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Erkek Üreme Sağlığı

Normospermik bireylerde semen parametreleri ile 
nötrofil-lenfosit oranı (NLR) ve trombosit-lenfosit 
oranı (PLR) arasındaki ilişki
The relationship between semen parameters vs. neutrophil-lymphocyte 
ratio and platelet-lymphocyte ratio in normospermic individuals

Ahmet Gökçe , Deniz Gül

GİRİŞ
İnfertilite, üreme çağındaki çiftlerin yaklaşık %15’ini et-
kileyen yaygın bir klinik problemdir ve erkeklerdeki üre-
me anomalileri veya bozukluklarının infertilitenin yaklaşık 

ABSTRACT

OBJECTIVE: It is known that various hematological parameters are 
involved in inflammatory processes. The data about relationship 
between semen parameters and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) 
or platelet-lymphocyte ratio (PLR), which are recently the most 
researched parameters in this regard, is limited. In this study, we aimed 
to investigate the relationship between semen parameters and NLR & 
PLR in normospermic individuals.
MATRERIAL and METHODS: Semen analysis performed in our hospital 
andrology laboratory in between January 2017 and December 2017 
were retrospectively reviewed. Normospermic individuals who had 
hemogram test in records, were included in the study. Subjects with a 
duration of more than 6 months between hemogram results and semen 
analysis were excluded from the study. Patients’ platelet count, mean 
platelet volume (MPV), neutrophil count, lymphocyte count were 
recorded and NLR, PLR were calculated. The data were compared with 
the semen parameters.
RESULTS: Ninety patients included in the study and the mean age 
was 31.50±7.04 years. Mean platelet counts of the patients were 
237.89±59.58, MPV 7.53±0.91, neutrophil count 4046±1277, 
lymphocyte count 2277±692; in semen parameters, semen volume 
2.80±0.96 mL, concentration 69.08±31.87 and total motile sperm 
count was 41.07±21.36. There was no statistically significant correlation 
between hemogram parameters and semen parameters (Table 1).
CONCLUSION: The results of this study show that there is no relationship 
between semen parameters and NLR&PLR in healthy normospermic 
individuals and NLR&PLR can not be used as a predictive marker.
Keywords: Lymphocyte, neutrophil, platelet, semen parameters

ÖZ

AMAÇ: Çeşitli hematolojik parametrelerin inflamatuar süreçlerde rol 
aldığı bilinmektedir. Son zamanlarda bu konuda en çok araştırılan pa-
rametrelerden olan nötrofil-lenfosit oranı (NLR) ve trombosit-lenfosit 
oranının (PLR) semen parametreleri ile ilişkisi hakkındaki bilgiler sınır-
lıdır. Biz bu çalışmamızda, normospermik bireylerde semen parametre-
leri ile NLR ve PLR arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.
GEREÇ ve YÖNTEM: Hastanemiz androloji laboratuarında Ocak 2017 
– Aralık 2017 tarihleri arasında yapılmış semen analizleri retrospektif 
olarak tarandı. Kayıtlarda hemogram sonucu mevcut olan normosper-
mik bireyler çalışmaya dahil edildi. Hemogram sonucu ile semen ana-
lizi arasında 6 aydan fazla süre olan olgular çalışma dışında bırakıldı. 
Hastaların trombosit sayısı, ortalama trombosit hacmi (MPV), nötrofil 
sayısı, lenfosit sayısı kayıt edildi ve NLR, PLR hesaplandı. Veriler semen 
parametreleri ile karşılaştırıldı.
BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 90 hastanın yaş ortalaması 
31,50±7,04 yıl idi. Hastaların hemogram parametrelerinde ortala-
ma trombosit sayısı 237,89±59,58, MPV 7,53±0,91, nötrofil sayısı 
4046±1277, lenfosit sayısı 2277±692; semen parametrelerinde semen 
hacmi 2,80±0,96 mL, konsantrasyon 69,08±31,87, toplam motil sperm 
sayısı 41,07±21,36, idi. Hemogram parametreleri, semen parametreleri 
ile karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
saptanmadı (Tablo 1).
SONUÇ: Bu çalışmanın sonuçları, sağlıklı normospermik bireylerde se-
men parametreleri ile NLR ve PLR arasında ilişki olmadığını ve öngör-
dürücü bir belirteç olarak kullanılamayacağını göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Lenfosit, nötrofil, semen parametreleri, trombosit

