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Ozet

Amag: Notrofil/Lenfosit oraninin bir¢ok
tirolojik timorde prognostik faktoér oldugu
gosterilmesine kargin lokalize bobrek tiimor-
lerinde timoriin ozellikleri ile iligkisini arag-
tirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde renal
kitle tanisi ile opere edilen 125 hastanin la-
boratuvar ve patoloji sonuglar1 geriye déniik
olarak incelendi. Tiim hastalarin operasyon
o6ncesi yapilan tam kan sayimlarindan nétro-
fil/lenfosit orani(NLR) tespit edildi. NLRnin
timoriin boyutu, tarafi, lokalizasyonu, histo-
lojik tipi ve Fuhrman derecesi arasindaki ilis-
ki istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif hesaplanan NLR
ile hastalarin cinsiyet ve yas faktorleri, tii-
moriin tarafi, lokalizasyonu, boyutu ile ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Ayrica tiimér histopatolojilerine
gore benign ve malign olarak, malign tii-
morlerde ise berrak hiicreli olan ve olmayan
olarak ikili gruplandirildiklarinda da NLR ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki izlenmedi (p>0,05). Berrak hiicre-
li timor patoloji raporlarindan elde edilen
Fuhrman dereceleri ile NLR arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamli bir sonug saptanmadi
(p>0,05).

Sonug: NLRnin bobrek tiimérlerinde
diger prognostik faktérlerden bagimsiz bir
degisken oldugu distiniilmesine ragmen lite-
rattirdeki farkli sonuglardan dolay: daha kap-
samli genis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil lenfosit
orani, bobrek timori

Abstract

Aim: Considering that neutrophil/lym-
phocyte ratio is indicated as prognostic factor
in many urologic neoplasms, the purpose of
this paper is to examine the relation between
this ratio and characteristics of tumors in lo-
calized kidney tumors.

Material and Methods: Laboratory and
pathology results of 125 patients operated in
our clinic with the diagnosis of renal lump
were examined retrospectively. Neutrophil/
lymphocyte ratios (NLR) of all patients were
detected by an examination of pre-operation
complete blood cell counts. The relations be-
tween NLR and size, side, location, histologi-
cal type and Fuhrman degree of tumor were
assessed statistically.

Findings: Statistically significant rela-
tions could not be detected among preopera-
tive NLR and sex and age of patients and size,
side and location of tumor (p<0.05). Also,
when tumors were divided into two as benign
and malign and malign ones were grouped
into two as tumors with and without clear
cells, statistically significant relations could
not be reported between NLR and these
groups (p>0.05). A statistically significant re-
lation could not be found between NLR and
Fuhrman degrees obtained from clear cell tu-
mor pathology reports (p>0.05).

Conclusion: Although it is thought that
NLR is a variable independent from the other
prognostic factors in the kidney tumors,
more comprehensive studies are needed due
to different results available in the literature.

Keywords: Neutrophil lymphocyte ratio,
kidney tumor



Tangal ve ark.

Bdébrek tiimorlerinde nétrofil lenfosit orant

GiRis

Bobrek hiicreli kanser genitoiiriner sistemin en sik
tgiincii kanseri ve en oldiirticii kanseridir [1]. Cerrahi
sinir pozitifligi, lenfovaskiiler invazyon ve histolojik tip
yaygin olarak goriilen prognostik faktorlerdir[2]. Hasta-
ligin prognozunu daha iyi degerlendirmek igin bu fak-
torlere yenilerini eklemek amaciyla klinik ve laboratuar
caligmalar stirmektedir.

