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Tek Seviye Lomber Disk Hernisi ve Çok Seviyeli Lomber 

Spinal Stenoz Hastalarında Sistemik İnflamasyon 

Varlığının Araştırılması 
ÖZET 

Amaç: Disk hernisi ve spinal stenoz varlığında semptomların geliĢebilmesi için sinir 

kökünde inflamasyon ve irritasyonun olması gerektiği belirtilmektedir. Bu çalıĢmada 

inflamatuar değiĢikliklerin hastalık patogenezinde yer aldığı belirtilen tek seviye lomber 

disk hernisi ve çok seviyeli lomber spinal stenoz hastalarında sistemik inflamasyonun 

belirteçleri olarak kabul edilen nötrofil lenfosit oranı ve trombosit lenfosit oranını 

kullanarak bu iki hastalık arasındaki inflamatuar farklılığı ortaya koymak amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Tek seviye lomber disk hernisi tanısı almıĢ 50 hasta (31 kadın, 19 

erkek), lomber spinal stenoz tanısı almıĢ 50 hasta (34 kadın, 16 erkek) ve 50 sağlıklı birey 

(33 kadın, 17 erkek) oluĢan kontrol grubu olarak çalıĢmaya dahil edildi. Üç grubun tam 

kan değerleri retrospektif olarak hastane verilerinden kaydedildi. 

Bulgular: Gruplar arasında nötrofil lenfosit oranı ve trombosit lenfosit oranını değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardı (sırasıyla, p<0.001, p=0.003). 

Kontrol grubunun değerleri diğer gruplara göre daha düĢük olarak saptandı. Ayrıca 

lomber spinal stenoz grubunda nötrofil lenfosit oranı değerlerinin daha yüksek olduğu ve 

lomber disk hernisi grubu ile de istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edildi 

(p<0.001). 

Sonuç: Nötrofil lenfosit oranı ve trombosit lenfosit oranını değerleri sinir dokusunda 

ortaya çıkan inflamasyonu değerlendirmekte kolay uygulanabilen ve düĢük maliyetli tam 

kan sayımı verilerinden hesaplanarak elde edilen yeni belirteçlerdir. Kompresyona 

uğrayan sinir dokusunun artıp artmadığını anlamakta nötrofil lenfosit oranı hekime 

kolaylık sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Tek Seviye Lomber Disk Hernisi, Çok Seviyeli Lomber Spinal 

Stenoz, Ġnflamasyon, Nötrofil, Lenfosit 
 

 

 

Investigation of Systemic Inflammation in Single Level 

Lumbar Disc Herniation and Multilevel Lumbar Spinal 

Stenosis Patients 
ABSTRACT 

Objective: It is stated that there must be inflammation and irritation in the nerve root in 

order to develop symptoms in the presence of disc herniation and spinal stenosis. In this 

study, it was aimed to reveal the inflammatory difference between these two diseases by 

using neutrophil lymphocyte ratio and platelet lymphocyte ratio which are accepted as 

markers of systemic inflammation in single level lumbar disc herniation and multi-level 

lumbar spinal stenosis patients.  

Methods: Fifty patients (31 female, 19 male) with a single lumbar disc herniation, 50 

patients (34 female, 16 male) with lumbar spinal stenosis and 50 healthy controls (33 

female, 17 male) was included in the study.The complete blood count of the three groups 

were recorded retrospectively from the hospital data.. 

Results: There was a statistically significant difference between the groups in terms of 

neutrophil lymphocyte ratio and platelet lymphocyte ratio (p <0.001, p = 0.003, 

respectively). The values of the control group were lower than the other groups. In 

addition, it was detected that the lumbar spinal stenosis group had higher neutrophil 

lymphocyte ratio and there was a statistically significant difference with lumbar disc 

herniation group (p <0.001). 

Conclusions: Neutrophil lymphocyte ratio and platelet lymphocyte ratio are the new 

markers that can be easily applied to evaluate inflammation in nerve tissue and calculated 

from low-cost complete blood count data. The neutrophil lymphocyte ratio may be easier 

for the physician to understand whether the compressed nerve tissue increases.  

