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Abstract

Disk hernileri ve ultrasensitif CRP diizeyi arasinda iligki oldugu
ileri siiriilmektedir. Bu ¢alismada, bel agris1 sikayeti ile basvurmus
olan hastalarda fizik muayene, bilgisayarli tomografi ve akut faz
reaktanlart arasindaki iligkinin saptanmasi amaglanmustir.

Calismaya bel agrisi sikayeti ile bagvuran 103 hasta dahil edildi.
Fizik muayene sonrasi kanda beyaz kiire, sedimantasyon, romatoid
faktor, CRP tetkikleri yapildi. Lomber vertebra tomografileri ¢ekildi.
Tomografi bulgular1 normal (grup 1) ve anormal (grup 2) olan hastalar
karsilastirildi.

Grup 1 16 hastadan olugmakta olup, beyaz kiire
6560£1970/mm3, CRP 5.1+6.3 mg/L, sedimantasyon 9.7£6.5 mmy/st,
RF 9.8+0.4 IU/ml bulundu. Grup iki 87 hastadan olusmakta olup,
beyaz kiire 7180+1660/mm°, CRP 4.7+3.6 mg/L, sedimantasyon
12.5£8.3 mm/st, RF 10.5£7.3 IU/ml bulundu. Gruplarin laboratuar
parametreleri arasinda fark bulunmadi. Duyu kayb1 bulunan hastalarn
beyaz kiire sayist (p=0.017), refleks bozuklugu bulunan hastalarmn ise
sedimantasyon degeri (p=0.002), normal grup hastalardan yiiksek
tespit edildi.

Disk hernisi ile nefelometrik yontemle bakilan CRP arasinda
iliski saptanmamistir. Duyu kaybi bulunan hastalarda beyaz kiire
sayisi, refleks bozuklugu tespit edilen hastalarda ise sedimantasyon
yiksek bulunmustur. Bu durum disk hernilerinde akut faz
reaktanlarinin radyolojik bulgulardan ziyade muayene bulgular ile
paralellik gosterdigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut faz reaktanlari; disk hernisi;
bilgisayarli tomografi
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High level of ultra sensitive CRP is known to be present in disc
hernia. The relationship between physical findings, blood acute phase
reactant levels and computed tomographic findings in disc hernia are
studied.

In the study 103 patients were included. After physical exami-
nation, leukocyte count, sedimentation rate, romatoid factor and CRP
levels are measured. Two groups (group 1 normal computed tomo-
graphic findings and group 2 (abnormal computed tomographic
findings) are compared.

Group 1 was composed of 16 patients with leukocyte count of
6560+/-1970/mm3, CRP of 5.14/-6.3 mg/L, sedimentation rate of
9.74/-6.5 mm/hr and romatoid factor level of 9.84/-0.4 IU/ml. Group
2 was composed of 87 patients with leukocyte count of 7180+/-
1660/mm3, CRP of 4.7+/-3.6 mg/L, sedimentation rate of 12.5+/-8.3
mm/hr and romatoid factor level of 10.5+/-7.3 TU/ml. There was no
difference in laboratory findings at two groups. Leukocyte count in
patients with sense disturbance (p=0.017) and sedimentation rate in
patients with diminished reflex (p=0.002) were higher than normal
group.

There was no relation found between disc hernia and CRP le-
vels observed by nephelometric method. Higher leukocyte count in
patients with sense disturbance and higher sedimentation rate in
patients with diminished reflex were established. It was thought that
the blood acute phase reactant levels are in correlation with the physi-
cal findings in disc hernia rather than radiological findings.

Key Words: Acute-phase proteins; intervertebral disk displacement;
tomography scanners, x-ray computed

isk hernilerinin sinir kokii etrafinda lokal
enflamatuvar siire¢ olusturdugunu, sika-
yetlere yol acan tek faktoriin mekanik
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bast olmadigmi, enflamatuvar siirecinde bunda
katkismnin olabilecegini belirten yayimnlar vardir.'?
Bu enflamatuvar siirecte yer alan mediatorler ara-
sinda prostoglandin A2, fosfolipaz A2, interlokin
1, interlokin 6, tromboksan B2 sayilabilir.

