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Giriş 

Testis tümörü (TT) erkek neoplazilerinin %1’ini, 
tüm ürolojik malignensilerin ise %5’ini 

oluşturmaktadır (1). İnsidans 3-10/100,000 dir (2). 
Tanı anında her iki tarafta hastalığın olma oranı 
%1-2’dir. Histolojik incelemede üçüncü dekadda 
en sık seminom olmayan, dördüncü dekadda ise en 

ÖZET 

Amaç: Birçok çalışmada ürogenital tümöre sahip 
hastalarda hemogram parametrelerinin sağ kalım üzerine 
etkisi değerlendirilmiştir. Bu çalışmada testis tümörlü 
hastalarda nötrofil-lenfosit oranı(NLO)’ nın hastalığa 
özgü sağ kalımı (HÖS) üzerine etkisinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2000- Aralık 2010 
yılları arasında primer testis tümörü nedeniyle tedavisi 
planlanan 67 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelendi. Tüm hastaların yaş, tümör histoloji tipi, 
patolojik evresi, serum nötrofil sayısı, serum lenfosit 
sayısı ve NLO düzeyleri kaydedildi. 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı, ortalama kan nötrofil 
sayısı, ortalama lenfosit sayısı   ve ortalama NLO düzeyi 
sırasıyla 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 dışı ve 
23(%34,3) hastada mikst histolojik tip olduğu belirlendi. 
Hastaların 42(%62)’sinde evre 1, 25(%38)’inde evre 2 ve 
üzeri hastalık izlendi. Ortanca 67 ay takip sonrası tüm 
hastaların HÖS oranının %91 olduğu belirlendi. Önceki 
çalışmalara göre NLO sınır değer 4 olarak alındı. Buna 
göre hastalar NLO≤4 ve NLO>4 olmasına göre 2 gruba 
ayrılarak karşılaştırıldı. Her iki grup arasında HÖS 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık izlenmedi. 
Sonuç: Çalışmada elde edilen  sonuçlara göre hemogram 
parametrelerinin HÖS’ü belirlemede prognostik faktör 
olmadığı izlendi. Ancak sonuçların desteklenmesi için 
daha fazla hasta sayılı ve prospektif verilere ihtiyaç vardır. 
Anahtar Kelimeler: Nötrofil-Lenfosit oranı, sağ kalım, 
testis tümörü 

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 
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sık seminom belirlenir (2). Olguların %90-95’inde 
germ hücreli tümör, %5-10’unda ise sex cord 
stromal tümörler izlenir (2). 
Sisplatin bazlı kemoterapötik rejimlere 
gösterdikleri yüksek sensitivite özelliklerinden 
dolayı testis tümörleri ileri evrede yakalansa dahi 
kür oranları oldukça yüksektir (3). Evrelemenin iyi 
anlaşılması, serum tümör belirteçlerinin yaygın 
olarak kullanılması ve birçok klinik ve patolojik 
prognostik faktörlerin tanımlanmış olmasına 
rağmen halen bazı hastalarda TT mortal 
seyretmektedir. Bu durum diğer tip tümörlerde 
olduğu gibi TT’lerinde de başka prognostik faktör 
arayışlarına sebep olmuştur. 
Son yıllarda Nötrofil-Lenfosit Oranının (NLO) 
çeşitli kanser tiplerinde sağ kalımı öngördüğüne 
dair çalışmalar yayınlanmıştır (4,5). Testis 
tümörlerinde ise yayınlar kısıtlı sayıdadır. Mevcut 
bilgilerimize göre ülkemizde NLO’nun TT’li 
hastalarda sadece tümör evresini öngörmedeki 
yerini değerlendiren bir çalışma yayınlanmıştır (6). 
Bu çalışmada TT’li hastalarda NLO değerinin 
hastalığa özgü sağ kalım ile ilişkisininin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu çalışma yerli 
literatürde yayınlanan ilk çalışma olacaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2000–Aralık 2010 tarihleri arasında 
kliniğimizde TT nedeniyle inguinal orşiektomi 
yapılan 67 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelendi. Tüm hastaların yaş, tümör histoloji tipi, 
patolojik evresi kaydedildi. Histolojik alt tipler 
Dünya Sağlık Örgütünün tanımladığı sınıflamaya 
göre  patolojik  evre  ise 2010  TNM  sınıflamasına  

göre post-op dönemde değerlendirildi. Tüm 
hastaların cerrahi öncesi rutin bakılan serum 
örneklerinde görülen nötrofil sayısı ve lenfosit 
sayısı kaydedildi. NLO, direkt olarak nötrofil 
sayısının lenfosit sayısına bölünmesiyle elde edildi. 
Örneklem sayısının azlığından dolayı NLO eşik 
değeri belirlemede herhangi bir istatistik analiz 
(ROC v.b.) yapılmadı. Önceki çalışmalara göre 
NLO için eşik değer olarak 4.0 değeri alındı. 
Çalışmadaki birincil amaç NLO’nun hastalık özgü 
sağ kalım (HÖS) üzerine etkisinin 
değerlendirilmesi idi. 
İstatistik Analiz: Her iki grup arasındaki 
karşılaştırmalar için t-test kullanıldı. p<0,05 
değeri, istatistik olarak anlamlı kabul edildi.  Tüm 
istatistiksel değerlendirmelerde SPSS 16.0 
(Chicago, Illinois, USA) programı kullanıldı.  

