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OZET

Amag: Bir¢ok c¢aligmada turogenital timore sahip
hastalarda hemogram parametrelerinin sag kalim tzerine
etkisi degerlendirilmistir. Bu c¢alismada testis timorli
hastalarda nétrofil-lenfosit orani(NLO)’ nin hastaliga
6zgil sag kalimi (HOS) iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2000- Aralik 2010
yillar1 arasinda primer testis timoéri nedeniyle tedavisi
planlanan 67 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tium hastalarin yas, timor histoloji tipi,
patolojik evresi, serum noétrofil sayisi, serum lenfosit
saytst ve NLO diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast, ortalama kan nétrofil
sayist, ortalama lenfosit sayist  ve ortalama NLO duzeyi
sirastyla 33+8, 4800£2100, 1100£520 3,69%1.1 idi.
Histopatolojik  incelemede, 21(%31,4) hastada saf
seminom, 23(%34,3) hastada saf seminom dist ve
23(%34,3) hastada mikst histolojik tip oldugu belirlendi.
Hastalarin 42(%62)’sinde evre 1, 25(%38)’inde evre 2 ve
tzeri hastalik izlendi. Ortanca 67 ay takip sonrast tim
hastalarin HOS oraninin %91 oldugu belirlendi. Onceki
calismalara gére NLO sinir deger 4 olarak alindi. Buna
gbre hastalar NLO=<4 ve NLO>4 olmasina gére 2 gruba
ayrilarak karsilastirildi. Her iki grup arasinda HOS
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi.

Sonug: Calismada elde edilen sonuglara gére hemogram
parametrelerinin HOS’i belirlemede prognostik faktor
olmadigi izlendi. Ancak sonuglarin desteklenmesi igin
daha fazla hasta sayili ve prospektif verilere ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Nétrofil-Lenfosit orant, sag kalim,
testis tumori

Giris

Testis timori (TT) erkek neoplazilerinin %1’ini,
tim  Urolojik  malignensilerin  ise  %5’ini

ABSTRACT

Objective: The effect of hemogram parameters on
survival has been evaluated in many studies for patients
who have urogenital tumor. In this study, we aimed to
evaluate the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) on
disease specific survival (DSS) in patients who have
testicular tumor.

Material and Methods: The data of 67 patients who
were treated for primary testicular tumor at our clinic
between January 2000 and December 2010 was evaluated
retrospectively. Patients’ age, histological type of tumor,
pathologic stage, serum neutrophil and serum lymphocyte
counts and NLR values were recorded.

Results: For all patients, mean age, mean serum
neutrophil, lymphocyte counts and mean NLR were
33%8, 4800+2100, 1100£520 and 3,69%1.1, respectively.
In histopathological examination, pure seminoma, pure
non-seminom and mix histologic type were detected in
21(31.4%), 23(34.3%) and  23(34.3%)  patients,
respectively. Stage 1 disease and stage =2 disease were
revealed in 42(62%) and 25(38%)of the patients. During
median 67 months follow-up period, DSS rate was 91%.
According to previous studies, we determined NLR cut-
off value as 4. Patients were divided into two groups as
NLR=4 and NLR>4. There was no statistically
significant difference on DSS between two groups.

Conclusion: According to our outcomes, we observed
that NLR was not a prognostic factor to predict of DSS.
However, high patient volume and prospective trials are
needed to support our results.

Key Words: Neutrophil-Lymphocyte ratio, Survival,
Testicular tumor

olusturmaktadir (1). Insidans 3-10/100,000 dir (2).
Tani aninda her iki tarafta hastaligin olma orani
%1-2’dir. Histolojik incelemede tgincii dekadda
en stk seminom olmayan, dérdiinci dekadda ise en

*Sorumlu Yazar: Uzm. Dr. Nurullah HAMIDI
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Tel: +90 553 205 03 07, E-mail: dr.nhamidi86@gmail.com
Gelig Tarihi: 15.08.2016, Kabul Tarihi: 12.10.2016



Hamidi ve ark. / Testis Tumoérlerinde Nétrofil-Lenfosit Oraninin Onemi

stk seminom belirlenir (2). Olgularin %90-95’inde
germ hicreli timor, %5-10’unda ise sex cord
stromal timotler izlenir (2).

