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Özet
Amaç: Nötrofil/Lenfosit oranının birçok 

ürolojik tümörde prognostik faktör olduğu 
gösterilmesine karşın lokalize böbrek tümör-
lerinde tümörün özellikleri ile ilişkisini araş-
tırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde renal 
kitle tanısı ile opere edilen 125 hastanın la-
boratuvar ve patoloji sonuçları geriye dönük 
olarak incelendi. Tüm hastaların operasyon 
öncesi yapılan tam kan sayımlarından nötro-
fil/lenfosit oranı(NLR) tespit edildi. NLR’nin 
tümörün boyutu, tarafı, lokalizasyonu, histo-
lojik tipi ve Fuhrman derecesi arasındaki iliş-
ki istatistiksel olarak  değerlendirildi.  

Bulgular: Preoperatif hesaplanan NLR 
ile hastaların cinsiyet ve yaş faktörleri, tü-
mörün tarafı, lokalizasyonu, boyutu ile ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı 
(p>0,05). Ayrıca tümör histopatolojilerine 
göre benign ve malign olarak, malign tü-
mörlerde ise berrak hücreli olan ve olmayan 
olarak ikili gruplandırıldıklarında da NLR ile 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı  
bir ilişki izlenmedi (p>0,05). Berrak hücre-
li tümör patoloji raporlarından elde edilen 
Fuhrman dereceleri ile NLR arasında da ista-
tistiksel olarak anlamlı bir sonuç saptanmadı 
(p>0,05). 

Sonuç: NLR’nin böbrek tümörlerinde 
diğer prognostik faktörlerden bağımsız bir 
değişken olduğu düşünülmesine rağmen lite-
ratürdeki farklı sonuçlardan dolayı daha kap-
samlı geniş çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Nötrofil lenfosit 
oranı, böbrek tümörü

Abstract
Aim: Considering that neutrophil/lym-

phocyte ratio is indicated as prognostic factor 
in many urologic neoplasms, the purpose of 
this paper is to examine the relation between 
this ratio and characteristics of tumors in lo-
calized kidney tumors. 

Material and Methods: Laboratory and 
pathology results of 125 patients operated in 
our clinic with the diagnosis of renal lump 
were examined retrospectively. Neutrophil/
lymphocyte ratios (NLR) of all patients were 
detected by an examination of pre-operation 
complete blood cell counts. The relations be-
tween NLR and size, side, location, histologi-
cal type and Fuhrman degree of tumor were 
assessed statistically. 

Findings: Statistically significant rela-
tions could not be detected among preopera-
tive NLR and sex and age of patients and size, 
side and location of tumor (p<0.05). Also, 
when tumors were divided into two as benign 
and malign and malign ones were grouped 
into two as tumors with and without clear 
cells, statistically significant relations could 
not be reported between NLR and these 
groups (p>0.05). A statistically significant re-
lation could not be found between NLR and 
Fuhrman degrees obtained from clear cell tu-
mor pathology reports (p>0.05). 

Conclusion: Although it is thought that 
NLR is a variable independent from the other 
prognostic factors in the kidney tumors, 
more comprehensive studies are needed due 
to different results available in the literature.

Keywords: Neutrophil lymphocyte ratio, 
kidney tumor
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Böbrek tümörlerinde nötrofil lenfosit oranı

GİRİŞ

Böbrek hücreli kanser genitoüriner sistemin en sık 
üçüncü kanseri ve en öldürücü kanseridir [1]. Cerrahi 
sınır pozitifliği, lenfovasküler invazyon ve histolojik tip 
yaygın olarak görülen prognostik faktörlerdir[2]. Hasta-
lığın prognozunu daha iyi değerlendirmek için bu fak-
törlere yenilerini eklemek amacıyla klinik ve laboratuar 
çalışmalar sürmektedir. 

