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

64

Sistemik İnflamatuar Belirteçlerin Post-Kemoterapi  
Retroperitoneal Rezidü Kitle Patolojisini Tahmin Etmedeki 
Rolü: Retrospektif Klinik Çalışma 
The Role of Systemic Inflammatory Markers in Predicting  
Post-Chemotherapy Retroperitoneal Residual Mass Pathology:  
Retrospective Clinical Study 
     Abdullah GÜLa,     Özgür EKİCİb,     Salim ZENGİNa,     Sinan AVCIc 
aSağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, Bursa, Türkiye 
bNusaybin Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği, Mardin, Türkiye 
cBursa Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, Bursa, Türkiye

ÖZET Amaç: Kemoterapi sonrası retroperitoneal lenf nodu diseksi-
yonu (RPLND) uygulanan metastatik seminom dışı germ hücreli tes-
tis tümörü (NSGCT) hastalarında, preoperatif inflamasyon belirteçleri 
(nötrofil/lenfosit oranı (NLR), platelet/lenfosit oranı (PLR)) ve gö-
rüntüleme bulgularının RPLND patolojisi ile ilişkili olup olmadığını 
araştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde Ocak 2016-Şubat 
2022 tarihleri arasında RPLND yapılmış hastalar geriye dönük tarandı. 
Preoperatif hematolojik ve biyokimyasal parametreler, bilgisayarlı to-
mografi (BT) bulguları, orşiektomi ve RPLND histopatoloji bulguları 
kaydedildi. Hastalar patolojisi canlı tümör/teratom olanlar Grup 1 ve 
benign (nekroz-fibroz) olanlar Grup 2 şeklinde ayrıldı. Gruplar ara-
sında NLR, PLR, De Ritis oranı, serum tümör belirteçleri ve abdomi-
nopelvik BT’de saptanan ek büyük boyuttaki retroperitoneal lenf 
nodunun uzunluğu, hem orşiektomi öncesi, hem kemoterapi öncesi, 
hem de RPLND öncesi dönemlerde karşılaştırıldı. Bulgular: Top-
lamda13 hasta çalışmaya dahil edildi (Grup 1: 10 hasta, Grup 2: 3 
hasta). Gruplar arasında yaş ortalaması benzerken, orşiektomi öncesi 
hematolojik ve serum belirteçleri açısından fark saptanmadı (p>0,05). 
Kemoterapi öncesi hematolojik ve serum belirteçleri 2 grupta da ben-
zerken, abdominopelvik BT’deki en büyük lenfadenopati (LAP) bo-
yutları Grup 1’de anlamlı düzeyde yüksekti (p=0,03). Benzer şekilde 
RPLND öncesi hematolojik ve serum belirteçleri 2 grupta da benzer-
ken, abdominopelvik BT’deki en büyük LAP boyutları Grup 1’de an-
lamlı düzeyde yüksekti (p=0.03). Sonuç: RPLND tümör histolojisinin 
preoperatif öngörüsünde basit kan testlerinin kullanımı pratik gibi gö-
zükse de, bu tahmin için henüz tümör boyutundan başka anlamlı pa-
rametre bulunamamıştır.  
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                testis tümörleri 

ABS TRACT 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; erişkinlerde görülen tümörlerin 
yaklaşık olarak %1’ini, ürolojik tümörlerin ise %5’ini 
oluşturur ve çoğunlukla genç erkeklerde (20-40 yaş 
arası) görülür.1 Tanı anındaki baskın histoloji, %90-
95 oranında germ hücreli tümörlerdir (GHT).1 GHT, 
klinik ve histopatolojik açıdan seminom ve seminom 
dışı [nonseminomatöz germ hücreli tümör (NSGHT)] 
olarak 2’ye ayrılır. Tanı anında, seminom tipi testis 
kanseri hastalarının %85’i, NSGHT tipi testis kanseri 
hastalarının ise %60’ı Evre 1 düzeyindedir.2 Meta-
statik evrede olan NSGHT’li hastalar, sisplatin bazlı 
primer kemoterapi protokolü ile tedavi edilir.2 Ke-
moterapi sonrası kontrastlı abdominopelvik bilgisa-
yarlı tomografide (BT) en geniş çapı >1 cm olan 
rezidü retroperitoneal kitlelere retroperitoneal lenf 
nodu diseksiyonu (RPLND) ameliyatı uygulanır.2,3 
Primer kemoterapi sonrası çıkarılan rezidü retroperi-
toneal kitlelerin %50’si post-pubertal teratom, yakla-
şık %10’u canlı tümör hücresi içerirken, %40 hastada 
nekrotik-fibrotik doku patolojisi saptanır.2,4 

