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Preoperatif Sistemik İnflamasyon Belirteçlerinin Nefrektomi 
Patolojisini Öngörmedeki Rolü: Retrospektif Kohort Çalışması 
Predictive Role of Preoperative Systemic Inflammatory Markers in 
Nephrectomy Pathology: Retrospective Cohort Study 
     Abdullah GÜLa,     Özgür EKİCİb,     Salim ZENGİNa,     Çağlar BOYACIa 
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ÖZET Amaç: Böbrek kitlesi tespit edilen hastalarda, preoperatif kan 
bazlı belirteçlerin kitle patolojisi tahmininde kullanılabilirliğini araş-
tırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde Haziran 2016-Ocak 2023 
tarihleri arasında böbrek kitlesi nedeniyle radikal ya da parsiyel nef-
rektomi yapılmış hastalar geriye dönük tarandı. Preoperatif kan grubu, 
hemogram parametreleri, aspartat aminotransferaz (AST), alanin ami-
notransferaz (ALT), üre/kreatinin, glomerüler filtrasyon hızı değerleri, 
nötrofil lenfosit oranı, platelet lenfosit oranı, lenfosit monosit oranı 
[lymphocyte monocyte ratio (LMR)], De Ritis oranı (AST/ALT), bil-
gisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme bulguları, nef-
rektomi histopatoloji bulguları kaydedildi. Hastalar nefrektomi 
patolojisine göre malign (Grup 1) ve benign (Grup 2) olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Gruplar arasında başlangıçta kaydedilen veriler karşılaş-
tırıldı. Bulgular: Çalışmaya 216 hasta dâhil edildi. Ortalama yaş 
59,60±11,62 yıl, erkek/kadın oranı 131/85 idi. Nefrektomi patolojileri-
nin 194’ü (%89,8) malign, 22’si (%10,2) ise benign olarak raporlandı. 
Her iki grup arasında cinsiyet, tümör tarafı, cerrahi sınır pozitifliği ve 
kan grubu açısından istatistiksel anlamlı farklılık izlenmezken, iki grup 
arasında preoperatif verilerden tümör boyutu ve LMR (p değerleri sı-
rasıyla 0,010 ve 0,003) istatistiksel anlamlı farklı bulundu. Subgrup 
analizinde, kitle boyutu ≤4 cm ve ≤7 cm alt gruplarında, tüm paramet-
reler benzerdi. Sonuç: Özellikle T1 evre böbrek tümörlerinde önem arz 
eden malign/benign ayırımında, preoperatif kitle patolojisini öngörebi-
len herhangi bir parametre bulunamamıştır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Alanin transaminaz; aspartat aminotransferazlar;  

                böbrek neoplazileri; lenfositler; nötrofiller 

ABS TRACT Objective: To investigate the usefullness of preopera-
tive blood-based parameters in the prediction of histopathology reports 
of the kidney masses. Material and Methods: Patients who underwent 
radical or partial nephrectomy due to kidney mass in our clinic between 
June 2016 and January 2023 were retrospectively reviewed. Preopera-
tive hemogram parameters, aspartate aminotransferases (AST), alanine 
transaminase (ALT), urea/creatinine, glomerular filtration rate values, 
neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio, lymphocyte 
monocyte ratio (LMR), De Ritis ratio (AST/ALT), blood groups, com-
puted tomography and magnetic resonance imaging findings, nephrec-
tomy histopathology reports were recorded. The patients were divided 
into two groups as malignant (Group 1) and benign (Group 2) accord-
ing to nephrectomy pathology. Initial data were compared between the 
groups. Results: Two hundred sixteen patients were included in the 
study. The mean age was 59.60±11.62 years and the male/female ratio 
was 131/85. The number of the malignant and benign pathology was 
194 (89.8%) and 22 (10.2%), respectively. While no statistically sig-
nificant difference was observed between the two groups in terms of 
gender, tumor side, surgical margin positivity and blood group, tumor 
size and LMR (p values 0.010 and 0.003, respectively) were found to 
be statistically different between the two groups. In the subgroup anal-
ysis, all parameters were comparable in patients with mass size ≤4 cm 
and ≤7 cm. Conclusion: We did not find any parameter that could pre-
dict the mass pathology for the differentiation of malignant and benign, 
which is especially essential for T1 stage renal tumors in our study. 
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Renal hücreli karsinom (RHK), tüm kanserlerin 
yaklaşık %3’ünü, tüm böbrek malignitelerinin ise 
yaklaşık %90’ını oluşturur ve böbrekte en sık görülen 
solid lezyondur.1 Birçok böbrek kitlesi ileri hastalık 
evrelerine kadar semptom vermez. Renal neoplaz-

