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ABSTRACT

AIM: In this study, we aimed to investigate the relationship of peripheral blood parameters with grade prediction, IDH-1 mutation 
association, and progression-free survival in gliomas operated in our clinic and to contribute to the literature.
MATERIAL and METHODS: In our single-center retrospective study, demographic data of 91 glioma patients operated in our 
center between January 2019 and December 2021 were collected, and the relationship between IDH-1 mutations, progression-free 
survival and grades, and inflammatory blood parameters calculated from hemogram and biochemistry values in peripheral blood 
were associated using logistic regression and cox regression.

ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada, periferik kan parametrelerinin, kliniğimizde opere edilen gliomlarda, derece tahmini, IDH-1 mutasyon ilişkisi 
ve progresyonsuz sağkalım ile ilişkisinin araştırılması ve literatüre kazandırılması amaçlanmıştır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Tek merkezli retrospektif çalışma olarak planlanan araştırmamızda Ocak 2019-Aralık 2021 tarihleri 
arasında merkezimizde opere edilen 91 glioma hastasının demografik verileri toplandı ve IDH-1 mutasyonları, progresyonsuz sağ 
kalımları ve dereceleri ile periferik kandaki hemogram ve biyokimya değerleri üzerinden hesaplanan enflamatuar kan parametreleri 
ilişkisi lojistik regresyon ve cox regresyon kullanılarak ilişkilendirildi.
BULGULAR: Yaş, serum immun-inflamasyon endeksi, nötrofil/lenfosit oranı ve trombosit/lenfosit oranındaki artışlar yüksek dereceli 
glioma lehine ve bu değerlerdeki düşüklük IDH-1 mutasyonu ile ilişkili bulunmuştur. Albümin/globülin oranındaki artış düşük dereceli 
glioma lehine olduğu görülmüştür. Genç yaş, gross-total rezeksiyon ve yüksek lenfosit/monosit değerleri daha uzun progresyonsuz 
sağkalım ile ilişkili bulunmuştur.
SONUÇ: Maliyet etkinliği ve kolay bulunabilirliği nedeniyle periferik kan parametreleri, glioma prognozu ve progresyonunu tahmin 
etmede yararlı belirteçler olarak kullanılabilir.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Inflamasyon, Glioma, Nötrofil/lenfosit oranı, Serum immun-inflamasyon endeksi, Prognoz

Bu eser “Creative Commons Alıntı-GayriTicari-4.0 
Uluslararası Lisansı” ile lisanslanmıştır.

DOI: 10.5137/1019-5157.TND.3373

https://orcid.org/0000-0001-6651-5486
https://orcid.org/0000-0001-6475-7094
https://orcid.org/0000-0002-5141-8154
https://orcid.org/0000-0002-8157-8829
https://orcid.org/0000-0003-0049-1316
https://orcid.org/0000-0002-3290-179X


  173 Türk Nöroşir Derg 34(3):172-181, 2024 | 173

Erol G. ve ark: Glioma Hastalarında Periferik Kan Parametreleri

█   GİRİŞ

Gliomlar, adölesan ve genç erişkinlerde yaygın olarak 
karşılaşılan beyin ve diğer merkezi sinir sistemi (MSS) 
tümörlerinin yaklaşık %27,7’sini oluştururken, tüm ma-

lign tümörlerin ise yaklaşık %82,3’ünü temsil etmektedir (29). 
WHO sınıflandırmasına göre gliomlar dört histopatolojik dere-
ceye (I - IV) ayrılır. Derece I ve II tipik olarak düşük dereceli 
gliomlar (DDG) olarak kabul edilirken, derece III ve IV tümörler 
yüksek dereceli gliomlar (YDG) olarak kabul edilir (43). Gliom-
ların malignite derecesi, proliferatif kapasitesi, invazyon yete-
neği, büyüme hızı ve prognozu patolojik derece ile ilişkilidir. 
Gliomları derecelendirmek, tedavi stratejisini seçmek açısın-
dan çok önemlidir (27,35). Gliomlar, yüksek invazyon göster-
melerinden dolayı sık nüks, yüksek ölüm oranı ve düşük tedavi 
başarısı gösterir (29,32,40). 

Günümüzde kesin tanı, rezeksiyon veya biyopsi ile elde edilen 
tümör dokusunun histopatolojik çalışmaları ile konulurken, bil-
gisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme, teda-
viye yanıtın, evrelemenin ve nüksün değerlendirilmesi için kul-
lanılmaktadır (28). Ancak görüntüleme ve histopatolojik testler 
pahalıdır. Ayrıca, gliomun saptanması, hastalık evrelemesi, 
tedavi yanıtının izlenmesi, nüksü ve prognozu için klinik olarak 
uygulanan hassas veya spesifik bir serum belirteci yoktur (22). 
Bu nedenle, glioma için ameliyat öncesi tanıyı öngörebilecek 
ve aynı zamanda tedavi yanıtının ve nüksün izlenmesine yar-
dımcı olabilecek, gelişmiş duyarlılık ve özgüllüğe ve daha dü-
şük maliyetlere sahip minimal invaziv biyobelirteçlere ihtiyaç 
vardır. Bu nedenle, çeşitli çalışmalar gliomların derecelendi-
rilmesi için anti-filamin C otoantikoru, mikroRNA-16 ve plaz-
minojen aktivatör inhibitörü-1 gibi dolaşımdaki biyobelirteçleri 
araştırmaya çalışmıştır (1,9,18). 

