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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı polikliniğe başvuran kronik bel ağrılı hastaların serum CRP düzeyi ile hastalık derecesinin arasında ilişki 
olup olmadığını belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Veriler hastane veri sisteminden retrospektif olarak elde edilerek yapılmıştır, Beyin ve Sinir cerrahisi polikliniğine 
başvuran 54 hastanın serum CRP düzeyleri taranarak elde edilmiştir. Hastalar medikal tedavi alan grup (n=14), spinal stenoz tanısı 
ile tek taraflı yaklaşımla bilateral mikro dekompresyon yapılan grup (n=19) ve mikro diskektomi yapılan grup (n=21) olmak üzere üç 
gruba ayrılmıştır. Üç grup hastanın serum CRP düzeyleri arasında farklılık olup olmadığı Kruskal Wallis yöntemi ile karşılaştırılmış 
ve hangi gruplar arasında istatistiksel farklılık olup olmadığını belirlemek için One-Way Post Hoc testi uygulanmıştır.

Bulgular: Bu çalışmadayaş ortalaması 40 olan 54 hasta (23’ ü erkek 31’i kadın) incelenmiştir. CRP değerlerini Kruskal Wallis testi ile 
karşılaştırdığımızda hem medikal tedavi uygulanan hasta grubu ile mikrodiskektomi yapılan hasta grubu hem de medikal tedavi uy-
gulanan hasta grubu ile unilateral yöntemle bilateral dekompresyon yapılan hasta grubu arasında farklılık olduğu görüldü (p=0.05).
One-Way Post Hoc testi ile medikal tedavi verilen bel ağrılı hastalar ile cerrahi uygulanan gruplar arasında anlamlı istatistiksel fark-
lılık olduğu görüldü (p<0.05).

Sonuç: Bu çalışma polikliniğe başvuran kronik bel ağrılı hastalarınserum CRP düzeylerinin daha sonra cerrahi uygulanan hastalarda 
yüksek olarak görüldüğünü saptamış ve kronik bel ağrılı hastalardan özellikle CRP düzeyi yüksek olanlarının cerrahiye aday hastalar 
olabileceğini göstermiştir. CRP, bakılması kolay ve ucuz bir yöntem olması nedeni ile kullanılabilirliği ve etkinliği yüksek bir labora-
tuvar belirteci olarak kronik bel ağrılı hastalarda hastalığın derecesini ve ameliyata aday hastaları belirlemede kullanılabilir.
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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.
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Giriş 

Bel ağrıları günlük yaşantımızda en sık karşılaştığımız 
kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarındandır (1). Tüm dün-
yada yıllık prevelansı %60-70 olup hastaların %10 unda 
semptom üç aydan fazla sürer (2). Gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde önemli fiziksel, psikolojik ve ekonomik ka-
yıplara neden olan bir durumdur (3). Bel ağrısı kostalar ile 
inferiorgluteal kıvrımlar arasında hissedilen ve çoğunluk-
la hareket kısıtlamasına neden olan ağrı olarak tarif edilir. 
Sıklıkla postür ve fizksel aktiviteden etkilenmekle birlikte 
etyolojikfaktöler belirlenememiştir. En yaygın bilinen risk 
faktörleri demografik özellikler (yaş, cinsiyet, meslek ), 
tekrarlayan ağırlık kaldırma, titreşimli ekipman kullanı-
mı, hareketsiz yaşam, obezite, sigara kullanımı, düşük sos-
yoekonomik düzey gibi özelliklerdir (4). En yaygın bel ağ-
rısı sebebi omurganın dejeneratif hastalığı ve lomber disk 
hernileridir (5). İntervertebral diskler insan vücudundaki 
en büyük avasküler organdır (6). Komşu vertebralkemik-
lerdeki kan damarları diskin içine ulaşmazlar. İntervetbral 
diskler avasküler yapılar olarak mikrohipoksik bir ortam-
da kalırlar (7). Düşük oksijen basıncı, düşük pH ve düşük 
glukoz düzeylerinde nükleuspulposus enerji ihtiyacını 
oksidatiffosforilasyondan çok anaerobik solunumdan kar-
şılar (8). Yapılan çalışmalar bu durumda dokudan hipoksi 
ilişkili faktörlerin (HIF-1) salgılanması yolu ile disk deje-
nerasyonu meydana geldiğini göstermiştir (9,10). Dejene-
ratif disk hastalığındaki enflamatuvarkaskadoldukça orga-
nize fakat karmaşık bir dizi sıralı olaydan oluşur. Bozulan 
matriksten salgılanan başlıca prostaglandinE2 (PGE2), in-
terlökin-1 (IL-1), IL-2, IL-4, IL-6, IL8, IL-8, tümör nekroz 
faktör alfa (TNF-a) ve interferon-gama (IFN-y) gibi en-
zimler katabolik süreçlere aracılık ettiği düşünülen mole-
küllerdir (11).