Sistemik inflamasyonu yansıtan, periferik kanda 
ölçülüp kolayca hesaplanabilen nötrofil-lenfosit oranı 
[neutrophil to lymphocyte ratio (NLR)], trombosit-len-
fosit oranı [platelet-lymphocyte ratio (PLR)] gibi bazı 
parametreler, birçok kanser türü ve hastalık evresinde 
prognozla ilişkili bulunmuştur.5 Yapılan çalışmalar, 
NLR’nin testis kanseriyle de ilişkili olduğunu göster-
miştir.6-8 Ayrıca De Ritis oranı olarak adlandırılan 
serum aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminot-
ransferaz oranının (ALT) da birçok kanserde prognozu 
öngörebilecek bir serum belirteci olduğu ve testis kan-
seriyle de ilişkisi olduğu gösterilmiştir.9,10 

Primer kemoterapi protokolünden sonra tüm re-
zidü retroperitoneal kitlelerin tam rezeksiyonu, 
%95’lik uzun süreli hastalıksız sağkalım avantajı sağ-
lamaktadır.11 Ancak RPLND cerrahisi, %18-39 ora-
nında görülebilen yara yeri enfeksiyonları, damar 
yaralanmaları, bağırsak yaralanmaları, lenfatik komp-
likasyonlar, ejakülasyon bozuklukları ve %1 oranında 
görülen mortalite gibi birçok komplikasyonları içinde 
barındıran büyük bir ameliyattır.12 Primer kemoterapi 
sonrası uygulanan RPLND hastalarının %40’ının pa-
toloji sonuçları nekrotik-fibrotik doku geldiği düşü-
nüldüğünde, yüksek oranda gereksiz cerrahi ve fazla 
tedavi uygulandığı söylenebilir. Fazla ve gerekme-
yen tedavi potansiyelini en aza indirmek için rezidü 

kitlelerden nekrotik-fibrotik doku patolojisine sahip 
hastaları ayırt etmede, görüntüleme yöntemlerine ek 
ayırıcılara ihtiyaç vardır. 

