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OZET

Sigara iciminin oeriferik beyaz hicreler dzerinde kantitatif etkisi oldugu gosterilmistir (1, 2).
Sigara igen grupta 30, kontrol grubunda 20 kiginin yer aldifr caligmamizda, sigara i¢en grubomu-
zun % 70°i hafif 1qmlerd¢n oluguyordu. 1.6kosit sayisindaki bu azalmanin sigara iciminin siresine
ve glinlik miktanna baglh oldugunu belirledik. Ayrica sigaramin akcigerlerde olusturdugunu diisiin-
diagimiiz hasar alanlarina lﬁkmﬂ gociniin ve tﬂlwtlmmm de g6z Onlinde tutulmasl gerektigini
__ dl.’lsunbyaruz

SUMMARY

EFFECTS OF SMOKING ON THE LEUKOCYTE COUNT

Smoking has a quantitatif effect on the peripheric white blood cells. The somking group of
30 persons and the control group of 20 persons were included in this study. We observed a decre-
ase in leukocyte count in the smoking group. %, 70 of the smoking group consisted of light smo-
kers. We have determined that this decrease is related to the smoking dosage. We have considered
also that the injury of lung caused by smoking results in leukecyte migration and depletion.
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GIRIS

- Baz aragtirmacilar sigara igmenin periferik beyaz hiicreler {izerindeki
kantitatif etkilerini birbirlerinden farkh olarak bildirmiglerdir (2, 3, 4, §, 6).

Akut ve kronik sigara icenlerde periferik beyaz hiicrelerde sayisal degi-
ilkhkler olmasinin yanmda (1, 2), bir giinde kullanilan sigara sayis: ve igme
sﬁresme gqre de §§§lﬂl arastirmacilarn buiguiar birbirinden farklidir (4,5,7).

Tartismada olan bu konuya katkida bulunmak amaciyla periferik beyaz
hﬂcrelerm kanutataf anahzlerlm basit metotlar ile mcelemeye karar verdik.
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*« T.0. Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dah EDIRNE



242 O. DAUT - M. OZKAY - N. YILDIRIM

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada yaslar1 18-38 arasinda degisen 16 kadin ve 34 erkek yer
aldi. Sigara igen grupta 30 (7’si kadin, 23’ erkek), hig sigara igmeyen kont-
rol grubunda da 20 kisi (9'u kadin, 11°i erkek) bulunmaktadir. Anamnezlerin-
de ve inceleme 1¢in kan alindif1 sirada bu kigilerde 16kosit sayisini etkileye-
cek herhangi bir neden bulunmadig: saptand;. Tiim sayim ve deneyler daha
glivenilir sonug verece§i diigiintildiigiinden ayni kisi tarafindan yapilda.

Lokosit Saymimi: Parmak ucundan alinan kan, Thoma sayma kamaras;,
miyar olarak Tirk ¢oOzeltisi ve 15tk mikroskobu kullanilarak 16kosit saymm
yapildi (8).

Lokosit Formiilii: Parmak ucu kani ince bir sekilde lama yayilip hava-
da kurutulduktan sonra ti¢ dakika May Grundwal ile boyandi. Daha sonra
bu boya miktarimin yarisi kadar distile suda bir dakika bekletildi. Boya lam
uzerinden dokuildii ve 20-25 dakika Giemsa’da bekletilip bol distile su ile
yikand:. Kurumasimi takiben sedir yagt damlatihp immersion objektifi ile
okundu. Hata payini azaltmak i¢in her yaymadan 500 hiicre saylldl ve huc-
relerin ylizde orani hesaplanda.

Eozinofil Sayimi: Parmak ucu kani, Thoma sayma kamarasi, Eozin Y
boyast kullanildi. Hicreler, Thoma kamarada 3-4 dakika neml ortamda
bekletildikten sonra 15tk mikroskobu ile sayilds.

