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and Platelet/Lymphocyte Ratios in the Serous Over Cancer Survival
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Amag: Seroz tip over kanserinde preoperatif sistemik inflamatuar belirteglerin prognozu predikte etmedeki etkinligini
degerlendirmek ve sag kalim ile iliskilerini tanimlamak amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calisma grubu ser6z tip over kanseri nedeniyle tedavisi yapilan 86 hastadan olusturuldu. Hastalara ait
veriler retrospektif olarak tarandi. Preoperatif inflamatuar belirtegler olarak nétrofil/lenfosit orani (NLO), lenfosit/monosit
orani (LMO) ve trombosit/lenfosit oranlari (TLO) kullanildi. Hastalar NLO, LMO ve TLO degerlerine gore yiiksek veya diisiik
riskli olarak gruplandirildi. Gruplar kategorize etmede sinir deger olarak ortanca degerler kullanildi. Klinik, cerrahi ve
patolojik degiskenlerle birlikte NLO, LMO, TLO degerlerinin hastaliksiz sag kalim (HSK) ve genel sag kalim (GSK) Gzerindeki
etkisi incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yaslari 58.03 (aralik; 25-80) yildi. Evre 12 hastada evre I-Il ve 74 hastada evre IlI-IV’tii. Ortanca
takip suresi 29.45 aydi (aralik; 1-63) ve bu sure igerisinde 21 (%24,4) hastada rekirrens gelistigi ve 15 (%17,4) hastanin
hastaliktan dolayi 6ldiigl tespit edildi. Tim calisma grubunda ortalama HSK siiresi 46.32+3,00 ay ve GSK siresi 51.30+2.43
aydi. HSK igin; omentum metastazi, dalak metastazi, diyafragma metastazi, kolon metastazi, cerrahi sonug¢ ve adjuvant
tedavi bagarisi, GSK igin; omentum metastazi, hastanin adjuvant tedavi alip almamasi ve adjuvan tedavi basarisi anlamliydi
(p<0.05). NLO-LMO-TLO ile GSK ve HSK verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Serdz tip over kanserinde, preoperatif inflamatuar belirteglerin hastaliksiz sag kalimi ve genel sag kalimi 6ngérmede
yonlendirici olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar belirteg; lenfosit/monosit orani; nétrofil/lenfosit orani; trombosit/lenfosit orani; seréz over
kanseri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the prognostic value of the preoperative systemic inflammatory markers in
patients with serous-type ovarian cancer and to reveal their relationship with survival.

Materials and Methods: Data from 86 serous type ovarian cancer patients were evaluated retrospectively. Neutrophil-
lymphocyte (NLR), lymphocyte-monocyte (LMR) and platelet-lymphocyte (PLR) ratios were used as preoperative
inflammatory markers. The patients were grouped as high or low risk according to NLR, LMR and PLR values. Median values
were used as cut-off values for categorizing groups. The effects of NLR, LMR and PLR values on disease-free survival (DFS)
and overall survival (OS) with clinical, surgical and pathological variables were investigated.

Results: The median age of the patients was 58.03 years (range; 25-80). The stage of the disease was found as 12 patients
stage I-1l and 74 patients stage IlI-IV. The median follow-up was 29.45 months (range; 1-63), during this period 21 (24.4%)
patients developed recurrence and 15 (17.4%) patients died due to the disease. The mean DFS time was 46.32 + 3.00
months and OS time was 51.30 * 2.43 months in the whole study group. For DFS; omentum metastasis, splenic metastasis,
diaphragmatic metastasis, colon metastasis, surgical outcome and adjuvant treatment success and for OS; omentum
metastasis, whether the patient received adjuvant therapy and adjuvant treatment success were found to be significant
(p<0.05). No statistically significant relationship was found between NLR-LMR-TLR and OS-DFS data (p>0.05).

Conclusion: It was found that preoperative inflammatory markers could not predict disease-free survival and overall
survival in serous type ovarian cancer.

