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Abstract

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 (23.7) 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.

Key words: small cell lung cancer, neutrophil to
lymphocyte ratio, prognosis

Oz

Amag: Noétrofil / lenfosit orant (NLO) ve trombosit /
lenfosit oran1 (PLO) kanserin bir¢ok tiirti i¢in prognostik
faktordir. Bu calismada, standart tedavi verilen kiictik
hiicreli akciger kanserli (KHAK) hastalarda prognoz ile
NLR ve PLR arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Siilleyman Demirel Universitesi Gogiis
Hastaliklar1 ve Dr. Suat Seren G6gtis Hastaliklar ve Gogiis
Cerrahisin’ de KHAK tanist alan ve standart kemoterapi
verilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 136 hasta degerlendirildi. Hastalarin
tan1 anindaki klinik &zellikleri ve hematolojik verileri
toplandi. KHAK’li hastalarda tek degiskenli analiz ile
cinsiyet, hastalik evresi, metastaz alan sayisi, Karnofsky
performans skalasi (KPS), evresine gore tedavi almast iyi
prognostik faktor olarak gosterildi. Dahasi, KHAK’ de tek
degiskenli analiz, distk lenfosit sayist (<1590) ve yiiksek
nétrofil lenfosit oraninin (23.7) kéti prognozu predikte
ettigini  gosterdi. Yiksek NLO grubunda ortanca genel
sagkalim (OS) daha kétiydi. Cok degiskenli analizde,
NLR, metastaz alan sayis;, KPS, tedavi almasi genel
sagkalim i¢in bagimsiz prognostik faktorler olarak
bulundu. Buna karsiik tami sirastnda PLO ile genel
sagkalim arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Bu c¢alisma NLO’ nin, tedavi 6ncesi KHAK
hastalarinda kéti prognozun tahmin edilmesine yardimer
olabilecegini gdstermistir. Bu bulgulart dogrulamak icin
biyiik prospektif calismalar gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: kii¢iik hiicreli
notrofil/lenfosit orant, prognoz

akciger kanseri,
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GIRIS

Akciger kanseri tim dinyada en sik gorilen
kanserdir ve hem erkekler hem de kadinlarda
kansere baglt o6lumlerin bagta gelen nedenleri
arasindadir. K¢tk hicreli akciger kanseri (KHAK)
tim akciger kanserlerinin % 10-15 ini olusturur!.
Hizli buyime, erken metastaz ve yaygin hastalik
yapma, baslangicta kemoterapi-radyoterapiye iyi
yanit verme gibi klinik &zelliklere sahiptir. Sinirls
evre hastalarin % 80’1 ve yaygin evre hastalarin
hepsinde baslangic  tedavilere yanit vermesine
ragmen prognozu kotidir? Ortanca sagkalim sinirht
evre evre hastalikta 24 aydan, yaygin evre hastalikta
mevcut tedaviler ile 12 aydan daha kisadit3.

KHAK’li hastalarda tedavi bakilan bazi
parametrelerin  prognostik  6nemi  retrospektif
calismalarla degerlendirilmistir. Sagkalim tzerine en
6nemli belitleyicilerden birinin timér evresi oldugu
gosterilmistir®. Cinsiyet, yas, kilo kaybt da prognozu
belitleyen diger faktorlerdir™®. Ayrica, tedavi 6ncesi
bakilan laktat dehidrogenaz (LDH), alkalen fosfataz
(ALP), albiimin, karsinoembriyojenik antijen gibi
bazit laboratuvar parametrelerinin prognozda 6nemli
oldugu bulunmugtur®’.

