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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amact poliklinige bagvuran kronik bel agrili hastalarin serum CRP diizeyi ile hastalik derecesinin arasinda iligki
olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Veriler hastane veri sisteminden retrospektif olarak elde edilerek yapilmistir, Beyin ve Sinir cerrahisi poliklinigine
bagvuran 54 hastanin serum CRP diizeyleri taranarak elde edilmistir. Hastalar medikal tedavi alan grup (n=14), spinal stenoz tanist
ile tek tarafli yaklagimla bilateral mikro dekompresyon yapilan grup (n=19) ve mikro diskektomi yapilan grup (n=21) olmak tizere ii¢
gruba ayrilmistir. U¢ grup hastanin serum CRP diizeyleri arasinda farklilik olup olmadig1 Kruskal Wallis yontemi ile karsilagtirilmis
ve hangi gruplar arasinda istatistiksel farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in One-Way Post Hoc testi uygulanmustir.

Bulgular: Bu ¢alismadayas ortalamasi 40 olan 54 hasta (23’ ii erkek 31’i kadin) incelenmistir. CRP degerlerini Kruskal Wallis testi ile
karsilagtirdigimizda hem medikal tedavi uygulanan hasta grubu ile mikrodiskektomi yapilan hasta grubu hem de medikal tedavi uy-
gulanan hasta grubu ile unilateral yontemle bilateral dekompresyon yapilan hasta grubu arasinda farklilik oldugu goriildii (p=0.05).
One-Way Post Hoc testi ile medikal tedavi verilen bel agrili hastalar ile cerrahi uygulanan gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark-
lilik oldugu goriildii (p<0.05).

Sonug: Bu ¢aligma poliklinige bagvuran kronik bel agrili hastalarinserum CRP diizeylerinin daha sonra cerrahi uygulanan hastalarda
yiiksek olarak goriilldiigiinti saptamis ve kronik bel agrili hastalardan 6zellikle CRP diizeyi yiiksek olanlarinin cerrahiye aday hastalar
olabilecegini gostermistir. CRP, bakilmasi kolay ve ucuz bir yontem olmasi nedeni ile kullanilabilirligi ve etkinligi yiiksek bir labora-
tuvar belirteci olarak kronik bel agrili hastalarda hastaligin derecesini ve ameliyata aday hastalar1 belirlemede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisy, bel fitig1, spinalstenoz, c- reaktif protein

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine whether there was a relationship between serum CRP level and disease grade in
patients with chronic low back pain who applied to neurosurgery clinic.

Material and Methods: The data were obtained retrospectively from hospital data system. The serum CRP levels of 54 patients who
were admitted to the neurosurgery clinic were obtained. The patients were divided into three groups: Received medical treatment
group (n = 14), patients with spinal stenosis peformed bilaterally decompression via unilateral aprroach(n = 19), and microdiscecto-
mygroup (n = 21). CRP levels were compared if there was any statistical difference between the groupsbyKruskal-Wallis method and
applied the One-Way Post Hoc test to determine the statistical difference between the groups.

Results: 54 patients (23 female and 31 male), whose average age was 40, was studied in this article. According to the CRP values com-
pared with the Kruskal Wallis test, statistical difference was observed both between the medically treated group and microdiscectomy
group and medically treated group and underwent bilateral decompression by unilateral laminectomy groups (p= 0.05). A significant
statistical difference was found between the patients treated with medically and the patients who had surgical treatment bythe One-
Way Post Hoc test (p< 0.05).

Conclusion: This study revealed that serum CRP levels of patients with chronic low back pain were found to be high in patients who
underwent surgery and patients with chronic low back pain, especially those with high CRP levels, could be candidates for surgery.
Because of CRP is an easy and inexpensive method, it can be used as a laboratory marker to determine the candidate patients in
patients with chronic low back pain.

Key words: Lowbackpain, lumbardischerniation, spinalstenosis, c- reactive protein

Serum crp diizeylerinin lomber dejeneratif hastalik Genel Tip Derg 2020;30(1):43-47
siddetini belirlemedeki rolii - Karatas Y. 43



Genel Tip Derg 2020;30(1):43-47
Alinan: 03.02.2019 / 26.03.2019 / Yayinlanma: 26.03.2020

Yazigma adresi: Yasar Karatag, Medova Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Konya

