y
(r‘::tromcsunal 9 ) ' i (866 ; ek
gnie : P < 0001
Karacider kanser! 8 . - 5172P i 3)50905:
< .
Digerter 7 - < ‘38?’ : 23::)
< 0.001
All dudak Kanger| 5 - _ l)z.eP : 3808
< 0.00
Owver kanser 4 - - 3422 ; 3067
P < 0.001
Pankreas bas 2813 3§ 2257
kanser) 3 - - P < 0.001
Mesane kanseri 3 | R R 250 ;225
P < 000
| Uterus kanseri 3 & - 4050 3 4020
P < 0.001
Meme kanseri 2 - - 1990 3 84
P < 0.001
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TARTISMA

Cagmuzda kanser kesin tedavisi-
nin hentiz yalnizca erken taniya da-
yandirilmas: dolayis: ile toplum tara-
malari bu yénde gecerli metodlardan bi-
ri olmaktadir. Taramalarda kullanilan
metodlar ne kadar ucuz ve ne kadar ko-
lay uygulanabilirse o kadar gegerlidir.
Siiphesiz, bu Ozelliklerinin yaninda me-
todun spesifite ve sansibilitesinin de yiik-
sek olmast gereklidir. Meseld, kadin ge-
nital organ kanserlerinde Papanico-
laow’nun gelistirdigi metod basit olmak-
la beraber; meme kanseri i¢in heniiz o
derecede giivenilir ve uygulanmas: ko-
lay bir metod bulunamamustir.

Karaciger kanseri grubumuz di-
sinda diger kanser gruplarinin ortalama
absolii monosit sayist arastiricilarin
verdigi ortalama degeri gegmemistir(5).
Buna karsilik genel ortalama kontrol
grubundan istatistiki bir fark goster-
mistir. Monositozun tiimor spesifik
belirti olmamasma ragmen (6) ortala-
manin yiiksek tesbit edilmis olmasi ta-
nt konamamis ya da siipheli olan vaka-
larda biyiik bir defer tastyacaktir.
Monositoz yapan diger hastaliklarin
dikkatle arastirilmasindan sonra ileri
yastaki bir kimsede monositozun tes-
biti ile bunun herhangi bir sekilde izah
edilemeyisi, aragtirma sonuglarimiz kar-
sisinda mutlaka kanser varlifinin aras-
tirtlmast geregini aklimiza getirmeli-
dir.

Istatistik hesaplarimizda agikca gé-
rillen; kanserli vakalarda monositoz ve
bunun normal gruptan Snemli fark gos-
termesi, bu konuda giiniimiize kadar el-
de edilen neticeleri dogrular nitelikte-
dir. Tiimorlerde tesbit edilen bu mono-
sitozun yanlis pozitif degerlendirme
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sansi fazla olmakla beraber, hassas ya-
pilan ¢aliymalarda yanlis negatif deger-
lendirme orani olduk¢a azdir (7).
Bu yonde yapilan galigmalarda absolii
monosit - sayisi artmasi vakalarin %
56,62 ve 30 gibi degisik oranlarinda bil-
dirilmistir (2,4,8).

Solid doku tiimorlerinde monosi-
toz oraninin bu derece degisik olmasini
etkileyen cesitli faktérler vardir. Bunla-
rin baginda; kanserin daha dnceden rad-
yoterapi ya da kemotarepi almasi, yeni
ya da eski vaka olmasi, patolojik ana-
tomik smiflandirilmaya tabi tutulmasi,
monosit benzeri hiicrelerin degerlen-
dirmeye katkist ya da kabul edilen nor-
mal ortalamanm farkli olusu gelmek-
tedir (3).

Arastirmanmuzda  kesinlikle tesbit
ettifimiz yiliksek monosit oranini nor-
mal grupla kargilagtirmali ¢alistigimiz
igin gergek olarak kabul etmek zorunda-
yi1z. Yayma preparatlarimizda yalnizca
monosit tanist yoniinden tasnif yapil-
dig1 i¢in monositoid, atipik monosit,
lenfo-monositer elemanlar tizerinde du-
rulmadi (6).

Arastiricilarin bazilar:i monosit ab-
solii sayisinda meydana gelen bu artis
diginda, monositlerin gerek fonksiyon
ve gerekse yapilarinda anormallikler
oldugunu tesbit ettiler. Kanserli hasta-
larda monositlerin kemotaktik cevap-
larinin  diisiik oldugu, ancak. enfek-
siyon eklendiginde bu cevabin normal
sinirlara  geldigi ortaya g¢ikarildi (6).
84 tiimor hastasinin rutin perifer yay-
masinda monositlerde atipik niikleer
degismeler gorildii. Bu anormallik
normallerin ancak ¢, 6 sinda tes-
bit edildi. Netice olarak tiimdr tagiyan
sahislarin  hiicrelerinde  degisiklikler




meydana geldigi fikri kuvvet kazanmak-
tadir (9). Issk mikroskopunda goriilen
bu bulgular elektron mikroskobu ile de
tesbit edildi (10). Tiimére spesifik olma-
makla beraber periferik kanda tesbit
edilen yiiksek monositoz orani ya da ati-
pik monositlerin serum demir, bakir,
protein seviyeleri ile iligkisi oldugu,
hiicre kimyasi arastirmalarinda ise bu
monositlerin lenfo-retikiiler menseli ol-
dugu saptandi (6).

Immunolojinin kanser tesekkiilii
ile yakin iliskisinin son zamanlarda kuv-
vet kazanmasi, monositozun bu yolla
izah edilebilecegi fikrini ortaya ¢ikarmis-
tir. Timor tagiyan sahsin immun sis-
teminde mevcut ya da sonradan olusan
degismeler neticesinde monositlerin art-
masi gok muhtemeldir. Bu organizma-
nin kanser hiicresine verdigi immuno-
lojik cevaplardan muhtemelen bir ta-
nesidir (1,11).

SONUC

Kanserin erken tanisi igin gerekli
olan kitle taramalarinda, gok basit
bir metod olan periferik yayma uygu-
lanmasi tavsiye edilebilir. Ucuz ve tek-
nik elemanlar tarafindan kolaylikla
yapilabilen, hatta degerlendirilebilen bu
metodla tesbit edilen yiiksek monosi-
toz degerleri, spesifik olmamakla bera-
ber taniya destek olabilir. Biiyiik sayi-
daki asemptomatik sahislarin uzun sii-
re takipleri ile elde edilecek neticeler,
kanser On tanisinda monositozun test
olarak kullanilip kullanilamiyacagini
bize gosterecektir.

Klinik kanser 6n tanist almis kisi-
lerde tesbit edilen monositoz ise arastir-
malarmmiza gore kesin tamida biiyiik
yardmmei olmaktadir.

SUMMARY

(Monocytosis and Its Diagnostic
Value in the Malignant Disorders.)

In 100 patients with a variety of
solid tumor malignancies and in 50
normal individuals, absolute mono-
cyte count was determined. For the for-
mer group, a significant elevation in
mean value was found.

Therafore, monocytosis might be
a diagnostic value in the description
of patients with solid tumor malignancy.
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Normal grup, toplam kanser grubu ve kanser lokalizasyon gruplarmin total 16kosit sayisi ortalamasi,

notrofil ortalamast ile absolii monosit ortalamasinin  kargilagtiriimsi. Lokalizasyon gruplarinda vaka

sayisiin az olmasina ragmen diger karsilastirmalar gibi p 0.001 elde edildi.
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