Kronik inflamasyonun kanser gelişimi ve ilerlemesi ile ilişkili 
olabileceğine dair kanıtlar artmaktadır (13). Tümörle inflamas-
yon ayrılmaz bir şekilde bağlantılıdır ve tümörlü hastalar infla-
matuar parametrelerde lokal ve sistemik yanıtlara sahiptir (23). 
Daha önceki çalışmalar, birçok solid kanserin patogenezinde 
inflamatuar sürecin rolünü vurgulamıştır ve inflamasyon şidde-
ti tümörün derecesi ile korele olabileceği sonucuna ulaşmıştır 
(10). Araştırmacılar, lokal tümör inflamasyonunun sistemik ola-
rak tespit edilebileceğini ve tümörün veya tümör ilerlemesinin 
erken tespiti için bir belirteç bulunup kullanılabileceğini düşün-
meye başlamıştır. Inflamasyon, lokal ve dolaşımdaki nötrofil, 
lenfosit, monosit ve albümin seviyelerinde değişikliklere neden 
olur. Prostat kanseri, kolorektal kanser, akciğer kanseri gibi 
solid tümörlü hastalarda tedavi öncesinde nötrofil ve trombo-
sitlerin yükseldiği ve monosit kan sayımlarının azaldığı göste-

rilmiştir (19,30,46). Bu serum belirteçlerinin ölçümü kolaydır 
ve düşük maliyetlidir. DDG ve YDG’ler arasındaki inflamatuar 
oranları inceleyen ve karşılaştıran, periferik kan parametreleri-
nin glioma sınıflaması, IDH mutasyon ilişkisi ve progresyonsuz 
sağkalım ile ilişkisi ile ilgili çalışmalar mevcut olmasına rağmen 
sayıları sınırlıdır (7,20,23,24,34,38,49). Bu çalışmamızda serum 
immun-inflamasyon endeksi (SII), nötrofil-lenfosit oranı (NLR), 
platelet-lenfosit oranı (PLR), lenfosit-monosit oranı (LMR), al-
bümin-globulin oranı (AGR) ve eritrosit dağılım genişliği (RDW) 
periferik kan parametrelerinin gliomlardaki glioma derecesini, 
IDH-1 mutasyonunu ve progresyonsuz sağkalımı tahmin et-
medeki olası belirteçler olarak değerleri araştırılmıştır.

█   GEREÇ ve YÖNTEMLER
Ocak 2019-Aralık 2021 tarihleri arasında kliniğimizde glioma 
tanısıyla opere edilen 188 hasta retrospektif olarak analiz edil-
di. Hastalar bu çalışmaya aşağıdaki kriterlere göre dahil edil-
miştir. 1) Tümörlerin patolojisinin glioma olduğu doğrulanmış 
olmalıdır; 2) Cerrahi rezeksiyon, kemoterapi (KT) veya radyo-
terapi (RT) tedavileri almamış olmalıdır; 3) Başka herhangi bir 
malignitesi olmamalıdır; 4) Akut veya kronik bir inflamatuar 
hastalığı ve enfeksiyonu olmamalıdır; 5) Diyabet, kalp hasta-
lığı, hipertansiyon, tiroid hastalığı veya otoimmün hastalık öy-
küsü olmamalıdır; 6) Kan parametre testlerinden önce steroid 
tedavisi uygulanmış olmamalıdır. Kriterlere uyan toplam 91 
hasta çalışmaya dahil edilmiştir.

Kan örnekleri rutin olarak ameliyattan önceki 1 hafta içinde 
alındı. CBC analizi, albümin ve globülin sonuçları laboratuvar 
teknisyenleri tarafından onaylanmıştır. SII aşağıdaki şekilde 
tanımlanmıştır: SII= P ×N/L, burada P, N ve L sırasıyla tedavi 
öncesi periferik trombosit, nötrofil ve lenfosit sayılarıdır (16). 
AGR aşağıdaki şekilde tanımlanmıştır: AGR=A/G, burada A ve 
G sırasıyla albümin ve globülin sayılarıdır.

Hastaların yaş, cinsiyet, histolojik tanı, tümör yerleşimi ve de-
recesi, rezeksiyon dereceleri toplandı. Gliomlu hastalarda IDH 
durumunu belirlemek için immünohistokimya (IHC) boyaması 
yapıldı. 

Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Rektörlüğü Etik Komisyonu 
30.04.2024 tarih ve 08 sayılı toplantısında görüşülmüş olup 
2024-735 sayılı izin ile yürütülmüştür.

İstatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS® (versiyon 27, IBM® Corp., USA) 
paket programı kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin tahmini 
için lojistik regresyon, progresyonsuz sağkalım analizlerinde 

RESULTS: Increases in age, serum immune-inflammation index, neutrophil/lymphocyte ratio, and platelet/lymphocyte ratio were 
found in favor of high-grade glioma and decreases in these values were associated with IDH-1 mutation. Increases in albumin/
globulin ratio were in favor of low-grade glioma. Younger age, gross-total resection, and higher lymphocyte/monocyte ratio values 
were associated with longer progression-free survival.
CONCLUSION: Due to their cost-effectiveness and easy availability, peripheral blood parameters can be used as useful markers to 
predict glioma prognosis and progression.
KEYWORDS: Inflammation, Glioma, Neutrophil/lymphocyte ratio, Serum immune-inflammation index, Prognosis 
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Cox regresyon kullanılmıştır. Çok değişkenli analizler için oran 
içermeyen basit ölçümler (HGB, RDW, PLT, Nötrofil, Lenfo-
sit, Monosit sayıları, Albümin, Globülin) ve tüm parametreler 
(HGB, RDW, PLT, Nötrofil, Lenfosit, Monosit sayıları, Albümin/
Globülin Oranı, SII endeksi, NLR, PLR, LMR) havuzlarında ayrı 
ayrı geriye basamaklandırılmış olabilirlik oran testine dayalı 
modeller oluşturulmuştur. Her iki havuza da yaş ve cinsiyet 
eklenmiştir. Bu havuzlar, total protein, albümin, globülin ve al-
bümin/globülin oranı arasındaki korelasyon nedeniyle multiko-
lineerlik problemine yer açmamak için bunlar arasında seçim 

yapılarak oluşturulmuştur. Tüm istatistiksel testler için iki yönlü 
p değerleri değerlendirilmiş ve %95 güven aralığında p<0,05 
değeri anlamlı kabul edilmiştir.

█   BULGULAR
Çalışmada değerlendirilen hastaların demografik özelliklerinin, 
laboratuvar değerlerinin, klinik durumlarının ve patoloji sonuç-
larının tanımlayıcı istatistikleri Tablo I’de sunulmuştur.

Tablo I: Demografik ve Klinik Verilerin Tanımlayıcı Istatistikleri

n Ortalama (±SS) Medyan 
(%25 - 75)

Aralık 
(Minimum - Maksimum)

Yaş (Yıl) 91 47,46 (±14,83) 49 (36,5 - 58,5) 55 (17 - 72)

Takip Süresi 91 23,13 (±16,58) 17 (9,5 - 38) 50 (1 - 51)

HGB (g/dL) 91 14,32 (±1,75) 14,5 (13,3 - 15,65) 8,4 (9,2 - 17,6)

RDW (%) 91 13,76 (±2,96) 13,2 (12,75 - 13,85) 27,4 (11,2 - 38,6)

PLT (x10.e3/uL) 91 282,08 (±80,71) 265 (224 - 323) 380 (120 - 500)

Nötrofil sayısı (x10.e3/uL) 91 7,24 (±4,18) 5,9 (4 - 9,47) 17,8 (1,8 - 19,6)

Lenfosit sayısı (x10.e3/uL) 91 2,07 (±1,06) 1,9 (1,38 - 2,52) 6,18 (0,62 - 6,8)

Monosit sayısı (x10.e3/uL) 91 0,69 (±0,35) 0,6 (0,45 - 0,87) 1,81 (0,11 - 1,92)

SII endeksi (Nötrofil x PLT / lenfosit ) 91 1333,03 (±1488,58) 758,06 (497,1 - 1712,79) 10034,84 (163,32 - 
10198,16)

NLR (nötrofil / lenfosit) 91 4,64 (±4,23) 3,13 (1,75 - 5,76) 21,94 (0,58 - 22,51)

PLR (PLT / lenfosit) 91 163,28 (±85,87) 143,93 (100,52 - 203,18) 519,19 (47,06 - 566,25)

LMR (Lenfosit / Monosit) 91 3,46 (±1,75) 3,26 (1,89 - 4,64) 7,01 (0,99 - 8)

Total Protein 91 7,2 (±0,66) 7,2 (7 - 7,5) 4,2 (4,3 - 8,5)

Albümin (g/dL) 91 4,25 (±0,49) 4,4 (4 - 4,55) 2,6 (2,3 - 4,9)

Globülin (g/dL) 91 2,95 (±0,39) 2,9 (2,7 - 3,2) 1,9 (2 - 3,9)

Albumin / Globulin oranı 91 1,46 (±0,24) 1,48 (1,28 - 1,6) 1,27 (0,74 - 2)

