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Abstract Öz 
Purpose: The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and 
platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) are prognostic factors 
for various types of cancer. In this study, we assessed the 
association of NLR and PLR with the prognosis of small-
cell lung cancer (SCLC) in patients who received the 
standard treatment. 
Material and Methods: We retrospectively reviewed 
patients who were diagnosed with SCLC and treated with 
the standard chemotherapy at Suleyman Demirel 
University Chest Diseases and Dr. Suat Seren Chest 
Diseases and Thoracic Surgery.  
Results: In total, 136 patients were evaluated. Patients’ 
clinic characteristics and hematologic tests data at initial 
diagnosis were collected. The univariate analysis of all 
SCLC patients indicated that favorable prognostic factors 
were gender, disease stage, the number of metastatic sites, 
good performance status and received treatment according 
to the stage. Moreover, univariate analysis showed that low 
lymphocyte count (<1590) and high neutrophil-
lymphocyte ratio (≥3.7) predicted poor prognosis in 
SCLC. Median overall survival (OS) was worse in the high-
NLR group. In the multivariate analysis, NLR, stage, the 
number of metastatic sites, karnofsky performance status 
(KPS), received treatment were independent prognostic 
factors for OS.  
Conclusion: This study demonstrated that the NLR could 
help to predict poor prognosis in SCLC patients before 
treatment. Larger prospective studies are required to 
confirm these findings. 

Amaç: Nötrofil / lenfosit oranı (NLO) ve trombosit / 
lenfosit oranı (PLO) kanserin birçok türü için prognostik 
faktördür. Bu çalışmada, standart tedavi verilen küçük 
hücreli akciğer kanserli (KHAK) hastalarda prognoz ile 
NLR ve PLR arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 
Gereç ve Yöntem: Süleyman Demirel Üniversitesi Göğüs 
Hastalıkları ve Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 
Cerrahisin’ de KHAK tanısı alan ve standart kemoterapi 
verilen hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Toplam 136 hasta değerlendirildi. Hastaların 
tanı anındaki klinik özellikleri ve hematolojik verileri 
toplandı. KHAK’li hastalarda tek değişkenli analiz ile  
cinsiyet, hastalık evresi, metastaz alan sayısı, Karnofsky 
performans skalası (KPS), evresine göre tedavi alması iyi 
prognostik faktör olarak gösterildi. Dahası, KHAK’ de tek 
değişkenli analiz, düşük lenfosit sayısı (<1590) ve yüksek 
nötrofil lenfosit oranının (≥3.7) kötü prognozu predikte 
ettiğini  gösterdi. Yüksek NLO grubunda ortanca genel 
sağkalım (OS) daha kötüydü. Çok değişkenli analizde, 
NLR, metastaz alan sayısı, KPS, tedavi alması genel 
sağkalım için bağımsız prognostik faktörler olarak 
bulundu. Buna karşılık tanı sırasında PLO ile genel 
sağkalım arasında ilişki saptanmadı. 
Sonuç: Bu çalışma NLO’ nın, tedavi öncesi KHAK 
hastalarında kötü prognozun tahmin edilmesine yardımcı 
olabileceğini göstermiştir. Bu bulguları doğrulamak için 
büyük prospektif çalışmalar gerekmektedir. 
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GİRİŞ 

Akciğer kanseri tüm dünyada en sık görülen 
kanserdir ve hem erkekler hem de kadınlarda 
kansere bağlı ölümlerin başta gelen nedenleri 
arasındadır. Küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) 
tüm akciğer kanserlerinin % 10-15’ ini oluşturur1. 
Hızlı büyüme, erken metastaz ve yaygın hastalık 
yapma, başlangıçta kemoterapi-radyoterapiye iyi 
yanıt verme gibi klinik özelliklere sahiptir. Sınırlı 
evre hastaların % 80’i ve yaygın evre hastaların 
hepsinde başlangıç tedavilere yanıt vermesine 
rağmen prognozu kötüdür2. Ortanca sağkalım sınırlı 
evre evre hastalıkta 24 aydan, yaygın evre hastalıkta 
mevcut tedaviler ile 12 aydan daha kısadır3.  