maların %70’e varan bir oranı, çeşitli nonspesifik 
semptomları ve diğer karın hastalıklarını araştıran no-
ninvaziv görüntülemeler ile tesadüfen tespit edilir ve 
makroskobik yağ içermeyen tüm solid, kontrast tutan 
lezyonlar malign olarak yorumlanır.2 Son yıllarda, 
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görüntüleme tekniklerinin [ultrasonografi, bilgisa-
yarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)] 
artan kullanımı nedeniyle, özellikle küçük böbrek 
kitlelerinin tesadüfen teşhisinde artış saptanmıştır.2 
Onkositom, tüm solid renal tümörlerin %3-7’sini 
oluşturan iyi huylu bir tümördür ve T1a tümörler 
dikkate alındığında insidansı %18’e çıkmaktadır.3 
Küçük böbrek tümörlerinin %70-80’lik oranı 
RHK’dir; bunların %75-80’i berrak hücreli RHK, 
%7-20’si papiller RHK ve %5’i kromofob RHK alt 
tiplerdir.3 BT veya MRG, RHK’nin teşhisinde kulla-
nılır, ancak onkositoma ve yağdan fakir anjiyomiyo-
lipomayı (AML) malign renal neoplazmalardan 
güvenilir bir şekilde ayırt edemez.2,4,5 Perkütan böb-
rek tümörü biyopsi endikasyonları ise sınırlı olup 
(radyolojik olarak belirsiz böbrek kitlelerinin histo-
lojisini ortaya çıkarmak, küçük kitlelerin aktif izle-
mine aday olan hastalara, ablatif tedavilerden önce 
histoloji elde etmek ve metastatik hastalıkta en uygun 
medikal ve cerrahi tedavi stratejisini seçmek gibi); 
minimal ağrı, kanama gibi göz ardı edilebilir komp-
likasyonlardan, ileri düzeyde retroperitoneal hemo-
raji, hematom, apse, sepsis ve hatta biyopsi traktında 
tümör ekilimi gibi ciddi komplikasyonları içinde ba-
rındırmaktadır.6,7 Bununla birlikte, kor biyopsilerin 
%8’i net ve doğru tanı koyamamaktadır.7 Küçük 
renal kitlelere uygulanan cerrahi işlemler (nefrektomi 
veya parsiyel nefrektomi) sonucu, patolojilerin yak-
laşık %20’si; tanı amaçlı uygulanan renal biyopsi 
patoloji sonuçlarının ise %30’u iyi huyludur ve bun-
lar en yaygın olarak onkositoma ve yağdan fakir-
AML’dir. Böylece, tesadüfen saptanan böbrek 
kitlesi olan hastaların önemli bir yüzdesi, gereksiz 
cerrahi ve girişimlerin risklerine maruz kalmaktadır. 
İyi huylu ve kötü huylu lezyonları ayırt etmek için ol-
dukça güvenilir hassasiyet ve özgüllüğe sahip her-
hangi bir invaziv olmayan test, gereksiz ve fazladan 
uygulanan tedavi sıklığını azaltmaya yardımcı ola-
caktır. Bunun için gerek görüntüleme çalışmaları, ge-
rekse moleküler bazlı çalışmalar yapılmasına rağmen 
hâlâ ideal bir ayırıcı tanı aracı bulunamamıştır.2,4,8-11 

Sistemik inflamasyonu yansıtan, periferik kanda 
ölçülüp kolayca hesaplanabilen nötrofil-lenfosit oranı 
[neutrophil lymphocyte ratio (NLR)], platelet-lenfo-
sit oranı [platelet lymphocyte ratio (PLR)] gibi bazı 
parametreler, böbrek dâhil birçok kanser türü ve has-