Sisplatin bazli kemoterapotik rejimlere
gosterdikleri  yiiksek sensitivite 6zelliklerinden
dolay1 testis timotrleri ileri evrede yakalansa dahi
kiir oranlari oldukea yiiksektir (3). Evrelemenin iyi
anlasilmasi, serum tumoér belirteglerinin  yaygin
olarak kullanilmast ve bircok klinik ve patolojik
prognostik  faktorlerin  tanimlanmis  olmasina
ragmen halen bazi hastalarda TT mortal
seyretmektedir. Bu durum diger tip timérlerde
oldugu gibi TT’lerinde de baska prognostik faktor
arayislarina sebep olmustur.

Son yillarda Nétrofil-Lenfosit Oraninin (NLO)
cesitli kanser tiplerinde sag kalimi 6ngérdigine
dair  ¢alismalar  yaymnlanmuistir  (4,5).  Testis
timorlerinde ise yayinlar kisitli sayidadir. Mevcut
bilgilerimize gbére Ulkemizde NLO’nun TT’li
hastalarda sadece timér evresini Ongérmedeki
yerini degerlendiren bir ¢alisma yayinlanmigtir (6).
Bu c¢alismada TT’li hastalarda NLO degerinin
hastaliga  6zgi sag kalim ile iliskisininin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu calisma yerli
literatiirde yayinlanan ilk ¢aligma olacaktir.

Gereg ve Yontem

Ocak  2000—Aralik 2010  tarihleri arasinda
klinigimizde TT nedeniyle inguinal orsiektomi
yaptlan 67 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalarin yas, timor histoloji tipi,
patolojik evresi kaydedildi. Histolojik alt tipler
Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimladig: siniflamaya
gore patolojik evre ise 2010 TNM siniflamasina

gbre post-op doénemde degerlendirildi. Tum
hastalarin cerrahi O6ncesi rutin bakilan serum
Orneklerinde goriilen notrofil sayist ve lenfosit
sayist kaydedildi. NLO, direkt olarak ndtrofil
sayisinin lenfosit sayisina bolinmesiyle elde edildi.
Orneklem sayisinin azligindan dolayt NLO esik
degeri belirlemede herhangi bir istatistik analiz
(ROC v.b.) yapilmadi. Onceki calismalara gore
NLO igin esik deger olarak 4.0 degeri alindi.
CGalismadaki birincil ama¢ NLO’nun hastalik 6zgi
sag kalim (HOS) tizerine etkisinin
degerlendirilmesi idi.

Istatistik Analiz: Her iki grup arasindaki
karsilastirmalar i¢in  t-test kullanddi. p<0,05
degeri, istatistik olarak anlamli kabul edildi. Tum
istatistiksel ~ degerlendirmelerde ~ SPSS  16.0
(Chicago, llinois, USA) programi kullanild1.

Bulgular

Hastalarin ortalama yast 33%8, ortalama kan
nétrofil sayist 4800£2100, ortalama lenfosit sayist
11002520 ve ortalama NLO 3,69%0.7 (min:1,2-
maks:6) 1idi. Yirmi bir hastada (%31,4) saf
seminom, 23 (%34,3) hastada saf seminom dist ve
23 (%34,3) hastada mikst histolojik tip oldugu
belirlendi. Hastalarin 42 (%62)’sinde evre 1, 25
(%38)’inde evre 2 ve uzeri hastalik izlendi. Bu
degerler Tablo 1°de ayrintilt olarak gosterildi.