Keywords: Inflammatory marker; lymphocyte-monocyte ratio; neutrophil-lymphocyte ratio; platelet-lymphocyte ratio;
serous ovarian cancer
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GiRIS
Over kanseri, kadinlarda gorilen kanserlerin %4’lini olusturur. Tum jinekolojik maligniteler icerisinde
%50’den az 5 yillik sag kalim oraniyla mortalite orani en yiksek olan kanserdir (1). Over kanserlerinin yaklasik

%95’i epitelyal hlcre kaynakhdir ve bunlarin %75’ini serdz histolojik tip olusturmaktadir (2). Uzun sire

asemptomatik seyrettigi icin hastalik gogu zaman ileri evrede tani alir ve kotu prognoziudur.

immiin sistem kanser patogenezinde énemli bir role sahiptir. immiin sistemin kansere karsi konagi
koruyucu etkisinin yaninda timor olusumuna, blylimesine ve ilerlemesine yardimci etkileri de bulunmaktadir.
Tlimore karsi olusan inflamatuar yanitin; apoptozis inhibisyonu, DNA hasari ve anjiyogenezise neden olarak
timorin ilerlemesinde ve prognozunda onemli oldugu bilinmektedir (3). Notrofil, makrofaj ve trombosit
infiltrasyonlari sonrasinda timoral doku etrafinda anjiogenezis artar. Bu degisikliklerin lokal invazyon ve uzak

metastaz riskini arttirdig1 6ne stridlmektedir (4).

Sistemik inflamatuar cevap belirteglerinin hastaliklarin prognozunu predikte etmedeki yerleri son
zamanlarda ilgi odagi haline gelmistir. Basit bir sekilde tam kan sayimindan elde edilebilen inflamatuar
belirtecler cesitli hastaliklarda prognozu 6ngdérmek icin kullanilmaya baslanmistir (5). Notrofil/lenfosit orani
(NLO) birgok kanserde klinik sonuglari ve prognozu éngérmede kullanilan en yaygin sistemik inflamatuar yanit
parametresidir (6). Bir meta-analizde lenfosit/monosit oraninin (LMO) jinekolojik olmayan solid timorlerde sag
kalimi belirledigi g6sterilmistir (7). Baska bir ¢alismada epitelyal over kanserinde NLO ve trombosit/lenfosit
oraninin (TLO) prognozu etkiledigi ve TLO’nun sagkalim agisindan prognostik degerinin oldugu rapor edilmistir
(8). Literatirde LMO, NLO ve TLO ile epitelyal over kanseri iliskisini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir (8-
10).

Bu calismada serdz over kanserli hastalarda preoperatif LMO, NLO, TLO’nun prognozu predikte

etmedeki etkinligini degerlendirmek ve sag kalim ile iligkilerini tanimlamak amaglanmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Calisma grubu Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi'’nde Ocak 2011-Aralik 2015 tarihleri arasinda
ameliyat edilen ve final patoloji sonucu seréz tip over kanseri olan 86 hastadan olusmaktadir. Verilere hastane
elektronik veri tabanindan, dosyalardan ve patoloji raporlarindan retrospektif olarak ulasildi. Preoperatif
donemde, ameliyattan en fazla bir hafta 6nce bakilmis olan tam kan parametreleri degerlendirmeye alindi.
Calisma grubu olusturulurken non-ser6z histopatolojiye sahip over kanseri tanisi olanlar, neoadjuvan
kemoterapi alanlar, senkronize malignitesi olanlar, patolojisi hastanemiz disinda degerlendirilenler, preoperatif
kan degerlerinin bir haftadan daha uzun siire 6nce bakilmis olanlar veya hastanemiz laboratuarinda
calisiimamis olanlar ¢alismadan c¢ikartildi. Calisma 6ncesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve

Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 27.06.2016 tarihinde 209 nolu karar ile onay alinmistir.

Hematolojik parametreler; otomatik hematoloji analiz cihaz sistemi (ADVIA 2120, Siemens®
Healthcare, Almanya) kullanilarak hesaplandi. Hastalarin tani anindaki yasi, vicut kitle indeksi, lenf nodu
metastazi varhgl ve yerleri, timoérin derecesi, evresi, adjuvan tedavi alip almadigi, tedaviye yaniti, rekiirrens

varligi, reklrrens zamani, rekirrens tedavisi, eksitus durumu ve zamani kaydedildi. Hastalarin preoperatif tam
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kan sayimlari baz alinarak NLO; mutlak nétrofil sayisinin, mutlak lenfosit sayisina bolinmesiyle, LMO; mutlak
lenfosit sayisinin mutlak monosit sayisina bolinmesiyle ve TLO; mutlak trombosit sayisinin, mutlak lenfosit

sayisina bolinmesi ile elde edildi.