talık evresinde prognozla ilişkili bulunmuştur.12-14 
Ayrıca, De Ritis oranı olarak adlandırılan serum as-
partat aminotransferaz/alanin aminotransferaz 
(AST/ALT) oranının da böbrek dâhil birçok kanserde 
prognozu öngörebilecek kanser ilişkili bir serum be-
lirteci olduğu gösterilmiştir.15,16 Biz de bu çalışma-
mızda, görüntüleme tetkiklerinde böbrek kitlesi 
saptanan hastalarda, preoperatif NLR, PLR, lenfosit 
monosit oranı [lymphocyte monocyte ratio (LMR)], 
De Ritis oranı gibi periferik kandan kolaylıkla elde 
edilebilen belirteçlerin, postoperatif böbrek kitlesi hi-
stopatolojisini öngörebilirliğini araştırmayı amaçla-
dık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurul Başkanlı-
ğından etik kurul onayı (tarih: 11 Ocak 2023, no: 
2011 KAEK-25 2023/01-12) alındıktan sonra, Hazi-
ran 2016-Ocak 2023 yılları arasında böbrek kitlesi 
nedeniyle radikal veya parsiyel nefrektomi yapıl-
mış tüm hastaların verileri retrospektif yöntem ile 
tarandı.  

Hematolojik hastalıkları olan, kan inflamasyon 
belirteçlerini (akut veya kronik herhangi bir enfeksi-
yonu olan) ve karaciğer fonksiyon testlerini etkileme 
olasılığı olan hastalık (akut veya kronik hepatitler ve 
taşıyıcılığı) veya tıbbi tedaviler (karaciğerden elimine 
olan ilaç kullanımı) olan hastalar çalışma dışında tu-
tuldu. Ameliyat öncesi ulaşılan verilerinde eksiklik 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

Çalışmaya dâhil edilen hastaların preoperatif gö-
rüntüleme yöntemleri (BT/MRG) ile tespit edilmiş 
kitlelerinin özellikleri kaydedildi. Preoperatif son bir 
ay içerisinde hastaların periferik kanlarından bakılan 
kan grubu, hemogram parametreleri, AST, ALT, 
üre/kreatinin, glomerüler filtrasyon hızı [glomerular 
filtration rate (GFR)] değerleri, NLR, PLR, LMR, De 
Ritis oranı ve postoperatif patoloji sonuçları kayde-
dildi. Çalışma Helsinki 2008 Deklarasyonu prensip-
lerine uygun olarak yürütülmüştür. 

Hastalar patoloji sonuçlarına göre malign (Grup 
1) ve benign (Grup 2) olarak iki gruba ayrıldı. Her iki 
grup arasında başlangıçta kaydedilen veriler karşı-
laştırıldı. 
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ  
İstatistiksel analiz, IBM SPSS sürüm 21 (IBM Corp., 
Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapıldı. Dağılımın 
normalliğini incelemek için Shapiro-Wilk testi kul-
lanıldı. Sürekli değişkenler Student t-testi ile karşı-
laştırıldı ve ortalama ve standart sapma olarak ifade 
edildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak 
ifade edildi. Parametrik olmayan verilerin karşılaştı-
rılmasında ki-kare ve Fisher exact testi kullanıldı. İki 
yönlü p<0,05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Toplamda 299 hastanın verilerine ulaşıldı. Dâhil 
edilme kriterlerini karşılamayan 83 hasta çalışma dı-
şında tutuldu ve toplamda 216 hasta çalışmaya dâhil 
edildi. Ortalama yaş 59,60±11,62 yıl, erkek/kadın 
oranı 131/85 idi. Tüm nefrektomilerin 96’sı (%44,4) 
sağ, 120’si (%55,6) ise sol böbrek kaynaklı kitleler 
nedenli yapılmıştı. 120 (%55,5) hastaya parsiyel, 96 
(%44,5) hastaya ise radikal nefrektomi uygulanmıştı. 
178 (%82,4) hastaya BT ile 33 (%15,3) hastaya MRG 
ile 5 (%2,3) hastaya ise hem BT hem MR çekilerek 
tanı konuldu. Nefrektomi patolojilerinin 194’ü 
(%89,8) malign [berrak hücreli RHK: 152 (%78,4), 
papiller RHK: 16 (%8,2), kromofob RHK: 11 (%5,7), 
diğer alt tipler: 15 (%7,7)]; 22’si (%10,2) ise benign 
[onkositom: 9 (%40,9), AML: 11 (%50), diğer: 2 
(%9,1)] olarak raporlandı. 190 (%88) hastanın pato-
loji sonucu cerrahi sınır negatif, 26 (%12) hastanın 
ise pozitif olarak raporlandı. 

Her iki grup arasında cinsiyet, tümör tarafı, cer-
rahi sınır pozitifliği ve kan grubu açısından istatistik-
sel anlamlı farklılık izlenmedi (Tablo 1). 

