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Preoperatif Sistemik inflamasyon Belirteclerinin Nefrektomi
Patolojisini Ongormedeki Rolii: Retrospektif Kohort Calismasi

Predictive Role of Preoperative Systemic Inflammatory Markers in
Nephrectomy Pathology: Retrospective Cohort Study
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OZET Amag: Bobrek kitlesi tespit edilen hastalarda, preoperatif kan ~ ABSTRACT Objective: To investigate the usefullness of preopera-
bazli belirteglerin kitle patolojisi tahmininde kullanilabilirligini arag-  tive blood-based parameters in the prediction of histopathology reports
tirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde Haziran 2016-Ocak 2023 of the kidney masses. Material and Methods: Patients who underwent
tarihleri arasinda bobrek kitlesi nedeniyle radikal ya da parsiyel nef-  radical or partial nephrectomy due to kidney mass in our clinic between
rektomi yapilmis hastalar geriye doniik tarandi. Preoperatif kan grubu,  June 2016 and January 2023 were retrospectively reviewed. Preopera-
hemogram parametreleri, aspartat aminotransferaz (AST), alanin ami-  tive hemogram parameters, aspartate aminotransferases (AST), alanine
notransferaz (ALT), tire/kreatinin, glomertiler filtrasyon hizi degerleri,  transaminase (ALT), urea/creatinine, glomerular filtration rate values,
notrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani, lenfosit monosit oran1  neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio, lymphocyte
[lymphocyte monocyte ratio (LMR)], De Ritis oran1 (AST/ALT), bil-  monocyte ratio (LMR), De Ritis ratio (AST/ALT), blood groups, com-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme bulgulary, nef-  puted tomography and magnetic resonance imaging findings, nephrec-
rektomi histopatoloji bulgular1 kaydedildi. Hastalar nefrektomi  tomy histopathology reports were recorded. The patients were divided
patolojisine gore malign (Grup 1) ve benign (Grup 2) olmak tizere iki  into two groups as malignant (Group 1) and benign (Group 2) accord-
gruba ayrildi. Gruplar arasinda baslangicta kaydedilen veriler karsilag-  ing to nephrectomy pathology. Initial data were compared between the
tirildi. Bulgular: Caligmaya 216 hasta dahil edildi. Ortalama yas  groups. Results: Two hundred sixteen patients were included in the
59,60+11,62 yil, erkek/kadin oran1 131/85 idi. Nefrektomi patolojileri-  study. The mean age was 59.60+11.62 years and the male/female ratio
nin 194’1 (%89,8) malign, 22’si (%10,2) ise benign olarak raporlandi. ~ was 131/85. The number of the malignant and benign pathology was
Her iki grup arasinda cinsiyet, tiimdr tarafi, cerrahi sinir pozitifligi ve 194 (89.8%) and 22 (10.2%), respectively. While no statistically sig-
kan grubu agisindan istatistiksel anlamli farklilik izlenmezken, iki grup  nificant difference was observed between the two groups in terms of
arasinda preoperatif verilerden timor boyutu ve LMR (p degerleri s1-  gender, tumor side, surgical margin positivity and blood group, tumor
rastyla 0,010 ve 0,003) istatistiksel anlamli farkli bulundu. Subgrup  size and LMR (p values 0.010 and 0.003, respectively) were found to
analizinde, kitle boyutu <4 cm ve <7 cm alt gruplarinda, tiim paramet-  be statistically different between the two groups. In the subgroup anal-
reler benzerdi. Sonug: Ozellikle T1 evre bobrek tiimérlerinde 6nem arz  ysis, all parameters were comparable in patients with mass size <4 cm
eden malign/benign ayiriminda, preoperatif kitle patolojisini ongérebi-  and <7 cm. Conclusion: We did not find any parameter that could pre-
len herhangi bir parametre bulunamamustir. dict the mass pathology for the differentiation of malignant and benign,
which is especially essential for T1 stage renal tumors in our study.