Oncesi

Inflamasyon, timér gelisimi ve ilerlemesinde kritik
bir role sahiptir. Ayrica anjiyogenez, metastaz ve
tedaviye yanitta da Onemli oldugu bilinmektedit®.
Notrofiller, T ve B lenfositler ve trombositlerin,
timo6r inflamasyon ve immiinolojisinde 6nemli bir
rol oynadiklart 6ne stiriilmistir®. Bu bilgiler 1s1g1nda,
gesitli solid timérlerde kan sayiminda  sistemik
inflamatuvar yanitin gostergesi olarak trombositler,
notrofiller, lenfositler, NLO, PLO ve ortalama
trombosit  volima ~ (MPV)  gibi  belirtecler
degerlendirilmistir.  Notrofili,  lenfopeni  ve
trombositoz maligniteler ile iligkili bulunmusgtur!®-13,
Yapilan calismalarda, timoér hicreleri tarafindan
salgilanan  hematopoetik  sitokinlerin  notrofil
sayisinda artisa neden oldugu gosterilmistir!'4. Ayrica
lenfositlerin  tumér gelisiminin énlenmesinde buyiik
bir rol oynadigt saptanmugtir!>.

Notrofillerden salgilanan nitrik oksit (NO), reaktif
oksijen  radikallleri ~ de  T-hiicre  yanitint
baskilamaktadir'®, NLO, kanser ve inflamatuvar
hastaliklarda prognostik ve prediktif degeri olan
maliyeti distik inflamatuvar bir belirtecdir. Yiksek
NLO degerinin bugtn icin akciger kanserinin de
dahil oldugu bircok kanserde prognostik degeri
oldugu gésterilmistir 1718, Trombositlerin de kanser
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iletlemesinde 6nemli ve cok yonli rolleri vardir.
Vaskiiler endotelyal biyime faktéri (VEGE)
yoluyla anjiogenezi artirarak timor biyiimesine
katkida bulunurlar ve bdylece kanser ilerlemesinde
onemli olduklari dustinilmektedir!®. Trombositoz ve
yuksek PLO degerinin bircok kanserde kota
prognozla iliskisi olabilecegi saptanmigtir®*21.

KHAK’de bircok prognostik faktér tanimlanmis
olmakla beraber bireysel farkliliklar bulunmaktadir.
Bu nedenle bireysel olarak degerlendirilecek yeni
prognostik  faktorlere  ihtiyac  bulunmaktadir.
Inflamatuvar ~ ve  hematolojik  parametrelerin
hastaligin prognozuna etkisi hakkinda bildiklerimiz
sinirhidir. Bu calismanin amaci, standart tedavi alan
KHAK’li  hastalarda  tedavi Oncesi  bakilan
hematolojik parametreler ile diger klinik faktotlerin
prognostik 6nemini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklart Boliimii ve Izmir Dr.Suat Seren Gogis
Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Poliklinigine Ocak 2009 ile
Aralik 2014 tarihleri arasindan basvuran KHAK
tanist almis 136 hastanin verileri geriye dontk olarak
tarand1. Histolojik olarak tanist dogrulanan hastalar
calismaya alindi.

Hematolojik ve bobrek hastaligl, kalp yetmezligi,
baska organ malignitesi, bag dokusu hastalig,
kanama diyatezi, akut-kronik infeksiyon tablosu, son
2 ay icinde transflizyon hikayesi, tiroid
fonksiyon teslerinde bozukluk olanlar, akut ve
kronik enfeksiyon tablosu bulunanlar, steroid
tedavisi alanlar calisma dist  birakildi.  Hasta
populasyonunun 132’sini (%97.1) erkek ve 4%na
(%2.9) kadin olusturmaktaydi. Ortanca yas 63 (aralik
39-84) saptandi. Evreleme Natioanl Comprehensive
Cancer Network (NCCN) onkolojideki klinik pratik
rehberine gére yapilmistir.

kan

Hematolojik parametreler

Periferik tam kan sayimlari impedance temelli 6l¢im

yéntemi (CELL-DYN 3700, ABBOTT, USA)
kullanidarak ~ yapildi. Tami aninda  hematolojik
parametrelerden, tam kan sayimindaki I6kosit,

nétrofil, lenfosit, trombosit, hemoglobin ve MPV
degetleri kaydedildi. Ayrica nétrofil/lenfosit orant
(NLO) ve trombosit/lenfosit orant  (PLO)
hesaplandi.
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Kii¢ik hiicreli akciger kanseri ve hematolojik parametreler