Cerrahi sonrasi rezidi timor miktari; maksimal sitorediiksiyon (batin icinde gozle gorilebilir tiimoral
olusum kalmamasi), optimal sitorediiksiyon (batin iginde 1 cm’den kiigik tiiméral olusum kalmasi) ve

suboptimal sitorediiksiyon (batin iginde 1 cm’den biyiik timéral olusum kalmasi) olarak tanimlanmistir.

Kemoterapi alan hastalarda adjuvan kemoterapiye yanit Diinya Saglk Orgiitii kriterlerine gore
degerlendirildi (11). Olgilebilir lezyonlari olan hastalarda kemoterapiye yanit, adjuvan kemoterapinin
bitiminden bir ay sonra klinik, biyokimyasal (CA-125) ve goriintiileme yontemleri (bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans) kullanilarak degerlendirildi. Tam yanit; gérinir makroskopik tiimoriin olmamasi, kismi
yanit; makroskopik timoér boyutunda %50’den fazla azalma olmasi, stabil hastalik; makroskopik timor
boyutunda %50 az azalma veya %25’den az artis olmasi, ilerleyici hastalik; makroskopik timér boyutunda

%25’den fazla artis olmasi veya yeni bir makroskopik timor odaginin saptanmasi olarak tanimlandi.
istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows igin
strlim 22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) paket programi kullanilarak yapildi. Genel sag kalim (GSK); tani anindan
olime kadar veya son kontrole kadar gecen siire, hastaliksiz sag kalim (HSK); operasyon tarihinden ilk lokal
ve/veya uzak rekirrensin tespit edildigi tarihe veya son kontrole kadar gecen stire olarak hesaplandi. Gruplar
arasi oranlarin karsilastirilmasi igin “Pearson chi-square test” ve “Fisher exact test”, sag kalim analizinde
“Kaplan-Meier metodu” kullanildi ve gruplar arasindaki farklilik “log-rank test” ile karsilastirildi. P degerinin
<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma grubunun voliminin kiglklGgiinden dolayi

rekiirrens ve sag kalimi tanimlayan multivaryant analiz yapilamadi.
BULGULAR

Hastalarin ortanca yaslari 58.03 yil (aralik; 25-80 yil) ve viicut kitle indeksleri 28.93 kg/m?2 (aralik; 18.8-
39.8 kg/m2) olarak belirlendi. FIGO 2014’e gore evre 12 (%14) hastada evre |-l ve 74 (%86) hastada evre llI-
IV’tli. Hastalarin 38’inde (%44.2) pelvik lenf nodlarinda, 50’sinde (%58.1) paraaortik lenf nodlarinda metastaz
mevcuttu. Sitorediksiyon sonucu 75 (%87.2) hastada maksimal, 9 (%10.5) hastada optimal, 2 (%2.3) hastada
suboptimaldi. Hastalarin genel 6zellikleri detayli olarak tablo 1’de belirtildi. Ortanca deger; NLO icin 2.87 (aralik;
2-12.9), LMO igin 4.33 (arahk; 6-11.8), TLO i¢in 211.613 (aralik; 80.8-976.7) olarak hesaplandi. Hastalarin
%89.2'sine adjuvan tedavi verilmis oldugu ve adjuvant tedavi sonrasi tam klinik cevap oraninin %74.4 oldugu

gorildi.