Keywords: Single Level Lumbar Disc Herniation, Multilevel Lumbar Spinal Stenosis, 

Inflammation, Neutrophil, Lymphocyte. 
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GİRİŞ 

Lomber intervertebral diskin vertebral kanal 

içine yer değiĢtirmesiyle oluĢan disk herniasyonu 

aralıklı bel ağrısı, belde tutulma Ģikayetlerinin yanı 

sıra nörolojik bulgular da ortaya çıkmaktadır (1). 

Herniye disk materyali direkt mekanik etkiyle veya 

oluĢturduğu inflamatuar cevapla nöral dokuda 

iskemiye neden olmaktadır. Bu iskemi mekanik 

basıya sekonder geliĢen ödem nedeniyle köklerin 

vasküler yapılarına olan kompresyonunun sinir 

kökü iskemisine neden olmasına bağlı geliĢmekte 

ve semptomlar ortaya çıkmaktadır (2). Lomber 

spinal stenoz ise santral ve lateralden nöral 

yapıların kanalın içinden geçerken iki düzeyde bası 

altında kalması sonucunda oluĢur. Ağrının yanı sıra 

nörolojik bozukluklara da yol açan bir hastalık 

tablosudur (3). 

Sinir kökü basısına bağlı olarak geliĢen 

ağrının patofizyolojisi tam olarak anlaĢılabilmiĢ 

değildir. Alt ekstremitede semptomların 

geliĢebilmesi için sinir kökünde inflamasyon ve 

irritasyonun olması gerektiği belirtilmektedir. 

Normal bir sinirin kompresyonunda motor-duyu 

defektleri, paresteziler ve patolojik refleksler 

görülebilirken, ağrı geliĢmemektedir. Ağrının 

ortaya çıkması için inflamasyon geliĢmiĢ bir sinirin 

kompresyona uğramasının gerektiği belirtilmektedir 

(4,5). Çok seviye spinal stenozda komresyona 

uğrayan sinir dokusunun, tek seviye lomber disk 

hernisinde kompresyona uğrayan sinir dokusundan 

daha fazla segment içermesi ve daha kronik bir 

süreci kapsaması nedeniyle ortaya çıkan 

inflamasyonun da daha fazla olabileceği 

düĢünülebilir.  Bu düĢünceden yola çıkarak, 

inflamasyonun sistemik inflamasyon belirteçleri ile 

ölçülebilmesinin sağlayacağı pratik yarar 

beklentisiyle bu çalıĢma planlanmıĢtır. 

Nötrofillerin lenfositlere oranı (NLO) ve 

trombositlerin lenfositlere oranı (TLO) ayrıntılı bir 

tam kan sayımıyla kolayca elde edilebilen, kronik 

inflamatuar hastalık varlığında kullanılan, sistemik 

inflamatuar yanıtın basit belirteçleridir (6,7). 

Literatürde diabetes mellitus, akut koroner 

sendrom, ülseratif kolit, böbrek yetmezliği, 

tüberküloz, romatoid artrit, siroz, ailesel akdeniz 

ateĢi gibi hastalıklarda sistemik inflamasyonun 

göstergesi olarak kullanılabileceğinin yanı sıra, 

kanser varlığında prognoz hakkında dahi fikir 

verebileceğini bildiren araĢtırmalarda mevcuttur (8-

10). 

ÇalıĢmamızın amacı, inflamatuar 

değiĢikliklerin hastalık patogenezinde yer aldığı 

belirtilen tek seviye lomber disk hernisi ve çok 

seviyeli lomber spinal stenoz hastalarında 

hemogram parametrelerinden elde edilen NLO ve 

TLO‘yu karĢılaĢtırarak her iki hastalık arasında 

inflamasyon açısından bir fark olup olmadığını 

ortaya koymaktır. 

MATERYAL VE METOD 

ÇalıĢmaya Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi NöroĢirürji Anabilim Dalı‘na, bel-bacak 

ağrısı Ģikayetiyel baĢvuran ve ameliyat kararı 

alınmıĢ lomber disk hernisi olan 50 hasta ve lomber 

spinal stenoz tanılı 50 hasta dahil edildi. Kontrol 

grubu olarak yaĢ ve cinsiyet açısından uyumlu 50 

sağlıklı bireyin laboratuar verileri kullanıldı. 