Bu çalışmamızda, kemoterapi sonrası retroperi-
toneal rezidü kitlesi olan hastalarda, NLR, PLR, De 
Ritis oranı gibi periferik kandan elde edilebilen be-
lirteçlerin, RPLND histopatolojisini ameliyat önce-
sinde öngörebilirliğini araştırmayı amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinden (tarih: 
29.12.2021, no: 2011-KAEK-252021/12-23) etik 
kurul onayı alındıktan sonra, Ocak 2016-Şubat 2022 
tarihleri arasında hastanemiz üroloji kliniğinde, testis 
kanserinden dolayı orşiektomi olup daha sonra pri-
mer kemoterapi tedavisi almış ve rezidü retroperito-
neal kitle nedeniyle RPLND ameliyatı yapılmış olan 
hastalar geriye dönük olarak hastanemiz veri taba-
nından tarandı. Hastaların yaş, orşiektomi patoloji-
leri, orşiektomi öncesi, kemoterapi öncesi ve RPLND 
öncesi hematolojik (nötrofil, lenfosit, trombosit) ve 
serum belirteçleri [alfa fetoprotein (AFP), insan kor-
yonik gonadotropini “human chorionic gonadotropin 
(βHCG)”, laktat dehidrogenaz (LDH), AST, ALT], 
evreleme ve takipte çekilen kontrastlı abdominopel-
vik BT verileri ve RPLND histopatolojisi kaydedildi. 
Orşiektomi patolojisi pür seminom veya stromal 
tümör olan, inflamatuar veya hematolojik hastalıkları 
olan, kan inflamasyon belirteçlerini (akut veya kronik 
herhangi bir enfeksiyonu olan) ve karaciğer fonksi-
yon testlerini etkileme olasılığı olan hastalık (akut 
veya kronik hepatitler ve taşıyıcılığı) veya tıbbi teda-
viler (karaciğerden elimine olan ilaç kullanımı), diğer 
kanserler, ameliyat öncesi kan tetkikleri ve radyolo-
jik görüntülemeleri eksik olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. RPLND histopatoloji sonucu, aktif tümör 
(teratom veya canlı kanser hücreleri içeren) olan has-
talar Grup 1; nekrotik-fibrotik doku olanlar Grup 2 
olarak belirlendi. Gruplar arasında NLR, PLR, De 
Ritis oranı, serum tümör belirteçleri ve abdomino-
pelvik BT’de saptanan ek büyük boyuttaki retroperi-
toneal lenf nodunun uzunluğu, hem orşiektomi öncesi 
hem kemoterapi öncesi hem de RPLND öncesi dö-
nemlerde karşılaştırıldı. Çalışma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştirildi. 
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İstatistiksel analiz, IBM SPSS sürüm 21 (IBM 
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapıldı. De-
ğişkenler ortalama±standart sapma (ort.±SS) ve 
yüzde (%) olarak ifade edildi. Dağılımın normalli-
ğini incelemek için Kolmogorov-Smirnov testi  
uygulandı. İki grup arasındaki farklılıkları karşılaş-
tırmak için Mann-Whitney U testi kullanıldı. İki  
taraflı p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

 BULGULAR 
Dışlanma kriterleri uygulandıktan sonra toplamda 13 
hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastaların yaş ortala-
ması 31±10,1 (aralık: 21-57 yaş) idi. Grup 1’de 10 
(%76,9) hasta, Grup 2’de ise 3 (%23,1) hasta vardı. 
Grup 1’deki hastaların yarısı canlı kanser hücresi, ya-
rısı ise post-pubertal teratom histopatolojisine sahipti. 
Gruplar arasında yaş ortalaması benzerdi (p=0,611). 
Hastaların hepsi 3 kür sisplatin, etoposid, bleomisin 
tedavisi almıştı. Gruplar arasında, orşiektomi öncesi 
hematolojik ve serum belirteçleri açısından fark sap-
tanmadı (p>0,05) (Tablo 1).  

Kemoterapi öncesi hematolojik ve serum belir-
teçleri 2 grupta da benzerken, abdominopelvik 
BT’deki en büyük LAP boyutları Grup 1’de anlamlı 
düzeyde yüksekti (p=0,03) (Tablo 2). Hastaların 
RPLND öncesi verileri de Tablo 3’te sunulmuştur. 

 TARTIŞMA 
İnflamasyon ve kanser birlikteliğinin keşfi uzun yıl-
lara dayanmaktadır. Kronik inflamatuar hastalıkların 
birçok malignite öncülü olması ve nonsteroid antiin-
flamatuar ilaçların bazı kanserleri önlediği ile ilgili 
bilgiler, bu birlikteliği destekler niteliktedir.13 İnfla-
matuar mikroçevrede düzeyi yükselmiş sitokinler ve 
prostaglandinler hücre büyümesini, farklılaşmasını 
ve ölümünü etkiler. Bu etkileşim, birçok organda gös-
terilmiştir. Üroloji güncelinde ise özellikle prostat do-
kusunda bildirilmekle beraber, testis tümöründe 
kronik inflamasyon ile bağlantılı çalışmalar sınırlı-
dır.14 Testis tümörü öncülü olan mikrolityazis ve in-
flamasyon arasındaki ilişki, hayvan çalışmalarında 
gösterilmiş olsa da kontrol gruplu çalışmalara ihtiyaç 
vardır.15 Periferik kandan bakılan inflamasyon belir-
teçlerinin, testis tümörlü hastalarda prognostik ve 

sağkalımsal öngörü değeri retrospektif çalışmalar ile 
desteklenmiştir.6,7,9 

İnflamasyonun tümöral etkisinin birkaç yolla 
meydana geldiği düşünülmektedir. İnflamatuar sito-
kinler tümör büyümesini, beslenmesini ve proliferas-
yonunu tetikler. Aslında antitümöral amaçla gelişen 
bu bağışıklık mekanizması, belirli süreçler sonrasında 
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Parametreler, 