Yapilan arastirmalarla inflamasyonun bir¢ok kanserin
gelismesinde ve ilerlemesinde rol oynadigi gosterilmis-
tir[3-4]. Sistemik inflamasyonun cevabini degerlendirme-
de genellikle kullanilan C-reaktif protein, nétrofil, lenfosit
veya trombosit sayisi gibi parametreler birgok kanser tipini
klinik sonuglarini bagimsiz olarak éngérdiigii gosterilmis-
tir[5]. Sistemik inflamasyonda es zamanli artan nétrofil
sayist ile azalan lenfosit sayisinin bir sonucu olarak artan
notrofil-lenfosit orani(NLR) kolay hesaplanabilen, tekrar
edilen ve ucuz bir parametredir[6]. Bobrek timorii olan
hastalarda kansere 6zgii genel sag kalimi ve niiksleri 6n-
gormede; artmis olan notrofil sayimlarinin giiclii ve ba-
gimsiz bir prognostik faktor olabilecegi bildirilmistir[7-9].

Biz bu ¢alismamizda hastanemizde renal kitle nede-
niyle opere edilen lokalize bobrek tiimérlii hastalarda
preoperatif saptanan NLRnin tiimériin diger 6zellikleri
ile iliskisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

2007-2016 yillar1 arasinda Ufuk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi tiroloji poliklinige bagvurup renal kitle
nedeniyle parsiyel ya da radikal nefrektomi yapilan hasta-
larin bilgilerine ulasildi. Bu hastalardan aktif enfeksiyon,
hematolojik hastalik, ileri evre bobrek tiimorii olanlar
caligma dis1 birakildi. Kalan 125 lokalize bobrek tiimoérli
hasta ¢alismaya dahil edildi. Timoriin tarafi, bobrekte-
ki lokalizasyonu, boyutu, histopatolojik tanisi ve berrak
hticreli renal karsinomlarin Fuhrman dereceleri kayde-
dildi. Her hastanin preopertif bakilan kan sayimlarindan
elde edilen veriler ile nétrofil sayisi lenfosit sayisina bo-
linerek (NLR) oranlar1 hesaplandi. NLRnin hastalarin
yasl, cinsiyeti ve kaydedilen tiimor ozellikleri ile iligkisi
retrospektif olarak degerlendirildi.

Analizler SPSS programi kullanilarak elde edildi. Si-
rekli veriler ortalama + SD olarak verildi. Kategorik de-
giskenler yilizde olarak 6zetlendi. NLR'nin diger kategorik

degiskenler ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilarak yapildi. Yas ve timor
boyutu ise kategorik gruplandirma yapilmaksizin spear-
man korelasyon testleri ile degerlendirildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve giiven aralig:
%95 idi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 125 hastalarinin verileri tablo
1'de 6zetlenmistir. NLR hastalarin cinsiyeti ve yasi, timo-
riin lateralitesi, lokalizasyonu, timor capr ile istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Nefrektomi ma-
teryalinin patolojik incelemesine gore tiimorler benign
ve malign olarak ve malign bobrek tiimorleri de berrak
hiicreli ve berrak hiicreli olmayan tiimorler olarak ikili
gruplara ayrildiginda bu gruplar arasinda da NLR ile ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Berrak hiic-
reli RCC’li hastalarin patoloji raporlarindan elde edilen
Fuhrman derecesi ile NLR arasinda da gene istatistiksel
olarak anlaml bir iliski gézlenmedi.

TARTISMA

Bobrek tiimorlerindeki prognostik faktdrden hasta-
ligin evresi, histopatolojisi ve fuhrman derecesi 6nemli
olanlarindan bazilaridir (10,11). Literatiirde bir¢ok calis-
mada NLRnin renal hiicreli kanserlerde prognostik bir
faktor oldugu gosterilmesine karsin diger prognostik fak-
torlerle iliskisi tizerine degisik sonuglara rastlanmaktadir.
Calismamizda NLRnin prognostik faktor olmasindaki
nedenin diger prognostik faktorlere bagiml bir degisken
olmasindan mi yoksa tek bagina bagimsiz bir degisken ol-
masindan m1 kaynaklandigini aragtirdik.