%50’sini oluşturduğu kabul edilir.[1] Erkek infertilitesi, çev-
resel ve genetik faktörler de dahil olmak üzere çeşitli faktör-
ler ile ilişkilidir. Etiyolojisi ve patofizyolojisinin altında yatan 
moleküler mekanizmalar hala büyük oranda bilinmese de, 
üreme sistemi ile bağışıklık sistemi ve inflamatuar patolojiler 
arasındaki ilişkinin, erkek infertilitesinin patofizyolojisinde 
önemli bir rol oynadığı bulunmuştur.[2] Erkek genital trak-
tusun içindeki inflamatuar reaksiyonlar, spermatozoa üzeri-
ne zararlı etkileri olan oksidatif strese neden olarak sperm 
DNA’sına zarar verir ve spermatozoada apoptoz görülür.[3]

Vücutta sistemik inflamasyonu ölçmek için kullanılan çe-
şitli biyokimyasal ve hematolojik belirteçler mevcuttur. 
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Seminal plazmada, interlökinler (IL), tümör nekrozis fak-
tör-alfa (TNF-α), interferon gama (IFN-γ), C-reaktif pro-
tein (CRP) gibi sitokinler infertiliteye yol açan inflamatuar 
süreci daha iyi gösterebilir. Ancak, bu inflamatuar belirteç-
lerin kullanımıyla ilgili teknik zorluklar ve maliyetler, rutin 
klinik uygulamada kullanımlarını sınırlamaktadır.[4] Bu 
belirteçlere alternatif olarak, nötrofil-lenfosit oranı (NLR) 
ve trombosit-lenfosit oranı (PLR), tam kan sayımından 
hızlı ve ucuz bir şekilde elde edilebilir. Son yıllarda, NLR 
ve PLR, kanser ve çeşitli sistemik hastalıkların yanı sıra 
sistemik inflamasyonun bir göstergesi olarak giderek daha 
fazla kullanılmaktadır.[5] Ancak erkek infertilitesinin gös-
tergesi olan semen parametreleri ile ilişkileri açık değildir.

Biz bu çalışmada normospermik bireylerde semen anali-
zi sonuçları ile NLR ve PLR arasındaki ilişkiyi incelemeyi 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastanemiz androloji laboratuarında Ocak 2017-Aralık 
2017 tarihleri arasında yapılmış semen analizleri retrospek-
tif olarak tarandı. Kayıtlarda hemogram sonucu mevcut 
olan normospermik bireyler çalışmaya dahil edildi. Semen 
analizi için, hastalardan 2–5 günlük cinsel perhiz sonra-
sı kliniğimiz androloji laboratuarında semen numuneleri 
alındı ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2010 sınıflamasına 
göre değerlendirildi.[6] Hemogram sonucu ile semen anali-
zi arasında 6 aydan fazla süre olan olgular çalışma dışında 
bırakıldı. Hastaların trombosit sayısı, ortalama trombosit 
hacmi (MPV), nötrofil sayısı, lenfosit sayısı kayıt edildi. 
NLR, mutlak nötrofil sayısının lenfosit sayısına bölünmesi 
ile, PLR ise trombosit sayısının lenfosit sayısına bölünerek 
ile hesaplandı.

Verilerin analizi için SPSS v.22 paket programı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama ± 
standart sapma olarak, kategorik değişkenler ise frekans ve 

(%) şeklinde gösterildi. Değişkenlerin dağılımının normal 
dağılıma uygun olup olmadığı, Kolmogorov-Smirnov ve 
Shapiro-Wilk testleriyle değerlendirildi. Korelasyon anali-
zinde normal dağılıma sahip verilerin analizinde Pearson 
korelasyon testi, normal dağılıma sahip olmayan verilerin 
analizinde ise Spearman-Rank korelasyon testi kullanıldı. 
P değeri 0,05’den küçük olan veriler istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 90 hastanın yaş ortalaması 
31,50±7,04 yıl idi. Hastaların hemogram parametrelerinde 
ortalama trombosit sayısı 237,89±59,58, MPV 7,53±0,91, 
nötrofil sayısı 4046±1277, lenfosit sayısı 2277±692; semen 
parametrelerinde ortalama cinsel perhiz süresi 3,49±1,12 
gün, semen hacmi 2,80±0,96 ml, pH 7,52±0,10, kon-
santrasyon 69,08±31,87, toplam motil sperm oranı 
%58,26±8,31, ileri hareketli sperm oranı %49,41±10,17, 
yerinde hareketli sperm oranı %8,85±4,54, hareketsiz 
sperm oranı %41,73±8,31, toplam motil sperm sayısı 
41,07±21,36, ileri hareketli sperm sayısı 35,20±19,27, ye-
rinde hareketli sperm sayısı 5,87±4,80, hareketsiz sperm 
sayısı 28,02±13,09 idi. Hemogram parametreleri, semen 
parametreleri ile karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı korelasyon saptanmadı (Tablo 1).