(ortalama±SS) Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=3) p değeri 

βHCG (mIU/mL) 500,33±1117,84 905,73±1568,60 0,719 

AFP (U/mL) 251,14±300,32 1062,69±1837,10 0,526 

LDH (U/L) 344,50±210,01 430,33±416,41 0,781 

Nötrofil (103/mL) 6,91±1,51 7,83±0,76 0,541 

Lenfosit (103/mL) 2,24±1,03 1,78±,39 0,640 

Trombosit (103/mL) 339,50±43,13 291,66±71,81 0,421 

NLR 3,62±2,35 4,48±0,59 0,695 

PLR 164,40±56,90 167,60±44,65 0,953 

AST (U/L) 16,10±1,41 24,33±6,80 0,162 

ALT (U/L) 14,50±0,70 17,66±4,93 0,382 

De Ritis oranı 1,10±0,15 1,43±0,44 0,337

TABLO 1:  İnguinal radikal orşiektomi öncesi hasta  
verilerinin kıyaslanması.

SS: Standart sapma; βHCG: İnsan koryonik gonadotropini; AFP: Alfa fetoprotein; LDH: 
Laktat dehidrogenaz; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; NLR: 
Nötrofil/lenfosit oranı; PLR: Trombosit/lenfosit oranı.

Parametreler, 

(ortalama±SS) Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=3) p değeri 

βHCG (mIU/mL) 317,03±775,49 405,45±701,95 0,871 

AFP (U/mL) 157,15±263,31 493,77±694,70 0,616 

LDH (U/L) 203±25,16 236±53,74 0,403 

Nötrofil (103/mL) 5,59±3,19 5,34±1,25 0,911 

Lenfosit (103/mL) 2,01±0,43 1,99±0,72 0,968 

Trombosit (103/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 (U/L) 14,10±1,1 17,50±4,95 0,497 

ALT (U/L) 14,67±4,04 30,50±26,16 0,548 

De Ritis oranı 1,01±0,32 0,79±0,52 0,602 

LAP boyutu (mm) 63,50±25,57 33,50±2,12 0,030 

TABLO 2:  Primer kemoterapi protokolü öncesi 
hasta verilerinin kıyaslanması.

SS: Standart sapma; βHCG: İnsan koryonik gonadotropini; AFP: Alfa fetoprotein; LDH: 
Laktat dehidrogenaz; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; NLR: 
Nötrofil/lenfosit oranı; PLR: Trombosit/lenfosit oranı; LAP: Lenfadenopati. 



tümör lehine dönmeye başlar. Tümör büyümesi ba-
sitçe, hücre proliferasyonunun hücre ölümünden daha 
fazla oranda görülmesidir. İnflamasyon, tümör mik-
roçevresinde anjiyogenetik değişikliklere de yol açar 
ve tümörün beslenmesi artar.16 İnflamasyonun tümö-
rogenez üzerine etkisi keşfedildikten sonra, kanda ba-
kılan inflamasyon belirteçlerinin kanser gidişatını 
tahminde kullanılabilirliği birçok çalışmada kanıt-
lanmıştır. Özellikle NLR, albumin düzeyi ve De Ritis 
oranı Avrupa Üroloji Derneği üst üriner sistem üre-
telyal karsinomu kılavuzlarına girmiştir.17 Nötrofil-
ler, immün yanıtta ilk ortaya çıkan hücrelerdir; 
lenfositler ise koruyucu ve düzenleyici hücrelerdir. 
Trombositler ise damar geçirgenliğini artırarak, mak-
rofaj ve nötrofil aktivitelerini artırır. Dolayısıyla hem 
NLR hem de PLR proinflamatuar bir dengeyi yansı-
tır. Birçok çalışmada, çalışma konumuz olan testis tü-
mörlü hastalarda bu oranların artmış olduğu 
raporlanmakla beraber, çalışmamızın sonuçlarına 
göre RPLND öncesi bakılan bu oranlar RPLND his-
tolojisini öngörmede yetersiz kalmıştır.18,19 

