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Kolorektal Kanser Hastalarında Nötrofil/Lenfosit, 
Trombosit/Lenfosit ve Trombosit Büyük Hücre Oranı 

Değerlerinin Tanıdaki Yeri  

Amaç: Bu çalıĢmada, kanser etiyopatogenezinde rol oynayan inflamasyonu belirlemede rutin 
kullanıma uygun, kolay analiz edilebilen ve inflamasyon belirteçlerine eklenen güncel 
parametrelerden nötrofil/lenfosit oranı (NLO), ortalama trombosit hacmi (OTH), trombosit/lenfosit 
oranı (TLO) ve trombosit büyük hücre oranı (TBHO) gibi hemogram değerlerinin kolorektal kanser 
(KRK) için bir biyobelirteç olabilirliği araĢtırıldı. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya 01.01.2019–31.08.2019 tarihleri arasında KRK tanısı alan 
hastalarda, üçüncü basamak sağlık kuruluĢunda ilk tanı aldıklarında istenen hemogram testi 
sonuçları ile kontrol grubu olarak aynı yaĢ ve cinsiyet grubunda yine aynı merkeze genel muayene 
için baĢvuran hastalarda istenen hemogram sonuçları karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmada hasta ve 
kontrol grubunda da enfeksiyon, romatizmal hastalık tanısı ve hemogram değerleri normal sınırların 
dıĢında olan hastalar dıĢlandı. Hastaların hemogram sonuçları istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Bulgular: ÇalıĢmaya 492 kolorektal kanseri hasta ve 327 kontrol dahil edildi. Kolorektal kanser 

grubunda NLO ve TLO kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu (P0.001). Hasta 
grubunda TBHO değerleri, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düĢük bulundu (r= –0.451, 

P0.001). NLO için cutoff değeri 5.01; TLO için cutoff değeri 251; TBHO için cutoff değeri 43 olarak 
bulundu. 

Sonuç: ÇalıĢma, kolorektal kanser etyopatogenezinde inflamasyonun varlığını desteklemektedir. 
Kolorektal kanser hastalarında, NLO ve TLO değerlerindeki yükseklik ve TBHO değerlerindeki 
düĢüklük hastalığı belirlemede önemli bir biyobelirteç olabilir.  

Anahtar Kelimeler:                                                                                                

Neutrophil/Lymphocyte, Platelet/Lymphocyte and Platelet Large Cell Ratio Values 
in the Diagnosis of Colorectal Cancer Patients 

Objective: Hemogram tests are suitable for routine use, easy to analyse and can be utilised for 
detecting inflammation, which plays a role in cancer etiopathogenesis. In this study, we 
investigated whether certain hemogram parameters that have been recently recognised as 
inflammation markers, such as neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), mean platelet volume (MPV), 
platelet/lymphocyte ratio (PLR) and platelet large cell ratio (PLCR), may be considered as 
colorectal cancer (CRC) biomarkers.  

Materials and Methods: The data studied included results of initial hemogram tests ordered in the 
tertiary hospital outpatient clinic for patients diagnosed with CRC between 01.01.2019 and 
31.08.2019. The control group consisted of age- and gender-matched patients visiting the same 
hospital outpatient clinic for general examination. The exclusion criteria were diagnoses of 
infection, allergies or neoplastic/leukoproliferative disorders, or the presence of hemogram results 
out of normal ranges. Hemogram data of both groups were statistically evaluated.  

Results: 492 patients diagnosed with CRC and a control group of 327 were included in the study. 
NLR and PLR values of CRC patients were significantly higher compared to healthy controls 
(P<0.001). PLCR values were significantly lower in the CRC group than those in the control group 
(r = –0.451; P<0.001). The cut-off values for NLR, PLR and PLCR were determined as 5.01, 251 
and 43, respectively.  

Conclusion: The study supports the presence of inflammation in the etiopathogenesis of CRC. In 
colorectal cancer patients, high NLR and PLR values and low PLCR values may be an important 
biomarker in determining the disease. 