Kadın Erkek
Cinsiyet 91 34 (%37,4) 57 (%62,6)

Düşük Dereceli Yüksek Dereceli
Glial Tümör Derecesi 91 31 (%34,1) 60 (%65,9)

Gross-Total Subtotal Biyopsi
Rezeksiyon Derecesi 91 51 (%56,0) 30 (%33,0) 10 (%11,0)

Var Yok

Pre-op Nörolojik Defisit 91 43 (%47,3) 48 (%52,7)

Post-op Yeni/Ek Defisit 91 21 (%23,1) 70 (%76,9)

Takipte Relaps/Ex 91 41 (%45,1) 50 (%54,9)

IDH-1 Mutasyonu 82 37 (%45,1) 45 (%54,9)

ATRX Kaybı 36 23 (%63,9) 13 (%36,1)

p53 ile Boyanma 59 41 (%69,5) 18 (%30,5)

1p19q Delesyonu 10 8 (%80,0) 2 (%20,0)
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AIC=89,332]. Tüm parametreler havuzunun sonuçları multiko-
lineerlik nedeniyle değerlendirilmemiştir.

IDH-1 Mutasyonu Tahmini

Literatürde tanımlanmış endekslerin IDH-1 mutasyonu varlı-
ğı ile ilişkileri Tablo III’te verilmiştir. Yaş, SII endeksi, NLR ve 
PLR değerlerinin düşüklüğü IDH-1 mutasyonu ile ilişkili bu-
lunmuştur. Basit ölçüm havuzunda basamaklı lineer regres-
yon uygulandığında 8 basamak sonunda 3 değişken ile IDH-1 
mutasyonu durumunun %75,6 doğrulukla tahmin edilebildiği 
görülmüştür (#1) [χ2(3)=25,635; p=<0.001; AIC=93,260]. Tüm 
parametreler havuzu ile yapılan regresyon sonuçları da 11 ba-

Glial Tümör Derecesi Tahmini

Pre-operatif kan sayımı sonuçlarından hastanın glial tümörü-
nün derecesinin tahmin edilmesinin mümkün olup olmadığını 
değerlendirmek için öncelikle literatürde tanımlanmış endeks-
ler tek değişkenli lojistik regresyon analizi ile incelenmiştir 
(Tablo II). Yaş, SII endeksi, NLR ve PLR’deki artışların YDG tü-
mör lehine; Albümin/Globülin oranındaki artışın ise DDG tümör 
lehine olduğu sonuçlarına ulaşılmıştır. Eldeki veriler ile önce-
likle basit ölçüm havuzunda basamaklı lineer regresyon uygu-
lanmıştır. Sekiz basamak sonunda; yaş, PLT ve nötrofil sayısını 
kullanarak YDG tümör durumunu %88,3 doğrulukla tahmin 
edebilen bir model elde edilmiştir [χ2(3)=33,416; p=<0.001; 

Tablo II: Glial Tümör Derecesini Belirlemek Için Lojistik Regresyon Analizi

B (SH) Wald p-değeri RR (%95 GA)

Tek Değişkenli Analiz

*Yaş 0,080 (0.012) 17,205 *< 0,001 1,083 (1,043 – 1,125)

Cinsiyet (Erkek) -0,336 (0,466) 0,522 0,470 0,714 (0,287 – 1,780)

*SII endeksi (Nötrofil x PLT / Lenfosit ) 0,001 (0,000) 7,975 *0,005 1,001 (1,000 – 1,002)

*NLR (Nötrofil / Lenfosit) 0,207 (0,087) 5,679 *0,017 1,230 (1,037 – 1,458)

*PLR (PLT / lenfosit) 0,012 (0,004) 8,294 *0,004 1,013 (1,004 – 1,021)

LMR (Lenfosit / Monosit) -0,231  (0,128) 3,228 0,072 0,794 (0,617 – 1,021)

*Albumin / Globulin oranı -2,602 (1,054) 6,093 *0,014 0,074 (0,009 – 0,585)

Çok Değişkenli Analiz (Basit Ölçümler) (Geriye Doğru Olabilirlik Oran Testi)

*Yaş 0,078 (0,021) 14,273 *<0,001 1,081 (1,038 – 1,125)

*PLT (x10.e3/uL) 0,010 (0,005) 5,253 *0,022 1,010 (1,001 – 1,019)

Nötrofil sayısı (x10.e3/uL) 0,132 (0,075) 3,075 0,080 1,141 (0,985 – 1,322)
B: Test Beta, SH: Standart Hata, RR: Rölatif Risk, GA: Güven Aralığı. İstatistiksel olarak anlamlı değişkenler * ile belirtilmiştir.