Yayinlarda disk hernilerinde enflamatuvar
mediatorlerin arttigi bildirilmis olmakla birlikte,
bu mediatorlerin diizeylerinin klinik durum ile
iligkisi tam belirlenememistir. Calismamizda akut
faz reaktanlan diizeyi, tomografik inceleme sonu-
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cu ve klinik durum bir arada degerlendirilmek
suretiyle aradaki muhtemel olabilecek iliski ince-
lenmistir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji Anabilim Dali’na
2004 yilinda bel agrisi, bacak agris1 sikayetleri ile
bagvuran hastalarin dosyalarinda geriye doniik
yapilan inceleme sonrasi 103 tanesi dahil edildi.
Dahil edilme kriterleri olarak bel ve/veya bacak
agris1 sikayeti ile bagvurulmus olunmasi, beyaz
kiire (BK), sedimantasyon, romatoid faktor (RF),
C-reaktif protein (CRP) tetkiklerinin c¢alisilmig
olmasi, bel tomografik incelemelerinin yapilmis
olmas1 ve akut faz reaktanlarinin yiiksekligine
neden olabilecek diger sebeplerin hikaye, muayene
ve tetkiklerinde bulunmamus olmasi olarak belir-
lendi. Hastalar goriintilleme yontemi sonuglarina
gore grup 1 (normal) ve grup 2 (normal olmayan)
olarak siiflandi.

Bulgular
Grup 1 16 hastadan (4 erkek, 12 kadin) olus-
makta olup, yas ortalamasi 34.1+7.5 yil, beyaz

kiire 6560+1970/mm’, CRP 5.146.3 mg/L, sedi-
mantasyon 9.7+6.5 mm/st, RF 9.81£0.4 1U/ml bu-
lundu. Grup 2 ise 87 hastadan (29 erkek, 58 kadin)
olusmakta olup, yas ortalamasi1 44.6+11.3 yil, be-
yaz kiire 7180+1660/mm’, CRP 4.7+3.6 mg/L,
sedimantasyon 12.5+£8.3 mm/st, RF 10.517.3
IU/ml bulundu. Hastalarin laboratuar degerlerinin
ortalamalar1 ve standart sapmalari hesaplandi.
Gruplarin karsilagtirilmasinda “iki ortalama arasin-
daki farkin onemlilik testi” kullanildi. Grup 1 ve
2’deki hastalarin laboratuar parametreleri arasinda
fark bulunmadi (Tablo 1). Fizik muayenede duyu,
motor, refleks ve germe testi bulgularindan en az
biri bulunan hastalarin olusturdugu grubun sedi-
mantasyonu, normal grup hastalardan diigiiktii
(p=0,036) (Tablo 2). Sadece duyu kaybi saptanan
hastalarin beyaz kiire sayist (p=0.017), sadece ref-
leks bozuklugu olan hastanin ise sedimantasyonu
(p=0,002) normal bulgulu hastalardan yiiksek bu-
lundu (Tablo 3, 5). Diger fizik muayene ve tomog-
rafi bulgulariyla kan degerleri arasinda iliski sap-
tanmad1 (Tablo 4, 6). Ayrica tomografide tek veya
birden fazla mesafeyi tutan anormal bulgular1 olan
hastalarin laboratuar dlgiimleri arasinda fark goz-
lenmedi.

Tablo 1. Tomografi bulgularma gore laboratuar parametrelerinin karsilastirilmasi (Iki ortalama arasindaki

farkin 6nemlilik testi)

Grup 1 Grup 2 p
CRP (mg/L) 51+6.3 47+3.6 0.710
Sedimentasyon (mm/saat) 9.716.5 12.5+£8.3 0.211
Romatoid Faktor (IU/ml) 9.8+0.4 105+73 0.721
Lékosit (/mm?®) 6560 £ 1970 7180 + 1660 0.187
Tablo 2. Fizik muayeneye gore laboratuar parametrelerinin kargilastirilmasi.
Fizik muayene bulgulari normal Fizik muayene bulgular1 anormal p
CRP (mg/L) 49+52 47+2.6 0.730
Sedimentasyon (mm/saat) 103 +8.7 137%7.2 0.036"
Romatoid Faktor (IU/ml) 11+94 9.8+0.9 0.379
Lokosit (/mmS) 6780 + 1780 7370 £1620 0.087

"t=2.125 (iki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi).
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Tablo 3. Duyu kaybina gore laboratuar parametrelerinin kargilastirilmasi

Duyu kaybi yok Duyu kayb1 var p
CRP (mg/L) 514.6 41£1.6 0.359
Sedimentasyon (mm/saat) 12.1+8.5 11.6£6.5 0.783
Romatoid Faktor (IU/ml) 10.5+7.6 10£1.2 0.734
Lakosit (/mm?®) 6860 = 1680 7810 £ 1660 0.017"

*t=12.427 (iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi).