Anahtar Kelimeler: Alanin transaminaz; aspartat aminotransferazlar;  Keywords: Alanine transaminase; aspartate aminotransferases;
bobrek neoplazileri; lenfositler; notrofiller kidney neoplasms; lymphocytes; neutrophils

Renal hiicreli karsinom (RHK), tiim kanserlerin malarin %70°e varan bir orani, ¢esitli nonspesifik
yaklagik %3 iinii, tiim bobrek malignitelerinin ise semptomlari ve diger karin hastaliklarini aragtiran no-
yaklagik %90’ 1n1 olusturur ve bobrekte en sik goriilen ninvaziv gorlintiilemeler ile tesadiifen tespit edilir ve
solid lezyondur.! Bir¢ok bobrek kitlesi ileri hastalik makroskobik yag igermeyen tiim solid, kontrast tutan
evrelerine kadar semptom vermez. Renal neoplaz- lezyonlar malign olarak yorumlanir.” Son yillarda,
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goriintlileme tekniklerinin [ultrasonografi, bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)]
artan kullanimi nedeniyle, 6zellikle kiiclik bobrek
kitlelerinin tesadiifen teshisinde artig saptanmustir.”
Onkositom, tiim solid renal tiimorlerin %3-7’sini
olusturan iyi huylu bir tiimordiir ve T1a tiimorler
dikkate alindiginda insidansi %18’e ¢ikmaktadir.?
Kiiciik bobrek tiimorlerinin  %70-80’lik  orani
RHK’dir; bunlarin %75-80’1 berrak hiicreli RHK,
%7-20’si papiller RHK ve %5°1 kromofob RHK alt
tiplerdir.’ BT veya MRG, RHK 'nin teshisinde kulla-
nilir, ancak onkositoma ve yagdan fakir anjiyomiyo-
lipomay1r (AML) malign renal neoplazmalardan
giivenilir bir sekilde ayirt edemez.>*> Perkiitan bob-
rek timorii biyopsi endikasyonlari ise sinirlt olup
(radyolojik olarak belirsiz bobrek kitlelerinin histo-
lojisini ortaya ¢ikarmak, kiigiik kitlelerin aktif izle-
mine aday olan hastalara, ablatif tedavilerden 6nce
histoloji elde etmek ve metastatik hastalikta en uygun
medikal ve cerrahi tedavi stratejisini segmek gibi);
minimal agr1, kanama gibi goz ard: edilebilir komp-
likasyonlardan, ileri diizeyde retroperitoneal hemo-
raji, hematom, apse, sepsis ve hatta biyopsi traktinda
tlimor ekilimi gibi ciddi komplikasyonlari i¢inde ba-
rindirmaktadir.®” Bununla birlikte, kor biyopsilerin
%81 net ve dogru tan1 koyamamaktadir.” Kiigiik
renal kitlelere uygulanan cerrahi islemler (nefrektomi
veya parsiyel nefrektomi) sonucu, patolojilerin yak-
lagik 9%20°’si; tan1 amagli uygulanan renal biyopsi
patoloji sonuglarinin ise %30’u iyi huyludur ve bun-
lar en yaygin olarak onkositoma ve yagdan fakir-
AML’dir. Boylece, tesadiifen saptanan bobrek
kitlesi olan hastalarin énemli bir yiizdesi, gereksiz
cerrahi ve girisimlerin risklerine maruz kalmaktadir.
Iyi huylu ve kotii huylu lezyonlar1 ayirt etmek icin ol-
dukga giivenilir hassasiyet ve 6zgiilliige sahip her-
hangi bir invaziv olmayan test, gereksiz ve fazladan
uygulanan tedavi sikligini azaltmaya yardimci ola-
caktir. Bunun i¢in gerek goriintiileme ¢aligmalari, ge-
rekse molekiiler bazli caligmalar yapilmasina ragmen
hala ideal bir ayirici tani aract bulunamamugtir.>*81!