Grup 1’de preoperatif görüntülemedeki tümör 
boyutu Grup 2’deki hastalardan istatistiksel anlamlı 
yüksek bulundu (p=0,010). Her iki grup arasında 
preoperatif hematolojik ve biyokimyasal parametre-
lerden yalnızca LMR istatistiksel anlamlı farklı bu-
lundu (p=0,003) (Tablo 2). 

Patolojik evresine göre T1a ve T1a+ T1b olan 
gruptaki hastalara ayrı ayrı subgrup analizi yapıldı. 
T1a grubunda malign patoloji olan hasta sayısı 81, 
benign patoloji olan hasta sayısı ise 15 idi. Her iki 
grup arasında cinsiyet, tümör tarafı, cerrahi sınır po-
zitifliği, hematolojik ve biyokimyasal parametreler 

açısından istatistiksel anlamlı farklılık izlenmedi 
(Tablo 3). T1a+ T1b grubunda malign patoloji olan 
hasta sayısı 121, benign patoloji olan hasta sayısı ise 
21 idi. Her iki grup arasında cinsiyet, tümör tarafı, 
cerrahi sınır pozitifliği, hematolojik ve biyokimyasal 
parametreler açısından istatistiksel anlamlı farklılık 
izlenmedi (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Böbrek kitlelerine tanı konulma oranı görüntüleme 
yöntemlerinin yaygınlaşması ve gelişmesi ile gün 
geçtikçe artmaktadır. BT ve MRG gibi yöntemler ile 
insidental olarak tespit edilen böbrek kitlelerinin ma-
lign-benign ayırımı her zaman mümkün olamamak-
tadır. Bu durumda gereksiz cerrahilere, cerrahi 
sonucunda böbrek fonksiyonlarının kaybına ve mor-
biditede artmaya yol açabilmektedir. Tümörogenez 
ile ilişkisi bilinen inflamasyon belirteçlerinin RHK 
prognozu ve sağkalımı ile ilişkisi çeşitli çalışmalar 
ile gösterilmiştir.12-16 Biz de çalışmamızda bu infla-
masyon belirteçlerinin böbrek kitlelerinin preoperatif 
malignite tahmininde kullanılabilirliğini araştırdık ve 
sadece LMR’nin anlamlı olduğunu bulduk. 

Böbrek kitlelerinin cerrahi öncesi özelliklerinin 
araştırıldığı 26 çalışma ve 27.272 hastanın dâhil edil-
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Parametre Grup 1 (n=194) Grup 2 (n=22) p değeri 
Cinsiyet, n (%) 

Erkek 122 (62,8) 9 (40,9)
0,064

 
Kadın 72 (37,2) 13 (59,1)  

Tümör tarafı, n (%) 
Sağ 86 (44,3) 10 (45,4)

0,920
 

Sol 108 (55,7) 12 (54,6)  
Cerrahi sınır, n (%) 

Negatif 169 (87,1) 21 (95,4) 0,486 
Pozitif 25 (12,9) 1 (0,6)  

Kan grubu, n (%) 
A+ 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)  

TABLO 1:  Grupların demografik verileri ve karşılaştırması.



diği bir derlemede, çalışmaların %74’ünde tümör bo-
yutu ile benign patolojik özellikler arasında ters ilişki 
olduğu raporlanmıştır. Çalışmaların %63’ünde ise 
RHK ve tümör boyutunun istatistiksel anlamlı ko-
rele olduğu raporlanmıştır.17 Benzer şekilde böbrek 
kitlelerinin malignite tahmininde kullanılan no-
mogramların araştırıldığı 12.149 hastalık metaana-
liz sonuçlarına göre yalnızca tümör boyutu ve erkek 
cinsiyet malignite tahmininde kullanılabilir bulun-
muştur.18 Ball ve ark. RHK ve RHK’nin yüksek de-
receli (G3 ve G4) subtiplerinin prediktörlerini 
araştırmışlardır. Toplam 5 merkezden 1.009 hastanın 
verilerini taramışlardır. Çok değişkenli analiz sonuç-
larına göre erkek cinsiyet, tümör boyutunun >3 cm 
olması ve nefrometri skorunun >8 olması hem ma-
lignite hem de yüksek dereceli patoloji için prediktif 
bulunmuştur.19 Sunduğumuz çalışmada ise malign 
gruptaki hastaların ortalama tümör boyutu daha 
büyük bulunmakla birlikte, cinsiyet açısından her iki 
grup arasında farklılık izlenmemiştir. 