TARTIŞMA
Erkek infertilitesinin değerlendirilmesinde en önemli tanı 
aracı olarak kullanılan semen analizi sonuçlarını etkileyen 
faktörleri belirlemek, doğru yorum yapabilmek açısından 
önem arz etmektedir. Ürogenital enfeksiyonlar ve inflama-
tuar patolojiler erkek infertilitesinin iyi bilinen nedenlerin-
dendir.[7] Erkek infertilitesi vakalarının %15’inde inflama-
tuar durumlar rol almaktadır.[8] İdiopatik infertilitesi olan 
erkeklerin testiküler dokuları incelendiğinde, %50’sinden 

Tablo 1. Semen parametreleri ile hemogram parametrelerinin karşılaştırıldığı korelasyon analizi p değerleri

Hacim ph Konsantrasyon

Toplam 
hareketli 

sperm oranı

İleri 
hareketli 

sperm 
sayısı

Yerinde 
hareketli 

sperm 
sayısı

Hareketsiz 
sperm 
sayısı

Total 
hareketli 

sperm 
sayısı

İleri 
hareketli 

sperm 
oranı

Yerinde 
hareketli 

sperm 
oranı

Hareketsiz 
sperm 
oranı

Plt 0.781** 0.470** 0.963** 0.814** 0.871** 0.383** 0.811** 0.916** 0.559** 0.157** 0.814**

MPV 0.878** 0.936** 0.853* 0.511* 0.689* 0.614** 0.886** 0.950* 0.130** 0.149* 0.511*

Nötrofil 0.752** 0.891** 0.445** 0.792** 0.511** 0.950** 0.543** 0.470** 0.919** 0.716** 0.792**

Lenfosit 0.901** 0.234** 0.981* 0.796* 0.690* 0.392** 0.861** 0.885* 0.697** 0.135* 0.796*

NLR 0.813** 0.500** 0.877** 0.915** 0.896** 0.564** 0.713** 0.971** 0.626** 0.353** 0.915**

PLR 0.583** 0.546** 0.670** 0.564** 0.606** 0.705** 0.860** 0.567** 0.740** 0.506** 0.564**
* Pearson korelasyon testi.
** Spearman korelasyon testi.
Plt, trombosit sayısı; MPV, ortalama trombosit hacmi; NLR, nötrofil-lenfosit oranı; PLR, trombosit-lenfosit oranı.



148 Androl Bul 2019;21:146-149

fazlasında lökosit infiltrasyonu saptanmıştır.[9] Testisleri 
bağışıklık sisteminin zararlı etkilerinden koruyan, sertoli 
hücrelerin oluşturduğu kan-testis bariyeridir. İnflamatuar 
hücreler tarafından üretilen inflamatuar yıkım ürünleri ve 
serbest oksijen radikalleri (ROS) nedeni ile bu bariyerin 
hasar görmesi, spermatogenez üzerinde olumsuz etkilere 
yol açar. Yetersiz antioksidan mekanizmalara sahip hasta-
larda, ROS sperm membranlarına ve DNA’ya zarar verebi-
lir ve artmış apopitoza neden olabilir.[10]

Önceki çalışmalar sistemik inflamatuar süreçlerin semen 
parametrelerinde anlamlı değişikliklerle ilişkili olduğunu 
göstermiştir. İnflamatuvar sitokinler olan TNF-α ve IL-6 
ile kan-testis bariyerinin bozulmasının, sperm motilitesi-
ni anlamlı derecede azalttığı bulunmuştur.[11,12] Bir başka 
çalışmada, TNF-α’nın infertil hastalar arasında azalmış 
sperm sayısı, sperm motilitesi ve normal sperm morfolojisi 
ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu gösterilmiştir.[13] Nallella 
ve ark., varikosel hastalarında IL-6 ve ROS arttığını ve top-
lam antioksidan kapasitesinin azaldığını; bu nedenle, pro-
inflamatuar bir sitokin olan IL-6 ve oksidatif stresin, bu 
hastaların infertilite patofizyolojisinde rol oynayabileceğini 
bulmuşlardır.[14] Ek olarak serum sitokinlerindeki artışın 
hipotalamik-hipofizer-testis aksı üzerinde zararlı etkileri 
olabileceği, testis fonksiyonunu ve fertiliteyi olumsuz yön-
de etkileyebileceği öne sürülmüştür.[15]