Çalışmamızda, orşiektomi öncesi her iki grup 
arasında biyokimyasal inflamatuar belirteçler açısın-
dan farklılık izlenmedi. Karşılaştırılan gruplar farklı 
olsa da Şahin ve ark.nın testis tümörü nedeni ile ra-
dikal orşiektomi yapılmış 120 hastalık grup ile vari-

koselektomi yapılmış 171 hastalık grupların karşılaş-
tırılmasında, sadece NLR’de tümör grubunda istatis-
tiksel anlamlı artış izlenmiştir. Ayrıca tümör 
hastalarının T3 grubunda, T1 ve T2 tümörlere göre 
artmış PLR bulunmuştur.20 Gokcen ve ark.nın çalış-
masında, testis tümör grubunda kontrol grubuna göre 
istatistiksel anlamlı daha yüksek NLR, PLR ve MPV 
tespit edilmiştir.6 Ilktac ve ark.nın yaptığı çalışmada, 
testis tümöründen opere olmuş hastalarda, lokalize 
hastalarda, lokalize olmayan gruba göre daha düşük 
NLR tespit edilmiştir. Ayrıca lokalize grupta, pero-
peratif ve postoperatif NLR açısından her iki grup 
arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmıştır.21 
Bauzá Quetglas ve ark., NLR’nin testis tümörü has-
talarında kanser relapsını öngörmede kullanılabile-
ceğini belirtmişlerdir.22 Tersine, 53 orşiektomi 
yapılmış hastanın dâhil edildiği çalışmalarında Bolat 
ve ark., hastaları NLR 3,55’in altı ve üstü olarak 2 
gruba ayırmışlardır. İki grup arasında progresyonsuz 
sağkalım ve kanser spesifik sağkalım açısından fark-
lılık izlenmemiştir.23 

Biyokimyasal inflamatuar belirteçlerin testis 
kanseri prognozu ile ilişkisi, metastatik hasta grupla-
rında da araştırılmıştır. Ribnikar ve ark.nın metasta-
tik GHT hasta grubu ile yaptıkları çalışmalarında, 
NLR’nin progresyonsuz sağkalım için 2 ve genel sağ-
kalım için 3’ten daha yüksek olması olumsuz bulun-
muştur.7 Fankhauser ve ark., yine metastatik germ 
hücreli tümörü olan hastalarda yaptıkları analize göre 
Uluslararası Germ Hücreli Tümör İşbirliği Grubu, 
risk grupları dışında; yüksek lökosit, lenfosit sayıları 
ile yüksek NLR ve SII (Sistemik immün-inflamatuar 
indeks: N*P/L) oranlarını genel sağkalım açısından 
bağımsız prediktörler olarak tespit etmişlerdir.24 

De Ritis oranı, başlangıçta viral hepatit hasarı 
tahmininde kullanılmış bir markerdır.25 Yapılmış bir 
metaanaliz sonucunda, yüksek De Ritis oranının, üro-
lojik bazı kanserlere bağlı azalmış genel sağkalım, 
kanser spesifik sağkalım, progresyonsuz sağkalım ve 
biyokimyasal nükssüz sağkalım ile ilişkisi gösteril-
miştir.26 Gorgel ve ark., testis tümörlü hastalarda yük-
sek De Ritis oranının, organ metastazı ve 
retroperitoneal lenf nodu invazyonu işaretçisi olabi-
leceği sonucuna varmışlardır.9 Guner ve ark., 171 ra-
dikal orşiektomi hastasının dâhil edildiği çalışmada, 
De Ritis oranının kötü prognoz ile ilişkili olduğunu 
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Parametreler, 