Tablo 4. Motor kaybin mevcudiyetine gore laboratuar parametrelerinin karsilastiriimasi.

Motor kayip var Motor kayip yok p
CRP (mg/L) 6.1+48 47+4 0.346
Sedimentasyon (mm/saat) 13.1+£7.4 11.9+8.2 0.690
Romatoid Faktor (IU/ml) 98104 10.5%£7.1 0.791
Lokosit (/mm?®) 7890 £ 1710 7010+ 1710 0.169

t=2.427 (Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi).

Tablo 5. Refleks bozuklugu mevcudiyetine gore laboratuar parametrelerinin karsilagtirilmasi

Refleks Bozuklugu Var Refleks Bozuklugu Yok P
CRP (mg/L) 4.6+2.1 48+4.4 0.833
Sedimentasyon (mm/saat) 16.8 7.9 10.8 £7.7 0.002"
Romatoid Faktdr (IU/ml) 9.7+0.5 10.6 £7.6 0.575
Lokosit (/mm’) 6970 £ 1510 7110 £ 1770 0.731

t=3.125 (iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi).

Tablo 6. Germe testine gore laboratuar parametrelerinin karsilagtirilmas: (Iki Ortalama Arasindaki Farkin

Onemlilik Testi).
Germe testi Germe testi Negatif p
Pozitif
CRP (mg/L) 4,6%1,9 4,8+4.3 0,857
Sedimentasyon (mm/saat) 16£8,9 11,579 0,069
Romatoid Faktor (IU/ml) 9,710,4 10,5£7,2 0,696
Lokosit (/mm®) 7820+1540 697011720 0,100

Tartisma
Disk hernisine bagl agri olusumu iki farkli
mekanizma ile agiklanmaya calisilmaktadir. Bun-
lardan birincisi mekanik basi etkisidir, bu daha
agirlikli pay sahibi oldugu diisiiniilen mekanizma-
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dir. Ancak sadece mekanik basi etkisi agr1 olusu-
munu agiklamaya yetmez. Klinik pratikte siklikla
karsilasildig1 gibi, bazen ufak sayilabilecek bir basi
cok siddetli agriya yol agabilirken, bazen ise ol-
dukga biiyiik sayilabilecek bir basi, hastada fazla
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bir agriya sebep olmayabilir. Agr1 olusumunun
diger mekanizmasi1 enflamasyon olarak ifade edil-
mektedir. Giiniimiizde disk hernisinde enflamas-
yon mekanizmalarinin varligi ile ilgili bir¢ok ma-
kale mevcuttur. Yalniz unutulmamasi gereken du-
rum, ilk mekanizma i¢in izah edilen ¢eliskili du-
rumun burada da s6z konusu olmasidir. Hastada az
agriya yol acan orta-ileri basi durumunda ancak
enflamasyon siirecinin de olmamig olmasi, az agrili
durumu agiklayabilir. Bu durumu destekleyen bir
calismada Habtemariam ve ark. 52 ameliyat edil-
mis disk hernisi hastasinin disk materyallerinde
yaptiklar1 degerlendirmede 31 tanesinde Ig G
ve/veya Ig M bulundugunu tespit etmislerdir.
Kontrol grubuna gdre materyallerde anlamli dere-
cede yiiksek immiinglobulin tespit etmisler ve
enflamatuvar siirecin desteklenmis oldugunu be-
lirtmislerdir. Ancak materyallerin immiinglobulin
bulundurmasi veya bulundurmamasinin sikayet ve
muayene bulgular ile iliskisini saptamamuslardir.’
Bu sonugtan da yola ¢ikarak agri olusumunun her
iki mekanizma ile de tam izah edilemeyecegini
belirtmek miimkiin olabilir. Sugimori ve ark. 48
lomber disk hastas1 ve 53 normal kontroliin yapilan
tetkiklerinde, hasta grupta sensitif CRP degerlerini
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek
tespit etmislerdir. CRP yiiksekligi ile herniasyon
seviyesi, derecesi veya muayene bulgulari arasinda
iligki tespit edememisler ancak CRP seviyesi ame-
liyat oncesi donemde daha yiiksek tespit edilen
grubun, ameliyat sonrasi iyilesme oranlarmin daha
diisik oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgu
enflamatuvar siirecin desteklenmesi ag¢isindan
anlamlidir ve enflamasyonun daha yiiksek oldugu
hastalarda, sadece mekanik basinin ortadan kaldi-
rilmasinin, kisa donemde yeterli olamayacaginin
gosterilmesi acisindan degerli olabilir. Ancak
CRP yiiksekligi ile bulgular arasinda iliski kuru-
lamamis olmas1 sonucun yorumlanmasinda gelis-
kilere yol agmaktadir.” Brisby ve ark. yapmus
olduklar1 bir c¢alismada kisa siire once sikayeti
baglamis olan 39 hastanin 12 tanesinde, beyin
omurilik sivisinda interlokin 8 (IL 8) seviyesinin
artmis oldugunu tespit edilmislerdir. Bu tespitin
disk hernisi ve siyataljinin  etiolojisinde
enflamatuvar siireci destekledigini belirtmislerdir.
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IL 8 seviyesi ile norolojik muayene arasinda iliski
bulamamiglar ve kontrol grubunun olmamasinin
da ¢aligmanin degerini smirlayici bir durum oldu-
gunu belirtmislerdir.* Franson ve ark. yapmuis
olduklar1 bir ¢galismada, insan disk materyalindeki
fosfolipaz A, (PLA,) maddesinin enflamatuvar
ozellikte oldugunu tespit etmislerdir.” Piperno ve
ark. yapmis olduklar1 bagka bir caligmada ise 31
hastanin disk materyallerini incelemisler ve PLA,
seviyesini yliksek tespit etmiglerdir. Ancak klinik
bulgu derecesi ile PLA, yiiksekligi arasinda iliski
tespit edememislerdir.'