Key words: Colorectal cancer, neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, platelet large cell ratio 

GiriĢ 

Ülkemizde kolorektal kanserler (KRK), akciğer ve mide kanserlerinden sonra 
dünya çapında kanser mortalitesinin üçüncü önde gelen nedenidir. Türkiye’de Sağlık 
Bakanlığı’nın 2007–2008 yılları arasında on iki ildeki kanser kayıt merkezi verilerine 
göre, tüm kanserler içinde KRK görülme sıklığı kadınlarda %7.8 ile üçüncü ve 
erkeklerde %7.5 ile dördüncü sırada yer almaktadır (1). KRK hastalığı semptom verdiği 
anda genellikle hastalık ileri evreye gelmiĢ durumdadır. KRK hastalarına erken evrede 
tanı  sadece  %40’ında  konulmaktadır.  Erken  tanı  hastanın  prognozu  açısından  çok  
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önemli olup, erken tanı ile çoğu hasta tedavi 
edilebilmektedir. Erken tanı için yapılan taramalarda 
gaitada gizli kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi ve 
görüntüleme yöntemleri maliyet, zaman ve en önemlisi 
uygulama zorluğundan dolayı hastalığı atlama riski 
olabilmektedir (2, 3). Bu nedenle KRK hastalığını 
taramada rutin kullanıma uygun, yapılması daha kolay 
ve maliyeti daha az testlerin gerekliliği gündeme 
gelmektedir (4, 5). 

Son zamanlarda gittikçe artan sayıda veriler, 
sistemik bir inflamatuar yanıtın, kanserin geliĢiminde ve 
ilerlemesinde önemli bir rol oynayabileceğini 
göstermektedir (4). Kolorektal kanserli hastalarda C-
reaktif protein, albümin, tümör nekroz faktörleri ve 
interlökinler gibi sistemik inflamatuar yanıt belirteçleri 
prognoz göstergeleri olarak tanımlanmıĢtır (4, 5). Aynı 
evrede farklı prognoza sahip hastalar; konağın kansere 
verdiği immün yanıta bağlıdır (5). Son zamanlarda 
inflamasyon belirteçlerine eklenen güncel parametreler 
arasında nötrofil/lenfosit oranı (NLO), trombosit/lenfosit 
oranı (TLO) ve trombosit büyük hücre oranı (TBHO) 
parametreleri yeralmaktadır (5, 6). Yapılan 
çalıĢmalarda (5, 6) basit sistemik inflamatuar belirteçler 
olarak preoperatif periferik kan NLO ve TLO 
değerlerinin kolorektal kanserde prognoz ve sağ 
kalımın bir göstergesi olduğu belirtilmektedir. 
Preoperatif NLO seviyelerinin 4 veya 5’in üzerinde 
olması, kolorektal kanser dıĢında akciğer ve yumurtalık 
kanserleri gibi çeĢitli kanserlerde kötü prognoz ile iliĢkili 
olduğunu ve artmıĢ TLO'nın, kötü prognostik bir faktörü 
temsil edebileceğini göstermiĢtir (7, 8). Artan OTH, 
TLO ve trombosit sayısının, metabolik sendrom, 
diyabet, koroner arter hastalığı ve malignite gibi 
endotel disfonksiyonuna bağlı hastalıklar ile iliĢkisi 
birçok çalıĢmada gösterilmiĢtir (9-11). Protrombotik ve 
proinflamatuar süreçlerin değerlendirilmesinde 
trombosit aktivasyonunu gösteren bir tam kan 
parametresi olan OTH’nin, birçok kanserle iliĢkisi 
gösterilmiĢtir (10, 12, 13).  