Kontrol grubu kan merkezine bağıĢ amaçlı kan 

veren sağlıklı bireylerden oluĢturuldu. Düzce 

Üniversitesi, Klinik AraĢtırmaları Etik Kurulunun 

2014/101-190 sayılı etik onayı alındı. Hasta ve 

kontrol grubunun seçiminde; kötü huylu tümör, 

artirit, baĢka sistemik inflamatuar hastalık varlığı ve 

anti-inflamatuar ilaç kullanımının yanı sıra 18 

yaĢından küçük olmak çalıĢma dıĢı bırakma 

kriterleri olarak belirlendi. Hasta ve kontrol 

grubunun verilerine Mia-Med hasta kayıt 

sisteminden ve NöroĢirürji Kliniği kayıtlarından 

retrospektif olarak tarama yapılarak ulaĢıldı. Her 

hastanın yaĢı, cinsiyeti, hastalığın süresi, cerrahi 

tedavi öncesinde yaptırılan tam kan tetkiki 

sonuçları Mia-Med kayıtlarından çıkarılarak 

formlara kaydedildi. Hemogram testinden, nötrofil 

(K/µL ), lenfosit (K/µL), hemoglobin (g/dL), 

hematokrit (HTC (%)), trombosit (103/µL), 

ortalama trombosit hacmi (MPV (fL)), eritrosit 

dağılım geniĢliği (RDW (%)), monosit (K/µL) 

verileri kayıt edildi. NLO, nötrofil sayısı lenfosit 

sayısına bölünerek; TLO ise trombosit sayısı 

lenfosit sayısına bölünerek hesaplandı. RDW, 

eritrosit hacminin standart sapmasının ortalama 

eritrosit hacmine oranının 100 ile çarpılması ile 

hesaplanmaktadır. Elde edilen tüm verilerin kontrol 

grubu ve hastalık grupları ile karĢılaĢtırmalı 

analizleri yapıldı.  

İstatistik Analizler: Tanımlayıcı 

istatistikler için sayısal değiĢkenlerde ortalama, 

standart sapma ya da ortanca ve en küçük- en 

büyük değerler, kategorik değiĢkenlerde ise sayı ve 

yüzde değerleri verilmiĢtir. Parametrik test 

varsayımlarımdan normallik varsayım testi için 

Shapiro Wilks testi kullanılmıĢtır. Grup 

karĢılaĢtırması için parametrik test varsayımları 

sağlandığı durumda Tek yönlü varyans analizi, 

sağlanmadığı durumda ise Kruskal Wallis testi 

kullanılmıĢtır. Gruplar arasında farklılık bulunduğu 

durumda ikili karĢılaĢtırmalar testi (post hoc test) 

ile farklılık yaratan grup/gruplar incelenmiĢtir. 

Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alınmıĢtır. 

Analizler IBM SPSS v.21 kullanılarak yapılmıĢtır. 

 

BULGULAR 

ÇalıĢma tek seviye disk hernisi tanısı almıĢ 

50 hasta (31 kadın, 19 erkek), lomber spinal stenoz 
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tanısı almıĢ 50 hasta (34 kadın, 16 erkek) ve 50 

sağlıklı bireyden (33 kadın, 17 erkek) oluĢan 

kontrol grubu ile gerçekleĢtirildi. Gruplar arasında 

cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmamıĢtır (p=0.915) (Tablo 1). Tek 

seviye disk hernisi tanısı almıĢ hastaların yaĢları 

45-72 yıl, lomber spinal stenoz tanısı almıĢ 

hastaların yaĢları 43-70 yıl ve kontrol grubunu 

oluĢturan sağlıklı gönüllülerin yaĢları ise 42-67 yıl 

arasında idi. Gruplar arasında yaĢ ortalaması 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktur (p=0.061) (Tablo 1).   

Tablo 1. Grupların yaĢ ve cinsiyet açısından karĢılaĢtırılması. 

 Gruplar  

 
Kontrol 

(n=50) 

Lomber Spinal Stenoz 

(n=50) 

Disk Hernisi 

(n=50) 
p 

Kadın 33 ( 66,0) 34 ( 68,0) 32 ( 64,0) 
0,915 

Erkek 17 ( 34,0) 16 ( 32,0) 18 ( 36,0) 

 Ortalama ±Standart Sapma  

Yaş (yıl) 54,10 ±5,59
 

57,26 ±7,14
 

55,22 ±7,26
 

0,061 

 

Gruplar arasında nötrofil değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p=0.003). Farklılık yaratan grubu belirlemede ikili 

karĢılaĢtırmalar testi yapılmıĢtır ve kontrol grubu ile 

lomber spinal stenoz hasta grupları arasında 

farklılık tespit edilmiĢtir. Lomber spinal stenoz 

grubunda nötrofil değerleri daha yüksekti. Kontrol 

grubu ile disk hernisi grubu ve lomber spinal stenoz 

grubu ile disk hernisi grubu arasında da fark  

saptanmıĢtır (Tablo 2). 