Var Yok

Frontal Tutulum 91 29 (%31,9) 62 (%68,1)

Pariyetal Tutulum 91 18 (%19,8) 73 (%80,2)

Temporal Tutulum 91 24 (%26,4) 67 (%73,6)

Oksipital Tutulum 91 12 (%13,2) 79 (%86,8)

Infratentoriyal Tutulum 91 2 (%2,2) 89 (%97,8)

Bazal Ggl/Talamus Tutulum 91 8 (%8,8) 83 (%91,2)

Insular Tutulum 91 7 (%7,7) 84 (%92,3)

İyileşme Stabil Kötüleşme
Erken Post-op Klinik Durum 91 13 (%14,3) 58 (%63,7) 20 (%22,0)

RT KT RT+KT

Post-op Tedavi 79 11 (%13,9) 2 (%2,5) 66 (%83,5)
Tüm hastalardan %86,8’i %12,1 %2,2 %72,5
SS: Standart Sapma, %25-75: 25 ve 75. persentiller.

Tablo I: Devam
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erişilebilir olmayan patolojik özellikler ve moleküler belirteçlere 
dayanmaktadır. Bu nedenle, daha ucuz ve kolay tekrarlana-
bilir biyobelirteçlere olan ilgi artmıştır. Bu bağlamda, sistemik 
enflamasyon belirteçleri özellikle dikkat çekmektedir. Bir beyin 
cerrahı için, bir periferik kan belirtecine bağlı olarak gliomlu 
ameliyat edilmiş hastaların sonucunu ve takibini tahmin etmek 
çok pratik olacaktır. Glioma derecesini ve sağkalımı tahmin 
etmek için periferik kan analizinden biyolojik bir belirteç kul-
lanmak, pahalı olan manyetik rezonans görüntülemeye (MRG) 
kıyasla kolay ve uygun maliyetli olacaktır.

Kronik enflamasyon artık kanserlerin ayırt edici özelliklerinden 
biri olarak kabul edilmektedir (12,33). Enflamatuar mikroçevre-
deki değişiklikler, tümörlerin oluşumu ve gelişimi ile korelasyon 
gösterir. Tümör mikroçevresindeki proinflamatuar sitokinler ve 
büyüme faktörleri malign progresyona katkıda bulunur (5). 
Kronik enflamasyon, dolaşımdaki nötrofil, lenfosit, monosit, 
trombosit, albümin, RDW değerlerinde değişikliklere neden 
olur. Diğer birçok enflamatuar belirtecin aksine NLR, PLR ve 
LMR, yaygın olarak bulunan ve rutin hemogram sayımından 
kolayca hesaplanabilir ve literatürde yüksek NLR, PLR de-
ğerleri ve düşük LMR değerlerinin kolorektal kanser, prostat 
kanseri ve akciğer kanserinde biyobelirteç olarak önerildiği ça-
lışmalar mevcuttur (6,36). Son zamanlarda yapılan çalışmalar 
kronik inflamasyonun gliomadaki rolünü ön plana çıkarmakta-
dır (31,37,42). Bu çalışmamızda, periferal kan parametrelerinin 
glioma derecesi ve IDH durumu, progresyonsuz sağ kalım ile 
ilişkisini araştırmayı amaçladık.

samak sonunda aynı %75,6 doğruluk oranı ile tahminde bulu-
nabilen ayrı bir model üretmiştir (#2) [χ2(3)=26,398; p=<0.001; 
AIC=92,497].

Progresyonsuz Sağkalım Tahmini

Progresyonsuz sağkalım analizleri sadece YDG grubunda in-
celenmiştir. Bu analizlerde rezeksiyon derecesi de bir değişken 
olarak hesaba katılmıştır. Tek değişkenli analizlerde özellikle 
genç yaş, biyopsiye kıyasla gross-total rezeksiyon sağlan-
mış olması ve yüksek LMR daha uzun progresyonsuz sağka-
lım ile ilişkili bulunmuştur (Tablo IV). Basit ölçüm havuzunda 
8 basamak sonunda 4 değişkenin progresyonsuz sağ kalım 
ile ilişkili olduğu görülmüştür (#1) [χ2(5)=30,645; p=<0.001; 
AIC=265,723]. Tüm parametreler havuzu ile yapılan regres-
yon sonuçları da 10 basamak sonunda 5 değişken ile tah-
minde bulunabilen ayrı bir model üretmiştir (#2) [χ2(6)=35,166; 
p=<0.001; AIC=263,769]. Ikinci çok değişkenli modelin de-
ğişkenler ortalamasında rezeksiyon derecesine göre sağkalım 
grafikleri Şekil 1’de verilmiştir.