KRK hastalığının geliĢiminde rol oynadığı 
düĢünülen çevre, genetik ve beslenme gibi birçok 
faktörler düĢünüldüğünde, çalıĢmaların farklı 
populasyonlarda tekrarlanması gereklidir (14). KRK’nın 
erken tanısında basit ve kolay eriĢebilir bir laboratuvar 
testi ihtiyacından yola çıkarak bu çalıĢmada NLO, PLO, 
OTH ve TBHO'nun kolorektal kanser hastalarında 
biyobelirteç testler olup olamayacağının araĢtırılması 
amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem 

ÇalıĢma 01.01.2019–31.08.2019 tarihleri 
arasında üçüncü basamak sağlık kuruluĢuna ilk kez 
baĢvuran 492 KRK tanısı alan hastanın hemogram 
testi sonuçları ile aynı yaĢ ve cins grubunda genel 
muayene istemi için aynı hastaneye baĢvuran 327 
kiĢide bakılan hemogram testi sonuçları incelenmiĢtir. 
Hasta ve kontrol grubundan retrospektif olarak taranan 
NLO, PLO, OTH ve TBHO değerlerini içeren 
hemogram testi (Sysmex XN 1000, Japonya) sonuçları 
istatistiksel olarak değerlendirilmiĢtir. Hasta ve kontrol 

grubunda enfeksiyon, romatizmal hastalık tanısı olan 
ve hemogram değerleri normal sınırın dıĢında olan 
hastalar dıĢlandı. 

Ġstatistiksel Analiz: Veriler SPSS 15.0 

(SPSS/IBM, Chicago, IL, ABD) istatistiksel analiz 
sürümü kullanılarak analiz edildi. Sonuçlar 
ortalama±standart sapma olarak verildi. Verileri analiz 
etmek için Ki-Kare ve Mann-Whitney U Testlerini 
kullanıldı. Sürekli değiĢkenler arasındaki korelasyon 
Pearson ve Spearman'ın korelasyon katsayıları 
kullanılarak analiz edildi. Kategorik veriler anlamlılık 
için ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi için analiz 
edildi. Anlamlılık düzeyi P<0.05 olarak kabul edildi. 
Cut-off değerlerini bulmak için ROC (alıcı karakteristik) 
eğrisi analiz edildi. 

Bulgular 

Kolorektal kanserli 492 hastanın 210’u kadın 
282’si erkek ve yaĢ ortalaması 62.7±11.9 bulundu. 
Kontrol grubu 327 kiĢi olup 123’ü kadın 104’ü erkek ve 
yaĢ ortalaması 61.4±11.6 olarak bulundu. Hasta ve 
kontrol grubu arasında yaĢ ve cinsiyete göre anlamlı bir 
fark bulunmadı. KRK hasta grubunda NLO ve PLO 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek; TBHO 
değerlerinde ise anlamlı düzeyde düĢük bulundu 
(Tablo 1).  Her iki grup arasında OTH ve trombosit 
değerleri açısından anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 1, 
ġekil 1, 2 ve 3).   

NLO, PLO, TBHO değerleri için cut-off değerleri 
belirlendi.  

NLO için cut-off değeri 5.01 olarak bulundu (EAA: 

0.625, P0.0001), TLO için cut-off değeri 251 olarak 
bulundu (EAA: 0.590, P= 0.001) olarak bulundu.  
TBHO için cut-off değeri 43.4 olarak bulundu (EAA: 
0.429, P= 0.001) (ġekil 4). 

AĢağıdaki 3 grafikte, y ekseninin ne olduğu dikey 
eksene yazılması gerekmektedir. 

Tablo 1. Kolorektal kanser hastalarında ve kontrol 

grubunda NLO, PLO, OTH, TBHO ve trombosit 
değerleri 

 Kolorektal Kanser 
Hasta Gurubu 

n=492 

  Kontrol 
Gurubu 

n=327 

P 

YaĢ       62.7±11.9 61.4±11.6 0.121 

Nötrofil 
(10

3
/mm

3
) 

4.61±1.91 4.37±0.76 0.182 

Lenfosit 
(10

3
/mm

3
) 

1.98±3.06 2.31±0.74 0.062 

NLO 2.85±0.99 1.99±0.83 0.0001 

TLO 168.32±89.94 128.17±57.95 0.0001 

OTH (fl) 10.4±0.93 10.61±1.01 0.998 

TBHO 28.54±7.52 32.8±8.18 0.0001 

Trombosit 
(10

3
/mm

3
) 