Ortanca 67 ay takip sonrast tiim hastalarin HOS
oraninin %91  oldugu  belirlendi.  Onceki
calismalara gére NLO sinir deger 4 olarak alindi.
Buna g6re hastalar NLO=<4 ve >4 olmasina gore 2
gruba ayrilarak karsilastirildt (Tablo 1). Buna gére
NLO 4 ve altinda olan hastalarda HOS orani %94

Tablo 1. Hastalarin demografik, patolojik evre, timdr histoloji ve serum nétrofil-lenfosit 6zellikleri icin

tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan parametreler

Tum hastalar (n1=67)

NLO <4 (n=37) NLO >4 (n=30) p degeri

Ortalama yas 33%8 32.5%6 33.814 0,2
Ortalama nétrofil sayisi 4800£2100 46001850 4900£2300 0,35
Ortalama lenfosit say1st 1100£520 1070%£350 1130£500 0,65
Histolojik timor tipi
Saf Seminom 22(%32,8) 13(%35,1) 9(%30)
Saf Seminom dig1 23(%34,4) 15(%40,5) 8(%26,7) 0,32
Mikst 22(%32,8) 9(%24.,4) 13(%43,3)
Patolojik evre
Evre 1 42(%62,6) 22(%59,5) 20(%66,7) 0,24
Evre 1I-1V 35(%37,4) 15(%40,5) 10(%33,3)
Hastaliga 6zgl sag kalim oranlari %91 94% 88% 0,43

NLO; Notrofil-Lenfosit orant
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iken, NLO 4’in uzerinde olan hastalarda ise bu
oran %88 idi. NLO 4 ve altinda olan hastalarda
HOS oranlart daha yiksek olmasina ragmen her iki
grup arasinda gorilen farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlendi (p=0,43).

Tartisma

Toplumda genel olarak testis tiimoérleri sik olarak
gorilmese de gen¢ yastaki erkeklerde en sik
gorilen solid malignitedir. Olgularin ¢ogunda
(%90-95) germ hiicreli tiimor histolojisi izlenir. En
stk suclanan kromozomal hasar ise on ikinci
kromozomun kisa kolunda belitlenen gen
defektidir (7). Yapilan bir c¢alismada tibiler
interstisyel neoplazi oldugu belirlenen olgularinin
%66’sinda P53  gen  alterasyonu  oldugu
saptanmustir (8). Kriptorsidizm 6ykist varligt (5-
20 kat), aile oykust varligi, azalmis spermatogenez
(infertilite), karst tarafta timor varhigr (2-3 kat),
hipospadias 6ykust veya kleinefelter sendromu TT
riskini artiran faktorlerdir.

Bugtine kadar yapilmis  bircok  caligmanin
sonucunda sag kalimi belirleyen bazi patolojik ve
klinik faktdrler tanimlanmistir. Seminom histolojili
TT’lerinde rete testis invazyonu varligt ve timor
boyutunun 4 cm’den biyik olmasi; seminom dist
TT’lerinde ise lenfovaskiler invazyon varligi,
proliferasyon oraninin %70’den fazla olmast ve
embriyonel karsinom komponenetinin %50’den
fazla olmasi bugln icin kabul edilen patolojik
prognostik kriterlerdir (2). Sag kalimi 6ngbren
klinik faktoérler ise primer timor lokalizasyonun
mediastende olmasi, timoér belirte¢ diizeylerinin
yiksek olmast ve akciger dist visseral metastaz
varhgidir  (2). Tum bu faktérler tablo 2’de
gOsterilmistir.

Goruldugl tzere sag kalimi etkileyen faktérlerin
cogu histopatolojik veya radyolojik gorintileme
yontemleri ile belirlenmektedir. Bu faktdrlerden
sadece timor belirtecleri kan Ornegi gibi kolay
ulasilabilir ve ucuz ydntemle belirlenebilir. Bugiin
icin Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzu, tim TT