█   TARTIŞMA
Glioma, en sık rastlanan birincil beyin tümörlerdendir. Genel-
likle ileri evrelerde teşhis edilir ve bu evrelerde prognozu ol-
dukça kötüdür. Yüksek ölüm oranıyla birlikte, hastalığın tam 
olarak nasıl geliştiği henüz tam olarak anlaşılamadığından, 
tedavi ve izleme stratejileri belirlemek için prognozun tahmin 
edilmesi, gittikçe önem kazanmaya başlamıştır. Tanı ve hasta-
lık takibi, genellikle pahalı ve günlük uygulamada her zaman 

Tablo III: IDH-1 Mutasyon Durumunu Belirlemek Için Lojistik Regresyon Analizi

B (SH) Wald p RR (%95 GA)

Tek Değişkenli Analiz

*Yaş -0,068 (0,019) 13,303 *< 0,001 0,934 (0,900 – 0,969)

Cinsiyet (Erkek) 0,299 (0,458) 0,428 0,513 1,349 (0,550 – 3,310)

*SII endeksi (Nötrofil x PLT / Lenfosit) -0,001 (0,000) 6,204 *0,013 0,999 (0,999 – 1,000)

*NLR (Nötrofil / Lenfosit) -0,149 (0,068) 4,799 *0,028 0,861 (0,753 – 0,984)

*PLR (PLT / lenfosit) -0,008 (0,003) 5,812 *0,016 0,992 (0,985 – 0,998)

LMR (Lenfosit / Monosit) 0,172 (0,129) 1,782 0,182 1,188 (0,922 – 1,531)

Albumin / Globulin oranı 1,081 (0,973) 1,236 0,266 2,949 (0,438 – 19,845)

Çok Değişkenli Analiz #1 (Basit Ölçümler) (Geriye Doğru Olabilirlik Oran Testi)

*Yaş -0,070 (0,020) 12,331 *<0,001 0,932 (0,896 – 0,969)

*RDW (%) -0,483 (0,234) 4,265 *0,039 0,617 (0,390 – 0,976)

PLT (x10.e3/uL) -0,006 (0,004) 3,104 0,078 0,994 (0,987 – 1,001)

Çok Değişkenli Analiz #2 (Tüm Parametreler) (Geriye Doğru Olabilirlik Oran Testi)

*Yaş -0,066 (0,020) 10,972 *<0,001 0,937 (0,901 – 0,974)

*RDW (%) -0,006 (0,003) 4,830 0,028 0,610 (0,392 – 0,948)

PLR (PLT / lenfosit) -0,006 (0,003) 3,499 0,061 0,994 (0,988 – 1,000)

B: Test beta, SH: Standart hata, RR: Rölatif risk, GA: Güven aralığı. İstatistiksel olarak anlamlı değişkenler * ile belirtilmiştir.
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birlikte bu enflamatuar parametrelerin kulanımı, gliomalardaki 
derecelendirmeyi ayırt etmek için pre-operatif dönemde kul-
lanılabilir. Bu konuda Weng ve ark., yaptıkları çalışmada infla-
matuar kan belirteçleri ile radyolojik özelliklerin birlikte glioma 
proliferasyon tahminindeki potansiyelini araştırmışlar ve NLR 
ve kontrast tutulumundaki artışın, gliomların proliferasyonu ile 
pozitif korelasyon gösterdiğini ortaya koymuşlardır (42). Yakın 
zamanlı meta-analizler, NLR’nin YDG tümörlerde prognozu 
değerlendirmede değerli ve uygun bir belirteç olabileceği öne-
rilmiştir (45). Çalışmamızın sonuçları literatürle uyumlu olup, 
NLR’deki artış YDG tümör lehine bulunmuştur. 

PLR ve LMR değerleri, NLR kadar popüler olmasa da prog-
nostik faktör olarak birçok çalışmada değerlendirilmiştir. Bao 

Zadora ve ark. tarafından gliomada inflamatuar belirtçeler 
üzerine yapılan ilk çalışmada NLR’nin gliomanın derecesini 
öngörebileceği sonucuna varılmıştır (47). Sonrasında NLR de-
ğerindeki artışın, YDG ile, kötü prognoz ile ve düşük progres-
yonsuz sağkalım ile ilişkilendirildiği çalışmalar yayınlanmıştır 
(2,6,11,25,26,41). Son yıllardaki yapılan periferik inflamatuar 
kan belirteçlerinin glioma tanısında kullanımını araştırdıkları ça-
lışmalar, NLR’nin gliomanın IDH mutasyon durumunu öngör-
mede iyi bir belirteç olduğunu ortaya koymuşlardır (3,34,39). 
Çalışmamızda NLR ve PLR değerlerindeki düşüş IDH-1 mu-
tasyonunu ile ilişkili bulunmuştur (Tablo III). Mevcut nörogö-
rüntüleme çalışmaları, farklı tümör dereceleri arasında güve-
nilir bir ayrım yapamamaktadır (15). Bu nedenle, MR ve BT ile 

Tablo IV: Yüksek Dereceli Glial Tümörlerde Progresyonsuz Sağkalım Belirlemek Için Cox Regresyon Analizi

B (SH) Wald p RK (%95 GA)

Tek Değişkenli Analiz

*Yaş 0,032 (0,014) 5,549 *0,018 1,033 (1,005 – 1,061)

