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OZET Amac: Kemoterapi sonrasi retroperitoneal lenf nodu diseksi-
yonu (RPLND) uygulanan metastatik seminom dist germ hiicreli tes-
tis timori (NSGCT) hastalarinda, preoperatif inflamasyon belirtegleri
(notrofil/lenfosit oran1 (NLR), platelet/lenfosit oran1 (PLR)) ve go-
riintiileme bulgularmm RPLND patolojisi ile iligkili olup olmadigini
aragtirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2016-Subat
2022 tarihleri arasinda RPLND yapilmis hastalar geriye doniik tarandi.
Preoperatif hematolojik ve biyokimyasal parametreler, bilgisayarli to-
mografi (BT) bulgulari, orsiektomi ve RPLND histopatoloji bulgulari
kaydedildi. Hastalar patolojisi canli tiimor/teratom olanlar Grup 1 ve
benign (nekroz-fibroz) olanlar Grup 2 seklinde ayrildi. Gruplar ara-
sinda NLR, PLR, De Ritis orani, serum timér belirtegleri ve abdomi-
nopelvik BT de saptanan ek bilyiikk boyuttaki retroperitoneal lenf
nodunun uzunlugu, hem orsiektomi 6ncesi, hem kemoterapi oncesi,
hem de RPLND o6ncesi donemlerde karsilastirildi. Bulgular: Top-
lamdal3 hasta ¢alismaya dahil edildi (Grup 1: 10 hasta, Grup 2: 3
hasta). Gruplar arasinda yas ortalamasi benzerken, orsiektomi 6ncesi
hematolojik ve serum belirtegleri agisindan fark saptanmadi (p>0,05).
Kemoterapi 6ncesi hematolojik ve serum belirtegleri 2 grupta da ben-
zerken, abdominopelvik BT deki en biiyiik lenfadenopati (LAP) bo-
yutlart Grup 1°de anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,03). Benzer sekilde
RPLND o6ncesi hematolojik ve serum belirtegleri 2 grupta da benzer-
ken, abdominopelvik BT deki en biiyiik LAP boyutlar1 Grup 1’de an-
laml diizeyde yiiksekti (p=0.03). Sonu¢: RPLND tiimér histolojisinin
preoperatif 6ngoriisiinde basit kan testlerinin kullanimi pratik gibi go-
ziikse de, bu tahmin i¢in heniiz tiimér boyutundan baska anlamli pa-
rametre bulunamanmustir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil lenfosit orani; platelet lenfosit orant;
De Ritis orani; retroperitoneal tiimorler;
testis tiimorleri

ABSTRACT Objective: To investigate whether preoperative inflam-
mation markers (NLR, PLR) and imaging findings are associated with
retroperitoneal lymph node dissection (RPLND) pathology in patients
with metastatic non-seminomatous germ cell testicular tumor (NSGCT)
who underwent RPLND after chemotherapy. Material and Methods:
The data of the patients who underwent RPLND in our clinic between
January 2016 and February 2022 were retrospectively analyzed. Pre-
operative hematological and biochemical parameters, computed to-
mography (CT) findings, orchiectomy and RPLND histopathology
findings were recorded. The patients were divided into 2 groups ac-
cording to RPLND pathology: Group 1 as viable tumor/teratoma and
Group 2 as benign (necrosis-fibrosis) pathology. NLR, PLR, De Ritis
ratio, serum tumor markers, and the length of the additional largest
retroperitoneal lymph node detected on abdominopelvic CT between
the groups were compared in the pre-orchiectomy, pre-chemotherapy
and pre-RPLND periods. Results: A total of 13 patients were included
in the study (Group 1: 10 patients and Group 2: 3 patients). While the
mean age was similar between the groups, there was no difference in
terms of hematological and serum markers before orchiectomy
(p>0.05). While pre-chemotherapy hematological and serum markers
were similar in both groups, the largest lymphadenopathy (LAP) sizes
at abdominopelvic CT were significantly higher in Group 1 (p=0.03).
Likewise, pre-RPLND hematological and inflammation markers were
similar in both groups, while the largest LAP sizes at abdominopelvic
CT were significantly higher in Group 1 (p=0.03). Conclusion: Al-
though the use of blood test samples for preoperatively prediction of
RPLND tumor histology seems practical, no significant parameter other
than tumor size has yet been found.
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Testis kanseri; eriskinlerde goriilen tiimoérlerin
yaklagik olarak %1 ini, iirolojik tlimdrlerin ise %5 ini
olusturur ve ¢ogunlukla geng erkeklerde (20-40 yas
arasi) goriiliir.! Tan1 anindaki baskin histoloji, %90-
95 oraninda germ hiicreli timérlerdir (GHT).! GHT,
klinik ve histopatolojik agidan seminom ve seminom
dis1 [nonseminomatdz germ hiicreli tiimor NSGHT)]
olarak 2’ye ayrilir. Tan1 aninda, seminom tipi testis
kanseri hastalarimin %85°1, NSGHT tipi testis kanseri
hastalarinin ise %60°1 Evre 1 diizeyindedir.” Meta-
statik evrede olan NSGHT i hastalar, sisplatin bazli
primer kemoterapi protokolii ile tedavi edilir.? Ke-
moterapi sonrast kontrastli abdominopelvik bilgisa-
yarli tomografide (BT) en genis ¢apt >1 cm olan
rezidii retroperitoneal kitlelere retroperitoneal lenf
nodu diseksiyonu (RPLND) ameliyat1 uygulanir.>?
Primer kemoterapi sonrasi ¢ikarilan rezidii retroperi-
toneal kitlelerin %50°si post-pubertal teratom, yakla-
sik %10’u canli timor hiicresi icerirken, %40 hastada
nekrotik-fibrotik doku patolojisi saptanir.*