KHAK’li hastalarda tedavi öncesi bakılan bazı 
parametrelerin prognostik önemi retrospektif 
çalışmalarla değerlendirilmiştir. Sağkalım üzerine en 
önemli belirleyicilerden birinin tümör evresi olduğu 
gösterilmiştir4. Cinsiyet, yaş, kilo kaybı da prognozu 
belirleyen diğer faktörlerdir5,6. Ayrıca, tedavi öncesi 
bakılan laktat dehidrogenaz (LDH), alkalen fosfataz 
(ALP), albümin, karsinoembriyojenik antijen gibi 
bazı  laboratuvar parametrelerinin prognozda önemli 
olduğu bulunmuştur6,7.  

İnflamasyon, tümör gelişimi ve ilerlemesinde kritik 
bir role sahiptir. Ayrıca anjiyogenez, metastaz ve 
tedaviye yanıtta da önemli olduğu bilinmektedir8.  
Nötrofiller, T ve B lenfositler ve trombositlerin, 
tümör inflamasyon ve immünolojisinde önemli bir 
rol oynadıkları öne sürülmüştür9. Bu bilgiler ışığında, 
çeşitli solid tümörlerde kan sayımında sistemik 
inflamatuvar yanıtın göstergesi olarak trombositler, 
nötrofiller, lenfositler, NLO, PLO ve ortalama 
trombosit volümü (MPV) gibi belirteçler 
değerlendirilmiştir. Nötrofili, lenfopeni ve 
trombositoz maligniteler ile ilişkili bulunmuştur10-13. 
Yapılan çalışmalarda, tümör hücreleri tarafından 
salgılanan hematopoetik sitokinlerin nötrofil 
sayısında artışa neden olduğu gösterilmiştir14. Ayrıca 
lenfositlerin  tümör gelişiminin önlenmesinde büyük 
bir rol oynadığı saptanmıştır15.  

Nötrofillerden salgılanan nitrik oksit (NO), reaktif 
oksijen radikallleri de T-hücre yanıtını 
baskılamaktadır16. NLO, kanser ve inflamatuvar 
hastalıklarda prognostik ve prediktif değeri olan 
maliyeti düşük inflamatuvar bir belirteçdir. Yüksek 
NLO değerinin bugün için akciğer kanserinin de 
dahil olduğu birçok kanserde prognostik değeri 
olduğu gösterilmiştir 17-18. Trombositlerin de kanser 

ilerlemesinde önemli ve çok yönlü rolleri vardır. 
Vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) 
yoluyla anjiogenezi artırarak tümör büyümesine 
katkıda bulunurlar ve böylece kanser ilerlemesinde 
önemli oldukları düşünülmektedir19. Trombositoz ve 
yüksek PLO değerinin birçok kanserde kötü 
prognozla ilişkisi olabileceği saptanmıştır20,21.  

KHAK’de birçok prognostik faktör tanımlanmış 
olmakla beraber bireysel farklılıklar bulunmaktadır. 
Bu nedenle bireysel olarak değerlendirilecek yeni 
prognostik faktörlere ihtiyaç bulunmaktadır. 
İnflamatuvar ve hematolojik parametrelerin 
hastalığın prognozuna etkisi hakkında bildiklerimiz 
sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı, standart tedavi alan 
KHAK’li hastalarda tedavi öncesi bakılan 
hematolojik parametreler ile diğer klinik faktörlerin 
prognostik önemini değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs 
Hastalıkları Bölümü ve İzmir Dr.Suat Seren Göğüs 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Onkoloji Polikliniğine Ocak 2009 ile 
Aralık 2014 tarihleri arasından başvuran KHAK 
tanısı almış 136 hastanın verileri geriye dönük olarak 
tarandı. Histolojik olarak tanısı doğrulanan hastalar 
çalışmaya alındı.  