Bulgular 

Hastaların ortalama yaşı 33±8, ortalama kan 
nötrofil sayısı 4800±2100, ortalama lenfosit sayısı 
1100±520 ve ortalama NLO 3,69±0.7 (min:1,2-
maks:6) idi. Yirmi bir hastada (%31,4) saf 
seminom, 23 (%34,3) hastada saf seminom dışı ve 
23 (%34,3) hastada mikst histolojik tip olduğu 
belirlendi. Hastaların 42 (%62)’sinde evre 1, 25 
(%38)’inde evre 2 ve üzeri hastalık izlendi. Bu 
değerler Tablo 1’de ayrıntılı olarak gösterildi.  
Ortanca 67 ay takip sonrası tüm hastaların HÖS 
oranının %91 olduğu belirlendi. Önceki 
çalışmalara göre NLO sınır değer 4 olarak alındı. 
Buna göre hastalar NLO≤4 ve >4 olmasına göre 2 
gruba ayrılarak karşılaştırıldı (Tablo 1). Buna göre 
NLO 4 ve altında olan  hastalarda HÖS oranı %94  

 

Tablo 1. Hastaların demografik, patolojik evre, tümör histoloji ve serum nötrofil-lenfosit özellikleri için 
tanımlayıcı istatistikler ve karşılaştırma sonuçları 

Karşılaştırılan parametreler Tüm hastalar (n=67) NLO ≤4 (n=37) NLO >4 (n=30) p değeri
Ortalama yaş 33±8 32.5±6 33.8±4 0,2 
Ortalama nötrofil sayısı 4800±2100 4600±1850 4900±2300 0,35 
Ortalama lenfosit sayısı 1100±520 1070±350 1130±500 0,65 
Histolojik tümör tipi    

 
0,32 

    Saf Seminom 22(%32,8) 13(%35,1) 9(%30) 
    Saf Seminom dışı 23(%34,4) 15(%40,5) 8(%26,7) 
    Mikst 22(%32,8) 9(%24,4) 13(%43,3) 
Patolojik evre    

 
0,24     Evre I 42(%62,6) 22(%59,5) 20(%66,7) 

    Evre II-IV 35(%37,4) 15(%40,5) 10(%33,3) 
Hastalığa özgü sağ kalım oranları %91 94% 88% 0,43 

NLO; Nötrofil-Lenfosit oranı 
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iken, NLO 4’ün üzerinde olan hastalarda ise bu 
oran %88 idi. NLO 4 ve altında olan hastalarda 
HÖS oranları daha yüksek olmasına rağmen her iki 
grup arasında görülen farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı belirlendi (p=0,43). 

Tartışma 

Toplumda genel olarak testis tümörleri sık olarak 
görülmese de genç yaştaki erkeklerde en sık 
görülen solid malignitedir. Olguların çoğunda 
(%90-95) germ hücreli tümör histolojisi izlenir. En 
sık suçlanan kromozomal hasar ise on ikinci 
kromozomun kısa kolunda belirlenen gen 
defektidir (7). Yapılan bir çalışmada tübüler 
interstisyel neoplazi olduğu belirlenen olgularının 
%66’sında P53 gen alterasyonu olduğu 
saptanmıştır (8). Kriptorşidizm öyküsü varlığı (5-
20 kat), aile öyküsü varlığı, azalmış spermatogenez 
(infertilite), karşı tarafta tümör varlığı (2-3 kat), 
hipospadias öyküsü veya kleinefelter sendromu TT 
riskini artıran faktörlerdir.  
Bugüne kadar yapılmış birçok çalışmanın 
sonucunda sağ kalımı belirleyen bazı patolojik ve 
klinik faktörler tanımlanmıştır. Seminom histolojili 
TT’lerinde rete testis invazyonu varlığı ve tümör 
boyutunun 4 cm’den büyük olması; seminom dışı 
TT’lerinde ise lenfovasküler invazyon varlığı, 
proliferasyon oranının %70’den fazla olması ve 
embriyonel karsinom komponenetinin %50’den 
fazla olması bugün için kabul edilen patolojik 
prognostik kriterlerdir (2). Sağ kalımı öngören 
klinik faktörler ise primer tümör lokalizasyonun 
mediastende olması, tümör belirteç düzeylerinin 
yüksek olması ve akciğer dışı visseral metastaz 
varlığıdır (2). Tüm bu faktörler tablo 2’de 
gösterilmiştir. 
Görüldüğü üzere sağ kalımı etkileyen faktörlerin 
çoğu histopatolojik veya radyolojik görüntüleme 
yöntemleri ile belirlenmektedir. Bu faktörlerden 
sadece tümör belirteçleri kan örneği gibi kolay 
ulaşılabilir ve ucuz yöntemle belirlenebilir. Bugün 
için Avrupa Üroloji Derneği Kılavuzu, tüm TT 

