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Preoperatif Notrofil/Lenfosit Oraninin Testis Timorlerinin Evresinin
Tespitindeki Prediktif Degeri
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Ozet

Amag: Nétrofil/Lenfosit oraninin mesane kanseri ve bébrek timéri gibi birgok kanserde badimsiz bir prognostik faktér oldugu
g6sterilmistir. Bu calismada testis timorlerinin farkli evrelerinde, Notrofil/Lenfosit oraninda herhangi bir degisim olup olmadigini tespit
etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde testis timéry stiphesi ile orgiektomi yapilmis 21 hastanin patoloji sonuglar geriye dénik olarak incelendi.
Tim hastalarin operasyon 6ncesi kan degerlerinden Nétrofil/Lenfosit oranlar tespit edildi. Evre 1 hastalar grup 1 ve evre 2 ve lzeri hastalar
grup 2 olarak siniflandirildi. Her grupta 9’ ar hasta mevcuttu. Her iki grubun da Nétrofil/Lenfosit oranlari Mann-Whitney U testi kullanilarak
istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Patolojik inceleme sonucunda 10 hastada saf seminom, 6 hastada miks germ hicreli timér, 1 hastada lenfoma, 1 hastada
adenomatoid timor, 1 hastada fibroma, 1 hastada small round cell ve 1 hastada ise leydig hicreli timor tespit edildi. Her bir grupta 9 hasta
bulunmaktaydi. Grup 1 ve 2 'nin ortalama Nétrofil/Lenfosit oranlan sirasiyla, 1.99 (SD: 0.779) ve 2.74 (SD: 1.484) idi. Nétrofil/Lenfosit
oranlari agisindan bakildiginda bu iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0.270).

Sonug: Notrofil/Lenfosit oranlari testis timorinin evresini operasyon &ncesinden tahmin edememektedir. Ancak Nétrofil/Lenfosit
oranlarinin testis timérindeki prognostik degderinin ortaya cikarilmasi icin daha genis serilere ve daha uzun hasta takip sirelerinde ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Testis; Seminom; NLR; Prognoz.

Preoperative Predictive Value of Neuthrophil/Lymphocyte Ratios in Testicular Tumors

Abstract

Objective: It has been demonstrated that neuthrophil/lymphocyte ratio is an independent prognostic factor in many cancers such as
bladder tumor and renal tumor. Whether any differences neuthrophil/lymphocyte ratio regarding the pathological stage of testicular tumor
was assessed in this study.

Meterial and Methods: 21 patients underwent orchiectomy for testicular mass in our clinic were included to the study.
Neuthrophil/lymphocyte ratios of both groups were obtained from preoperative blood count. Patients were divided into two groups as
Group 1 and 2, which contain stage 1 and >stage 2 diseases, respectively. Neuthrophil/lymphocyte ratios of both groups were compared
statistically using the Mann Whitney U test.

Results: Pathologic examination revealed pure seminoma in 10 patients, mixt germ cell tumor in 6 patients, lymphoma in 1 patient,
adenomatoid tumor in 1 patient, fibroma in 1 patient, small round cell ca in 1 patient and leydig cell tumor in 1 patient. Pathologic
examination revealed benign pathology in 3 patients. There were 9 patients in each group. The mean neuthrophil/lymphocyte ratios for
group 1 and 2 were 1.99 (SD: 0.779) and 2.74 (SD: 1.484), respectively. There was no statistically significant difference between both
groups regarding the neuthrophil/lymphocyte ratio (p=0.270).

Conclusion: Neuthrophil/lymphocyte ratio could not predict the pathological stage of testicular tumor preoperatively. Larger series and
long-term follow-ups are needed to determine of prognostic effect of neuthrophil/lymphocyte ratio on testicular tumor.
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GIRIS tani  ve evreleme, basarii tedavinin  temelini
olusturmaktadir. Tedavi stratejisi hastaligin evresi ve

prognostik risk gruplandirmasina gére yapilmaktadir.