Ozellikler n (%)
Ortanca Yas 63
Cinsiyet

Erkek 114 (83.9)

Kadin 22 (16.1)
Evre*

Sinurlt 42 (30.9

Yaygin 94 (67.6)
Metastaz

Akciger 23 (16.9)

Kemik 42 (30.9)

Beyin 21 (15.4)

Karaciger 41 (20.1)

Bébrek iisti bezi 26 (19.1)

Plevra Metastazt 3 (2.2
Tedaviler

Kemoterapi 105 (77.2)

Kemoradyoterapi 21 (154

* National Comprehensive Cancer Network (NCCN) onkolojideki klinik pratik rehberi version1.2016’ya gére yapilmistir.

Istatistiksel degetlendirme

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0 yazihimi
kullanilarak yapildi. P- degerinin 0,05’in  altinda
bulunan durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonuglar seklinde degerlendirildi. PET-BT SUVmax
degerlerinin, hematolojik parametrelerinin, PLO ve
NLO’nun sag kalimi o6ngérmede cut-off degeri
Receiver Operaing Characteristics (ROC) egerisi
analizi kullaniarak saptandi.  Sag kalmin tek
degiskenli analizlerle incelenmesi log rank testi ile

yapildi. Cok degiskenli analizde, Onceki tek
degiskenli analizde belitlenen olast  faktorler
kullanilarak  sag kalim: 6ngérmedeki  bagimsiz

etkenler geriye dogru (backward) se¢im yontemi ile
Cox regresyon analizi  kullanilarak incelendi.

Sagkallm  hwizlarn  Kaplan-Meier  yontemiyle
hesaplandi.NLO degerine gore sag kalim arasindaki
fark Log Rank testi kullanilarak saptandi. Dugik ve
yuksek NLO gruplar ile klinik 6zellikler arasindaki
iliski Ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi.

BULGULAR

Tan1 anindaki hematolojik parametreler

Calisma grubundaki genel hasta 6zellikleri tablo 1°de
gOsterilmigtir. Tant anindaki hematolojik
parametreler tablo 2’de  gésterilmistir.  Oliim
gerceklesmesi temel alinarak ROC cutve analizine
gore hematolojik parametrelerin  cut-off degerleri
hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 2. Tan1 aninda kaydedilen hematolojik parametreler

Ortanca Aralik Ortalama Cut-off
Lokosit (/mmb3) 9250 3200-21200 9649 9750
Notrofil (/mm3) 6500 1500-19900 6906 6550
Lenfosit (/mm?3) 1800 100-4200 1845 1590
Trombosit (/mm?3) 289000 960000-876000 308919 352000
MPV (f]) 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 voliimii, NL.O; nétrofil/lenfosit orani, PLO; trombosit/lenfosit orant
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Klinik 6zellikler ve hematolojik
parametrelerin prognostik 6nemi

Hastalarimizin ortanca genel sagkalimi 9 ay (% 95
given araligy; 7.7-10.2) saptandi. Klinik 6zelliklere
gore tek degiskenli analiz yontemi kullanilarak sag
kalimla iliskisine bakidi. Cinsiyet, hastalik evresi,
metastaz alan sayist, KPD, evresine gbre tedavi
alanlarin  sagkalimla iligkili oldugu saptandi (Tablo
3).

Her bir hematolojik parametre icin belitlenen cutoff
degerlerine gbre hastalar distk ve yiksek grup
olmak tzere ikiye ayrldi Bu gruplara gore tek
degiskenli analiz yontemi ile sagkalimla iliskileri
belitlendi. Bu analiz sonucunda digsik lenfosit
sayistnin -~ ve  yiksek  NLO’nin sag  kalimi
kotilestirdigi saptand: (tablo 4). Buna gore dusik

Cukurova Medical Journal

NLO’na (<3.7) sahip hastalarin ortanca genel
sagkalim 12 ay saptanirken yiiksek NLO’ na (23.7)
sahip hastalarin ortanca sagkalim stiresi 6 ay saptandi
(Log rank; P<0,001, Sekil 1). PLO’nin sagkalim
tizerine etkisi saptanmadi.