Sistemik inflamasyonu yansitan, periferik kanda
oOlciiliip kolayca hesaplanabilen notrofil-lenfosit orani
[neutrophil lymphocyte ratio (NLR)], platelet-lenfo-
sit oran1 [platelet lymphocyte ratio (PLR)] gibi bazi
parametreler, bobrek dahil bir¢ok kanser tiirii ve has-
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talik evresinde prognozla iliskili bulunmustur.'?*
Ayrica, De Ritis orani olarak adlandirilan serum as-
partat aminotransferaz/alanin  aminotransferaz
(AST/ALT) oraninin da bobrek dahil birgok kanserde
prognozu dngdrebilecek kanser iligkili bir serum be-
lirteci oldugu gosterilmistir.'>'® Biz de bu ¢alisma-
mizda, gorintiileme tetkiklerinde bobrek kitlesi
saptanan hastalarda, preoperatif NLR, PLR, lenfosit
monosit orani [lymphocyte monocyte ratio (LMR)],
De Ritis oran1 gibi periferik kandan kolaylikla elde
edilebilen belirteclerin, postoperatif bobrek kitlesi hi-
stopatolojisini dngorebilirligini arastirmay1 amagla-
dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Bagkanli-
gindan etik kurul onay1 (tarih: 11 Ocak 2023, no:
2011 KAEK-25 2023/01-12) alindiktan sonra, Hazi-
ran 2016-Ocak 2023 yillar1 arasinda bobrek kitlesi
nedeniyle radikal veya parsiyel nefrektomi yapil-
mis tiim hastalarin verileri retrospektif yontem ile
tarandi.

Hematolojik hastaliklar1 olan, kan inflamasyon
belirteglerini (akut veya kronik herhangi bir enfeksi-
yonu olan) ve karaciger fonksiyon testlerini etkileme
olasilig1 olan hastalik (akut veya kronik hepatitler ve
tastyiciligl) veya tibbi tedaviler (karacigerden elimine
olan ilag¢ kullanimi) olan hastalar ¢alisma disinda tu-
tuldu. Ameliyat dncesi ulasilan verilerinde eksiklik
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif go-
riintiileme yontemleri (BT/MRG) ile tespit edilmis
kitlelerinin 6zellikleri kaydedildi. Preoperatif son bir
ay igerisinde hastalarin periferik kanlarindan bakilan
kan grubu, hemogram parametreleri, AST, ALT,
iire/kreatinin, glomeriiler filtrasyon hizi [glomerular
filtration rate (GFR)] degerleri, NLR, PLR, LMR, De
Ritis oran1 ve postoperatif patoloji sonuglart kayde-
dildi. Calisma Helsinki 2008 Deklarasyonu prensip-
lerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Hastalar patoloji sonuglarina goére malign (Grup
1) ve benign (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Her iki
grup arasinda baslangicta kaydedilen veriler karsi-
lagtirilda.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz, IBM SPSS siiriim 21 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Dagilimin
normalligini incelemek i¢in Shapiro-Wilk testi kul-
lanild1. Siirekli degiskenler Student t-testi ile karsi-
lastirildi ve ortalama ve standart sapma olarak ifade
edildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
ifade edildi. Parametrik olmayan verilerin karsilasti-
rilmasinda ki-kare ve Fisher exact testi kullanilds. Tki
yonlii p<0,05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Toplamda 299 hastanin verilerine ulasildi. Dahil
edilme kriterlerini karsilamayan 83 hasta calisma di-
sinda tutuldu ve toplamda 216 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Ortalama yas 59,60+11,62 yil, erkek/kadin
orant 131/85 idi. Tim nefrektomilerin 96’s1 (%44,4)
sag, 120’si (%55,6) ise sol bobrek kaynakl: kitleler
nedenli yapilmisti. 120 (%55,5) hastaya parsiyel, 96
(%44,5) hastaya ise radikal nefrektomi uygulanmasti.
178 (%82,4) hastaya BT ile 33 (%15,3) hastaya MRG
ile 5 (%2,3) hastaya ise hem BT hem MR cekilerek
tan1 konuldu. Nefrektomi patolojilerinin 194’
(%89,8) malign [berrak hiicreli RHK: 152 (%78,4),
papiller RHK: 16 (%8,2), kromofob RHK: 11 (%5,7),
diger alt tipler: 15 (%7,7)]; 22’°s1 (%10,2) ise benign
[onkositom: 9 (%40,9), AML: 11 (%50), diger: 2
(%9,1)] olarak raporlandi. 190 (%88) hastanin pato-
loji sonucu cerrahi sinir negatif, 26 (%12) hastanin
ise pozitif olarak raporlandi.

Her iki grup arasinda cinsiyet, tiimor tarafi, cer-
rahi sinir pozitifligi ve kan grubu agisindan istatistik-
sel anlaml farklilik izlenmedi (Tablo 1).