CRP doku hasarindan sonra saatler igerisinde
ortaya ¢ikan, protein yapisinda ve tayini en kullanis-
1 olan bir akut faz reaktanidir. Disk hernilerinde
enflamatuvar siire¢ lokal bir enflamatuvar siireg
oldugundan, CRP yiiksekligi tayini yapilabilmesi
icin ultrasensitif yontemlerin kullanilmasi1 gerekli-
dir.* Calismamizda bu bilgilerin giinliik pratik uygu-
lamadaki faydasini tespit edebilmek amaciyla geriye
doniik dosya taramasi yapilmistir. Daha 6nceki ya-
yinlara uyacak sekilde disk hernileri ile nefelometrik
yontemle bakilan CRP arasinda iligki bulunamamis-
tir. Bu yontem normal uygulanan sek-li ile 3 mg/L
altindaki degerleri gosterememektedir. Ancak yazi-
larda belirtilen CRP yiikseklikleri bu degerin ¢ok
altindadir. Mevcut yazilardan farkli olarak biz dosya
taramamizda, muayene bulgusu olarak duyu kaybi
tespit edilen disk hernilerinde beyaz kiire yiiksekligi
ve bulgu olarak refleks azalmasi tespit edilen disk
hernilerinde sedimen-tasyon yiiksekliginin normal
grup ile karsilastinlinca istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde yiiksek oldugunu belirledik. Ancak
bu iki grup arasinda sedimentasyon ve beyaz kiire
degerlerinin istatistiksel olarak farkli olmasina rag-
men, her iki parametrenin de kendi normal sinirlar
icerisinde oldugunun belirtilmesinde fayda vardir ve
caligma geriye yonelik dosya taramasi oldugu igin
tedavi sonrasi bu iki grubun degerlerinin daha diisiik
seviyelere geriledigini gosterebilme imkani olma-
mistir.

Gilinliik uygulamalarda hastanin sikayetleri-
nin kaynagin belirlemede ve tedavi planinin ¢i-
zilmesinde bazen giicliikklerle karsilagilabilmekte-
dir. Aralarinda hastanin israrinin da bulundugu
cesitli sebeplerle bazen hastalara gereksiz tedavi
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yontemleri uygulanabilmektedir. Bu belirsizlik
durumlarinda sikayetlerin disk hernisine bagh
oldugunu isaret edebilecek cesitli alternatif tetkik-
lere ek olarak kullanilabilecek bir kan tetkikinin,
bazen oldukg¢a faydal1 olabilecegini diistinmekte-
yiz. Bu alanda sonuca ulasilabilmesi igin hala
yapilmasi gereken c¢alismalar vardir.
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