E-posta: yasarkrts@gmail.com
Girig

Bel agrilar1 giinlitk yagantimizda en sik karsilastigimiz
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindandir (1). Tiim diin-
yada yillik prevelanst %60-70 olup hastalarin %10 unda
semptom ii¢ aydan fazla siirer (2). Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde 6nemli fiziksel, psikolojik ve ekonomik ka-
yiplara neden olan bir durumdur (3). Bel agris1 kostalar ile
inferiorgluteal kivrimlar arasinda hissedilen ve ¢ogunluk-
la hareket kisitlamasina neden olan agr1 olarak tarif edilir.
Siklikla postiir ve fizksel aktiviteden etkilenmekle birlikte
etyolojikfaktoler belirlenememistir. En yaygin bilinen risk
faktorleri demografik ozellikler (yas, cinsiyet, meslek ),
tekrarlayan agirlik kaldirma, titresimli ekipman kullani-
my, hareketsiz yasam, obezite, sigara kullanimi, diisiik sos-
yoekonomik diizey gibi 6zelliklerdir (4). En yaygin bel ag-
rist sebebi omurganin dejeneratif hastalig1 ve lomber disk
hernileridir (5). Intervertebral diskler insan viicudundaki
en bilyiik avaskiiler organdir (6). Komsu vertebralkemik-
lerdeki kan damarlar1 diskin icine ulasmazlar. intervetbral
diskler avaskiiler yapilar olarak mikrohipoksik bir ortam-
da kalirlar (7). Diistik oksijen basinci, diisiik pH ve diisiik
glukoz diizeylerinde niikleuspulposus enerji ihtiyacini
oksidatiffosforilasyondan ¢ok anaerobik solunumdan kar-
silar (8). Yapilan ¢aligmalar bu durumda dokudan hipoksi
iliskili faktorlerin (HIF-1) salgilanmast yolu ile disk deje-
nerasyonu meydana geldigini gostermistir (9,10). Dejene-
ratif disk hastaligindaki enflamatuvarkaskadoldukg¢a orga-
nize fakat karmasgik bir dizi sirali olaydan olusur. Bozulan
matriksten salgilanan baslica prostaglandinE2 (PGE2), in-
terlokin-1 (IL-1), IL-2, IL-4, IL-6, IL8, IL-8, tiimor nekroz
faktor alfa (TNF-a) ve interferon-gama (IFN-y) gibi en-
zimler katabolik siireclere aracilik ettigi diistiniilen mole-
kallerdir (11).

C-reaktif protein (CRP), esas olarak IL-6'ya cevap olarak
karacigerde tiretilen akut faz enflamatuvar bir belirtectir
(12). TNF alfa ve IL-6 CRP diretimini artiransitokinler-
dir (12).Briggs ve arkadaglarinin yaptigiarastirmaya gore
CRP, kas-iskelet sistemi agrisinin duyumundan veya akti-
vasyonundan sorumlu sinyallesmede 6nemli olabilir (13).
Dejeneratif omurga hastaligina sahip hastalarda hastaligin
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siddeti ile CRP diizeyleri arasinda iliskiyi inceleyen sinirh
sayida caligma mevcut. Bu ¢alismada poliklinige bagvuran
bel agrili hastalarda dejeneratif hastalik siddeti ile CRP
diizeyleri arasinda iliski olup olmadig1 incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya kronik bel agrisi ile poliklinigi-
mize bagvuran 54 hasta dahil edildi. Kronik bel agrili has-
talarda ¢aligmaya dahil olma kriteri 3 aydan fazla siiredir
agr1 sikayetinin olmasi idi. Hastalarin hi¢birinin psikiyat-
rik hastalik tanis1 yoktu ve herhangi bir antidepresan ilag
kullanim 6ykiileri yoktu.

Yiiksek duyarlikli C-reaktif protein (hs-CRP) ve ultra-du-
yarli C-reaktif protein (us-CRP) olarak da adlandirilan
CRP degeri karaciger tarafindan tiretilen bir maddedir.
Kandaki yiiksek diizeyde CRP, inflamasyonun bir goster-
gesidir. Hastalarin poliklinik bagvurular: sirasinda elde
edilen CRP diizeyleri dosya arsiv sisteminden elde edile-
rek kaydedildi. Dosya kayitlarinda CRP diizeyini etkileye-
bilecekdurumu oldugu tespit edilen hastalar (hamilelik,-
sistemik inflamatuvar hastaliklar, eslik eden infeksiyonlar,
akut donemdeki travma ) ¢aligma dis1 birakildi.

Olgular medikal tedavi verilen, spinalstenoz tanisi ile
dekompresyon yapilan ve lomber disk hernisi tanisi ile
mikrodiskektomi yapilan hastalar olmak iizere ii¢ gruba
ayrildi. Bu ti¢ grubun CRP diizeyleriarasinda farklilik olup
olmadigr Kruskal Wallis yontemi ile karsilastirilmis ve
hangi gruplar arasinda istatistiksel farklilik olup olmadig1-
n1 belirlemek i¢in One-Way Post Hoc testi uygulanmistir.