Hematolojik ve böbrek hastalığı, kalp yetmezliği, 
başka organ malignitesi, bağ dokusu hastalığı, 
kanama diyatezi, akut-kronik infeksiyon tablosu, son 
2 ay içinde kan transfüzyon hikayesi, tiroid 
fonksiyon teslerinde bozukluk olanlar, akut ve 
kronik enfeksiyon tablosu bulunanlar, steroid 
tedavisi alanlar çalışma dışı bırakıldı. Hasta 
popülasyonunun 132’sini (%97.1) erkek ve 4’ünü 
(%2.9) kadın oluşturmaktaydı. Ortanca yaş 63 (aralık 
39-84) saptandı. Evreleme Natioanl Comprehensive 
Cancer Network (NCCN) onkolojideki klinik pratik 
rehberine göre yapılmıştır.  

Hematolojik parametreler 
Periferik tam kan sayımları impedance temelli ölçüm 
yöntemi (CELL-DYN 3700, ABBOTT, USA) 
kullanılarak yapıldı. Tanı anında hematolojik 
parametrelerden, tam kan sayımındaki lökosit, 
nötrofil, lenfosit, trombosit, hemoglobin ve MPV 
değerleri kaydedildi. Ayrıca nötrofil/lenfosit oranı 
(NLO) ve trombosit/lenfosit oranı (PLO) 
hesaplandı. 
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Tablo 1. Hasta özellikleri 
Özellikler n (%) 
Ortanca Yaş 63 
Cinsiyet  

Erkek 114 (83.9) 
Kadın 22   (16.1) 

Evre*  
Sınırlı 42 (30.9 
Yaygın 94 (67.6) 

Metastaz  
Akciğer 23 (16.9) 
Kemik 42 (30.9) 
Beyin 21 (15.4) 
Karaciğer 41 (20.1) 
Böbrek üstü bezi 26 (19.1) 
Plevra Metastazı 3   (2.2) 

Tedaviler  
Kemoterapi 105 (77.2) 
Kemoradyoterapi 21 (15.4) 

* National Comprehensive Cancer Network (NCCN) onkolojideki klinik pratik rehberi version1.2016’ya göre yapılmıştır.  
 
İstatistiksel değerlendirme 
İstatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0 yazılımı 
kullanılarak yapıldı. P- değerinin 0,05’in altında 
bulunan durumlar istatistiksel olarak anlamlı 
sonuçlar şeklinde değerlendirildi. PET-BT SUVmax 
değerlerinin, hematolojik parametrelerinin, PLO ve 
NLO’nun sağ kalımı öngörmede cut-off değeri 
Receiver Operaing Characteristics (ROC) eğerisi 
analizi kullanılarak saptandı. Sağ kalımın tek 
değişkenli analizlerle incelenmesi log rank testi ile 
yapıldı. Çok değişkenli analizde, önceki tek 
değişkenli analizde belirlenen olası faktörler 
kullanılarak sağ kalımı öngörmedeki bağımsız 
etkenler geriye doğru (backward) seçim yöntemi ile 
Cox regresyon analizi kullanılarak incelendi. 

Sağkalım hızları Kaplan-Meier yöntemiyle 
hesaplandı.NLO değerine göre sağ kalım arasındaki 
fark Log Rank testi kullanılarak saptandı. Düşük ve 
yüksek NLO gruplar ile klinik özellikler arasındaki 
ilişki Ki-kare  testi kullanılarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Tanı anındaki hematolojik parametreler 
Çalışma grubundaki genel hasta özellikleri tablo 1’de 
gösterilmiştir. Tanı anındaki hematolojik 
parametreler tablo 2’de gösterilmiştir. Ölüm 
gerçekleşmesi temel alınarak ROC curve analizine 
göre hematolojik parametrelerin cut-off değerleri 
hesaplandı (Tablo 2). 