C-reaktif protein (CRP), esas olarak IL-6'ya cevap olarak 
karaciğerde üretilen akut faz enflamatuvar bir belirteçtir 
(12). TNF alfa ve IL-6 CRP üretimini artıransitokinler-
dir (12).Briggs ve arkadaşlarının yaptığıaraştırmaya göre 
CRP, kas-iskelet sistemi ağrısının duyumundan veya akti-
vasyonundan sorumlu sinyalleşmede önemli olabilir (13).
Dejeneratif omurga hastalığına sahip hastalarda hastalığın 

şiddeti ile CRP düzeyleri arasında ilişkiyi inceleyen sınırlı 
sayıda çalışma mevcut. Bu çalışmada polikliniğe başvuran 
bel ağrılı hastalarda dejeneratif hastalık şiddeti ile CRP 
düzeyleri arasında ilişki olup olmadığı incelenmiştir.

Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif çalışmaya kronik bel ağrısı ile polikliniği-
mize başvuran 54 hasta dahil edildi. Kronik bel ağrılı has-
talarda çalışmaya dahil olma kriteri 3 aydan fazla süredir 
ağrı şikayetinin olması idi. Hastaların hiçbirinin psikiyat-
rik hastalık tanısı yoktu ve herhangi bir antidepresan ilaç 
kullanım öyküleri yoktu. 

Yüksek duyarlıklı C-reaktif protein (hs-CRP) ve ultra-du-
yarlı C-reaktif protein (us-CRP) olarak da adlandırılan 
CRP değeri karaciğer tarafından üretilen bir maddedir. 
Kandaki yüksek düzeyde CRP, inflamasyonun bir göster-
gesidir. Hastaların poliklinik başvuruları sırasında elde 
edilen CRP düzeyleri dosya arşiv sisteminden elde edile-
rek kaydedildi. Dosya kayıtlarında CRP düzeyini etkileye-
bilecekdurumu olduğu tespit edilen hastalar (hamilelik,-
sistemik inflamatuvar hastalıklar, eşlik eden infeksiyonlar, 
akut dönemdeki travma ) çalışma dışı bırakıldı.

 Olgular medikal tedavi verilen, spinalstenoz tanısı ile 
dekompresyon yapılan ve lomber disk hernisi tanısı ile 
mikrodiskektomi yapılan hastalar olmak üzere üç gruba 
ayrıldı. Bu üç grubun CRP düzeyleriarasında farklılık olup 
olmadığı Kruskal Wallis yöntemi ile karşılaştırılmış ve 
hangi gruplar arasında istatistiksel farklılık olup olmadığı-
nı belirlemek için One-Way Post Hoc testi uygulanmıştır.

Bulgular

Retrospektif çalışmamıza katılan 54 hastanın23’ ü erkek 
31’ i kadındı. Bu hastaların yaş ortalaması 40’tı.  Kronik 
bel ağrılı hastaların CRP düzeyleri ortalamaları birinci 
grupta5.8 ± 3.72, ikinci grupta 7.6 ± 4.76 ve üçüncü grup-
ta 2.9 ± 0.45 olarak ölçülmüştür (Tablo 1). Birinci grup-
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tamikrodiskektomi yapılan hastalar (n=21) ikinci grupta 
spinalstenoz tanısı ile tek taraflı yaklaşımla bilateralmik-
rodekompresyon yapılan hastalar (n=19) ve üçüncü grup-
tamedikal tedavi alan hastalar (n=14)olmak üzere üç grup 
mevcuttu. Gruplar arasında CRP düzeyleri açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığı Kruskal 
Wallis yöntemi ile karşılaştırılmış ve hangi gruplar ara-
sında istatistiksel farklılık olup olmadığını belirlemek için 
One-Way Post Hoc testi uygulanmıştır. Buna göre CRP 
değerlerini Kruskal Wallis testi ile karşılaştırdığımızda 
gruplar arasında farklılık olduğu görüldü (p=0.0).One-
Way Post Hoc testi ilehem medikal tedavi uygulanan has-
ta grubu ile mikrodiskektomi yapılan hasta grubu hem de 
medikal tedavi uygulanan hasta grubu ile unilateral yön-
temle bilateraldekompresyon yapılan hasta grubuarasında 
farklılık olduğu görüldü (p<0.05) (Şekil1).