277.06±139.47 273.88±159.84 0.705 
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ġekil 1. NLO değerlerinin gruplar arası analizi 

 
ġekil 2. TLO  değerlerinin gruplar arası analizi  

 
ġekil 3. TBHO değerlerinin gruplar arası analizi  

ġekil 4. NLO, TLO ve TBHO değerlerinin ROC analizi grafiği 

TartıĢma  

KRK hastalığının basit ve kolay ulaĢılabilir bir tam 
kan testi ile elde edilen inflamasyon belirteçleri ile 
iliĢkisini araĢtırmayı amaçlanan çalıĢmada KRK tanısı 
alan hastalarda NLO ve TLO değerleri anlamlı düzeyde 
yüksek, TBHO değerleri anlamlı düzeyde düĢük 
bulundu. ÇalıĢma KRK hastalığı ile inflamasyon 
arasındaki iliĢkiyi desteklemektedir. KRK hastalığının 
geliĢiminde rol oynadığı düĢünülen çevre, genetik ve 
beslenme gibi birçok faktörler gözönüne alındığında 
hasta populasyonunda NLO, TLO ve TBHO için cutoff 
değerlerinin saptanması literature katkı sağlayacaktır. 

Ġnflamatuar hücreler ve ürettikleri büyüme 
faktörleri, stroma ve DNA hasarına neden olmaktadır. 
ġiddetli inflamatuar tepkiler, adaptif immün yanıtın zayıf 
olmasına ve kanserin ilerlemesine neden olmaktadır (6, 
7).  Ġnflamatuar yanıt, karsinojenezde kritik bir rol 
oynar. Bir dizi inflamatuar hücre ve doğal immün 
sistem sinyal molekülleri, nötrofil, lenfosit ve trombosit 
gibi hücreler tümör oluĢumunda ve ilerlemesinde rol 
oynamaktadır (15, 16). KRK hastalığının erken 
tanısında, basit ve uygulanabilir laboratuvar testi 
ihtiyacından yola çıkarak son yıllarda inflamasyon ve 
bağıĢıklık durumunu gösteren, inflamasyon 
belirteçlerine eklenen güncel parametrelerden NLO, 
TLO, OTH ve TBHO gibi biyobelirteçler gündemdedir 
(12, 13, 16, 17). 

Sistemik inflamasyon lenfopeniyi tetikleyerek NLO 
düzeylerinde artıĢa neden olmaktadır (18). NLO 
düzeylerindeki artıĢın kanser için prognostik bir 
belirleyici faktör olabileceği ve antiinflamatuar ilaçların 
perioperatif dönemde kullanımının prognoz açısından 
iyi sonuçlar verebileceği ile ilgili çalıĢma literatürde 
vardır (19). ÇalıĢmada da KRK hastalarında NLO 
değerleri kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu. Bu bulgular literatürle uyumludur. NLO değeri 
için cutoff değeri 5.01 olarak bulundu. 2008’de Halazun 
ve ark. (20)’nın çalıĢmasında da kolorektal kanserin 
karaciğer metastazı yapan 440 hastada NLO değeri 
için cutoff değeri 5 olarak kabul edilmiĢtir. 2012’de 
Chiang ve ark. (21)’nın çalıĢmasında ise 3857 
kolorektal kanser hastasında NLO değeri için cutoff 
değeri 3 bulmuĢtur. Bu farklılığın KRK hastalığının 
geliĢiminde rol oynadığı düĢünülen coğrafya, 
beslenme, çevre ve genetik gibi faktörlerden ve her 
hastanın kanser hücrelerine vereceği immün cevabın 
farklı olması verilerinden kaynaklanabileceğini 
düĢünülmektedir (4, 5). 