Hemoglobin: Sahli yontemi ile hemoglobin tayini yapidu.
Hematokrit: Rutin olarak kullamilan santrifiij yontemi ile degerlendirildi

Her grubun olgimleri Student t istatistiksel testi ile degerlendirildi.
P -2 0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sigara 1gen grupta (yas ortalamast 30) ve sigara igmeyen kontrol gru-
bunda (yas ortalamasi 26) anamnez yoniinden herhangi bir 6zellik yoktu.
Kontrol grubundakiler yasamlart boyunca hi¢ sigara igmemiglerdir. Sigara
igen grupta giinde yaklasik 20 adet sigara tiiketen dokuz kigi vardi. Bunlar
3-10 yil arasinda sigara igmiglerdi. Sigara igen grubun sigara igim stresi,
giinliik sigara miktari ve periferik 16kosit sayilari tablo 1’de gosterilmektedir.
Tablo 2’de ise sigara igen grup ve kontrol grubuna ait lokos:t sayllarl veril-
mektedir. '

Sigara igen grubun ortalama l6kosit sayis1 4736 -- 225, kontrol grubun-
dakt 6510 + 292 olarak bulunmugtur. Sigara igen grubun l6kosit sayisi ig-
meyenlere kiyasla daha az i1di. (p<<0.001)



- Tablo 1. Sigara Icimi-1 bkosit Sayms fligkist
| No { Sigara icme stiresi (vil) ~ adet/glhn - - L8kosit sayrs:/ ml.
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Tablo 2. Mutlak Lbkosit ve mutlak Lenfosit deferleri.

Vaka | Lokosit | Mutiak ; Mutlak ; Kontrol | Lokosit | Mutlak | Mutlak
| Grubu | Sayisi / ml | 16kosit | lenfosit | grubu | saymst /Xoil] l6kosit | lenfosit }

1 | 6800 | si68 | 1632 1 | 7400 | 4440 | 2960
"5 | 6800 | 3140 | 3060 | : ' | ss20 | 3680
3 | 5000 | 3700 | 1300 5390 | 1610
s | 6600 | 3328 | 2112 5776 | 1824
s | 3000 | 1950 | 1050 [ 4736 | 1664
6 | 3000 | 1470 | 1530 5600 | 1400
"7 | s000 | 1700 | 1200 3480 | 2320 |
8 | 380 | 2128 | 1672 5305 | 1496
| o | 4400 | 3256 | 1146 | 9 | €00 | 3162 | 3038 |
10 | 4200 2436 | 1764 | 10 | 5800 | 4060 _1740"_» .
11 | 3000 | 1770 | 1230 | 11 | 9000 | sss0 | 3420 |
| 12 | 4000 | 2280 | 1220 | 12 | 7200 | 4752 | 2448
13 | 3800 2394 | 1408 | 13 | 7800 | 4290 _35?5_
14 | 4600 | 2760 | 1840 | 14 | 5000 | 2800 | 2200
I 715 | 4600 | 2392 | 2208 | 15 | s200 | 3432 | 1768
! 16 | 4800 2544 | 2256 fo | 4400 | 2640 | 1750 |
| 17 | 6000 | 3480 | 2520 | 17 | so00 | 2700 | 2300 |
18 | 6000 | 3720 | 2280 | 18 | 6000 | 3780 | 2220
‘119 | 2500 3150 | 1350 | 19 | sooo | 2700 | 2300 |
20 | 4800 | 1920 | 2880 | 20 | ed00 | 4224 | 2176
a1 | 7000 | sas0 | a0 | | ||
| 22 | 4600 | 2990 | 1610
Lza | 5400 3294 | 2105
IR N
5. | 7000 4900 | 2100
"6 | 4000 | 2720 | 1280
27 | 4000 | 2580 | 1420
28 | 5000 1650 | 1350
29 | s000 | 2600 | 2400

g T I - . ._-- -

30 | 3600 2304 | 1296




Tablo 3, Sigara igen gruba. ait periferik yayma sonugar

Vi | % | % | % %o |- % | %
o | PNL | Lenfosit | Monosit | Eozinofil | Bazofil | Comak