Tablo 2. Tanı anında kaydedilen hematolojik parametreler 
 Ortanca Aralık Ortalama Cut-off 
Lökosit (/mm3) 9250 3200-21200 9649 9750 
Nötrofil (/mm3) 6500 1500-19900 6906 6550 
Lenfosit (/mm3) 1800 100-4200 1845 1590 
Trombosit (/mm3) 289000 960000-876000 308919 352000 
MPV (fl) 7.6 5.9-11.8 7.6 7.3 
Hemoglobin (g/dl) 13.7 8.2-18.8 13.5 14.1 
NLO 3.64 0.54-28.4 4.71 3.7 
PLO 154.3 37.6-500 226.8 142 

MPV; ortalama trombosit volümü, NLO; nötrofil/lenfosit oranı, PLO; trombosit/lenfosit oranı 
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Klinik özellikler ve hematolojik 
parametrelerin prognostik önemi 
Hastalarımızın ortanca genel sağkalımı 9 ay (% 95 
güven aralığı; 7.7-10.2) saptandı. Klinik özelliklere 
göre tek değişkenli analiz yöntemi kullanılarak sağ 
kalımla ilişkisine bakıldı. Cinsiyet, hastalık evresi, 
metastaz alan sayısı, KPD, evresine göre tedavi 
alanların  sağkalımla ilişkili olduğu saptandı (Tablo 
3). 

Her bir hematolojik parametre için belirlenen cutoff 
değerlerine göre hastalar düşük ve yüksek grup 
olmak üzere ikiye ayrıldı. Bu gruplara göre tek 
değişkenli analiz yöntemi ile sağkalımla ilişkileri 
belirlendi. Bu analiz sonucunda düşük lenfosit 
sayısının ve yüksek NLO’nın sağ kalımı 
kötüleştirdiği saptandı (tablo 4). Buna göre düşük 

NLO’na (<3.7) sahip hastaların ortanca genel 
sağkalım 12 ay saptanırken yüksek NLO’ na (≥3.7) 
sahip hastaların ortanca sağkalım süresi 6 ay saptandı 
(Log rank; P<0,001, Şekil 1). PLO’nın sağkalım 
üzerine etkisi saptanmadı.  

Tek değişkenli analiz sonucuna göre istatiksel olarak 
anlamlı olan hematolojik ve klinik parametrelerin, 
çok değişkenli analiz yöntemi ile sağkalımı 
öngörmedeki etkisine bakıldı. Bu analiz sonucuna 
göre NLO, hastalık evresi, metastaz alan sayısı, KPS, 
kemoterapi ve kemoradyoterapi tedavisi genel 
sağkalıma etki eden bağımsız risk faktörleri olarak 
bulundu (tablo 5). Yüksek ve düşük NLO’ na sahip 
grupların klinik özellikler ile ilişkisi incelendiğinde 
ileri yaş ve yaygın evre  hastalığın yüksek NLO ile 
ilişkili olduğu saptandı (sırasıyla; P=0.027, P=0.025). 
Ayrıca cinsiyet, metastaz alan sayısı ve KPS ile NLO 
arasında ilişki saptanmadı. (Tablo 6).  

Tablo 3. Klinik parametrelerin genel sağ kalım üzerine etkilerinin tek değişkenli analiz sonuçları 
 Hasta Sayısı Ortanca Sağkalım 

Ay (%95 Güven Aralığı) 
P 

Cinsiyet 
   Erkek 
   Kadın 

 
114 
22 

 
8 (6.5-9.4) 

14 (7.5-20.4) 

0.026 

Yaş 
   <65 
   ≥ 65 

 
73 
63 

 
9 (7.2-10.7) 
8 (6.3-9.6) 