Tek degiskenli analiz sonucuna gére istatiksel olarak
anlamli olan hematolojik ve klinik parametrelerin,
cok degiskenli analiz yontemi ile sagkalimi
ongormedeki etkisine bakildi. Bu analiz sonucuna
gore NLO, hastalik evresi, metastaz alan sayisi, KPS,
kemoterapi kemoradyoterapi tedavisi genel
sagkalima etki eden bagimsiz risk faktorleri olarak
bulundu (tablo 5). Yiksek ve disitk NLO’ na sahip
gruplarin klinik Ozellikler ile iliskisi incelendiginde
ileri yas ve yaygin evre hastaligin yitksek NLO ile
iligkili oldugu saptandi (sirasiyla; P=0.027, P=0.025).
Ayrica cinsiyet, metastaz alan sayist ve KPS ile NLO
arasinda iligki saptanmadi. (Tablo 6).

ve

Tablo 3. Klinik parametrelerin genel sag kalim tizerine etkilerinin tek degiskenli analiz sonuglari

Hasta Sayis1 Ortanca Sagkalim P
Ay (%95 Giiven Aralig)
Cinsiyet 0.026
Erkek 114 8 (6.5-9.4)
Kadin 22 14 (7.5-20.4
Yas 0.311
<65 73 9 (7.2-10.7)
> 65 63 8 (6.3-9.6)
Evre* <0.001
Sinirh 42 13 (10.5-15.4)
Yaygin 94 7 (5.4-8.5)
Metastaz Alan Sayist 0.01
<2 40 9 (7.3-10.6)
=2 54 4 (1.3-6.6)
Karnofsky Performans <0.001
Durumu
<80 36 2(1.2-2.7)
> 80 100 11 (8.6-13.3)
SUV max 0.490
<11.3 24 8 (2.2-13.7)
=113 27 8 (5.9-10.0)
Kemoterapi <0.001
Var 105 11.0 (8.62-13.3)
Yok 31 2 (1.22-2.77)
Kemoradyoterapi
(sinurls hastalik igin)
Var 21 24 (20.3-27.6) <0.001
Yok 21 8 (6.5-9.4)

*National Comprehensive Cancer Network (NCCN) onkolojideki klinik pratik rehberi version1.2016’ya gére yapilmistir.
SUVmax; maksimum standart uptake degeri. P<0,05: istatiksel olarak anlaml.
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Sekil 1. Diisiik ve yiiksek NLO degerine sahip hastalarin Kaplan-Meier egrisi

Tablo 4. Hematolojik parametrelerin cutoff degerlerine gére genel sag kalim tizerine etkilerinin tek degiskenli
analiz sonuglar1

Hasta sayis1 Ortanca Sagkalim P
Ay (%95 Giiven Araligt)

Lékosit (mm?) 0.253
<9750 75 9 (6.8-11.1)
29750 61 8 (5.4-10.5)

Nétrofil (mm?3) 0.086
<6550 71 9 (6.6-11.3)
206550 65 7 (4.1-9.8)

Lenfosit (mm?) 0.001
<1590 58 5(2.1-7.8)
21590 78 11 (8.9-13.0)

Trombosit (mm3) 0.115
<352000 97 12 (9.1-14.8)
=>352000 39 8 (6.3-9.6)

MPV (fl) 0.281
<7.3 50 9 (6.5-11.4)
=273 86 8 (6.4-9.5)

Hemoglobin (gr/dl) 0.286
<14.1 80 8 (5.8-10.1)
214.1 56 9 (6.9-11.05)

NLO <0.001
<3.7 67 12 (10.08-13.9)
=>3.7 69 6 (3.6-8.3)

PLO 0.145
<142 60 9 (6.6-11.3)
=142 76 8 (5.9-10.006)

NLO; nétrofil/lenfosit orant, PLO; trombosit/lenfosit orant. P<0.05: istatiksel olarak anlamlt

337




Dirican ve ark.