Calisma grubunun ortanca takip siresi 29.45 aydi (aralik; 1-63 ay). Bu sire igerisinde 21 (%24.4)
hastada rekiirrens gelistigi ve 15’inin (%17.4) hastaliktan dolay! 6ldigu tespit edildi. Tim galisma grubunda
ortalama HSK 46.32+3.00 ay ve GSK 51.30+2.43 aydi. Ayrica ¢alisma grubunda 5-yillik HSK %66.4 ve 5-yillik GSK
%65.6 olarak belirlendi (Sekil 1).
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Cerrahi ve Patolojik Faktorler n %
Grade 1 16 | 18.6
Grade Grade 2 29 | 338
Grade 3 41 | 476
Evre | 9 10.5
Evre Il 3 3.5
Evre 2014 Evre 11} 56 | 65.1
Evre IV 18 | 20.9
Negatif 34 | 395
Lenf nodu metastazi Pozitif E> 605
Pelvik 2 3.8
Metastatik lenf nodu yeri Paraaortik 14 | 26.9
Pelvik-paraaortik 36 | 69.3
Alinmamis 15 17.4
Peritoneal sitoloiji Alinmig negatif 36 | 41.9
Alinmis pozitif 35 | 40.7
Bilinmiyor 36 | 30.2
Cerrahi sirasinda riiptiir 2 2.3
Kapsiiliin durumu Yiizeyinde tliimor mevcut 23 | 26.7
Yikama sivisinda malignite mevcut 32 | 37.2
Cerrahiden Once riiptiir 3 3.5
Negatif 39 | 453
Tubal lezyon Pozitif 47 | 54.7
Negatif 31 | 36.0
Omentum tutulumu Pozitif 55 | 64.0
Yapilmamis 31 | 36.0
Apendektomi Yapilmig tiimor negatif 34 | 39.6
Yapilmis tlimor pozitif 21 | 244
Yapilmamis 64 | 744
Splenektomi Yapilmis timor negatif 9 10.5
Yapilmis timor pozitif 13 15.1
Yapilmamis 51 | 59.3
Diafragma rezeksiyonu Yapilmis tiimor negatif 5 5.8
Yapilmis tlimor pozitif 30 | 34.9
Yapilmamis 71 | 825
Ince barsak rezeksiyonu Yapilmis tiimor negatif 3 3.5
Yapilmig tlimor pozitif 12 14.0
Yapilmamis 61 | 70.9
Kolon rezeksiyonu Yapilmis tiimor negatif 3 3.5
Yapilmis tlimor pozitif 22 | 25.6
Yapilmamis 43 | 50.0
Periton rezeksiyonu Yapilmis tiimor negatif 9 10.5
Yapilmis timor pozitif 34 | 395
Asit varligi Yok 21 24.4
Var 65 | 75.6
Suboptimal 2 2.3
Cerrahi sonug Optimal 9 10.5
Maksimal 75 | 87.2

Tablo 1. Hastalarin genel ézellikleri

46




genel sagkalim

o
3

T
40

Takip Siresi (ay)

+- Censored

Survival Function

hastaliksiz sagkalim

bt

T
20

T
40

Rekiirrens Zamani (ay)

Sekil 1. Hastalarin genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalim verileri

Survival Function

4 Censored

Hastaliksiz sag kalim icin; omentum metastazi, dalak metastazi, diyafragma metastazi, kolon metastazi,

cerrahi sonug ve adjuvant tedavi basarisi, genel sag kalim igin; omentum metastazi, hastanin adjuvant tedavi

alip almamasi ve adjuvan tedavi basarisi istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 2 ve 3).

Faktorler Genel Sag Kalim
2-y1l 5-y1l Siire (ay) ..
= 0,
Lyl (%) (%) (%) (Ortalama=SS) P degeri
Tim grup 94.2 86.5 65.6 51.30+2.43
Negatif 943 909 | 727 54904324
Total lenf nodu metastaz Pozitif 941 829 | 589 47,633 37 0.170
Evre I&II 100.0 1000 | - HY
Evre Evre NI&IV 932 842 n HY 0.059
Negatif 935 935 | 935 59.1642.62
Omentum tutulumu Pozitif 945 826 | 545 473123.04 0.043
_ Negatif 95.4 894 | 706 53.5512.64
Apendiks tutul 0.136
pendixs futufumu Pozitif 100 784 - 43241474
Negatif 932 863 | 698 52.0242.57
Dalak tutul 4
alak tutuliumu Pozitif 100.0 857 - 39,643 .20 0.486
, Negatif 946 902 | 746 53.76:2.63
Divatt o o7
iyafragmada timér Pozitif 933 793 | 515 45814439 0.076
. ,__. Negatif 932 881 | 657 51.5522.63
Ince barsakta timor Pozitif 100 729 - 45412638 0.736
o Negatif 93.8 87.8 75.6 53.82+2.62
Kolonda tamér Pozitif 955 822 - 43414431 0.105
. Optimal 90.9 75.8 - 38.505.33
h 1
Cerrahi sonug Maksimal 947 878 | 713 52.79+2.49 0.16
Adiovant tedan Almadi 55.6 55.6 - 21.0045.61 0001
! Ald: 100 932 | 697 54.602.19 :
. ) Tam klinik cevap 100 95.8 76.8 57.43+2.04
A .
djuvant tedavi basarisi Diger =3 84 - 20 A0LA 4G <0.001
<2876 92.7 869 | 615 43264317
strofil lenfosi = a7
Notrofil lenfosit orant >2.876 97.6 872 | 720 53.59+3.39 0
Lo N <433 100.0 903 | 646 52224339 050
CHIOSIL monostt orant >4.33 905 845 | 653 50.00:3.54 '
, , 211 92.9 838 | 600 47,6243 .30
Trombosit lenfosit orani 211 976 912 732 51255316 0.328