şüphesi taşıyan hastalarda serum Alfa Fetoprotein 
(AFP), beta-Human Caryonic Gonadotropin 
(HCG) ve Laktat Dehidrogenaz (LDH) 
düzeylerinin görülmesini önermektedir (3). Ancak 
unutulmamalıdır ki serum tümör belirteçleri her 
hastada yüksek olmayabilir. Örneğin AFP, 
seminom dışı TT hastaların %50-70’inde yüksek 
çıkarken seminom ve koryokarsinom gibi TT 
tiplerinde normal düzeylerdedir (2).  Diğer serum 
tümör belirteci olan beta-HCG ise seminom dışı 
TT hastalarının %40-60’ında seminom hastalarının 
ise sadece %30’nda yükselir (9). Özellikle ilk 
tedavi sonrası nüks gerçekleşen hastaların yarısına 
yakınında serum tümör belirteçleri normal olarak 
izlenmektedir (10). Son yıllarda mide, kolorektal, 
küçük hücre dışı akciğer kanseri gibi çeşitli kanser 
hastalarında sağ kalım ve prognozun NLO ile  
ilişkili olduğunu raporlayan birçok çalışma 
yayınlanmıştır (11-13). Ürolojik kanserler arasında 
ise mesane ve böbrek tümörleri ile NLO 
arasındaki ilişkiyi gösteren çalışmalar yapılmıştır 
(14,15) Herhangi bir tümöre sahip olgularda 
malign hücrelerin varlığı ve proliferasyonu, 
organizmada immün reaksiyon gelişmesine sebep 
olur (16). Burada esas role sahip olan hücreler 
nötrofillerdir. Nötrofil hücreleri inflamasyonda 
görevli sitokinlerin üretimine ek olarak vasküler 
endotelyal büyüme faktörü gibi pro-anjiogenik 
faktörlerin üretimini de sebep olur. Organizmada 
pro-anjiogenik faktörlerin artışı aslında istenmeyen 
bir etki ile tümörün büyümesine ve progresyonuna 
sebep olur (17). Tümörlü hastalarda serum lenfosit 
sayısı rölatif lenfositopeniye bağlı olarak azalmıştır 
(18). Çalışmada düşük (≤4) ve yüksek (>4) 
NLO’ya sahip TT’li hastaları, HÖS oranları 
açısından karşılaştıroldı.  
Çalışmayı kısıtlayan temel etkenler; hasta sayısının 
düşük olması, retrospektif ve randomize olmayan 
çalışma oluşudur. Ayrıca çalışmaya dâhil edilen 
hastaların NLO’yu yükseltecek sistemik hastalık   
veya    enfektif    hastalığa  sahip  olup  
olmadıkları kaydedilmemiştir. Ayrıca   değişen 
laboratuar  ölçüm  teknikleri   nedeniyle   Nötrofil,

 

Tablo 2. Testis tümörlerinde sağ kalımı kötü yönde etkileyen patolojik ve klinik prognostik faktörler 

 Seminom Seminom dışı  
Patolojik faktörler -Rete testis invazyonu 

-4cm’den büyük tümör çapı 
-Lenfovasküler invazyon 
-Proliferasyon oranının %70’den fazla olması 
-Embriyonel karsinom komponentinin %50’den 
fazla olması 

Klinik faktörler -Primer tümör lokasyonunun mediastien olması 
-Tümör belirteç düzeylerinin yüksek olması 
-Akciğer dışı visseral metastaz varlığı 
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lenfosit sayıları ve dolayısıyla NLO ölçümlerinde 
değişiklik olabileceği de göz önünde tutulmalıdır. 
Çalışmanın sonuçlarına göre iki grup arasında 
%6’lık (%94’e karşı %88) sağ kalım farkı olmasına 
rağmen bu farkın istatistik olarak anlamlı olmadığı 
(p=0,432) görüldü. Bu farkın istatistik olarak 
anlamlı olmamasının  sebebi muhtemelen hasta 
sayısının  düşük olmasıdır. Ülkemizde her yaştan 
hastalar göz önüne alındığında TT sıklığı oldukça 
düşüktür. Bu nedenle geniş, prospektif ve çok 
merkezli çalışmaların sonuçları desteklemesi ile 
ilerleyen yıllarda NLO’nun TT olgularında HÖS’ü 
öngörme açısından sıklıkla kullanılacağını 
düşünülmektedir 
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