Grup 1°de preoperatif goriintiilemedeki tlimor
boyutu Grup 2’deki hastalardan istatistiksel anlamli
yliksek bulundu (p=0,010). Her iki grup arasinda
preoperatif hematolojik ve biyokimyasal parametre-
lerden yalnizca LMR istatistiksel anlamli farkli bu-
lundu (p=0,003) (Tablo 2).

Patolojik evresine gore Tla ve Tlat+ T1b olan
gruptaki hastalara ayr1 ayr1 subgrup analizi yapildi.
T1la grubunda malign patoloji olan hasta sayis1 81,
benign patoloji olan hasta sayisi ise 15 idi. Her iki
grup arasinda cinsiyet, timor tarafi, cerrahi sinir po-
zitifligi, hematolojik ve biyokimyasal parametreler
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TABLO 1: Gruplarin demografik verileri ve karsilagtirmasi.
Parametre Grup 1(n=194)  Grup 2 (n=22) p degeri
Cinsiyet, n (%)

Erkek 122 (62.,8) 9(40,9)
0,064
Kadin 72(37,2) 13 (59,1)
Timor tarafi, n (%)
Saj 86 (44,3) 10 (45,4) 0920
Sol 108 (55,7) 12
Cerrahi sinir, n (%)
Negatif 169 (87,1) 21(95,4) 0,486
Pozitif 25(12,9) 1(0,6)
Kan grubu, n (%)
At 77 (39,6) 11 (50)
A 7(3.7) 0(0)
B+ 25 (12,8) 3(13,6)
B- 1(0,5) 0(0) 0,795
AB+ 8(4,2) 0(0)
AB- 2(1) 0(0)
0+ 66 (34) 6(27,3)
0- 8(4,2) 2(9,1)

acgisindan istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi
(Tablo 3). Tlat+ T1b grubunda malign patoloji olan
hasta say1s1 121, benign patoloji olan hasta sayist1 ise
21 idi. Her iki grup arasinda cinsiyet, timor tarafi,
cerrahi siir pozitifligi, hematolojik ve biyokimyasal
parametreler acisindan istatistiksel anlamli farklilik
izlenmedi (Tablo 3).

I TARTISMA

Bobrek kitlelerine tani1 konulma orani goriintiileme
yontemlerinin yayginlasmasi ve gelismesi ile giin
gectikce artmaktadir. BT ve MRG gibi yontemler ile
insidental olarak tespit edilen bobrek kitlelerinin ma-
lign-benign ayirimi her zaman miimkiin olamamak-
tadir. Bu durumda gereksiz cerrahilere, cerrahi
sonucunda bobrek fonksiyonlarinin kaybina ve mor-
biditede artmaya yol acabilmektedir. Tiimorogenez
ile iliskisi bilinen inflamasyon belirteglerinin RHK
prognozu ve sagkalimi ile iliskisi ¢esitli calismalar
ile gosterilmistir.'>'® Biz de ¢alismamizda bu infla-
masyon belirteglerinin bobrek kitlelerinin preoperatif
malignite tahmininde kullanilabilirligini arastirdik ve
sadece LMR nin anlaml1 oldugunu bulduk.

Bobrek kitlelerinin cerrahi oncesi 6zelliklerinin
aragtirildigi 26 calisma ve 27.272 hastanin dahil edil-
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TABLO 2: Hastalarin ortalama degerleri ve gruplar arasindaki verilerin karsilastiriimasi.

Parametreler, (XSS) Tiim hastalar (n=216)
Yas (yil) 59,60+11,62
Hemoglobin (g/dL) 13,04+2,14
Hematokrit 39,25+5,87
WBC (10%mL) 8,56+2,98
Nétrofil (10%/mL) 5,63+2,78
Lenfosit (10%/mL) 2,08+0,78
Platelet (10%/mL) 276,90+96,14
Monosit (10%/mL) 0,58+0,27
AST (UL) 20,53+8,55
ALT (UL) 19,20+11,89
Kreatinin (mg/dL) 0,99+0,31
GFR (mL/dk) 79,7622,27
Kitle boyutu (cm) 6,08+4,02
NLR 3,30+2,95
PLR 149,99+75,61
LMR 4,13+2,16
De Ritis orani 1,26+0,60