Yapılan araştırmalarla inflamasyonun birçok kanserin 
gelişmesinde ve ilerlemesinde rol oynadığı gösterilmiş-
tir[3-4]. Sistemik inflamasyonun cevabını değerlendirme-
de genellikle kullanılan C-reaktif protein, nötrofil, lenfosit 
veya trombosit sayısı gibi parametreler birçok kanser tipini 
klinik sonuçlarını bağımsız olarak öngördüğü gösterilmiş-
tir[5]. Sistemik inflamasyonda eş zamanlı artan nötrofil 
sayısı ile azalan lenfosit sayısının bir sonucu olarak artan 
nötrofil-lenfosit oranı(NLR) kolay hesaplanabilen, tekrar 
edilen ve ucuz bir parametredir[6]. Böbrek tümörü olan 
hastalarda kansere özgü genel sağ kalımı ve nüksleri ön-
görmede; artmış olan nötrofil sayımlarının güçlü ve ba-
ğımsız bir prognostik faktör olabileceği bildirilmiştir[7-9].

Biz bu çalışmamızda hastanemizde renal kitle nede-
niyle opere edilen lokalize böbrek tümörlü hastalarda 
preoperatif saptanan NLR’nin tümörün diğer özellikleri 
ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

2007-2016 yılları arasında Ufuk Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi üroloji polikliniğe başvurup renal kitle 
nedeniyle parsiyel ya da radikal nefrektomi yapılan hasta-
ların bilgilerine ulaşıldı. Bu hastalardan aktif enfeksiyon, 
hematolojik hastalık, ileri evre böbrek tümörü olanlar 
çalışma dışı bırakıldı. Kalan 125 lokalize böbrek tümörlü 
hasta çalışmaya dahil edildi. Tümörün tarafı, böbrekte-
ki lokalizasyonu, boyutu, histopatolojik tanısı ve berrak 
hücreli renal karsinomların Fuhrman dereceleri kayde-
dildi. Her hastanın preopertif bakılan kan sayımlarından 
elde edilen veriler ile nötrofil sayısı lenfosit sayısına bö-
lünerek (NLR) oranları hesaplandı. NLR’nin hastaların 
yaşı, cinsiyeti ve kaydedilen tümör özellikleri ile ilişkisi 
retrospektif olarak değerlendirildi.

Analizler SPSS programı kullanılarak elde edildi. Sü-
rekli veriler ortalama ± SD olarak verildi. Kategorik de-
ğişkenler yüzde olarak özetlendi. NLR’nin diğer kategorik 

değişkenler ile karşılaştırılmasında Mann-Whitney U ve 
Kruskal-Wallis testleri kullanılarak yapıldı. Yaş ve tümör 
boyutu ise kategorik gruplandırma yapılmaksızın spear-
man korelasyon testleri ile değerlendirildi. P<0,05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi ve güven aralığı 
%95 idi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 125 hastalarının verileri tablo 
1’de özetlenmiştir. NLR hastaların cinsiyeti ve yaşı, tümö-
rün lateralitesi, lokalizasyonu, tümör çapı ile istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Nefrektomi ma-
teryalinin patolojik incelemesine göre tümörler benign 
ve malign olarak ve malign böbrek tümörleri de berrak 
hücreli ve berrak hücreli olmayan tümörler olarak  ikili 
gruplara ayrıldığında bu gruplar arasında da NLR ile ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı. Berrak hüc-
reli RCC’li hastaların patoloji raporlarından elde edilen 
Fuhrman derecesi ile NLR arasında da gene istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki gözlenmedi. 

TARTIŞMA

Böbrek tümörlerindeki prognostik faktörden hasta-
lığın evresi, histopatolojisi ve fuhrman derecesi önemli 
olanlarından bazılarıdır (10,11). Literatürde birçok çalış-
mada NLR’nin renal hücreli kanserlerde prognostik bir 
faktör olduğu gösterilmesine karşın diğer prognostik fak-
törlerle ilişkisi üzerine değişik sonuçlara rastlanmaktadır. 
Çalışmamızda NLR’nin prognostik faktör olmasındaki 
nedenin diğer prognostik faktörlere bağımlı bir değişken 
olmasından mı yoksa tek başına bağımsız bir değişken ol-
masından mı kaynaklandığını araştırdık.

