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Bölüm 8

KRONİK NÖROLOJİK HASTALIKLARDA PERİFERİK 
İNFLAMASYON BİYOBELİRTEÇLERİNİN YERİ VE 

ÖNEMİ

Tamer YAZAR1

GİRİŞ

Platelet/lenfosit (PLR), monosit/lenfosit (MLR), nötrofil/lenfosit (NLR), C-Re-
aktif protein ve C-Reaktif protein/albümin (CAR) oranı düzeyleri periferik infla-
masyonun biyobelirteci olarak, kolay ulaşılabilir, ucuz ve basit testler olmaları ne-
deniyle son yıllarda farklı hastalık gruplarında sık olarak kullanılmaya başlanmıştır.

Kronik nörolojik hastalıklarda ilgili parametreler, IL-6, IL-1β ve TNF-α gibi 
inflamatuvar sitokinlerle karşılaştırıldığında daha kolay ulaşılabilir olmaları ne-
deniyle prognostik ve trombo-inflamatuvar biyobelirteçler olarak sık kullanılma-
ya başlanılmıştır [1-5].

NLR başta olmak üzere, PLR, MLR çalışmalarda periferik inflamasyonun bi-
yobelirteci olarak tanımlanmıştır [2-4]. NLR, farklı hastalıklarda prognozun bir 
göstergesi olarak sıkça kullanılmaktadır.  Daha yüksek NLR değerlerinin akut 
iskemik inme, kardiyak bozukluklar ve kanser hastalarında daha kötü progno-
zun bağımsız bir öngörücüsü olduğu gösterilmiştir [4-7]. Benzer şekilde, artan 
PLR’nin, akut inme ve kanserli hastalarda kötü prognozu belirlemede kullanılabi-
leceği bildirilmiştir [7,8].

Bu çalışmada, Alzheimer Hastalığı (AH) ve Parkinson Hastalığı (PH) başta ol-
mak üzere kronik nörolojik hastalıklarda, NLR, MLR, PLR, CRP ve CAR düzeyle-
rinin değerlendirildiği çalışmaların taranması ile ilgili hastalıkların etiyolojisinde 
periferik inflamasyonun yeri ve öneminin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

ALZHEİMER TİPİ DEMANS TANILI HASTALARDA PERİFERİK 
İNFLAMASYON BİYOBELİRTEÇLERİ

Demans, kronik, progresif seyirli bir hastalıktır. Yaşla ilişkili unutkanlık, hafif 
kognitif yetmezlik gibi daha basit tablolardan hafif, orta, ağır demans evrelerine 
kadar değişik oranda bilişsel ve günlük yaşam aktivitesi kaybı ile karakterizedir [9].
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roz ve optik nöropati tanılılarda Bisgaard ve ark., myasteni gravis tanılı hastalarda 
Yang ve ark. serum NLR düzeylerinin yüksek olduğunu bildirmişlerdir [55,56].

Benzer şekilde Huang ve ark. Guillain-Barré sendromu tanılı hastalarda NLR 
ve MLR düzeylerinin sağlıklı kontrollerden daha yüksek olduğunu ve hastalık 
prognozunda bu verinin önemli olabileceğini bildirmişlerdir [2].

Özdemir ve ark. konvulsif status epileptikuslu hastalarda serum albümin dü-
zeylerinin anlamlı derecede düşük olduğunu ve NLR’ nin akut dönemde anlamlı 
olarak daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir [57].

ÖNERİLER

NLR, MLR, PLR, CRP ve CAR düzeyleri AH ve PH başta olmak üzere kronik 
nörolojik hastalıkların değerlendirilmesinde kolay ulaşılabilir, az maliyetli para-
metreler olmaları nedeniyle önemlidirler.

Kronik nörolojik hastalıkların tanı ve tedavisine katkıları olabileceği hipotezi-
ne dayanarak ilgili hastalıklarda periferik inflamasyon biyobelirteçlerinin değer-
lendirileceği geniş populasyonlu, prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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