Tablo 1.

Tartışma 

Bel ağrısı omurgayı çevreleyen kasların, tendonların ve 
eklemlerin zayıflaması ve stres altında kalması sonucu 
oluşur. Özellikle üç aydan fazla süren ağrılar kronik ola-
rak tanımlanır (14). Bel ağrıları sakroiliak eklem, kalça, 
kasık ve femoral bölgelerle sınırlı olmakla birlikte sinir 
uçlarının uyarılması neticesinde diz ve parmaklara kadar 
yayılabilir (15). Bel ağrısının önemli nedenlerinden olan 
intervertebral disk hasarı diskin yapısı ve fonksiyonun-
da kalıcı değişikliklere neden olan ve makrofajinfiltras-
yonu ile meydana gelen bir dizi proinflamatuvar yanıtın 
oluşmasına neden olur (16). Stres, travma, inflamasyon, 
malignite gibi farklı uyaranlar sonucu doku hasarının bu-
lunduğu bölgeden salınan IL-1, IL-6, IL-11, TNF alfa gibi 
çeşitli mediatörlereyanıt olarak sentezi artan plazma pro-
teinlerinden bazıları akut faz proteini olarak adlandırıl-
maktadır. Bu akut faz proteinleri arasında C-reaktif pro-
tein (CRP), haptoglobulin, serüloplazmin, komplemanlar 
sayılabilir (17).

Talghini ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ekstrüde disk 
hernisi olan hastalarda CRP düzeyinin bulgingiolan hasta-
lardan anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (18). 
Benzer şekilde bizim çalışmamızda da cerrahi uygulanan 
hastalarda medikal tedavi uygulanan hastalara oranla 
CRP düzeyinin yüksek olması hastalığın şiddeti ile CRP 
düzeylerinin doğru orantılı olduğunu göstermiştir.Ayrıca 
Sugimori ile arkadaşlarının ve Ackerman ile arkadaşları-
nın yaptığı çalışmalarda yüksek CRP düzeyi olan hastalar-
da lomber disk hernisi dolayısı ile yapılacak girişimlerin 
postoperatif iyileşme düzeyinde olumsuz etkisi olduğu 
görülmüştür (19,20). Bu da bize intervertebral disk hasarı 
ile enflamasyon arasında önemli bir ilişki olduğunu gös-
termektedir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde cerra-
hi olması gereken hastalarda CRP düzeyi medikal tedavi 
uygulanan hastalardan yüksek saptanmıştır. 

Günümüzde intervertebral diskin fagositik kapasiteye de 
sahip enflamatuvar benzeri hücreleri içerdiği ve bu hüc-
relerin herniye olan bölgelere proinflamatuvar hücreleri 
toplama amacı ile proinflamatuvarsitokin salınımı yapma 
becerisine sahip oldukları bilinmektedir (21). Kang ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada herniye disk dokusundan 
yüksek oranda IL-6 salınmaktadır (22). IL-6, hem anti-
inflamatuvar hem de proinflamatuvar etkinliğe sahip bir 
sitokinolup,akut faz reaktanlarından CRP sentezini arttır-
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maktadır. Bizde çalışmamızda herniasyon şiddeti ile CRP 
düzeyi arasında pozitif korelasyon olduğunu saptadık.

Stürmer ve arkadaşları vizüel analog skala (VAS) ile şid-
detini belirledikleri değişik derecelerde bel ağrısına sahip 
hastalarda CRP düzeyini karşılaştırmış ve VAS skoru yük-
sek olan hastalarda CRP düzeylerini yüksek bulmuşlardır 
(23). Bizim çalışmamızda da paralel bir şekilde ağrı dere-
cesi yüksek cerrahi gerektiren olgularda CRP düzeyi yük-
sek bulunmuştur.

Sonuç

Bu çalışmanın sonuçları; özellikle CRP değeri yüksek olan 
bel ağrısı ile polikliniğe başvuran hastalarda lomberde-
jeneratif disk hastalığının daha ağır derecede olduğunu 
ve cerrahiye aday hasta grubunda olduklarını göstermiş 
olup, bu laboratuvar belirtecinin hastalığın tanı, seyir ve 
takibi açısından dahası koruyucu önlemler alınması ko-
nusunda takibinin gerektiğini de vurgulamıştır.
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