Tablo 2. Cerrahi ve patolojik degiskenlere gére genel sag kalim analizleri

(HY: Hesaplama Yapilmadi, SS: Standart Sapma)
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Faktorler Hastaliksiz Sag Kalim

Loyl (%) | ZYUO0) | Syl (%) (Oiglr;é:i)ss) P degeri
Tiim grup _ 83.8 66.4 66.4 46.32+3.00
—— TN -
T ——— -
om0 B
oo o o
oo B e
Do | L
et T 1 T
Con, [ e e
T s 1
Adjuvant tedavi iig:adl 8(;. I 65_. 5 65;. 5 E$ 0.418
Adjuvant tedavi bagarisi E?;rklinik cevap ggg Zg 72_'3 ngiiggg 0.002
Nowofllenosicoran | S35 T 7=
T ——— e e | e ||
Trombosit lenfosit orani igﬂ ?;2 ;gg ggg i;?giﬁ;‘; 0.323

Tablo 3. Cerrahi ve patolojik degiskenlere gére hastaliksiz sag kalim analizleri
(HY: Hesaplama Yapilmadi, SS: Standart Sapma)

NLO-TLO-LMO cut off degerlerine gore genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalim verileri analiz edildi.

Sinir degerleri icin ROC analizi ile belirledigimiz p degerleri anlamli gikmadigindan, gruplari kategorize etmede

NLO, TLO ve LMO’nun ortanca degerleri kullanildi. Sonugta preoperatif inflamatuar belirteglerin rekiirrens ve

sag kalimla iliskili olmadigi belirlendi (Tablo 4, Sekil 2-3).

inflamatuar belirte¢ * Genel Sag Kalim Hastahksiz Sag Kalim
Siire (ay) P degeri Siire (ay) P degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS

<2.87 43.26+3.17 41.05+4.30

NLO 0.471 0.254
>2.87 53.59+3.39 49.24+3.93
<4.33 52.22+3.39 46.44+3.87

LMO 0.502 0.615
>4.33 50.00+3.54 45.29+4.58
<211.613 47.62+3.30 47.88+3.74

TLO 0.328 0.323
>211.613 54.25+3.16 43.16+4.27

Tablo 4. Hastalarin NLO-LMO-TLO’ya gére genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalim verileri (*: Ortanca Deger,
LMO: Lenfosit/Monosit Orani, NLO: Nétrofil/Lenfosit Orani, SS: Standart Sapma, TLO: Trombosit/Lenfosit Orani)
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LMO_4333 <] TLO_ 211613

Genel sag kalim

g 3 © & S P g p % o 3 © E)
Takip Siresi (ay) Takip Siresi (ay) Takip Siresi (ay)

Sekil 2. Genel sag kalim tizerine nétrofil/lenfosit orani (NLO) - lenfosit/monosit orani (LMO) - trombosit/lenfosit
oraninin (TLO) etkisi

TLO_ 211613

Hastaliksiz sag kalim
Hastaliksiz sag kalim

r T y T T T T T T T r T
5 2 © ) H 2 © 4 ) s )
Rekilrrens Zamani (ay) Rekiirrens Zamani (ay) Rekilirrens Zamani (ay)

Sekil 3. Hastaliksiz sag kalimi iizerine nétrofil/lenfosit orani (NLO) - lenfosit/monosit orani (LMO) -
trombosit/lenfosit oraninin (TLO) etkisi