-l sa | @2 | 3 | 1 I
s fss| o | 2
6

'

S
T
7 | s5 3

sl

40
8 | s4 | 4a 2 _ — —
- —— I N

42

[ 9 | nn
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Sigara igen grubun mutlak lenfomt saylsl 1779 + 101 mutlak pohmor—
fonuklear 16kosit sayist 2957 + 178, kontrol grubunun ise sirasiyla 2291 +
154 ve 4218 -+ 244 idi. Sigara igcen grubun gerck mutlak lenfomt,saylsl (p<
0,01), gerek mutlak polimorfoniikleer 16kosit sayis1 (p<<0,001) daha azdir.

Tablo 3 ve 4’de 1iki gruba ait 15kosit formiillerinin sayimlan verilmektedir.

Tablo 5’de ise Hb, Htc ve eozinofil sayimlan verilmektedir. Eozinofil
sayllan arasinda anlamhi bir fark yoktur. -

Tablo 4. Kontrol grubuna ait periferik yayma sonuylart

Vaka} % % % Ve - Y%
Lenfosit { Monosit Eozmafﬂ Bazofll Comak

" No |PNL

e nl— - e ittt ey [ Spe— p—

1| sa | a0 4 1 —
2 | ss | 40 | 1 | 1 | =~ —
s 1| o2 | 3 | — | =1 1
4 | 7 4 | 2 | 2 _
s e | 26 | 3 .
6 | 69 0 | 3 | 2 | —
7 (s | a | 2 | — | —
s | 67| 22 | o r [ -
9o | 45 | 49 s | 1 —
10| s{ 30 | 4 | s _
11| 60 s | 2 | — | —
12 | s4 | 4 | 4 | 8 | _—
3 | 2| 4 | 1 | 2 —
4 | so | 44 | 2 2 | = 2
15 | 60 4 | 4 2 —
16 | s2 | a0 3 2 [ =
17 | a6 | 4 | 1 | — 1
8 | so | 3 | 3 | 6 ~
19 | 48 | 46 | 1 | 2 | 3
20 | 62 M | o — | 3 | —



~ Tablo 5. Iki gruba ait Hb, Hic ve Fozinofil dejerleri.
‘Grubu | Hb gr/ Htc

Grubu |Hb gr/dl| Hte | Zozinofi

e 3l 3 | 2 | 4 | e
-———-——2-—-~ BEERET]
[0 | 4 |12 w4l | 2
8 s | 1.0 | % a4
2 6 | 14 | %
4 | 1 |22 | oy
3 | 8 | 148 | %4s|
s | 9 | 123 | %3
3 | 10 3.4 A% 41
3 11 Ty '%'33

|l 2 | 13 | 12.4 °/ a1
| %8 s | 1a | 13 °/ 40
***** 1 | 15 | 14 | % a0
% 3 6 | 13.8 | ° 44
o8] 2 | 17 | 145 | % a7
e a0] | 18 | 18 Tjed6| 3
2 19 | 138 | % as
1| 20 | 131 | va
e T
—
1
—
—
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TARTISMA

Bizim sonuglarimiza gﬁre'siga‘ra icen kisilerde periferik 15kosit say131
hi¢ igmeyeniere gore normal sinirlar iginde kalmasina ragmen azalmaktadir.
Iki grubun mutlak 16kosit ve lenfosit sayilarinin 16kosit formiiliinden elde

ettifimiz degerlere gore karsilastiniimasinda ise ¢ok anlamli blr fark bula-
madik. '

Diger baz1 arastirmacilarin ¢aligmalarinda (1, 2, 6) 1se 10kosit sayisinin
sigara igenlerde arttif1 gosterilmistir. Billimoria ve arkadaslar1 (4) ¢aligmala-
rinda hiicre sayimlari, Hb ve Htc i¢in otomatik sayicilar kullanmislar, 16-
kosit formiiliinde ise bizim kullandigimiz yontemi uygulamuglardir. Agir
igicileri glinde 20 ve 20’den fazla sigara igen, hafif igicileri ise giinde 5-15
sigara igen kisiler olarak ele almislardir (4). Kadin agir sigara igicilerde ve
hafif sigara igicilerde 16kosit sayisinda anlamli bir artiy bulunmamugtir.