Grup 1 (n=194) Grup 2 (n=22) p degeri
59,56+11,75 59,95+10,68 0,883
13,0742,14 12,8242,13 0,606
39,2945,89 38,86+5,83 0,743
8,55+2,88 8,58+3,71 0,971
5,64+2,67 5,51+3,71 0,835
2,0740,79 2,2140,66 0,416

276,84+97,86 277,45+81,37 0,978
0,59+0,27 0,48+0,21 0,058
20,50+8,50 20,77£9,12 0,888
19,32+12,29 18,13+7,56 0,657

1,01+0,31 0,87+0,21 0,055
79,22+22,39 84,52+21,13 0,292
6,32+4,13 3,99+1,87 0,010
3,2942,79 3,34+414 0,943
151,02+76,16 140,90£71,58 0,553
3,98+2,03 5,40+2,82 0,003
1,260,61 1,21+0,41 0,733

SS: Standart sapma; WBC: Beyaz kan hiicresi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; GFR: Glomertiler filtrasyon hizi; NLR: Nétrofil lenfosit orani; PLR: Platelet

lenfosit orani; LMR: Lenfosit monosit orani.

digi bir derlemede, ¢calismalarin %74 iinde tiimor bo-
yutu ile benign patolojik 6zellikler arasinda ters iliski
oldugu raporlanmistir. Calismalarin %63 linde ise
RHK ve tiimdr boyutunun istatistiksel anlamli ko-
rele oldugu raporlanmistir.!” Benzer sekilde bobrek
kitlelerinin malignite tahmininde kullanilan no-
mogramlarimn arastirildigi 12.149 hastalik metaana-
liz sonuglarina gore yalnizca tiimor boyutu ve erkek
cinsiyet malignite tahmininde kullanilabilir bulun-
mugtur.'® Ball ve ark. RHK ve RHK nin yiiksek de-
receli (G3 ve G4) subtiplerinin prediktorlerini
aragtirmislardir. Toplam 5 merkezden 1.009 hastanin
verilerini taramiglardir. Cok degiskenli analiz sonug-
larina gore erkek cinsiyet, timor boyutunun >3 cm
olmas1 ve nefrometri skorunun >8 olmast hem ma-
lignite hem de yliksek dereceli patoloji i¢in prediktif
bulunmustur.'” Sundugumuz ¢aligmada ise malign
gruptaki hastalarin ortalama tiimér boyutu daha
biiylik bulunmakla birlikte, cinsiyet a¢isindan her iki
grup arasinda farklilik izlenmemistir.

Calisma popiilasyonumuzda inflamasyon belir-
teclerinden yalnizca LMR malign ve benign gruplar
arasinda farkli bulunmustur. Yapilmis bir¢ok calis-
mada LMR ile iirolojik kanserler arasindaki iligki
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gosterilmistir. Calismamiza benzer sekilde, Selvi ve
Basar, 56 hastalik 4 cm’den kiigiik bobrek kitlesi tes-
pit edilip, parsiyel nefrektomi yapilmis hasta gru-
bunda inflamasyon belirteglerinin tiimdr patolojisini
tahmin yeteneklerini aragtirmislardir. Sonuglara gore
malign grupta monosit/lenfosit orani, NLR, PLR ve
ortalama platelet hacmi anlamli yiliksek bulunmus-
tur.’ LMR ’nin {irolojik kanserlerdeki prognostik de-
gerinin arastirildigl metaanalizde Li ve ark. yiliksek
LMR’nin iirolojik kanserlerde ozellikle RHK ve
UTUC alt tiplerinde genel sagkalim ile pozitif yonde
iliskili oldugu sonucuna varmislardir.’! D’ Andrea ve
ark. kasa invaze mesane kanserinden dolay14.335 ra-
dikal sistektomi yapilmis hasta grubunda, NLR ve
LMR’nin radikal sistektomi sonuglar1 ile korelasyo-
nunu analiz etmiglerdir. LMR<3,5 ve NLR>2,7 olan
gruptaki hastalarda daha ileri klinik evre, daha fazla
lenf nodu pozitifligi ve daha fazla cerrahi sinir pozi-
tifligi tespit etmislerdir. Cok degiskenli analiz sonu-
cuna gore LMR<3,5 olmak %20 lenf nodu invazyonu
riski ile iliskili bulunmustur.?? Literatiirde birgok ¢a-
lismada tirolojik kanserlerde kotii prognoz gostergesi
LMR’nin diisiik olmasi olarak belirtilmistir.?!->32*
Ancak bazi ¢calismalarda bu oran tersine kullanilmig
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TABLO 3: Subgrup analiz sonuglari.