0.311 

Evre* 
   Sınırlı 
   Yaygın 

 
42 
94 

 
13 (10.5-15.4) 

7 (5.4-8.5) 

<0.001 

Metastaz Alan Sayısı 
   < 2  
   ≥ 2 

 
40 
54 

 
9 (7.3-10.6) 
4 (1.3-6.6) 

0.01 

Karnofsky Performans 
Durumu 
   <80 
   ≥ 80 

 
 

36 
100 

 
 

2 (1.2 -2.7) 
11 (8.6-13.3) 

<0.001 

SUV max 
    <11.3 
    ≥ 11.3 

 
24 
27 

 
8 (2.2-13.7) 
8 (5.9-10.0) 

0.490 

Kemoterapi 
   Var 
   Yok 

 
105 
31 

 
11.0 (8.62-13.3) 

2 (1.22-2.77) 

<0.001 

Kemoradyoterapi 
(sınırlı hastalık için) 
   Var 
   Yok 

 
 

21 
21 

 
 

24 (20.3-27.6) 
8   (6.5-9.4) 

 
 

<0.001 

*National Comprehensive Cancer Network (NCCN) onkolojideki klinik pratik rehberi version1.2016’ya göre yapılmıştır.  
SUVmax; maksimum standart uptake değeri. P<0,05: istatiksel olarak anlamlı. 
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Şekil 1. Düşük ve yüksek NLO değerine sahip hastaların Kaplan-Meier eğrisi 

 

Tablo 4. Hematolojik parametrelerin cutoff değerlerine göre genel sağ kalım üzerine etkilerinin tek değişkenli 
analiz sonuçları 
 Hasta sayısı Ortanca Sağkalım 

Ay (%95 Güven Aralığı) 
P 

Lökosit (mm3) 
   <9750 
   ≥9750 

 
75 
61 

 
9 (6.8-11.1) 
8 (5.4-10.5) 

0.253 

Nötrofil (mm3) 
   <6550 
   ≥6550 

 
71 
65 

 
9 (6.6-11.3) 
7 (4.1-9.8) 

0.086 

Lenfosit (mm3) 
  <1590 
   ≥1590 

 
58 
78 

 
5 (2.1-7.8) 

11 (8.9-13.0) 

0.001 

Trombosit (mm3) 
   <352000 
   ≥352000 

 
97 
39 

 
12 (9.1-14.8) 
8 (6.3-9.6) 

0.115 

MPV (fl) 
   <7.3 
   ≥7.3 

 
50 
86 

 
9 (6.5-11.4) 
8 (6.4-9.5) 

0.281 

Hemoglobin (gr/dl) 
   <14.1 
   ≥14.1 

 
80 
56 

 
8 (5.8-10.1) 
9 (6.9-11.05) 

0.286 

NLO 
   <3.7 
   ≥3.7 

 
67 
69 

 
12 (10.08-13.9) 

6 (3.6-8.3) 

<0.001 

PLO 
   <142 
   ≥142 

 
60 
76 

 
9 (6.6-11.3) 
8 (5.9-10.06) 

0.145 

NLO; nötrofil/lenfosit oranı, PLO; trombosit/lenfosit oranı. P<0.05: istatiksel olarak anlamlı 
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Tablo 5. Genel sağkalıma etki eden parametrelerin çok değişkenli analiz sonucu 
Değişken Risk Katsayısı %95 Güven Aralığı P 
NLO 
   ≥3.7 - <3.7 

 
1.99 

 
1.2 - 3.1 

 
0.03 

Evre 
   Yaygın - Sınırlı 

 
3.15 

 
1.6 - 6.8 

 
0.02 

Karnofsky Performans 
Skalası 
<80 - ≥80 

 
 

3.32 

 
 

2.5.-.7.5 

 
 

<0.001 
Kemoterapi 
   Yok - Var 

 
3.48 

 
2.61-7.52 

 
<0.001 

Kemoradyoterapi 
   Yok - Var 

 
3.96 

 
2.58.-.9.52 

 
<0.001 

NLO; Nötrofil/lenfosit oranı 

 