Bulgular

Retrospektif ¢alismamiza katilan 54 hastanin23’ i erkek
31’ i kadindi. Bu hastalarin yas ortalamasi 40’t1. Kronik
bel agrili hastalarin CRP diizeyleri ortalamalar1 birinci
grupta5.8 + 3.72, ikinci grupta 7.6 + 4.76 ve ligiincii grup-
ta 2.9 + 0.45 olarak Ol¢tilmiistiir (Tablo 1). Birinci grup-
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tamikrodiskektomi yapilan hastalar (n=21) ikinci grupta
spinalstenoz tanusi ile tek tarafli yaklasimla bilateralmik-
rodekompresyon yapilan hastalar (n=19) ve tigtincii grup-
tamedikal tedavi alan hastalar (n=14)olmak tizere ti¢ grup
mevcuttu. Gruplar arasinda CRP diizeyleri agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigr Kruskal
Wallis yontemi ile karsilagtirilmis ve hangi gruplar ara-
sinda istatistiksel farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in
One-Way Post Hoc testi uygulanmistir. Buna gére CRP
degerlerini Kruskal Wallis testi ile karsilagtirdigimizda
gruplar arasinda farklilik oldugu gérildi (p=0.0).One-
Way Post Hoc testi ilehem medikal tedavi uygulanan has-
ta grubu ile mikrodiskektomi yapilan hasta grubu hem de
medikal tedavi uygulanan hasta grubu ile unilateral yon-
temle bilateraldekompresyon yapilan hasta grubuarasinda
farklilik oldugu goriildii (p<0.05) (Sekill).
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Bel agris1 omurgay1 gevreleyen kaslarin, tendonlarin ve
eklemlerin zayiflamasi ve stres altinda kalmasi sonucu
olusur. Ozellikle ii¢ aydan fazla siiren agrilar kronik ola-
rak tanimlanir (14). Bel agrilar1 sakroiliak eklem, kalga,
kasik ve femoral bolgelerle sinirli olmakla birlikte sinir
uglarinin uyarilmasi neticesinde diz ve parmaklara kadar
yayilabilir (15). Bel agrisinin 6nemli nedenlerinden olan
intervertebral disk hasar1 diskin yapis1 ve fonksiyonun-
da kalict degisikliklere neden olan ve makrofajinfiltras-
yonu ile meydana gelen bir dizi proinflamatuvar yanitin
olusmasina neden olur (16). Stres, travma, inflamasyon,
malignite gibi farkli uyaranlar sonucu doku hasarinin bu-
lundugu bolgeden salinan IL-1, IL-6, IL-11, TNF alfa gibi
cesitli mediatorlereyanit olarak sentezi artan plazma pro-
teinlerinden bazilar1 akut faz proteini olarak adlandiril-
maktadir. Bu akut faz proteinleri arasinda C-reaktif pro-
tein (CRP), haptoglobulin, seriiloplazmin, komplemanlar
sayilabilir (17).

Talghini ve arkadaglarinin yaptigi calismada ekstriide disk
hernisi olan hastalarda CRP diizeyinin bulgingiolan hasta-
lardan anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmigtir (18).
Benzer sekilde bizim ¢aliyjmamizda da cerrahi uygulanan
hastalarda medikal tedavi uygulanan hastalara oranla
CRP diizeyinin yiiksek olmasi hastaligin siddeti ile CRP
diizeylerinin dogru orantili oldugunu gostermistir. Ayrica
Sugimori ile arkadaglarinin ve Ackerman ile arkadaslari-
nin yaptig1 ¢calismalarda yiiksek CRP diizeyi olan hastalar-
da lomber disk hernisi dolayis ile yapilacak girisimlerin
postoperatif iyilesme diizeyinde olumsuz etkisi oldugu
gorilmistiir (19,20). Bu da bize intervertebral disk hasari
ile enflamasyon arasinda 6nemli bir iliski oldugunu gos-
termektedir. Bizim ¢aliymamizda da benzer sekilde cerra-
hi olmasi gereken hastalarda CRP diizeyi medikal tedavi
uygulanan hastalardan yiiksek saptanmustir.

Giintimiizde intervertebral diskin fagositik kapasiteye de
sahip enflamatuvar benzeri hiicreleri icerdigi ve bu hiic-
relerin herniye olan bolgelere proinflamatuvar hiicreleri
toplama amaci ile proinflamatuvarsitokin salinimi yapma
becerisine sahip olduklar: bilinmektedir (21). Kang ve ar-
kadaglarinin yaptig calismada herniye disk dokusundan
yiksek oranda IL-6 salinmaktadir (22). IL-6, hem anti-
inflamatuvar hem de proinflamatuvar etkinlige sahip bir
sitokinolup,akut faz reaktanlarindan CRP sentezini arttir-
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maktadir. Bizde ¢aligmamizda herniasyon siddeti ile CRP
diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugunu saptadik.

Stiirmer ve arkadaglar1 viziiel analog skala (VAS) ile sid-
detini belirledikleri degisik derecelerde bel agrisina sahip
hastalarda CRP diizeyini karsilastirmis ve VAS skoru ytik-
sek olan hastalarda CRP diizeylerini yitksek bulmuglardir
(23). Bizim ¢aliyjmamizda da paralel bir sekilde agr1 dere-
cesi yliksek cerrahi gerektiren olgularda CRP diizeyi yiik-
sek bulunmustur.

Sonug¢

Bu ¢aligmanin sonuglar; 6zellikle CRP degeri yiiksek olan
bel agrisi ile poliklinige basvuran hastalarda lomberde-
jeneratif disk hastaliginin daha agir derecede oldugunu
ve cerrahiye aday hasta grubunda olduklarini gostermis
olup, bu laboratuvar belirtecinin hastaligin tani, seyir ve
takibi a¢isindan dahasi koruyucu 6nlemler alinmasi ko-
nusunda takibinin gerektigini de vurgulamistir.
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