Çalışma popülasyonumuzda inflamasyon belir-
teçlerinden yalnızca LMR malign ve benign gruplar 
arasında farklı bulunmuştur. Yapılmış birçok çalış-
mada LMR ile ürolojik kanserler arasındaki ilişki 

gösterilmiştir. Çalışmamıza benzer şekilde, Selvi ve 
Basar, 56 hastalık 4 cm’den küçük böbrek kitlesi tes-
pit edilip, parsiyel nefrektomi yapılmış hasta gru-
bunda inflamasyon belirteçlerinin tümör patolojisini 
tahmin yeteneklerini araştırmışlardır. Sonuçlara göre 
malign grupta monosit/lenfosit oranı, NLR, PLR ve 
ortalama platelet hacmi anlamlı yüksek bulunmuş-
tur.20 LMR’nin ürolojik kanserlerdeki prognostik de-
ğerinin araştırıldığı metaanalizde Li ve ark. yüksek 
LMR’nin ürolojik kanserlerde özellikle RHK ve 
UTUC alt tiplerinde genel sağkalım ile pozitif yönde 
ilişkili olduğu sonucuna varmışlardır.21 D’Andrea ve 
ark. kasa invaze mesane kanserinden dolayı 4.335 ra-
dikal sistektomi yapılmış hasta grubunda, NLR ve 
LMR’nin radikal sistektomi sonuçları ile korelasyo-
nunu analiz etmişlerdir. LMR<3,5 ve NLR>2,7 olan 
gruptaki hastalarda daha ileri klinik evre, daha fazla 
lenf nodu pozitifliği ve daha fazla cerrahi sınır pozi-
tifliği tespit etmişlerdir. Çok değişkenli analiz sonu-
cuna göre LMR<3,5 olmak %20 lenf nodu invazyonu 
riski ile ilişkili bulunmuştur.22 Literatürde birçok ça-
lışmada ürolojik kanserlerde kötü prognoz göstergesi 
LMR’nin düşük olması olarak belirtilmiştir.21,23,24 
Ancak bazı çalışmalarda bu oran tersine kullanılmış 
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Parametreler, (X±SS) Tüm hastalar (n=216) Grup 1 (n=194) Grup 2 (n=22) p değeri 
Yaş (yıl) 59,60±11,62 59,56±11,75 59,95±10,68 0,883 
Hemoglobin (g/dL) 13,04±2,14 13,07±2,14 12,82±2,13 0,606 
Hematokrit 39,25±5,87 39,29±5,89 38,86±5,83 0,743 
WBC (103/mL) 8,56±2,98 8,55±2,88 8,58±3,71 0,971 
Nötrofil (103/mL) 5,63±2,78 5,64±2,67 5,51±3,71 0,835 
Lenfosit (103/mL) 2,08±0,78 2,07±0,79 2,21±0,66 0,416 
Platelet (103/mL) 276,90±96,14 276,84±97,86 277,45±81,37 0,978 
Monosit (103/mL) 0,58±0,27 0,59±0,27 0,48±0,21 0,058 
AST (U/L) 20,53±8,55 20,50±8,50 20,77±9,12 0,888 
ALT (U/L) 19,20±11,89 19,32±12,29 18,13±7,56 0,657 
Kreatinin (mg/dL) 0,99±0,31 1,01±0,31 0,87±0,21 0,055 
GFR (mL/dk) 79,76±22,27 79,22±22,39 84,52±21,13 0,292 
Kitle boyutu (cm) 6,08±4,02 6,32±4,13 3,99±1,87 0,010 
NLR 3,30±2,95 3,29±2,79 3,34±4,14 0,943 
PLR 149,99±75,61 151,02±76,16 140,90±71,58 0,553 
LMR 4,13±2,16 3,98±2,03 5,40±2,82 0,003 
De Ritis oranı 1,26±0,60 1,26±0,61 1,21±0,41 0,733 

TABLO 2:  Hastaların ortalama değerleri ve gruplar arasındaki verilerin karşılaştırılması.

SS: Standart sapma; WBC: Beyaz kan hücresi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; GFR: Glomerüler filtrasyon hızı; NLR: Nötrofil lenfosit oranı; PLR: Platelet 
lenfosit oranı; LMR: Lenfosit monosit oranı.