Trombosit, malignitelerin geliĢmesinde ve 
ilerlemesinde de önemli bir rol oynamaktadır (22). 
Yapılan diğer bir çalıĢmada (23) malignitesi olan 
hastalarda trombositozun prognostik rolüne büyük ilgi 
gösterilmiĢtir. Trombositler, vasküler endotel büyüme 
faktörü (VEGF) salımına neden olarak anjiyojenezi 
artırarak tümör büyümesini desteklemektedir. 
Trombosit sayısının ve TLO değerlerinin artması ile 
malignitelerin kötü prognozu arasında anlamlı iliĢkisi 
bulan çalıĢmalar mevcuttur (24). ÇalıĢmada KRK 
hastalarında trombosit sayısında anlamlı bir fark 
bulunmasa da TLO değeri anlamlı düzeyde yüksek 
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bulundu. Bu sonuçlar literatürle (22-24) uyumludur. 
TLO için cutoff değeri 251 olarak bulundu. Neal ve ark. 
(25) 2015’de yaptığı çalıĢmada 302 karaciğer 
metastazlı kolorektal kanserli hastada prognozla iliĢkisi 
gösterilen TLO’nin cutoff değerini 150 olarak 
bildirmektedir. TLO değerleri KRK hastaları için önemli 
bir biyobelirteç olabileceği çalıĢma sonuçlarıyla da 
desteklenmektedir. 

Ġnflamasyon belirteçlerine katılan güncel 
parametreler arasında bir diğer parametre de OTH’dir. 
Kemik iliğinde pro-inflamatuvar sitokinler ve akut faz 
reaktiflerinin megakaryopoeteze müdahale ederek 
platelet boyutunu bastırdığını bunun da küçük boyutlu 
trombositlere neden olduğu bilinmektedir (26, 27). Son 
çalıĢmalar (10, 28), KRK hastalarında OTH’nin 
yükseldiğini göstermektedir. Bu da sitokinlerin kemik 
iliğini aktive etmesi neticesinde OTH’nin artması olarak 
yorumlanmaktadır (28). ÇalıĢmada KRK hastalarında 
OTH değerlerinde anlamlı bir fark bulunmasa da TBHO 
değerlerinde anlamlı düzeyde azalma görülmüĢtür. 
Ġnflamasyonla OTH arasındaki iliĢkiyi aydınlatmada 
Kim ve ark. (29) tarafından gerçekleĢtirilen bir 
çalıĢmada romatoid artrit (RA) ya da osteoartrit tanısı 
konan hastalarda OTH değerlerinin azaldığı ayrıca, 

OTH’nin tedaviden sonra arttığı saptanmıĢtır. Bu 
bulgular çalıĢmada TBHO değerindeki azalmayı 
açıklamaktadır.  

ÇalıĢmanın kısıtlılığı, retrospektif olmasıdır. 
ÇalıĢmada seçilen hastalar üçüncü basamak sağlık 
kurumu genel cerrahi polikliniğine ilk defa baĢvuran ve 
yeni tanı alan hastalar olup, hastaların baĢka 
merkezlerden sevk edilmiĢ olma ihtimali vardır. Fakat 
bu kısıtlılıklara rağmen, anormal hemogram değerleri 
olan hastaların dıĢlandığı çalıĢmada kolorektal 
kanserinin NLO, TLO ve TBHO ile anlamlı iliĢkisi 
gösterilmiĢtir. ÇalıĢma geniĢletilerek, hasta 
dosyalarından evre, kemoterapi ve prognoz bilgileri 
alınarak, hastaların NLO, TLO ve TBHO değerleri ile 
prognoz arasındaki iliĢkiyi değerlendiren yeni 
çalıĢmalar planlanabilir. Ayrıca tedavi öncesi ve 
sonrası NLO, TLO ve TBHO değerleri karĢılaĢtırılarak 
bu değerlerin tedavi ile olan iliĢki araĢtırılabilir. 

Sonuç olarak, erken tanısı büyük önem taĢıyan 
KRK hastalığı için, taramada, rutin kullanıma uygun, 
yapılması basit, maliyeti az ve kolay eriĢilebilir bir 
laboratuvar testi olan NLO,  PLO ve TBHO değerleri 
önemli bir biyobelirteç olabilir. 
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