TARTISMA

Over kanseri kadinlardaki en 6limcil kanserlerden biridir. 2018 verilerine gére, diinyada yilda 295414
hastada over kanseri teshis edilmekte ve 184799 hastanin bu hastaliktan 6ldigi tahmin edilmektedir (12). Over
kanserinin en sik gorulen histolojik tipi olan serdz tip over kanseri genelde ileri evrede tani alir. Bes-yillik sag
kalim oranlari evre IlI'te %42 ve evre IV'te %26’dir (13). Diger kanserlerde oldugu gibi over kanserlerinde de
prognozun operasyon oOncesi bilinebilmesi, postoperatif sag kalim acisindan bilgi sahibi olunabilmesini ve

uygulanacak tedavinin belirlenmesini saglar.

Sistemik inflamatuar yanitin karsinogenezisteki etkisi son yillarda ilgi odagi haline gelmistir. immiin
sistem ve inflamatuar hicreler birlikte anjiogenezise, tUmor progresyonuna ve metastaz gelisimine neden
olmaktadir (14). Sistemik inflamatuar yanitin karsinogenesiz sireci ile iliskisinin tanimlanmasi igin cesitli kan
parametrelerinin kullanildigi matematiksel modeller olusturulmustur. Cesitli calismalarda nétrofil, lenfosit ve
monosit sayisi gibi inflamatuar faktorlerin cesitli kanser tiplerinde prognozda etkili oldugu gosterilmistir.
Teramukai ve arkadaslari akciger kanserinde yiksek notrofil sayisinin azalmis sag kalim ve hastaliksiz sag kalim
ile iligkili oldugunu saptamistir (15). Schmidt ve arkadaslari, metastatik melanomda dsiik lenfosit sayisinin
mortaliteyi belirledigini bildirmisler ve ylksek monosit sayisinin rekirrens igin énemli bir prognostik faktor
oldugunu gostermislerdir (16). Bishara ve arkadaslari, 136 primer epitelyal over kanserli hastayi dahil ettikleri
calismada dusik lenfosit sayisinin artmis mortalite ile iliskili oldugunu belirlemislerdir. Ayrica yazarlar yiksek

monosit ve eozinofil sayisinin rekirrens ile baglantili oldugunu saptamislardir (17). Lee ve arkadaslari, serviks
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kanserli hastalari degerlendirdikleri calismada yliksek monosit sayisinin (>349/ul) hastalarda azalmis genel sag

kalim ve hastaliksiz sag kalim ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir (18).

inflamatuar belirteglerin sayisal degeri hematolojik faktérlerin temin edildigi sirada var olan gesitli
psikolojik, patolojik ve fiziksel faktorlerden direkt olarak etkilenebildiginden sinirlidir. Bu nedenle prognozu
predikte etmede inflamatuar belirteglerin mutlak sayisal degeri yerine birbirlerine oranlarinin kullaniimasinin

etkinligi daha ylksektir.

Over kanserlerinde preoperatif donemdeki inflamatuar belirteg ile kanserin prognozu arasindaki iliskiyi
inceleyen az sayida g¢alisma mevcuttur. Cho ve arkadaglari epitelyal over kanserli hastalarda yiiksek NLO
degerinin sag kalimi 6ngorebildigini (HR=8.42, %95 Cl:1.09-64.84; p=0.041) saptamislardir (19). Williams ve
arkadaslari 519 over kanserli hastayi dahil ettikleri bir calismada yiksek NLO degerinin over kanseri evresini ve
sag kalimini predikte ettigini saptamislardir (20). Raungkawmanee ve arkadaslari, 166 over kanserli hastayi
dahil ettikleri calismada hastaliksiz ve genel sag kalim {izerine NLO ve TLO etkisini incelemislerdir. Yazarlar,
yuksek TLO (>200) degeri ile azalmis genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalim arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermislerdir (p=0.003). Sag kalimi 6ngérmede TLO nun bagimsiz bir prognostik faktér olup NLO’ya gore daha
degerli parametre oldugunu saptamislardir. Bu g¢alismada ylksek NLO (>2.6) degeri ile genel sag kalim ve
hastaliksiz sag kalim arasinda bir iliski belirlenememistir (8). Sundugumuz ¢alismamizda NLO degeri rekiirrensi

ve sag kalimi predikte etmemekteydi.