Cinsiyet (Erkek) 0,461 (0,338) 1,857 0,173 1,586 (0,817 – 3,078)

*Rezeksiyon Derecesi (Biyopsiye Göre) 12,228 *0,002

*Subtotal Rezeksiyon -1,261 (0,479) 6,927 *0,008 0,283 (0,111 – 0,725)

*Gross-Total Rezeksiyon -1,319 (0,390) 11,446 *< 0,001 0,267 (0,125 – 0,574)

SII endeksi (Nötrofil x PLT / Lenfosit) -0,000 (0,000) 0,009 0,925 1,000 (1,000 – 1,000)

NLR (Nötrofil / Lenfosit) 0,016 (0,032) 0,243 0,622 1,016 (0,954 – 1,081)

PLR (PLT / lenfosit) 0,000 (0,002) 0,007 0,931 1,000 (0,997 – 1,003)

*LMR (Lenfosit / Monosit) -0,240 (0,100) 5,773 *0,016 0,786 (0,646 – 0,957)

Albumin / Globulin oranı -0,110 (0,617) 0,032 0,859 0,896 (0,267 – 3,005)

Çok Değişkenli Analiz #1 (Basit Ölçümler) (Geriye Doğru Olabilirlik Oran Testi)

*Yaş 0,045 (0,016) 8,552 *0,003 1,046 (1,015 – 1,079)

*Rezeksiyon Derecesi (Biyopsiye Göre) 16,717 *0,001

*Subtotal Rezeksiyon -1,435 (0,505) 8,075 *0,004 0,238 (0,089 – 0,641)

*Gross-Total Rezeksiyon -1,718 (0,424) 16,379 *< 0,001 0,179 (0,078 – 0,412)

*PLT (x10.e3/uL) -0,006 (0,002) 8,060 *0,005 0,994 (0,990 – 0,998)

*Monosit sayısı (x10.e3/uL) 1,748 (0,477) 13,442 *<0,001 5,743 (2,256 – 14,622)

Çok Değişkenli Analiz #2 (Tüm Parametreler) (Geriye Doğru Olabilirlik Oran Testi)

*Yaş 0,046 (0,016) 8,201 *0,004 1,047 (1,015 – 1,080)

*Rezeksiyon Derecesi (Biyopsiye Göre) 18,359 *<0,001

*Subtotal Rezeksiyon -1,651 (0,531) 9,687 *0,002 0,192 (0,068 – 0,543)

*Gross-Total Rezeksiyon -1,851 (0,439) 17,739 *<0,001 0,157 (0,066 – 0,372)

*PLT (x10.e3/uL) -0,008 (0,002) 10,619 *0,001 0,992 (0,987 – 0,997)

*Monosit sayısı (x10.e3/uL) 2,061 (0,496) 17,288 *< 0,001 7,853 (2,973 – 20,748)

*PLR (PLT / lenfosit) 0,005 (0,002) 3,991 *0,046 1,005 (1,000 – 1,009)

B: Test Beta, SH: Standart Hata, RK: Risk Katsayısı, GA: Güven Aralığı. İstatistiksel olarak anlamlı değişkenler * ile belirtilmiştir.
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Toplam serum proteininin iki ana bileşeni olan albümin ve glo-
bülin, tümörler için non-invaziv prognostik belirteçler olarak 
artan bir ilgi görmüştür (8). Hem albümin hem de globülin enf-
lamatuar süreçlerde önemli rol oynar ve albümin hastalarda 
malnütrisyonu ölçmek için bir araç olarak da kullanılabilir (4). 
AGR’nin bu iki faktörü birleştirerek enflamatuar durumun bir 
göstergesi olarak olarak kullanılabileceğine yönelik çalışmalar 
mevcuttur (14). Liang ve ark.nın 169 hastalık çalışması, düşük 
AGR değerlerinin kötü prognozlu YDG hastalarını tanımlamak 
için umut verici bir prognostik belirteç olarak hizmet edebile-
ceğini göstermiştir (24). Çalışmamızda, literatüre benzer şekil-
de yüksek AGR değerleri, DDG ile ilişkili bulunmuştur.