Literatürde NLR ile yaş ve cinsiyet arasında çalış-
mamıza benzer sonuçla ilişki saptanamamıştır (13,17). 
Ancak Pichler ve ark. berrak hücreli RCC’li hastalarda 
yaptıkları çalışmada yaş ile NLR arasında anlamlı bir iliş-
ki tespit etmişlerdir (15). Sonuçlarımızın aksine tümör 
boyutu ve Fuhrman derecesi ile NLR arasındaki ilişki 
birçok çalışmada ise gösterilmiştir (12,9,13,14,15).  An-
cak histopatolojik subgruplarla ilişkisi gösterilememiştir 
(12,16,17). Mortino ve ark. lokalize berrak hücreli dışı 
RCC’li hastalarda yaptıkları çalışmada ise sonuçlarımıza 
benzer şekilde NLR ile hasta cinsiyet ve yaş da dahil ol-
mak üzere tümörün boyutu, histolojik tipi ve Fuhrman 
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derecesi ile ilişki saptamamışlardır (17). Gene benzer şe-
kilde Hu ve ark. ise histolojik tümör tipi NLR arasında 
anlamlı farklılık saptamışlardır (16).

Benzer sonuçların literatürde olduğu gibi aksine so-
nuçlar da mevcuttur. NLR üzerine yapılan bu çalışmalar-
da yüksek NLR ile kötü prognoz ilişkisi birçok çalışmada 
gösterilirken bu ilişkisinin aslında NLR ile diğer prognos-
tik faktörlere bağımlı veya bağımsız bir etki ile ortaya çık-
masındaki etkisinin net değerlendirilmesi gerekmektedir.  

SONUÇ

Literatürdeki çalışmaların bazılarında yaş, cinsiyet, 
Fuhrman derecesi ve tümör boyutu ile NLR ilişkisi göste-
rilirken bazılarında da bu ilişki gösterilememiştir. Bizim 
çalışmamızda da edindiğimiz sonuçlara göre NLR’nin 
böbrek tümörlerinde diğer prognostik faktörlerden ba-
ğımsız bir değişken olduğunu düşündürmesine rağmen 
halen literatürdeki bu farklılıklardan dolayı daha kap-
samlı geniş çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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Tablo1: Hasta ve renal kitle özelliklerinin sayısal dağılımları 

NLR (med.[min-max]) p değeri
Cinsiyet (n%)

•	 erkek 77(%61,6) 2,93 (0,89-8,38) 0,055
•	 kadın 48(%38,4) 2,51 (1,17-7,25)

Yaş 
•	 med.(min-max) 59(23-83) 2,86(0,89-8,38) 0,26

Lateralite (n%)
•	 sağ 58(%46,4) 2,59 (0,86-7,78) 0,10
•	 sol 67(%53,6) 2,93 (1,32-8,38)

Lokalizasyon (n%)
•	 Üst 33(%26,4) 2,93 (1,17-7,07) 0,99
•	 Orta 58(%46,4) 2,88 (0,89-8,38)
•	 Alt 34(%27,2) 2,53 (1,21-7,25)

Tümör Çapı(mm)
•	 med.(min-max) 46(15-160) 2,86(0,89-8,38) 0,93

Histopatoloji (n%)
•	 Malign 116(%92,8) 2,80 (0,89-8,38) 0,70
•	 Benign 9(%7,2) 2,94 (1,74-3,24)

Histopatoloji (n%)
•	 Berrak Hücreli RCC 88(%70,4) 2,59 (0,89-7,51) 0,052
•	 Berrak Hücreli Dışı RCC 28(%29,6) 3,09 (1,67-8,38)

Fuhrman (n%)
•	 Grade1 25(%28,4) 2,65 (1,21-7,57) 1,0
•	 Grade2 51(%57,9) 2,53 (089-6,50)
•	 Grade3 11(%12,5) 2,53 (1,50-6,70)
•	 Grade4 1(%1,1) 3,64*

*Fuhrman grade 4 grubunda tek patoloji raporlanmıştır.
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