Gruplar arasında lenfosit değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardı 

(p=0.001). Farklılık yaratan grubu belirlemede ikili 

karĢılaĢtırmalar testi yapılmıĢtır ve farklılık yaratan 

grubun kontrol grubu olduğu görülmüĢtür. Kontrol 

grubunun değerleri diğer gruplara göre daha 

yüksekti. Hasta grupları arasında fark saptanmadı 

(Tablo 2). 

Tablo 2. Grupların hematolojik parametreler açısından karĢılaĢtırılması. 

 Gruplar  

 

Lomber Spinal 

Stenoz 

(n=50) 

Tek Seviye Lomber 

Disk Hernisi 

(n=50) 

Kontrol 

(n=50) 
p 

Nötrofil (K/µL ) 
5,49 

[2,81 – 8,10]
b 

4,55 

[2,20 – 10,00]
a,b 

4,18 

[2,10 – 11,0]
a 0,003 

Lenfosit (K/µL) 1,98 ±0,62
b 

2,17 ± 0,63
b 

2,54 ±0,94
a 

0,001 

Hemoglobin (g/dL) 13,10 ± 1,53
b 

13,54 ±1,92
b 

14,97 ± 0,94
a 

<0,001 

HTC (%) 39,61 ± 4,57
b 

40,91 ± 5,45
b 

44,79 ±2,75
a 

<0,001 

Trombosit (10
3
/µL) 

253 

[130 - 629]
a 

285,5 

[129 - 551]
b 

258,5 

[125 - 433]
a,b 0,016 

NLO 
2,68 

[1,33 – 7,94]
b 

2,15 

[1,19 – 8,89]
a,b 

1,87 

[0,73 – 4,58]
a <0,001 

TLO 
128,89 

[68,8 – 276,4]
b 

135,72 

[46,07 – 393,33]
b 

101,25 

[27,17 – 213,7]
a 0,003 

MPV (fL) 8,39 ±0,99 8,05 ± 0,91 8,42 ±1,17 0,145 

RDW (%) 
14,20 

[12,10 – 23,30]
b 

14,15 

[12,2 – 22,0]
b 

13,35 

[11,90 – 15,40]
a <0,001 

Monosit(K/µL) 
0,50 

[0,05 – 2,10] 

0,50 

[0,30 – 0,90] 

0,56 

[0,18 – 1,64] 
0,196 

Parametrik test varsayımı sağlandı ise ortalama ± standart sapma, sağlanmadı ise ortanca [en küçük değer-en büyük değer] verilmiĢtir. Aynı 

harfi alan (a,a) gruplar arasında fark olmadığını, farklı harfleri alan (a,b) gruplar arasında fark olduğunu göstermektedir. 

 

Gruplar arasında hemoglobin değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

vardı (p<0.001). Farklılık yaratan grubu 

belirlemede ikili karĢılaĢtırmalar testi yapılmıĢtır ve 

farklılık yaratan grubun kontrol grubu olduğu 

görülmüĢtür. Kontrol grubunun değerleri diğer 

gruplara göre daha yüksekti. Lomber spinal stenoz 

grubu ile disk hernisi grubu arasında fark 

saptanmadı (Tablo 2).  

Gruplar arasında HTC değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardı 

(p<0.001). Farklılık yaratan grubu belirlemede ikili 



Polat Ö ve Tuncer C 

 
 

Konuralp Tıp Dergisi 2019;11(2): 247-252 

250 

karĢılaĢtırmalar testi yapılmıĢtır ve farklılık yaratan 

grubun kontrol grubu olduğu görülmüĢtür. Kontrol 

grubunun değerleri diğer gruplara göre daha 

yüksektir. Hasta grupları arasında fark saptanmadı 

(Tablo 2).  