stiphesi tastyan hastalarda serum Alfa Fetoprotein
(AFP), beta-Human Caryonic Gonadotropin
(HCG) ve Laktat Dehidrogenaz  (LDH)
dizeylerinin gérilmesini 6nermektedir (3). Ancak
unutulmamalidir ki serum timoér belirtecleri her
hastada  yiiksek olmayabilir. Ornegin ~ AFP,
seminom dist TT hastalarin %50-70’inde yiksek
ctkarken seminom ve koryokarsinom gibi TT
tiplerinde normal dizeylerdedir (2). Diger serum
tumor belirteci olan beta-HCG ise seminom dist
TT hastalarinin %40-60’inda seminom hastalarinin
ise sadece %30’nda vyiikselir (9). Ozellikle ilk
tedavi sonrast nitks gerceklesen hastalarin yarisina
yakininda serum timor belirtegleri normal olarak
izlenmektedir (10). Son yillarda mide, kolorektal,
kiciik hiicre dist akciger kanseri gibi gesitli kanser
hastalarinda sag kalim ve prognozun NLO ile
iligkili ~ oldugunu raporlayan bir¢ok ¢alisma
yayinlanmistir (11-13). Urolojik kanserler arasinda
ise mesane ve bobrek timdrleri ile NLO
arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalar yapilmistir
(14,15) Herhangi bir timodre sahip olgularda
malign hiicrelerin  varligt  ve proliferasyonu,
organizmada immiin reaksiyon gelismesine sebep
olur (16). Burada esas role sahip olan hicreler
nétrofillerdir. No6trofil hicreleri inflamasyonda
gorevli sitokinlerin tretimine ek olarak vaskiler
endotelyal buyime faktéri gibi pro-anjiogenik
faktorlerin dretimini de sebep olur. Organizmada
pro-anjiogenik faktSrlerin artigt aslinda istenmeyen
bir etki ile timé&riin bliylimesine ve progresyonuna
sebep olur (17). Timorlu hastalarda serum lenfosit
sayisi rolatif lenfositopeniye bagli olarak azalmistir
(18). Calismada dustik (=4) ve yiksek (>4)
NLO’ya sahip TT’li hastalari, HOS oranlart
acisindan karsilastiroldt.

Calismay1 kisitlayan temel etkenler; hasta sayisinin
distk olmasi, retrospektif ve randomize olmayan
calisma olusudur. Ayrica calismaya dahil edilen
hastalarin NLO’yu yikseltecek sistemik hastalik
veya enfektif hastaliga  sahip  olup
olmadiklar1 kaydedilmemistir. Ayrica degisen
laboratuar 6lgim teknikleri nedeniyle Notrofil,

Tablo 2. Testis timdrlerinde sag kalimi kot yonde etkileyen patolojik ve klinik prognostik faktorler

Seminom

Seminom dist

Patolojik faktérler  -Rete testis invazyonu

-4cm’den biyik timor ¢api

-Lenfovaskiler invazyon

-Proliferasyon oraninin %70°den fazla olmas:
-Embriyonel karsinom komponentinin %50’den
fazla olmasi

Klinik faktorler

-Primer timér lokasyonunun mediastien olmast

-Tumor belirte¢ diizeylerinin yitksek olmasi

-Akciger dist visseral metastaz varligt
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lenfosit sayilart ve dolayistyla NLO OSlcimlerinde
degisiklik olabilecegi de g6z 6nlinde tutulmalidir.

Calismanin sonuglarina goére iki grup arasinda
%0611k (%94’ karst %88) sag kalim farki olmasina
ragmen bu farkin istatistik olarak anlamli olmadig1
(p=0,432) goraldi. Bu farkin istatistik olarak
anlamli olmamasinin  sebebi muhtemelen hasta
saytsinin  disitk olmasidir. Ulkemizde her yastan
hastalar g6z 6ntne alindiginda TT sikligi oldukea
dustktir. Bu nedenle genis, prospektif ve c¢ok
merkezli calismalarin sonuclart desteklemesi ile
ilerleyen yillarda NLLO’nun TT olgularinda HOS i
6ngoérme  acisindan  siklikla  kullanilacagini
disunulmektedir
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