Testis tumorl ozellikle geng erigkinlerde 2,8/100.000 Glnlimizde TNM (tumdr-lenf nodu-metastaz) evreleme
oraninda gdriilen ve gelismis kemoterapi rejimleri ve sistemi, uygun tedavi secimi ve hastaligin prognozunu
cerrahi teknikler sayesinde ¢ok blyik oranlarda tam kiir éngdérmede hem Urologlar hem de medikal onkologlar
saglanabilen bir solid timérdir (1). Germ hicreli tarafindan kullanilabilen en &6nemli modalitedir (5).
timorler, testis timorlerinin %95'ini olusturmaktadir (2). Ozellikle son vyillarda Amerika Birlesik Devletlerinde
Ozellikle 1950’lerden sonra germ hiicreli tiimérlerin (ABD) testis tUmdrinin toplam mortalite sayisinin
insidansinda artma olmakla birlikte son 25 yilda 8lim sadece 400 olmasi, testis timoérinin tam  kir
oranlari %10'un altinda saptanip, kir oranlari ise %95 saglanabilen  bir  kanser  olarak  dustinllmesini
oranlarinda izlenmektedir (3). Hastaligin dagilimi cografik saglamaktadir (4). Bunda hastaligin erken tanisi ve
ve irklara bagl olarak degismektedir (4). Ozellikle dogru Szellikle ileri evre hastalikta sisplatin bazli kemoterapinin
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ylksek kir oranlari énemli yer tutmaktadir. TNM sistemi
tek basina prognozu éngérmede yetersiz kalabildigi igin,
son yillarda AFP, LDH ve BHCG ile kombine yeni
prognoz belirleme sistemleri gelistirilmistir. Ancak diger
timoérlerde oldugu gibi testis timérlerinin de evre ve
prognozunu operasyon &ncesinden belirlemek lizere
yeni modaliteler Uzerinde aragtirmalar ve caligmalar
devam  etmektedir (6). Son yillarda  kanser
aragtirmalarinda Uzerinde durulan Nétrofil/lenfosit orani
(NLR) de bunlardan biridir (7). NLR bdbrek ve mesane
timord gibi bircok Urogenital timérin sagkalm ve
metastaz yapma riskleri icin prognostik faktdr olarak
kullaniimaktadir (8). Literatlre bakildiginda herhangi bir
inflamatuar yanit cevabi belirteci ile testis timoru
evreleri arasinda herhangi bir prognoz degerlendirmesi
yapilmadidi gorilmektedirBiz bu calismamizda NLR'nin
testis timorlinin evresini operasyon dncesinde tahmin
edip, edemeyecegini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2007-2012 yillari arasinda testis timori 6n
tanisi ile radikal orsiektomi yapilan 21 hastanin dosyalari
geriye donik olarak incelendi. Hastalarin ortalama yasi
35.2 (17-63 yil) idi. Hastalarin tanisi fizik muayene ve
skrotal ultrasonografi ile konuldu. Hemoglobin, nétrofil,
lenfosit ve platelet sayimlari rutin olarak her hastanin
operasyon 6ncesi degerlendirme asamasinda yapilmisti.
Hastalar patolojik olarak TNM siniflamasina gore
siniflandirildi (Tablo 1). 3 adet iyi huylu timér (small
round cell timér, fibroma ve adenomatoid timor)
gruplama disi birakildi. Daha sonra evre | (testise sinirh)
hastalar Grup 1 ve testis digi yayilim olan hastalar ise
Grup Il olarak siniflandirildi. Her iki gruba ait timor
caplari tespit edildi. Her iki grubun da ortalama NLR
degerleri Mann-Whitney U testi kullanilarak istatistiksel
olarak kargilastirild.

Tablo 1. Timérlerin TNM siniflamasina gére evrelerinin
dagilimi

Evre Seminom % Non-seminom %

| 6 60 3 37,5
1l 2 20 3 37,5
11l 1 10 1 12,5
\" 1 10 1 12,5
Toplam 10 100 8 100

BULGULAR

Patolojik inceleme sonucunda 10 hastamizda saf
seminom, 6 hastamizda miks germ hiicreli timor(%42,85
embriyonel karsinom, %21,4 seminom, %21,4 yolc sac
timorl ve %14,3 oraninda teratom), 1 hastada lenfoma,
1 hastada adenomatoid tiimér, 1 hastada fibroma, 1
hastada small round cell ve 1 hastada ise leydig hucreli
timor tespit edildi (Tablo 2).

Birinci grupta 9 hasta bulunurken, ikinci grupta 9 hasta
bulunmaktaydi. Grup 1'deki ortalama tiimér capi 4,6 cm
iken, grup 2'deki timorlerin ortalama capi 5.1 cm idi.
Grup 1 ve 2'nin ortalama NLR oranlari sirasiyla, 1.99 (SD:
0.779) ve 2.74 (SD: 1.484) idi. Grup 1'in degerleri grup
2'ye gore daha disik olmakla birlikte, bu iki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptandi (p=0.270).

Tablo 2. Tumérlerin histopatolojik tanilarina gére dagilimlari

n %
Seminom 10 47.6
Mix tumérler 6 28,5
Lenfoma 1 4,7
Leydig hiicreli timor 1 4,7
Fibroma 1 4,7
Adenomatoid timér 1 4,7
Small round cell 1 4,7

TARTISMA

Testis tlimorleri erkelerdeki malign timérlerin %1-2'sini
olusturmaktadir (9). Ozellikle son 20 yilda gelismis iilkeler
basta olmak Uzere testis timdrlerinin erken tani oranlari
cok ylkselmistir (10). Germ hiicreli timédrler testis
timorlerinin - %95’ini olugturmaktadir (2). Bunlarin da
%30-60"1 seminomatdz orijinli timérlerdir (10). Testis
timorlerinin %10’luk bolimi ise miks kanserler olup,
semindmatdz ve non-seminomatdz (embriyonel hicreli
kanser, yolk sak tiimér, koryokarsinoma ve teratoma)
komponentleri bir arada icermektedir (6). Testis
timorlerinin - goérilme siklig en ¢ok 15-35 vyaslar
arasindadir (11). Son 25 yilda &zellikle multidisipliner
yaklagimlarin artmasi ile testis timdriinden 6lim oranlan
%10'un altinda saptanmisg olup, kir oranlari ise %95
oranlarinda izlenmektedir (3).