Gruplar arasında trombosit değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

vardı (p=0.016). Farklılık yaratan grubu 

belirlemede ikili karĢılaĢtırmalar testi yapılmıĢtır ve 

Lomber spinal stenoz grubu ile disk hernisi hasta 

grupları arasında farklılık saptanmıĢtır. Lomber 

disk hernisi grubunda trombosit değerleri daha 

yüksek olarak belirlendi. Kontrol grubu ile lomber 

spinal stenoz grubu ve kontrol grubu ile disk hernisi 

grubu arasında fark saptanmamıĢtır (Tablo 2). 

Gruplar arasında NLO değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardı 

(p<0.001). Farklılık yaratan grubu belirlemede ikili 

karĢılaĢtırmalar testi yapılmıĢtır ve farklılık yaratan 

grubun kontrol grubu olduğu görülmüĢtür. Kontrol 

grubunun değerleri diğer gruplara göre daha düĢük 

olarak saptandı. Lomber spinal stenoz grubunda 

NLO değerleri daha yüksek olduğu ve lomber disk 

hernisi grubu ile arasında da fark olduğu tespit 

edilmiĢtir (Tablo 2) (ġekil 1). 

 

 
Şekil 1. Kontrol grubu, lomber spinal stenoz hasta grubu ve lomber disk hernisi hasta gruplarında NLO ve TLO 

değerlerinin grafiği. 

 

Gruplar arasında TLO değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardı 

(p=0.003). Farklılık yaratan grubu belirlemede ikili 

karĢılaĢtırmalar testi yapılmıĢtır ve farklılık yaratan 

grubun kontrol grubu olduğu görülmüĢtür. Kontrol 

grubunun değerleri diğer gruplara göre daha düĢük 

olarak belirlenmiĢtir. Lomber spinal stenoz grubu 

ile disk hernisi grubu arasında fark saptanmamıĢ 

(Tablo 2) (ġekil 1).  

Gruplar arasında RDW değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardı 

(p<0.001). Farklılık yaratan grubu belirlemede ikili 

karĢılaĢtırmalar testi yapılmıĢtır ve farklılık yaratan 

grubun kontrol grubu olduğu görülmüĢtür. Kontrol 

grubunun değerleri diğer gruplara göre daha düĢük 

olarak belirlendi. Lomber spinal stenoz grubu ile 

disk hernisi grubu arasında fark saptanmadı (Tablo 

2). Gruplar arasında MPV ve monosit değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

DolaĢımdaki lökositlerin strese karĢı 

verdikleri fizyolojik yanıt nötrofil sayısında artıĢ ve 

lenfosit sayısında düĢüĢe neden olduğundan, bu iki 

parametrenin birbirine oranı bir inflamasyon 

belirteci olarak kullanılmaktadır (11). Dolayısıyla 

NLO‘nun inflamatuar yanıtın basit bir belirteci 

olduğu öne sürülmektedir. Preoperatif NLO‘nun 

kolorektal kanserde kötü prognozlu hastaların 

belirlenmesinde kullanılacak basit bir yöntem 

olabileceği belirtilmiĢtir (12). Periferik kanda NLO, 

inflamatuar ortam ve fizyolojik stres arasındaki 

iliĢki hakkında bilgi veren önemli bir parametre 

olarak kullanılmaktadır (13,14).  

Son yıllarda yapılan ve artarak devam eden 

NLO ve TLO ile ilgili araĢtırmalar incelendiğinde, 

bu iki belirtecin sistemik inflamasyonu 

belirlemenin yanı sıra, özellikle hepatosellüler 

kanser ve diğer solid tümörü olan hastalarda, 

prognoz ve olası metaztaz hakkında da bilgi verdiği 

de ortaya konmuĢtur (15-17). Ayrıca akut pulmoner 

emboli ve myokard enfarktüsünde de NLO ve 

TLO‘nun artan değiĢimleri ile ilgili bilgiler 

mevcuttur (18). Diğer yandan NLO ve TLO 

değerlerinin periferik kanda kolayca hesaplanabilen 

ve IL-6, IL-8, TNF-α gibi markırlar gibi değerli ve 

maliyet yönünden ucuz olduğu da 

vurgulanmaktadır (19). NLO ve TLO parametreleri 

içerisinden hangisinin daha çok prognostik önemi 

olduğu ile ilgili yapılan çalıĢmalarda ise NLO‘nun 

daha önemli olduğuna dikkat çekilmiĢtir (20,21).  