Sistemik inflamasyonu yansitan, periferik kanda
olgiiliip kolayca hesaplanabilen nétrofil-lenfosit orani
[neutrophil to lymphocyte ratio (NLR)], trombosit-len-
fosit orani [platelet-lymphocyte ratio (PLR)] gibi bazi
parametreler, bir¢ok kanser tiirli ve hastalik evresinde
prognozla iligkili bulunmustur.’ Yapilan galigmalar,
NLR’nin testis kanseriyle de iligkili oldugunu goster-
mistir.>® Ayrica De Ritis orani olarak adlandirilan
serum aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminot-
ransferaz oraninin (ALT) da bir¢cok kanserde prognozu
ongorebilecek bir serum belirteci oldugu ve testis kan-
seriyle de iligkisi oldugu gosterilmistir.”!?

Primer kemoterapi protokoliinden sonra tiim re-
zidli retroperitoneal kitlelerin tam rezeksiyonu,
%95°lik uzun stireli hastaliksiz sagkalim avantaji sag-
lamaktadir.'' Ancak RPLND cerrahisi, %18-39 ora-
ninda goriilebilen yara yeri enfeksiyonlari, damar
yaralanmalar1, bagirsak yaralanmalari, lenfatik komp-
likasyonlar, ejakiilasyon bozukluklari ve %1 oraninda
goriilen mortalite gibi birgok komplikasyonlari i¢inde
barindiran biiyiik bir ameliyattir.'> Primer kemoterapi
sonrast uygulanan RPLND hastalarinin %40’ mn1n pa-
toloji sonuglar1 nekrotik-fibrotik doku geldigi diisii-
niildigiinde, yiiksek oranda gereksiz cerrahi ve fazla
tedavi uygulandigi sdylenebilir. Fazla ve gerekme-
yen tedavi potansiyelini en aza indirmek i¢in rezidii
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kitlelerden nekrotik-fibrotik doku patolojisine sahip
hastalar1 ayirt etmede, goriintiileme yontemlerine ek
ayiricilara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismamizda, kemoterapi sonrasi retroperi-
toneal rezidii kitlesi olan hastalarda, NLR, PLR, De
Ritis oran1 gibi periferik kandan elde edilebilen be-
lirteglerin, RPLND histopatolojisini ameliyat 6nce-
sinde Ongorebilirligini aragtirmay1 amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesinden (tarih:
29.12.2021, no: 2011-KAEK-252021/12-23) etik
kurul onay1 alindiktan sonra, Ocak 2016-Subat 2022
tarihleri arasinda hastanemiz tiroloji kliniginde, testis
kanserinden dolay1 orsiektomi olup daha sonra pri-
mer kemoterapi tedavisi almis ve rezidii retroperito-
neal kitle nedeniyle RPLND ameliyati yapilmis olan
hastalar geriye doniik olarak hastanemiz veri taba-
nindan tarandi. Hastalarin yas, orsiektomi patoloji-
leri, orsiektomi dncesi, kemoterapi 6ncesi ve RPLND
oncesi hematolojik (ndtrofil, lenfosit, trombosit) ve
serum belirtegleri [alfa fetoprotein (AFP), insan kor-
yonik gonadotropini “human chorionic gonadotropin
(BHCG)”, laktat dehidrogenaz (LDH), AST, ALT],
evreleme ve takipte gekilen kontrastli abdominopel-
vik BT verileri ve RPLND histopatolojisi kaydedildi.
Orsiektomi patolojisi piir seminom veya stromal
timor olan, inflamatuar veya hematolojik hastaliklari
olan, kan inflamasyon belirteglerini (akut veya kronik
herhangi bir enfeksiyonu olan) ve karaciger fonksi-
yon testlerini etkileme olasiligi olan hastalik (akut
veya kronik hepatitler ve tasiyiciligl) veya tibbi teda-