Digklia ve arkadaslari, trombositozun evre Ill-IV serd6z over kanseri olan hastalarda sag kalimi
ongoérmede 6nemli bir prognostik faktér oldugunu bildirmislerdir (21). Trombositozu olan evre -1V ser6z over
kanserli hastalarda genel sag kalimin ve hastaliksiz sag kalimin azalmis oldugunu tespit etmislerdir. Rapor edilen
bazi calismalarda metastatik meme kanseri (22), gastrointestinal (23) ve genitolriner sistem (24) kanserlerinde
trombositozun ve yiksek TLO degerlerinin 6nemli prognostik faktor oldugu gosterilmistir. Asher ve arkadaslari
235 over kanserli hastada preoperatif ylksek TLO degerinin genel sag kalim (zerine etkisini
degerlendirmislerdir. TLO>300 olanlarda ortanca genel sag kalimi 14.5 ay, TLO<300 olanlarda 37.4 ay olarak
bildirmislerdir (p=0.030) (25). Sundugumuz galismamizda TLO degerinin rekirrens ve sag kalimi belirlemede

prognostik etkisinin olmadigi goérildi.

inflamatuar oranlardan LMO’nun c¢esitli kanserlerde prognozu belirlemede &nemli oldugu
gosterilmistir. Tedavi dncesi yiiksek lenfosit sayiminin metastatik mide kanserinde ve nazofaringeal kanserde iyi
prognozla iliskili oldugu saptanmistir (26). Pingpinghu ve arkadaslari, akciger kanserinde LMO’nun prognozdaki
yerini degerlendirmislerdir. Calismaya 1453 akciger kanserli olguyu dahil edip hastalarin preoperatif
lenfosit/monosit oranini degerlendirmislerdir. ROC egrisine gore sinir degerin 3.68 olarak belirlendigi bu
¢alismada disiik LMO degerinin azalmis sag kalim ve hastaliksiz sag kalim ile iliskili oldugu bulunmustur (27).
Szkandera ve arkadaslari, 340 yumusak doku sarkomu olan hastayi inceledikleri ¢alismada, diisiik LMO (<2.85)
degeri olanlarin azalmis sag kalim ve hastaliksiz sag kalim oranlarina sahip olduklarini bildirmislerdir (p=0.0008)
(28). Evre Ill kolon kanserli 372 hastayi degerlendiren baska bir ¢alismada preoperatif yiksek LMO (>2.83)
degerinin sag kalimi arttirdigi ve niikse kadar gegen siireyi uzattigi belirtilmistir (p=0.007) (29). Calismamizda

LMO degeriyle genel ve hastaliksiz sag kalim arasinda iliskili olmadigi gortlmustdr.
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Calismanin retrospektif olmasi ve hasta sayisinin az olmasi ana limitasyonudur. Hastalarin preoperatif
kan degerlerini etkileyebilecek enfeksiyon, sistemik hastalik, stres ve sigara gibi faktorlere ait verilerin eksikligi
diger bir limitasyonudur. Calismanin tek merkezli olmasi, tek histolojik tipli over kanseri hastalarin dabhil
edilmesi, hastalarin preoperatif kan degerlerine ve tedavi sonrasi takiplerine ulasilabiliyor olmasi bu ¢alismanin

avantajlaridir.

Sonug olarak, tam kan sayimi kolay, ulasilabilir, ucuz ve preoperatif dénemde her hastadan istenen bir
tetkiktir. Tam kan sayimi degerlerinin ve bunlarla elde edilen oranlarin hastaligin prognozu hakkinda bilgi
verebiliyor olmasi klinik agidan 6nemlidir. Diger taraftan bu degerlerin prognozu belirlemedeki etkinligi net
degildir. Ayrica standart bir sinir deger tanimlanamamistir. Sunulan ¢alismamizda tim galisma grubunda tam
kan sayimi parametrelerini kullanarak prognozu 6ngérmenin olasi olmadigi goriilmistir. Bu nedenle, daha ¢ok
sayida hastayi iceren, verilerin belli bir sistem dahilinde toplandigi, kan parametlerini etkileyebilecek faktorlerin

minimize edildigi, prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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