(ortalama±SS) Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=3) p değeri 

βHCG (mIU/mL) 0,34±0,59 0,46±0,63 0,469 

AFP (U/mL) 3,18±1,76 2,71±2,17 0,573 

LDH (U/L) 193±56,54 185±51,29 0,811 

Nötrofil (103/mL) 5,20±1,84 4,96±1,13 0,692 

Lenfosit (103/mL) 1,72±0,62 2,25±1,05 0,217 

Trombosit (103/mL) 273,30±62,59 271,34±75,05 0,937 

NLR 3,34±1,55 2,35±0,47 0,469 

PLR 171,23±57,71 141,47±73,88 0,573 

AST (U/L) 20,80±8,06 22,67±7,63 0,692 

ALT (U/L) 20±8,64 30±8,71 0,171 

De Ritis oranı 1,11±0,30 0,75±0,13 0,112 

LAP boyutu (mm) 74,80±44,60 23±2,82 0,030

TABLO 3:  Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu öncesi 
hasta verilerinin kıyaslanması.

SS: Standart sapma; βHCG: İnsan koryonik gonadotropini; AFP: Alfa fetoprotein; LDH: 
Laktat dehidrogenaz; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; NLR: 
Nötrofil/lenfosit oranı; PLR: Trombosit/lenfosit oranı; LAP: Lenfadenopati. 
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göstermişlerdir.10 Olcucu ve ark. ise testis tümörlü 
hastalarda, prognoz ile De Ritis oranı arasında an-
lamlı ilişki tespit edememişlerdir.27 Çalışmamızda da 
De Ritis oranı ile RPLND histolojisi arasında ilişki 
bulunamamıştır. 

Rezidü kitlesi 5 cm’den büyük ve orta-kötü 
prognozlu hastalarda büyük damar yaralanmasından 
dolayı işlem yapılma riski %20 civarındadır.28 Bu 
risklerden dolayı önceden rezidü doku histolojisini 
tahmin etmek amaçlı nomogramlar geliştirilmiştir. 
Vergouwe ve ark., benign kitleleri tahmin edebilmek 
için 1.024 hasta üzerinde, 6 parametrelik bir nomog-
ram geliştirmişlerdir. Bu nomogramdaki parametre-
ler, primer tümör histolojisi, kemoterapi öncesi serum 
AFP, LDH, βHCG düzeyleri, BT’deki rezidü kitle 
boyutu ve kitle boyutundaki değişimdir.29 Leão ark., 
2018 yılında, daha az parametre içeren bir tahmin 
modeli geliştirmişlerdir.30 Model, orşiektomi öncesi 
teratom varlığı, kemoterapi öncesi AFP, lenf nodu 
boyutu değişimi ve kemoterapi öncesi kitle boyutu 
parametrelerini içerir. Bu modelin, yapılan analize 
göre Vergouwe ve ark.nın geliştirdiği modelden 
daha başarılı olduğu belirtilmiştir. Ancak hiçbir no-
mogram, post-kemoterapi RPLND histopatoloji-
sinde nekroz/fibrozis gibi benign lezyonları tam ayırt 
edememektedir. Çalışmamızda, post-kemoterapi 
tümör histolojisi ile hematolojik ve biyokimyasal pa-
rametrelerin ilişkisi analiz edildi. Analize göre 
RPLND öncesi NLR, PLR, De Ritis oranı, AFP, 
LDH, βHCG gruplar arasında anlamlı olarak farklı 
bulunmazken, yalnızca kitle boyutu anlamlı olarak 
farklı bulunmuştur.  

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Birincisi, çalışma grubumuzun az sayıda hasta içer-
mektedir. İkincisi, çalışma dizaynımızın retrospektif 
olmasıdır. 

 SONUÇ 
Kemoterapi sonrası rezidü kitlesi olup, RPLND uy-
gulanan NSGHT hastalarda NLR, PLR, De Ritis 
oranı ve tümör belirteçleri RPLND patolojisi ile iliş-
kili bulunmamıştır. RPLND kararı verirken, kılavuz-
larda belirtilen lenf nodu boyutuna ek olarak henüz 
başka parametre bulunmamıştır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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