Bizim ¢alismamizda da 30 kisilik sigara igen grupta sadece 9 adet agir
igici bulunmasi nedeniyle sonuglarimiz bu aragtirmacininkiyle bir uyum gos-
termektedir.

Diger bir arastirmada (9) ise agir icici olarak 10 yildir giinde 15°den faz-
la sigara igenler kabul edilmistir. Bizim grubumuzda giinde 15 ve 15’den faz-
la igen yoktu. 20 adet igenlerden sonra en ¢ok sigara i¢me sayisi giinde 10
adettir. Gilinde 10-20 aras: sigara igtigini bildiren vaka yoktur. Bu nedenle
biz 9 kist harig, tiim vakalarimizi hafif igici olarak kabul ettik.

Bir ¢calismada (10) sigara i¢giminin endotel hasar1 yarattig1 gosterilirken,
Basadre ve arkadaslarinin (3) incelemesinde ise sigara dumaninin koyun ak-
cigerlerinde hasar yarattif1 ve notrofillerin bu alanlara gog ederek tiiketildi-
g1 1ilerl siriilmiistiir. Sigaranin yarattigy akciger zedelenmesinde 151k mikros-
kobu ve elektron mikroskopu ile artmis l6kosit sayisi goriilmiistiir. Bu ze-
delenmenin fizyopatolojisinden, dolagan 16kosit marginasyonu ve bunlardan
salgilanan proteolitik enzimler sorumlu tutulmustur. Bir incelemede de (11)
sigaranin neden oldugu akciger hastaliklarinda noétrofil elastaz aktivitesinin
arttig1 gosterilmistir. Bu calismalara gore biz de periferik 16kosit azalmasint
su yondende agiklayabiliriz. Dolasimdaki 16kositler sigara dumaninin insan
viicudunda direkt olarak zarar verdigi yerlerden biri olan akcigerlerdeki ha-
sar gormekte olan alanlara go¢ etmektedir. Burada da iclerindeki enzimleri
salgilayarak, 10kosit tiikketimine yol agmaktadir. Dolayisiyla bu tiiketimin
periferik 10kosit sayisina yansidigini ve periferden dokuya 16kosit transferi
olmas1 nedeniyle periferik 16kosit sayisinda bir azalma olabilece§ini diigiinii-
yoruz.
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Bizim ¢aliymalarimizda kronik veya air sigara igicisi olarak tanimlaya-
bilecegimiz vaka sayisi azdir. Giinde bir paket (20 adet) sigara tiiketen vaka
sayimiz otuz kigilik grup icinde dokuzdur; ve bunlardan sadece iki tanesi
on yildir ve digeride sekiz yildir sigara igtigini bildirmistir. Buradan da an-
layabilecegimiz gibi bizim ¢ahgma grubumuzdakiler kronik ve agir sigara
igiciler olarak tanimlanmayabilirler. Difer aragtirmacilarin gruplarinda ise
sigara 1cen gruba giinde 20 veya daha fazla sigara igen kisiler alinmstir.

Caligmamizda gosterdigimiz gibi 10kosit sayis1 sigara i¢cen grupta an-
laml olarak azalmigtir. Bunda sigara igenlerde herhangi bir akciger hasari
durumunda periferik l1okositlerin dokuya go¢ ettifini ve tliketildiginin de
payr olduguna inaniyoruz.

Bu sonuglartmiz diger arastirmacilann sonuglar (5, 4, 7) ile uyum gos-
termektedir. Bununla birlikte sigaranin ve tiriinlerinin kan ve kanin element-
leri lizerine olan etkilerini tam bir nedene dayandirilmadig ve birgok yeni
arastirma gerektirdifine inaniyoruz.
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