viler (karacigerden elimine olan ila¢ kullanimi), diger
kanserler, ameliyat oncesi kan tetkikleri ve radyolo-
jik goriintiilemeleri eksik olan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. RPLND histopatoloji sonucu, aktif timor
(teratom veya canli kanser hiicreleri iceren) olan has-
talar Grup 1; nekrotik-fibrotik doku olanlar Grup 2
olarak belirlendi. Gruplar arasinda NLR, PLR, De
Ritis orani, serum tiimor belirtegleri ve abdomino-
pelvik BT de saptanan ek biiyilik boyuttaki retroperi-
toneal lenf nodunun uzunlugu, hem orsiektomi 6ncesi
hem kemoterapi 6ncesi hem de RPLND oncesi do-
nemlerde karsilastirildi. Calisma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestirildi.
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Istatistiksel analiz, IBM SPSS siiriim 21 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. De-
giskenler ortalamatstandart sapma (ort.£SS) ve
ylizde (%) olarak ifade edildi. Dagilimin normalli-
gini incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uyguland. Tki grup arasindaki farkliliklar1 karsilas-
tirmak igin Mann-Whitney U testi kullanildi. Tki
tarafli p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Dislanma kriterleri uygulandiktan sonra toplamda 13
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yag ortala-
mast 31+10,1 (aralik: 21-57 yas) idi. Grup 1°de 10
(%76,9) hasta, Grup 2’de ise 3 (%23,1) hasta vardi.
Grup 1°deki hastalarin yarisi canli kanser hiicresi, ya-
r1s1 ise post-pubertal teratom histopatolojisine sahipti.
Gruplar arasinda yas ortalamasi benzerdi (p=0,611).
Hastalarin hepsi 3 kiir sisplatin, etoposid, bleomisin
tedavisi almisti. Gruplar arasinda, orsiektomi Oncesi
hematolojik ve serum belirtecleri agisindan fark sap-
tanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Kemoterapi oncesi hematolojik ve serum belir-
tegleri 2 grupta da benzerken, abdominopelvik
BT’deki en biiyiik LAP boyutlar1 Grup 1’de anlamli
diizeyde yiiksekti (p=0,03) (Tablo 2). Hastalarin
RPLND oncesi verileri de Tablo 3’te sunulmustur.

I TARTISMA

Inflamasyon ve kanser birlikteliginin kesfi uzun yil-
lara dayanmaktadir. Kronik inflamatuar hastaliklarin
bir¢ok malignite Onciilii olmasi ve nonsteroid antiin-
flamatuar ilaglarin bazi kanserleri 6nledigi ile ilgili
bilgiler, bu birlikteligi destekler niteliktedir.'* Infla-
matuar mikrogevrede diizeyi yiikselmis sitokinler ve
prostaglandinler hiicre biiylimesini, farklilasmasini
ve Oliimiinii etkiler. Bu etkilesim, bircok organda gos-
terilmistir. Uroloji giincelinde ise 6zellikle prostat do-
kusunda bildirilmekle beraber, testis tiimoriinde
kronik inflamasyon ile baglantili ¢alismalar sinirli-
dir." Testis tiimori 6nciilii olan mikrolityazis ve in-
flamasyon arasindaki iliski, hayvan calismalarinda
gosterilmis olsa da kontrol gruplu ¢aligsmalara ihtiyag
vardir." Periferik kandan bakilan inflamasyon belir-
teclerinin, testis timdorlii hastalarda prognostik ve
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TABLO 1: inguinal radikal orsiektomi 6ncesi hasta
verilerinin kiyaslanmasi.