Literatiirde NLR ile yas ve cinsiyet arasinda calis-
mamiza benzer sonugla iligki saptanamamistir (13,17).
Ancak Pichler ve ark. berrak hiicreli RCC’li hastalarda
yaptiklari ¢caliymada yas ile NLR arasinda anlaml bir ilis-
ki tespit etmiglerdir (15). Sonuglarimizin aksine timor
boyutu ve Fuhrman derecesi ile NLR arasindaki iligki
bir¢ok calismada ise gosterilmistir (12,9,13,14,15). An-
cak histopatolojik subgruplarla iliskisi gosterilememistir
(12,16,17). Mortino ve ark. lokalize berrak hiicreli dist
RCC’li hastalarda yaptiklar1 calismada ise sonuglarimiza
benzer sekilde NLR ile hasta cinsiyet ve yas da dahil ol-
mak fizere tiimoriin boyutu, histolojik tipi ve Fuhrman
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Tablo1: Hasta ve renal kitle 6zelliklerinin sayisal dagilimlar1

NLR (med.[min-max]) p degeri
Cinsiyet (n%)
«  erkek 77(%61,6) 2,93 (0,89-8,38) 0,055
o kadin 48(%38,4) 2,51 (1,17-7,25)
Yas
¢ med.(min-max) 59(23-83) 2,86(0,89-8,38) 0,26
Lateralite (n%)
o saf 58(%46,4) 2,59 (0,86-7,78) 0,10
o 50l 67(%53,6) 2,93 (1,32-8,38)
Lokalizasyon (n%)
o Ust 33(%26,4) 2,93 (1,17-7,07) 0,99
«  Orta 58(%46,4) 2,88 (0,89-8,38)
o Alt34(%27,2) 2,53 (1,21-7,25)
Tiimor Cap1(mm)
¢ med.(min-max) 46(15-160) 2,86(0,89-8,38) 0,93
Histopatoloji (n%)
«  Malign 116(%92,8) 2,80 (0,89-8,38) 0,70
o Benign 9(%7,2) 2,94 (1,74-3,24)
Histopatoloji (n%)
«  Berrak Hiicreli RCC 88(%70,4) 2,59 (0,89-7,51) 0,052
o Berrak Hiicreli Dis1 RCC 28(%29,6) 3,09 (1,67-8,38)
Fuhrman (n%)
e Gradel 25(%28,4) 2,65 (1,21-7,57) 1,0
e Grade2 51(%57,9) 2,53 (089-6,50)
e Grade3 11(%12,5) 2,53 (1,50-6,70)
o  Grade4 1(%1,1) 3,64*
*Fuhrman grade 4 grubunda tek patoloji raporlanmustir.
derecesi ile iligki saptamamuglardir (17). Gene benzer se-  KAYNAKLAR

kilde Hu ve ark. ise histolojik tiimor tipi NLR arasinda
anlamli farklilik saptamiglardir (16).

Benzer sonuglarin literatiirde oldugu gibi aksine so-
nuglar da mevcuttur. NLR {izerine yapilan bu ¢aligmalar-
da ytiksek NLR ile kétii prognoz iliskisi birgok ¢alismada
gosterilirken bu iligkisinin aslinda NLR ile diger prognos-
tik faktorlere bagimli veya bagimsiz bir etki ile ortaya ¢ik-
masindaki etkisinin net degerlendirilmesi gerekmektedir.

SONUC

Literatiirdeki caligmalarin bazilarinda yas, cinsiyet,
Fuhrman derecesi ve timor boyutu ile NLR iligkisi goste-
rilirken bazilarinda da bu iliski gosterilememistir. Bizim
caligmamizda da edindigimiz sonuglara gére NLRnin
bobrek timorlerinde diger prognostik faktorlerden ba-
gimsiz bir degisken oldugunu diisiindiirmesine ragmen
halen literatiirdeki bu farkliliklardan dolay1 daha kap-
samli genis calismalara ihtiya¢ oldugu ditgiiniilmektedir.
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