Tablo 6. Küçük Hücreli Akciğer Kanseri hastalarındaki NLO ve klinik özellikler arasındaki ilişki 
 Düşük NLO 

Hasta sayısı; N (%) 
Yüksek NLO 

Hasta sayısı; N (%) 
P 

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
63 (50.4) 
7 (63.6) 

 
62 (49.6) 
4 (36.4) 

 
 

0.533 
Yaş 
<65 
≥65 

 
45 (60) 
25 (41) 

 
30 (40) 
36 (59) 

 
 

0.027 
Klinik Evre 
Sınırlı 
Yaygın 

 
28 (66.7) 
41 (44.6) 

 
14 (33.3) 
51 (55.4) 

 
 

0.025 
Metastaz Alan Sayısı 
<2    
≥2    

 
19 (47.5) 
21 (41.2) 

 
21 (52.5) 
30 (58.8) 

 
 

0.546 
Karnofsky Performans 
Durumu 
<80 
≥80 

 
 

12 (38.7) 
58 (55.2) 

 
 

19 (61.3) 
47 (44.8) 

 
 
 

0.106 
P<0.05: istatiksel olarak anlamlı 
 
 
TARTIŞMA 

Bu çalışmada KHAK’li hastalarda tanı anındaki 
klinik özellikler ve hematalojik parametrelerin 
prognoz üzerine etkisi değerlendirildi. Cinsiyet, 
hastalık evresi, metastaz alan sayısı ve KPS’nin tek 
değişkenli analizde sağkalımla ilişkili olduğu 
saptanırken aynı analizde  düşük lenfosit sayısı ve 
yüksek NLO (≥3,7)’nın ortanca sağ kalımı 
kötüleştirdiği (sırasıyla; 12 ay, 6 ay, p<0,001) 
bulundu.  

Bu değişkenler çok değişkenli analiz ile 
incelendiğinde ise yüksek NLO, hastalık evresi, 
metastaz alan sayısı ve KPS’nın genel sağkalıma etki 
eden bağımsız risk faktörleri olduğu saptandı. Ayrıca 
yüksek NLO’nına sahip hastaların ileri yaş ve yaygın 

evre hastalıkla ilişkisi istatistiksel olarak anlamlı 
saptandı.  KHAK agresif seyretmesi, yaygın hastalık 
yapma ve erken nüks eğilimi nedeniyle tüm dünyada 
önemli bir sağlık sorunudur. Hastalığın yaygınlığı ve 
performans durumu prognozu belirleyen en önemli 
göstergeler olarak kabul edilmiştir22.  

Retrospektif KHAK’li 919 hastanın değerlendirildiği 
bir çalışmada iyi performans durumu, <70 yaş ve 
sınırlı hastalık iyi prognostik özellikler olarak 
bulunmuştur23. Bizim çalışmamızda da benzer 
şekilde cinsiyet, hastalık evresi, metastaz alan sayısı 
ve KPS sağkalımla ilişkili olduğu saptandı. Önceki 
çalışmalarla uyumlu olarak hastalığın evresine göre 
kemoterapi ve kemoradyoterapi alanlarda sağkalım 
anlamlı olarak daha iyi olduğu görüldü23,24.   
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Kronik inflamasyonun, kanserin başlaması ve 
progresyonuna katkıda bulunduğu birçok çalışma ile 
kanıtlanmıştır9,25. İnflamasyon hücre 
proliferasyonunda artış ve DNA hasarlanması 
yaparak kanser gelişimine neden olmaktadır. 
Birtakım sitokinlerin salınımını, nötrofil sayısını 
artışına ve lenfosit sayısında azalmaya yol 
açmaktadır. Ayrıca inflamasyona neden olan bu 
sitokinlerin tümör proliferasyonu, anjiogenez ve 
metastaz gelişimine yol açtığı düşünülmektedir. 
Lenfositler tümör hücre proliferasyon ve 
migrasyonunu inhibe ederek ve sitotoksik hücre 
ölümünü indükleyerek tümör savunmasında önemli 
bir role sahiptir26. Lenfositopeni bazı kanserlerde 
kötü prognoz ile ilişkili bulunmuştur27. Aksine, 
nötrofillerin fazla sayıda olması lenfositlerin veya 
NK hücrelerin sitolitik aktivitesini etkileyerek tümör 
büyümesine katkıda bulunmaktadır28.  