(monosit/lenfosit oranı) ve yüksek olması kötü prog-
noz göstergesi olarak bulunmuştur.20 Sunduğumuz 
çalışmada da LMR malign grupta, literatür ile 
uyumlu olarak daha düşük bulunmuştur. 

Monositler ve nötrofiller, büyüme faktörleri, 
vasküler endotelyal büyüme faktörü, interlökin-1 (IL-
1), IL-6, tümör nekroz faktör-alfa gibi sitokinlerin 
salgılanmasında önemli yere sahiptirler. Tümör iliş-

kili makrofajlar, artmış anjiyogenez, lokal invazyon 
ve uzak yayılım ile ilişkilidir. Makrofajlar tarafından 
salgılanan faktörler direkt olarak tümör büyümesini 
ve yayılımını uyarır. Ayrıca hücre dışı matriksin sin-
dirimini düzenleyen enzimler üretir ve böylece yayı-
lımı kolaylaştırır. Bu makrofajlar tümör çevresindeki 
monositlerden türetilmektedir. Bu nedenle kandaki 
monosit düzeyi tümör ilişkili makrofajların oluşumu 
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Evre T1a Evre T1a+T1b 
Parametre Grup 1 (n=81) Grup 2 (n=15) p değeri Grup 1 (n=121) Grup 2 (n=21) p değeri 
Cinsiyet, n (%) 

Erkek 53 (65,4) 6 (40) 0,064 76 (62,8) 8 (38,1) 0,053 
Kadın 28 (34,6) 9 (60) 45 (37,2) 13 (61,9)  

Tümör tarafı n (%) 
Sağ 36 (44,4) 8 (53,3) 0,526 55 (45,4) 9 (42,8) 0,825 
Sol 45 (55,6) 7 (46,7) 66 (54,6) 12 (57,2)  

Cerrahi sınır, n (%) 
Negatif 72 (88,8) 14 (93,3) 0,586 108 (89,2) 20 (95,2) 0,693 
Pozitif 9 (11,2) 1 (6,7) 13 (10,8) 1 (4,8)  

Kan grubu, n (%) 
A+ 30 (37,1) 9 (60) 51 (42,2) 12 (57,2) 
A- 3 (3,7) 0 (0) 6 (4,9) 0 (0) 
B+ 12 (14,8) 2 (13,3) 14 (11,6) 3 (14,2) 
B- 1 (1,2) 0 (0) 0,855 1 (0,8) 0 (0) 0,751 
AB+ 3 (3,7) 0 (0) 4 (3,3) 0 (0) 
AB- 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
O+ 29 (35,8) 4 (6,7) 41 (33,9) 5 (23,8) 
O- 3 (3,7) 0 (0) 4 (3,3) 1 (4,8)  

Yaş (yıl) 59,55±10,96 58,93±11,73 0,842 59,95±11,08 60,33±11,84 0,885 
Hemoglobin (g/dL) 13,69±1,81 13,02±2,13 0,205 13,57±1,92 12,69±2,27 0,061 
Hematokrit 40,97±5,02 39,39±5,96 0,281 40,63±5,32 38,44±6,16 0,092 
WBC (103/mL) 8,40±2,85 7,71±2,04 0,375 8,39±3,10 8,90±3,73 0,510 
Nötrofil (103/mL) 5,39±2,70 4,51±1,67 0,227 5,45±2,92 5,76±3,72 0,668 
Lenfosit (103/mL) 2,20±0,72 2,23±0,71 0,880 2,12±0,78 2,21±0,67 0,625 
Platelet (103/mL) 258,20±66,70 258,33±77,70 0,995 248,35±71,06 270,19±70,53 0,195 
Monosit (103/mL) 0,56±0,27 0,49±0,18 0,360 0,56±0,27 0,52±0,21 0,508 
AST (U/L) 19,91±6,75 21,00±9,87 0,598 20,11±6,94 21,23±8,93 0,514 
ALT (U/L) 19,54±10,94 18,40±7,93 0,701 19,88±11,32 17,80±7,58 0,421 
Kreatinin (mg/dL) 0,97±0,30 0,83±0,13 0,077 0,98±0,31 0,90±0,20 0,221 
GFR (mL/dk) 80,81±21,50 90,98±17,31 0,087 80,68±22,48 84,11±21,66 0,518 
Kitle boyutu (cm) 3,03±0,70 2,82±0,61 0,282 3,82±1,37 3,60±1,46 0,499 
NLR 2,76±1,98 2,91±4,13 0,831 3,16±3,20 3,49±4,19 0,684 
PLR 127,85±55,46 132,74±74,76 0,768 131,83±64,34 138,80±71,73 0,653 
LMR 4,41±1,79 4,95±2,04 0,299 4,26±2,07 4,71±2,07 0,365 
De Ritis oranı 1,14±0,45 1,23±0,47 0,496 1,15±0,46 1,30±0,48 0,189 

TABLO 3:  Subgrup analiz sonuçları.