Progresif sinir hasarına bağlı geliĢen 

inflamasyonun değerlendirildiği çalıĢmalardan biri 
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Bell paralizisi geliĢen hastalarda yapılan NLO, 

TLO değerlendirmesidir (22). Oya ve ark. Bell 

paralizi hastalarında inflamasyonun hematolojik 

parametrelerle değerlendirildiği çalıĢmaların meta 

analizini yapmıĢlardır. Bu çalıĢmada Bell paralizisi 

hastalarında özellikle NLO‘nun kontrol grubuna 

göre istatistiksel anlamlı olacak düzeyde yüksek 

olduğunu ve Bell paralizisinin prognozunun 

tayininde kullanılabilecek bir parametre olduğunu 

tespit ettiklerini bildirmiĢlerdir (22). Sinir hasarının 

inflamatuar boyutunun incelendiği diğer bir çalıĢma 

ise lomber disk hernisi hastalarında Dağıstan ve 

ark.‘nın bildirdikleri çalıĢmadır. Dağıstan ve ark. 

radikülopatisi olan lomber disk hernisi hastalarında 

ve kontrol grubunda inflamasyonu NLO, MPV, 

RDW gibi hematolojik parametreleri kullanarak 

değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmalarının sonucunda 

NLO‘nun anlamlı farklılık göstermediğini, RDW ve 

MPV‘nin ise hasta grubunda istatistiksel olarak 

anlamlı yükseklik gösterdiğini tespit etmiĢlerdir. 

Sonuç olarak RDW ve MPV değerlerinin olası 

lomber disk hernisi tanısı ile iliĢkili semptomları 

olan hastalarda radyolojik görüntüler için karar 

vermede hekime yardımcı olabileceğini 

belirtmiĢlerdir (23).  

Lomber disk hernisi ve lomber spinal stenoz 

sinir kökü basısına bağlı olarak ortaya çıkan bel-

bacak ağrısı semptomu oluĢturan iki ayrı hastalık 

tablosudur. Ağrının sinir kökündeki baskıya bağlı 

ortaya çıkan inflamasyon ve irritasyonuna sekonder 

olarak oluĢtuğu düĢünülmektedir (5). ÇalıĢmamızda 

tek seviye lomber disk hernisi tanılı hastaları ve çok 

seviye lomber spinal stenoz hastalarını 

değerlendirirken amacımız basıya uğrayan ve 

inflamatuar yanıt oluĢturması beklenen sinir dokusu 

arttığında inflamatuar yanıtın artıp artmadığını 

tespit etmekti. Kontrol grubuna göre her iki hasta 

grubunda yüksek tespit ettiğimiz nötrofil sayısı 

NLO ve TLO değerlerinin hasta gruplarında ortaya 

çıkan inflamatuar cevabın bir göstergesi gibi 

görünmektedir. NLO‘nun ayrıca çok seviyede ve 

kronik süreçte ortaya çıkan lomber spinal stenoz 

hastalarında disk hernisi hastalarına göre daha da 

yüksek tespit etmiĢ olmamız sistemik inflamatuar 

cevabın, basıya uğrayan sinir kökünün fazla 

olmasından etkilendiğini göstermektedir.  

AraĢtırmanın kısıtlıkları, hasta sayısının 

azlığının yanı sıra ameliyat ile nöral dekompresyon 

yapıldıktan sonra sistemik inflamatuar yanıtın 

azalıp azalmadığının kontrol edilmemiĢ olmasıdır. 

Sonuç olarak çalıĢmamızda tek seviye 

lomber disk hernisi hastaları ve lomber spinal 

stenoz hastalarının sağlıklı kontrollerle 

karĢılaĢtırıldığında NLO ve TLO artıĢı 

görülmektedir. Kompresyona uğrayan sinir 

dokusunun arttığı durumda daha da arttığını NLO 

ile tespit etmiĢ olmamız, sağlık sistemine ek 

maliyet getirmeden hasta takibinde ve hasara 

uğrayan sinir dokusunun artıp artmadığının 

tayininde hekime kolaylık sağlayacağını 

düĢündürmektedir. 
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