Cukurova Medical Journal

Tablo 5. Genel sagkalima etki eden parametrelerin ¢ok degiskenli analiz sonucu

Degisken Risk Katsayis1 %95 Giiven Aralig1 P
NLO

>3.7-<3.7 1.99 12-31 0.03
Evre

Yaygin - Sinurh 3.15 1.6-6.8 0.02
Karnofsky Performans
Skalast
<80 - 280 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; Notrofil/lenfosit orant
Tablo 6. Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri hastalarindaki NLO ve klinik 6zellikler arasindaki iligki
Diisiik NLO Yiiksek NLO P
Hasta sayist; N (%) Hasta sayis; N (%)

Cinsiyet
Erkek 63 (50.4) 62 (49.6)
Kadin 7 (63.0) 4 (36.4) 0.533
Yas
<65 45 (60) 30 (40)
=05 25 (41) 36 (59) 0.027
Klinik Evre
Sinirlt 28 (66.7) 14 (33.3)
Yaygin 41 (44.6) 51 (55.4) 0.025
Metastaz Alan Sayist
<2 19 (47.5) 21 (52.5)
22 21 (41.2) 30 (58.8) 0.546
Karnofsky Performans
Durumu
<80 12 (38.7) 19 (61.3)
=80 58 (55.2) 47 (44.8) 0.106

P<0.05: istatiksel olarak anlaml

TARTISMA

Bu calismada KHAK’li hastalarda tant anindaki
klinik 6zellikler ve hematalojik parametrelerin
prognoz izerine etkisi degerlendirildi. Cinsiyet,
hastalik evresi, metastaz alan sayist ve KPS’nin tek
degiskenli  analizde sagkalimla iliskili  oldugu
saptanirken aynt analizde digik lenfosit sayist ve
yiksek NLO (23,7)nin  ortanca sag kalim
kotilestirdigi  (sirastyla; 12 ay, 6 ay, p<0,001)
bulundu.

Bu  degiskenler ¢ok degiskenli analiz ile
incelendiginde ise yitksek NLO, hastalik evresi,
metastaz alan sayist ve KPS’nin genel sagkalima etki
eden bagimsiz risk faktdrleri oldugu saptandi. Ayrica
yuksek NLO’nina sahip hastalarin ileri yas ve yaygin
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evre hastalikla iligkisi istatistiksel olarak anlamli
saptandl. KHAK agresif seyretmesi, yaygin hastalik
yapma ve erken niiks egilimi nedeniyle tim diinyada
onemli bir saglik sorunudur. Hastaligin yayginligt ve
performans durumu prognozu belitleyen en 6nemli
gostergeler olarak kabul edilmigtir??.

Retrospektif KHAK’l 919 hastanin degerlendirildigi
bir ¢alismada iyi performans durumu, <70 yas ve
stnirlt  hastalik  iyi  prognostik  6zellikler  olarak
bulunmustur?. Bizim calismamizda da benzer
sekilde cinsiyet, hastalik evresi, metastaz alan sayist
ve KPS sagkalimla iliskili oldugu saptandi. Onceki
calismalarla uyumlu olarak hastaligin evresine gore
kemoterapi ve kemoradyoterapi alanlarda sagkalim
anlamli olarak daha iyi oldugu gérildi?324.
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Kronik inflamasyonun, kanserin baslamasi
progresyonuna katkida bulundugu bircok calisma ile

ve

kanitlanmustir®25. Inflamasyon htcre
proliferasyonunda artts ve DNA hasarlanmas:
yaparak kanser gelisimine neden olmaktadir.