Parametreler,

(ortalamaxSS) Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=3) p degeri
BHCG (mlU/mL) 500,33+1117,84 905,73+1568,60 0,719
AFP (UimL) 251,14+300,32 1062,69+1837,10 0,526
LDH (ULL) 344,50+210,01 430,33+416,41 0,781
Nétrofil (10%mL) 6,911,51 7,830,76 0,541
Lenfosit (10%/mL) 2,24+1,03 1,78+,39 0,640
Trombosit (10%/mL) 339,50443,13 291,66471,81 0421
NLR 3,62+2,35 4,48+0,59 0,695
PLR 164,40£56,90 167,60+44,65 0,953
AST (ULL) 16,10+1,41 24,3316,80 0,162
ALT (ULL) 14,500,70 17,66+4,93 0,382
De Ritis orani 1,100,15 1,43+0,44 0,337

SS: Standart sapma; BHCG: Insan koryonik gonadotropini; AFP: Alfa fetoprotein; LDH:
Laktat dehidrogenaz; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; NLR:
Nétrofil/lenfosit orani; PLR: Trombosit/lenfosit orani.

TABLO 2: Primer kemoterapi protokolli 6ncesi
hasta verilerinin kiyaslanmasi.

Parametreler,

(ortalama#SS$) Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=3) p degeri
BHCG (mlU/mL) 317,03£775,49 405,45+701,95 0,871
AFP (U/mL) 157,15+263,31 493,77694,70 0616
LDH (ULL) 203£25,16 236+53,74 0,403
Nétrofil (10%mL) 5,50+3,19 5,34+1,25 0911
Lenfosit (10¥/mL) 2,01£0,43 1,990,72 0,968
Trombosit (10%/mL) 300,33+45,34 275,50+£34,64 0,542
NLR 2,92+1,76 2,74+0,37 0,878
PLR 156,41+54,83 151,35£72,62 0,942
AST (ULL) 14,10£1,1 17,50+4,95 0,497
ALT (UIL) 14,67+4,04 30,50+26,16 0,548
De Ritis orani 1,01£0,32 0,79+0,52 0,602
LAP boyutu (mm) 63,50+£25,57 33,50£2,12 0,030

SS: Standart sapma; BHCG: insan koryonik gonadotropini; AFP: Alfa fetoprotein; LDH:
Laktat dehidrogenaz; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; NLR:
Nétrofil/lenfosit orani; PLR: Trombosit/lenfosit orani; LAP: Lenfadenopati.

sagkalimsal 6ngorii degeri retrospektif caligmalar ile
desteklenmistir.®”?

Inflamasyonun tiiméral etkisinin birkag yolla
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Inflamatuar sito-
kinler tlimor biiytimesini, beslenmesini ve proliferas-
yonunu tetikler. Aslinda antitimoral amagla gelisen
bu bagisiklik mekanizmast, belirli siirecler sonrasinda



Abdullah GUL ve ark.

J Reconstr Urol. 2022;12(2):64-9

TABLO 3: Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu 6ncesi
hasta verilerinin kiyaslanmasi.