RDW, kırmızı kan hücresi hacminin heterojenliğini yansıtan bir 
parametredir. RDW seviyesindeki değişikliklerin altında yatan 
mekanizmalar tam olarak anlaşılamamaktadır; oksidatif stres 
ve inflamasyonun kilit faktörler olduğu düşünülmektedir. Yük-
sek RDW seviyeleri, kırmızı kan hücrelerinin boyutunda deği-
şiklik olduğunu gösteririr, baş-boyun kanseri ve akciğer kanseri 
gibi bazı kötü huylu tümörlerde hastalarda daha kötü sonuç-
larla ilişkili bulunmuştur (21,44). Auezova ve ark.nın çalışması, 
pre-operatif RDW değerlerinin gliomlu hastalarda hastalığın 
progresyonu ve hasta takibinin optimizasyonuna katkıda bu-
lunabileceğini ortaya koymuştur (2). Xu ve ark., çalışmalarında 
özellikle kadın hastalarda, RDW’nin yüksek ve düşük dereceli 
glioma sınıflandırmasında güçlü bir belirteç olabileceği ve yaşlı 
kadınlarda, pre-operatif RDW yüksekliğinin potansiyel bir nüks 
tehlikesi temsil ettiği sonucuna ulaşmışlardır. Ancak literatürde 
RDW değerleri glioma derece değerlendirilmesinde ve prog-
nostik faktör olarak ilişkilendirilmediği çalışmalar da mevcut-
tur (7,44). Çalışmamız, bu çalışma ile benzer sonuçlara sahip 

ve ark.nın 219 hastalık çalışmasında, yüksek NLR ile birlikte 
yüksek PLR değerleri olan glioma hastalarında kötü prognoz 
öngörüldüğü sonucuna ulaşmıştır (7). Han ve ark.nın 152 has-
talık ve Wang ve ark.nın 166 hastalık çalışmaları, bu sonucu 
desteklemektedir (11,39). Zheng ve ark.nın 750 glioma içeren 
multimerkez çalışmasında NLR ve LMR kombinasyonunun 
glioma tanısında, gliomanın serebellopontin schwannom ve 
menengiomdan ayırıcı tanıda, gliomalarda derece ayrımı ya-
pılmasında nispeten yüksek duyarlılık ve özgülleğe sahip bir 
noninvaziv biyobelirteç olduğu ortaya konulmuştur (49). Bu 
çalışmamızda, yüksek PLR değerleri YDG ile ilişkili bulundu. 
Ayrıca yüksek LMR değerleri, daha uzun progresyonsuz sağ-
kalım ile ilişkili bulundu.

Serum immün inflamasyon endeks, nötrofil ve platelet sayısının 
çarpımının lenfosit sayısına bölünmesi ile elde edilen değer-
dir. Hepatoselüler karsinom, akciğer kanseri, gastrointestinal 
kanserler gibi solid tümörlerde yapılan çalışmalarda sağkalım 
tahmini açısından değerli bir belirteç olabileceği gösterilmiştir 
(17,48,50). Son yıllarda gliomalarda, tümör derecelerini ayır-
mada ve sağkalım ve prognozu tahmin etmedeki potansiyelini 
araştıran çalışmalar mevcuttur (23-25,37). Liang ve ark., 153 
hasta içeren çalışmalarında SII endeksin YDG ve DDG ayır-
mada orta düzeyde tanısal doğruluğa sahip olduğunu gös-
termişlerdir (23). Luo ve ark., yüksek pre-operatif SII endeks 
değerinin kötü prognoza sahip glioma hastalarını belirlemek 
için prognostik belirteç olarak kullanılabileceği sonucuna ulaş-
mıştır (25). Çalışmamızda SII endeksindeki artış YDG lehine 
bulunmuştur ve düşük SII endeks değerleri IDH-1 mutasyonu 
ile ilişkili bulunmuştur.

Şekil 1: Rezeksiyon derecesine göre nükssüz sağkalım grafiği.
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olup, RDW ile progresyonsuz sağkalım ve glioma derecesi 
arasında ilişki saptamamıştır. Ancak yüksek RDW değerleri, 
IDH-1 mutasyonu ile ilişkili olarak bulunmuştur.

Bu çalışmada, yaygın hematolojik inflamatuvar belirteçleri (yani 
ameliyat öncesi NLR, PLR, MLR ve RDW) ile glioma dereceleri, 
IDH-1 mutasyonları ve progresyonsuz sağkalım sonuçlarıyla 
birlikte sistematik olarak değerlendirdik. Ancak çalışmamızın 
bazı sınırlılıkları mevcuttur. Öncelikle çalışmamız retrospektif 
bir çalışma olup, hasta sayısı sınırlıdır. Ayrıca çalışmamız tek 
merkezli bir çalışmadır. Bu nedenle mevcut bulguları doğru-
lamak için daha büyük örneklemli prospektif ve çok merkezli 
çalışmalar gereklidir. 

█   SONUÇ
Bu çalışmada SII endeksi, NLR ve PLR’deki artışlar YDG ile, 
AGR’deki artış DDG ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca yüksek LMR 
daha uzun progresyonsuz sağkalım ile ilişkilendirilmiştir. Mali-
yet etkinliği ve kolay bulunabilirliği göz önüne bulunduruldu-
ğunda bu belirteçler prognozu ve progresyonu tahmin etmek 
için yararlı biyobelirteçler olabilir. Bu inflamatuar değişikliklerin 
daha fazla araştırılması, gliomanın takip ve tedavisinde yeni 
koridorların açılmasını sağlayabilir.
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