Evre T1a

Parametre Grup 1 (n=81) Grup 2 (n=15)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 53 (65,4) 6 (40)

Kadin 28 (34,6) 9 (60)
Tumér tarafi n (%)

Sag 36 (44,4) 8(53,3)

Sol 45 (55,6) (46,7)
Cerrahi sinir, n (%)

Negatif 72 (88,8) 14 (93,3)

Pozitif 9(11,2) 1(6,7)
Kan grubu, n (%)

A+ 30 (37,1) 9(60)

A- 3(3,7) 0(0)

B+ 12 (14,8) 2(13,3)

B- 1(1,2) 0(0)

AB+ 3(3,7) 0(0)

AB- 0(0) 0(0)

O+ 29 (35,8) 4(6,7)

0- 3(3,7) 0(0)
Yas (yil) 59,55+10,96 58,93+11,73
Hemoglobin (g/dL) 13,69:+1,81 13,0242,13
Hematokrit 40,97+5,02 39,39+45,96
WBC (103/mL) 8,40+2,85 7,71£2,04
Notrofil (103/mL) 5,39+2,70 4,51+1,67
Lenfosit (103/mL) 2,20+0,72 2,23+0,71
Platelet (103/mL) 258,20+66,70 258,33+77,70
Monosit (103/mL) 0,56+0,27 0,49+0,18
AST (UIL) 19,916,75 21,0049,87
ALT (UIL) 19,54+10,94 18,40+7,93
Kreatinin (mg/dL) 0,97+0,30 0,83+0,13
GFR (mL/dk) 80,81+21,50 90,98+17,31
Kitle boyutu (cm) 3,03+0,70 2,82+0,61
NLR 2,76+1,98 2,91+4,13
PLR 127,85+55,46 132,74+74,76
LMR 4,411,779 4,95+2,04
De Ritis orani 1,1420,45 1,23+£0,47

Evre T1a+T1b
p degeri Grup 1 (n=121) Grup 2 (n=21) p degeri
0,064 76 (62,8) 8(38,1) 0,053
45 (37,2) 13 (61,9)
0,526 55 (45,4) 9(42,8) 0,825
66 (54,6) 12(57,2)
0,586 108 (89,2) 20 (95,2) 0,693
13(10,8) 1(4,8)
51 (42,2) 12(57,2)
6(4,9) 0(0)
14 (11,6) 3(14,2)
0,855 1(0,8) 0(0) 0,751
4(33) 0(0)
0(0) 0(0)
41(33,9) 5(238)
4(3,3) 1(4,8)
0,842 59,95+11,08 60,33+11,84 0,885
0,205 13,67+1,92 12,69+2,27 0,061
0,281 40,63+5,32 38,44+6,16 0,092
0,375 8,39+3,10 8,90£3,73 0,510
0,227 5,45+2,92 5,763,72 0,668
0,880 2,12+0,78 2,21+0,67 0,625
0,995 248,35+71,06 270,19+70,53 0,195
0,360 0,56+0,27 0,52+0,21 0,508
0,598 20,11+6,94 21,2348,93 0,514
0,701 19,88+11,32 17,80+7,58 0,421
0,077 0,98+0,31 0,90+0,20 0,221
0,087 80,68+22,48 84,11+21,66 0,518
0,282 3,82+1,37 3,60+1,46 0,499
0,831 3,16+3,20 3,49+4,19 0,684
0,768 131,83+64,34 138,80+£71,73 0,653
0,299 4,26+2,07 4,71£2,07 0,365
0,496 1,15+0,46 1,30+0,48 0,189

WBC: Beyaz kan hicresi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi; NLR: Nétrofil lenfosit orani; PLR: Platelet lenfosit orani;

LMR: Lenfosit monosit orani.

(monosit/lenfosit orani) ve yliksek olmasi kotii prog-
noz gostergesi olarak bulunmustur.”® Sundugumuz
caligmada da LMR malign grupta, literatiir ile
uyumlu olarak daha diisiik bulunmustur.