Parametreler,

(ortalamaxSS) Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=3) p degeri
BHCG (mIU/mL) 0,340,59 0,46+0,63 0,469
AFP (UimL) 3,18%1,76 2,71£2,17 0,573
LDH (ULL) 193+56,54 185+51,29 0,811
Nétrofil (10%/mL) 5,20+1,84 4,96+1,13 0,692
Lenfosit (10%/mL) 1,72£0,62 2,25+1,05 0217
Trombosit (10%/mL) 273,30462,59 271,34%75,05 0,937
NLR 3,34%1,55 2,35+0,47 0,469
PLR 171,23%57,71 141,47473,88 0,573
AST (ULL) 20,8048,06 22,67+7,63 0,692
ALT (ULL) 20£8,64 308,71 0,171
De Ritis orani 1,11£0,30 0,75£0,13 0,112
LAP boyutu (mm) 74,80+44,60 23+2,82 0,030

SS: Standart sapma; BHCG: insan koryonik gonadotropini; AFP: Alfa fetoprotein; LDH:
Laktat dehidrogenaz; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; NLR:
Nétrofil/lenfosit orani; PLR: Trombosit/lenfosit orani; LAP: Lenfadenopati.

timor lehine donmeye baglar. Timdr biiylimesi ba-
sit¢e, hiicre proliferasyonunun hiicre dliimiinden daha
fazla oranda gériilmesidir. inflamasyon, tiimor mik-
rogevresinde anjiyogenetik degisikliklere de yol acar
ve tiimdriin beslenmesi artar.'¢ Inflamasyonun tiimé-
rogenez tizerine etkisi kesfedildikten sonra, kanda ba-
kilan inflamasyon belirteclerinin kanser gidisatini
tahminde kullanilabilirligi bir¢ok ¢alismada kanit-
lanmistir. Ozellikle NLR, albumin diizeyi ve De Ritis
oranm Avrupa Uroloji Dernegi iist iiriner sistem iire-
telyal karsinomu kilavuzlarina girmistir.!” Notrofil-
ler, immiin yanitta ilk ortaya g¢ikan hiicrelerdir;
lenfositler ise koruyucu ve diizenleyici hiicrelerdir.
Trombositler ise damar gegirgenligini artirarak, mak-
rofaj ve notrofil aktivitelerini artirir. Dolayisiyla hem
NLR hem de PLR proinflamatuar bir dengeyi yansi-
tir. Birgok ¢alismada, ¢alisma konumuz olan testis tii-
morli hastalarda bu oranlarin  artmis oldugu
raporlanmakla beraber, ¢alismamizin sonuglarina
gore RPLND o6ncesi bakilan bu oranlar RPLND his-
tolojisini 6ngérmede yetersiz kalmistir.'®!”

Calismamizda, orsiektomi 6ncesi her iki grup
arasinda biyokimyasal inflamatuar belirtecler agisin-
dan farklilik izlenmedi. Karsilagtirilan gruplar farkli
olsa da Sahin ve ark.nin testis tiimorii nedeni ile ra-
dikal orsiektomi yapilmis 120 hastalik grup ile vari-

67

koselektomi yapilmis 171 hastalik gruplarin karsilag-
tirllmasinda, sadece NLR’de tiimdr grubunda istatis-
tiksel anlamli artis izlenmistir. Ayrica timor
hastalarinin T3 grubunda, T1 ve T2 tiimorlere gore
artmis PLR bulunmustur.?’ Gokcen ve ark.nin ¢alig-
masinda, testis tiimor grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamli daha yiliksek NLR, PLR ve MPV
tespit edilmistir. Ilktac ve ark.nin yaptigi caligmada,
testis timoriinden opere olmus hastalarda, lokalize
hastalarda, lokalize olmayan gruba gore daha diisiik
NLR tespit edilmistir. Ayrica lokalize grupta, pero-
peratif ve postoperatif NLR agisindan her iki grup
arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmustir.?!
Bauza Quetglas ve ark., NLR nin testis tiimorii has-
talarinda kanser relapsini dngérmede kullanilabile-
cegini belirtmiglerdir.?> Tersine, 53 orgicktomi
yapilmis hastanin dahil edildigi ¢aligmalarinda Bolat
ve ark., hastalart NLR 3,55’in alt1 ve iistii olarak 2
gruba ayrrmislardir. Iki grup arasinda progresyonsuz
sagkalim ve kanser spesifik sagkalim acisindan fark-
lilik izlenmemistir.??