Sistemik inflamasyonu ölçmek için kullanılan çeşitli biyo-
kimyasal ve hematolojik belirteçler vardır. Bu belirteçlerin 
birçoğunun sonuç vermesi uzun zaman alır, maliyetlidir ve 
klinik kullanımı sınırlıdır. NLR son yıllarda sistemik inf-
lamasyonun sık kullanılan bir belirteci olmuştur.[5] Tam 
kan sayımından elde edilen nötrofil sayısını lenfosit sayı-
sına bölerek kolayca hesaplanabilen ucuz, pratik ve yaygın 
olarak kullanılan bir belirteçtir. Literatürde çeşitli kanser-
lerde NLR’nin klinik önemini araştıran çok sayıda yayın 
bulunmaktadır.[16] Ayrıca NLR’nin hipertansiyon, diyabet, 
metabolik sendrom, böbrek hastalıkları, inflamatuar hasta-
lıklar ve romatolojik hastalıklarda klinik önemini araştıran 
birçok çalışma bulunmaktadır.[17] Güneş ve ark. NLR ve 
buna ek olarak PLR’nin akut inflamatuar bir durum olan 
testis torsiyonunun tanısındaki prediktif yeteneğini araş-
tırmış ve sadece skrotal duyarlılık ile bu oranlar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulmuşlardır.[18]

Sistemik enfeksiyon sonrası nötrofili ve lenfositopeni or-
taya çıktığı için[19], kronik inflamasyonlu hastalarda NLR 
ve PLR’deki artış seminal parametreleri de etkileyebilir. 
Literatürde NLR ve PLR ile yapılmış birçok çalışma olma-
sına rağmen semen parametreleri ile ilişkisini değerlendi-
ren çalışmalar sınırlıdır. Yücel ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
TESE operasyonu sonrası sperm elde edilen ve edilmeyen 

gruplar arasında NLR ve PLR oranları karşılaştırılmış ve 
sperm elde edilmeyen grupta bu değerler anlamlı olarak 
yüksek saptanmıştır.[20] Ateş ve ark.’nın yaptığı bir çalışma-
da ise mikrocerrahi subinguinal varikoselektomi uygulanan 
hastalarda cerrahinin semen parametreleri üzerindeki ba-
şarısını öngörmede NLR bağımsız prediktif faktör olarak 
saptanmıştır.[21] Normozoospermik grup ile anormal semen 
analizi grubunun karşılaştırıldığı bir başka çalışmada, semen 
parametrelerinden herhangi biri ile NLR veya PLR arsın-
da anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ayrıca nötrofil sayısı 
veya lenfosit sayısında da gruplar arasında fark saptanma-
mıştır.[4] Benzer şekilde yakın zamanda yayınlanmış diğer bir 
çalışmada anormal sperm analizi sonuçları olan hasta grubu 
ile normozoospermik gruplar arasında nötrofil ve lenfosit sa-
yısı açısından fark bulunmamış ve seminal parametreler ile 
NLR, PLR arasında da korelasyon saptanmamıştır.[22] Bizim 
çalışmamızda; literatürdeki çalışmalardan farklı olarak tümü 
normozoospermik bireyler arasında semen parametreleri ile 
NLR ve PLR karşılaştırılmış olup anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır. Ayrıca trombosit sayısı, MPV, nötrofil sayısı ve 
lenfosit sayısı ile semen parametreleri arasında da korelasyon 
bulunmamıştır. Çalışmanın retrospektif olması ve hasta sa-
yısının azlığı kısıtlayıcı faktörlerden sayılabilir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sonuçları, sağlıklı normospermik bireylerde 
semen parametreleri ile NLR ve PLR arasında ilişki olma-
dığını ve öngördürücü bir belirteç olarak kullanılamayaca-
ğını göstermektedir. Konuyla ilgili yapılacak daha büyük 
serili çalışmalara ihtiyaç vardır.
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