Hamilelik sirasinda annenin sigara i¢gmesi, vicut kitle
indeksi ve diyet gibi bir dizi cevresel faktorlerin de testis
kanseri riskindeki artis ile iliskili oldugu bildirilmistir (12).
Cografi bolge ve irklara gére degisik dagilim oranlan
gorilmektedir (4). Tim timorlerde oldugu gibi testis
tlimorlerinin basari ile tedavi edilebilmesi icin de dogru
tani  ve evreleme onemlidir. Tedavi = stratejisi
histopatolojik  tani, evreleme ve serum  timor
belirteclerinin («-fetoprotein, Laktat Dehidrojenaz ve 8
Human Koryonik Gonadotropin) birlikte
degerlendirilmesi ile olusturulan prognostik skorlama
sistemi ile yapilmaktadir (13). Ancak yukarida belirtilen
her l¢ serum timdr belirtecinin de 6zgullugu disuk
olup, sadece testis tiimérlerinin %60'inda yliksek olarak
tespit edilmektedirler (14). Rekiirrens tespit edilen
hastalarin ise %40'inda ise bu belirtecler normal olarak
saptanmaktadir (14). Giniimizde TNM evreleme sistemi,
uygun tedavi secimi ve hastalidin prognozunu
éngdrmede hem Urologlar hem de medikal onkologlar
tarafindan kullanilabilen en dnemli modalitedir (15). Son
yilllarda testis timorinde mortalitenin neredeyse hig
gorilmemesi, testis timdriiniin tam kir saglanabilen bir
kanser olarak diisiiniilmesini saglamaktadir. (4). Ozellikle
erken tani ve 1970 yilindan beri kullaniimakta olan
sisplatin bazli kemoterapinin yiiksek kir oranlari énemli
yer tutmaktadir (2). Yuksek notrofil degerlerinin
inflamasyonu, disuk lenfosit degerlerinin de genel saglik
durumunun  kétulugini  ve de fizyolojik  stresi
gosterdikleri bilinmektedir (16). Ozellikle son yillarda
ndtrofil/lenfosit oraninin (NLR) sistemik inflamasyonu ve
koti prognozu gdéstermesi, dikkatleri bu belirtecin
Uzerine cekmektedir (7). NLR'nin rutin tam kan sayimi
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Uzerinden rahatlkla tespit edilebilmesi ise kullanimini
kolaylastirmaktadir. Tumor mikro ortamindaki
inflamatuar hiicrelerin timér gelisiminde dnemli bir etkisi
oldugu bilinmektedir. ileri evre gastrik ve kolorektal
kanserlerde ylksek NLR'nin kétli prognoz ile alakal
olabilecedi goésterilmistir (17). Ayni sekilde yiksek NLR
oranlarinin kiglk hicreli olmayan akciger kanserlerinde
de bagimsiz bir prognostik faktér oldugunu gdsteren
yeni calismalar mevcuttur (18). Akut faz reaktani olan
CRP ve albimin gibi sistemik inflamatuar yanitin
gostergesi  olan maddelerin  sistemik  dolagimdaki
diizeylerinin skorlama sistemlerinden bagimsiz olarak
bébrek tlimérlerinin de dahil oldugu bircok ileri evre
kanserde prognostik faktor olabildikleri bilinmektedir
(19). Lokositoz ve lenfositopeni gibi sistemik inflamatuar
yanitin baska belirteclerinin de ileri evre bdbrek
timorlerinde prognozu belirleyici 6zelliklerinin oldugu
bildirilmistir (8,20). NLR ayni sekilde kardiyovaskiiler
hastaliklarda da yeni bir prognoz belirteci olarak
kullanilmaktadir (21).

Bu calismada geriye dénik olarak, orsiektomi yapilan
hastalarda, patolojik evreler ile sistemik inflamatuar
cevabin énemli bir belirteci olan NLR arasindaki iligki
degerlendirildi. Testise sinirh (Grup 1) ve testis disina
yayllmis (Grup 2) olarak gruplandirilan hastalar arasinda
ortalama NLR degerleri acisindan istatistiksel anlamli bir
fark olmadig saptandi. Giincel literatirde inflamatuar
yanit belirtecleri ile testis timorli evreleri arasindaki
iliskiyi inceleyen calisma yoktur. Genel popilasyonda
testis timori gorilme orani ¢ok diisik oldugundan bu
baslangi¢ ¢alismasindaki hasta sayisi da oldukga azdir. Bu
sebeple, NLR ve diger inflamatuar yanit belirteclerinin
testis tUmoérli  prognozunu belirlemedeki etkinlikleri
hakkinda kesin bir yargiya varabilmek icin daha genis
serilerle yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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