Birtakim sitokinlerin = salimmini, nétrofil sayisiu
artistna  ve  lenfosit  sayisinda  azalmaya  yol
acmaktadir. Ayrica inflamasyona neden olan bu
sitokinletin timér proliferasyonu, anjiogenez ve
metastaz gelisimine yol actigt distinilmektedir.
Lenfositler  timo6r  hiicre  proliferasyon  ve
migrasyonunu inhibe ederek ve sitotoksik hiicre
olimiini indtkleyerek timér savunmasinda Snemli
bir role sahiptir?. Lenfositopeni bazi kanserlerde
kot prognoz ile iliskili bulunmustur?’. Aksine,
noétrofillerin fazla sayida olmast lenfositlerin veya
NK hiicrelerin sitolitik aktivitesini etkileyerek timor
buytimesine katkida bulunmaktadir?s.

VEGPFnin aracilik  ettigi anjiogenez timorin
buytimesi, niksi ve metastaz yapmasina katkida
bulunmaktadir®. Yiksek NLO’na sahip kanserli
hastalarda sirkiilasyondaki nétrofiller tarafindan
daha fazla VEGF salglanir, ek olarak nétrofiller
VEGPF’nin biyoaktivitesini artirir®. Yuksek NLO
immun cevapta  dengesizlige
mekanizmasinin bozulmasina neden olmaktadir?%-3!,
Bu nedenle kéti prognozla iliskili enflamasyon
belirteci olarak disinilmektedir. Trombositoz,
VEGF yoluyla anjiogenezi artirarak  timor
buyiimesine katkida bulunur. Trombosit sayisinda
sayisinda artts olmast da farkll malignitelerde
olumsuz prognostik faktér olarak tespit edilmistir®.
Trombosit/lenfosit  orant (PLO),  sistemik
inflamatuvar yanitin gostergesi olan ve artist
malignitelerde kétii prognoz gostergesi olan diger
bir parametredir3!.

ve ant-timor

NLO ve PLO Kklinik acidan yararli, kolayca
Sliilebilir ve tekrarlanabilir parametrelerdir. Tleri ya
da sturlt kanserlerde yiksek NLO ve PLO oraninin,
genel sagkalimi ve hastaliksiz yasam siiresini kotl
etkiledigi gosterilmistir!®!232, KHAK’l 187 hastanin
degerlendirildigi calismada yiksek NLO’nin (24)
genel sagkalimi kot etkiledigi rapor edilmistir. Aynt
calismada NLO, bagimsiz prognostik faktér olarak
bulunmus, PLO’nin  ise  sagkalimla  iliskisi
saptanmamistir3,

Dokuzyiiz otuz sekiz hastanin degerlendirildigi diger
bir ¢alismada ise yaygin evre olanlarda NLO, sinirlt
hastalikta da PLO 6nemli prognostik risk faktora
olarak bulunmustur3. Hong ve arkadaslatinin yaptigt
calismada tek degiskenli analiz ile NLO ve PLO ile
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genel sagkalim arasinda anlaml iliski saptanmus,
bununla birlikte ¢ok degiskenli analizde bagimsiz
prognostik faktér olarak bulunmamistir?.

Calismamizda dusik lenfosit sayist ve yiksek
NLO’nin (23,7) ortanca sagkalimi kétilestirdigi, cok
degiskenli analiz ile NLO’nin genel sagkalima etki
eden bagimsiz risk faktori oldugu
saptandi. Trombosit saysi, hemoglobin, MCV ve
MPV gibi diger hematolojik belirtecler, smnirlt sayida
calismada sagkalim ile iliskili bulunmustur'33>. Hong
ve arkadaglarinin  yapugr calismada hemoglobin,
MPV ve trombosit sayisinin bizim ¢alismamiza
benzer sckilde prognoz arasinda anlaml iligki
saptanmamistir?’.

Sonu¢ olarak, KHAK’li hastalarda tani anindaki
NLO degeri prognozu yansitan, kolay ulagilan, ucuz
ve tekrarlanabilen bir parametredir. Dogrulamak icin
daha buytk prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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