VEGF’nün aracılık ettiği anjiogenez tümörün 
büyümesi, nüksü ve metastaz yapmasına katkıda 
bulunmaktadır29. Yüksek NLO’na sahip kanserli 
hastalarda sirkülasyondaki nötrofiller tarafından 
daha fazla VEGF salgılanır, ek olarak nötrofiller 
VEGF’nün biyoaktivitesini artırır30. Yüksek NLO 
immun cevapta dengesizliğe ve anti-tümör 
mekanizmasının bozulmasına neden olmaktadır29-31. 
Bu nedenle kötü prognozla ilişkili enflamasyon 
belirteci olarak düşünülmektedir. Trombositoz, 
VEGF yoluyla anjiogenezi artırarak tümör 
büyümesine katkıda bulunur. Trombosit sayısında 
sayısında artış olması da farklı malignitelerde 
olumsuz prognostik faktör olarak tespit edilmiştir20.  
Trombosit/lenfosit oranı (PLO), sistemik 
inflamatuvar yanıtın göstergesi olan ve artışı 
malignitelerde kötü prognoz göstergesi olan diğer 
bir parametredir31.    

NLO ve PLO klinik açıdan yararlı, kolayca 
ölçülebilir ve tekrarlanabilir parametrelerdir. İleri ya 
da sınırlı kanserlerde yüksek NLO ve PLO oranının, 
genel sağkalımı ve hastalıksız yaşam süresini kötü 
etkilediği gösterilmiştir10,12,32. KHAK’li 187 hastanın 
değerlendirildiği çalışmada yüksek NLO’nın (≥4) 
genel sağkalımı kötü etkilediği rapor edilmiştir. Aynı 
çalışmada NLO, bağımsız prognostik faktör olarak 
bulunmuş, PLO’nın ise sağkalımla ilişkisi 
saptanmamıştır33.  

Dokuzyüz otuz sekiz hastanın değerlendirildiği diğer 
bir çalışmada ise yaygın evre olanlarda NLO, sınırlı 
hastalıkta da PLO önemli prognostik risk faktörü 
olarak bulunmuştur34. Hong ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada tek değişkenli analiz ile NLO ve PLO ile 

genel sağkalım arasında anlamlı ilişki saptanmış, 
bununla birlikte çok değişkenli analizde bağımsız 
prognostik faktör olarak bulunmamıştır23.  

Çalışmamızda düşük lenfosit sayısı ve yüksek 
NLO’nın (≥3,7) ortanca sağkalımı kötüleştirdiği, çok 
değişkenli analiz ile NLO’nın genel sağkalıma etki 
eden bağımsız risk faktörü olduğu 
saptandı.Trombosit sayısı, hemoglobin, MCV ve 
MPV gibi diğer hematolojik belirteçler, sınırlı sayıda 
çalışmada sağkalım ile ilişkili bulunmuştur13,35. Hong 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hemoglobin, 
MPV ve trombosit sayısının bizim çalışmamıza 
benzer şekilde prognoz arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır27.  

Sonuç olarak, KHAK’li hastalarda tanı anındaki 
NLO değeri prognozu yansıtan, kolay ulaşılan, ucuz 
ve tekrarlanabilen bir parametredir. Doğrulamak için 
daha büyük prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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