WBC: Beyaz kan hücresi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; GFR: Glomerüler filtrasyon hızı; NLR: Nötrofil lenfosit oranı; PLR: Platelet lenfosit oranı;  
LMR: Lenfosit monosit oranı.



için bir düzeyi yansıtır. Lenfositler ise tümör prolife-
rasyonunu inhibe eden sitokinler üreterek tümöral 
hücre apoptozunu indüklerler. Bu bilgilere dayana-
rak, kandaki lenfosit ve monosit düzeyini yansıtan 
LMR hastanın immünitesi ve kanser yayılımı ile iliş-
kilendirilmektedir. 

Literatürde LMR’ye göre daha iyi bilinen bir 
inflamasyon belirteci olan NLR’nin de böbrek  
kitlelerinin malignite tahmininde kullanılabilirliği 
araştırılmıştır. Gorgel ve ark., 79 açık parsiyel nef-
rektomi yapılmış hastanın verilerini retrospektif ana-
liz etmişlerdir. Hastaları, patoloji sonucuna göre 
RHK ve benign lezyonlar olarak iki gruba ayırmış-
lardır. Ortalama NLR’nin malign grupta istatistiksel 
anlamlı daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır 
(p<0,001).25 Viers ve ark. parsiyel ya da radikal nef-
rektomi yapılmış solid ya da kistik renal kitlesi olan 
2.039 hasta üzerinde retrospektif yaptıkları çalış-
mada, NLR, malign grupta benign gruba göre istatis-
tiksel anlamlı yüksek bulunmuştur. Aynı zamanda 
artmış NLR’nin daha agresif histolojik subtipler ve 
daha yüksek nükleer derece ile ilişkili olduğunu tes-
pit etmişlerdir.26 Sunduğumuz çalışmada NLR her iki 
grup arasında farklı bulunmamıştır.  

Çalışmamızın sonuçlarına göre De Ritis oranı 
açısından malign ve benign gruplar arasında farklılık 
bulunmamıştır. Liu ve ark. preoperatif inflamasyon 
belirteçlerinin yüksek dereceli, yüksek evreli ve kötü 
prognozlu RHK tipleri ile ilişkisini araştırmışlardır. 
Yüksek dereceli gruptaki hastaların ortalama daha 
yüksek platelet, nötrofil, monosit, globulin ve daha 
düşük lenfosit seviyelerinin olduğunu raporlamışlar-
dır. Ayrıca PLR, LMR, NLR ve albümin globulin 
oranı [albumin to globulin ratio (AGR)] her iki grupta 
istatistiksel anlamlı farklı bulunurken, De Ritis oranı 
benzer bulunmuştur. Çok değişkenli analiz sonucuna 
göre ise NLR, AGR, tümör boyutu ve RENAL skor 

yüksek dereceli tümör patolojisi ile ilişkili bulun-
muştur.27 Li ve ark. 6.258 hastalık metaanaliz çalış-
malarında De Ritis oranının RHK üzerine prognostik 
değerini araştırmışlardır. Sonuçlara göre tedavi ön-
cesi artmış De Ritis oranı, azalmış genel sağkalım ve 
kanser spesifik sağkalım ile ilişkili bulunmuştur.16 

Çalışmamızın kısıtlılıkları retrospektif yöntem 
ve az sayıda hasta ile yapılmış olmasıdır.  

 SONUÇ 
Böbrek kitlelerinin yönetiminde (özellikle T1 evre 
tümörlerde), cerrahi girişim öncesi histopatolojiyi 
tahmin edebilmek için, biyopsiye alternatif veya 
radyolojik görüntülemeye ek katkı sağlayabilecek 
herhangi bir öngörücü kan bazlı parametre buluna-
mamıştır. Molekül ve genetik araştırma bazlı ileri ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 
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