Monositler ve notrofiller, biiylime faktorleri,
vaskiiler endotelyal biiylime faktorii, interlokin-1 (IL-
1), IL-6, timor nekroz faktor-alfa gibi sitokinlerin
salgilanmasinda 6nemli yere sahiptirler. Timor ilis-
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kili makrofajlar, artmis anjiyogenez, lokal invazyon
ve uzak yayilim ile iligkilidir. Makrofajlar tarafindan
salgilanan faktorler direkt olarak tiimor biiylimesini
ve yayilimini uyarir. Ayrica hiicre dig1 matriksin sin-
dirimini diizenleyen enzimler {iretir ve bdylece yayi-
lim1 kolaylastirir. Bu makrofajlar tiimor ¢evresindeki
monositlerden tiiretilmektedir. Bu nedenle kandaki
monosit diizeyi tiimor iliskili makrofajlarin olusumu
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icin bir diizeyi yansitir. Lenfositler ise tiimor prolife-
rasyonunu inhibe eden sitokinler {ireterek tiimoral
hiicre apoptozunu indiiklerler. Bu bilgilere dayana-
rak, kandaki lenfosit ve monosit diizeyini yansitan
LMR hastanin immiinitesi ve kanser yayilimi ile ilis-
kilendirilmektedir.

Literatiirde LMR’ye gore daha iyi bilinen bir
inflamasyon belirteci olan NLR’nin de bobrek
kitlelerinin malignite tahmininde kullanilabilirligi
arastirilmistir. Gorgel ve ark., 79 acik parsiyel nef-
rektomi yapilmis hastanin verilerini retrospektif ana-
liz etmislerdir. Hastalari, patoloji sonucuna gore
RHK ve benign lezyonlar olarak iki gruba ayirmig-
lardir. Ortalama NLR’nin malign grupta istatistiksel
anlamli daha yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir
(p<0,001).% Viers ve ark. parsiyel ya da radikal nef-
rektomi yapilmis solid ya da kistik renal kitlesi olan
2.039 hasta tizerinde retrospektif yaptiklari calis-
mada, NLR, malign grupta benign gruba gore istatis-
tiksel anlamli yliksek bulunmusgtur. Ayni zamanda
artmig NLR’nin daha agresif histolojik subtipler ve
daha yiiksek niikleer derece ile iligkili oldugunu tes-
pit etmiglerdir.?® Sundugumuz ¢alismada NLR her iki
grup arasinda farkli bulunmamustir.

Calismamizin sonuglarina gére De Ritis orani
acisindan malign ve benign gruplar arasinda farklilik
bulunmamistir. Liu ve ark. preoperatif inflamasyon
belirteclerinin yliksek dereceli, yiiksek evreli ve koti
prognozlu RHK tipleri ile iliskisini aragtirmiglardir.
Yiiksek dereceli gruptaki hastalarin ortalama daha
yiiksek platelet, notrofil, monosit, globulin ve daha
diisiik lenfosit seviyelerinin oldugunu raporlamislar-
dir. Ayrica PLR, LMR, NLR ve alblimin globulin
oranti [albumin to globulin ratio (AGR)] her iki grupta
istatistiksel anlamli farkli bulunurken, De Ritis orani
benzer bulunmustur. Cok degiskenli analiz sonucuna
gore ise NLR, AGR, tiimdr boyutu ve RENAL skor

58

yliksek dereceli tiimor patolojisi ile iliskili bulun-
mustur.”’ Li ve ark. 6.258 hastalik metaanaliz ¢alis-
malarinda De Ritis oraninin RHK {izerine prognostik
degerini arastirmiglardir. Sonuglara gore tedavi 6n-
cesi artmig De Ritis orani, azalmig genel sagkalim ve
kanser spesifik sagkalim ile iligkili bulunmustur.'

Calismamizin kisithiliklar: retrospektif yontem
ve az sayida hasta ile yapilmig olmasidir.

[l SONUG

Bobrek kitlelerinin yonetiminde (6zellikle T1 evre
tiimorlerde), cerrahi girisim Oncesi histopatolojiyi
tahmin edebilmek i¢in, biyopsiye alternatif veya
radyolojik goriintiilemeye ek katki saglayabilecek
herhangi bir 6ngoriicii kan bazli parametre buluna-
mamistir. Molekiil ve genetik aragtirma bazli ileri ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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