Biyokimyasal inflamatuar belirteglerin testis
kanseri prognozu ile iligkisi, metastatik hasta grupla-
rinda da arastirilmistir. Ribnikar ve ark.nin metasta-
tik GHT hasta grubu ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
NLR 'nin progresyonsuz sagkalim i¢in 2 ve genel sag-
kalim i¢in 3’ten daha yiiksek olmasi1 olumsuz bulun-
mustur.” Fankhauser ve ark., yine metastatik germ
hiicreli tiimdrii olan hastalarda yaptiklari analize gore
Uluslararas1 Germ Hiicreli Tiimér Isbirligi Grubu,
risk gruplari disinda; yiiksek 16kosit, lenfosit sayilari
ile yiiksek NLR ve SII (Sistemik immiin-inflamatuar
indeks: N*P/L) oranlarii genel sagkalim agisindan
bagimsiz prediktorler olarak tespit etmislerdir.>

De Ritis orani, baslangigta viral hepatit hasari
tahmininde kullanilmig bir markerdir.” Yapilmig bir
metaanaliz sonucunda, yiiksek De Ritis oraninin, iiro-
lojik bazi kanserlere bagli azalmis genel sagkalim,
kanser spesifik sagkalim, progresyonsuz sagkalim ve
biyokimyasal niikssiiz sagkalim ile iligkisi gosteril-
mistir.”® Gorgel ve ark., testis tiimorlii hastalarda yiik-
sek De Ritis
retroperitoneal lenf nodu invazyonu isaretgisi olabi-
lecegi sonucuna varmiglardir.’ Guner ve ark., 171 ra-

oraninin, organ metastazi ve

dikal orsiektomi hastasinin dahil edildigi ¢alismada,
De Ritis oranimin kétii prognoz ile iliskili oldugunu
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gostermislerdir.'® Olcucu ve ark. ise testis timorli
hastalarda, prognoz ile De Ritis orani arasinda an-
laml1 iligki tespit edememislerdir.’” Caligmamizda da
De Ritis orani ile RPLND histolojisi arasinda iliski
bulunamamustir.

Rezidii kitlesi 5 cm’den biiyiik ve orta-kotii
prognozlu hastalarda biiylik damar yaralanmasindan
dolay1 islem yapilma riski %20 civarindadir.”® Bu
risklerden dolay1 6dnceden rezidii doku histolojisini
tahmin etmek amacli nomogramlar gelistirilmistir.
Vergouwe ve ark., benign kitleleri tahmin edebilmek
icin 1.024 hasta iizerinde, 6 parametrelik bir nomog-
ram gelistirmiglerdir. Bu nomogramdaki parametre-
ler, primer tiimdr histolojisi, kemoterapi 6ncesi serum
AFP, LDH, BHCG diizeyleri, BT deki rezidii kitle
boyutu ve kitle boyutundaki degisimdir.?’ Ledo ark.,
2018 yilinda, daha az parametre iceren bir tahmin
modeli gelistirmislerdir.>** Model, orsiektomi dncesi
teratom varligi, kemoterapi dncesi AFP, lenf nodu
boyutu degisimi ve kemoterapi o6ncesi kitle boyutu
parametrelerini i¢erir. Bu modelin, yapilan analize
gore Vergouwe ve ark.nin gelistirdigi modelden
daha basarili oldugu belirtilmigtir. Ancak higbir no-
mogram, post-kemoterapi RPLND histopatoloji-
sinde nekroz/fibrozis gibi benign lezyonlari tam ayirt
edememektedir. Caligmamizda, post-kemoterapi
timor histolojisi ile hematolojik ve biyokimyasal pa-
rametrelerin iligkisi analiz edildi. Analize gore
RPLND o6ncesi NLR, PLR, De Ritis orani, AFP,
LDH, BHCG gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulunmazken, yalnizca kitle boyutu anlamli olarak
farkli bulunmustur.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Birincisi, ¢alisma grubumuzun az sayida hasta iger-
mektedir. Ikincisi, ¢alisma dizaynimizin retrospektif
olmasidir.

0 SONUG

Kemoterapi sonrasi rezidii kitlesi olup, RPLND uy-
gulanan NSGHT hastalarda NLR, PLR, De Ritis
orani ve tiimor belirtegleri RPLND patolojisi ile ilis-
kili bulunmamistir. RPLND karari verirken, kilavuz-
larda belirtilen lenf nodu boyutuna ek olarak heniiz
baska parametre bulunmamuistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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