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Polat O ve Tuncer C

Tek Seviye Lomber Disk Hernisi ve Cok Seviyeli Lomber

Spinal Stenoz Hastalarinda Sistemik  Inflamasyon
Varhginin Arastirilmasi
OZET

Amagc: Disk hernisi ve spinal stenoz varliginda semptomlarin gelisebilmesi igin sinir
kokiinde inflamasyon ve irritasyonun olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu calismada
inflamatuar degisikliklerin hastalik patogenezinde yer aldig1 belirtilen tek seviye lomber
disk hernisi ve ¢ok seviyeli lomber spinal stenoz hastalarinda sistemik inflamasyonun
belirtecleri olarak kabul edilen nétrofil lenfosit orani ve trombosit lenfosit oranim
kullanarak bu iki hastalik arasindaki inflamatuar farkliligi ortaya koymak amaglandi.
Gerec ve Yontem: Tek seviye lomber disk hernisi tanisi almig 50 hasta (31 kadin, 19
erkek), lomber spinal stenoz tanisi almig 50 hasta (34 kadin, 16 erkek) ve 50 saglikli birey
(33 kadin, 17 erkek) olusan kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Ug grubun tam
kan degerleri retrospektif olarak hastane verilerinden kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda notrofil lenfosit oran1 ve trombosit lenfosit oranini degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (sirasiyla, p<0.001, p=0.003).
Kontrol grubunun degerleri diger gruplara gore daha diisiik olarak saptandi. Ayrica
lomber spinal stenoz grubunda nétrofil lenfosit orant degerlerinin daha yiiksek oldugu ve
lomber disk hernisi grubu ile de istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi
(p<0.001).

Sonug: Notrofil lenfosit orant ve trombosit lenfosit oranini degerleri sinir dokusunda
ortaya ¢ikan inflamasyonu degerlendirmekte kolay uygulanabilen ve diisiik maliyetli tam
kan sayimi verilerinden hesaplanarak elde edilen yeni belirteglerdir. Kompresyona
ugrayan sinir dokusunun artip artmadigini anlamakta nétrofil lenfosit orani hekime
kolaylik saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Tek Seviye Lomber Disk Hernisi, Cok Seviyeli Lomber Spinal
Stenoz, inflamasyon, Nétrofil, 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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GIiRiS

Lomber intervertebral diskin vertebral kanal
icine yer degistirmesiyle olusan disk herniasyonu
aralikli bel agrisi, belde tutulma sikayetlerinin yani
sira ndrolojik bulgular da ortaya ¢ikmaktadir (1).
Herniye disk materyali direkt mekanik etkiyle veya
olusturdugu inflamatuar cevapla noral dokuda
iskemiye neden olmaktadir. Bu iskemi mekanik
bastya sekonder gelisen 6dem nedeniyle koklerin
vaskiiler yapilarina olan kompresyonunun sinir
kokii iskemisine neden olmasina bagl gelismekte
ve semptomlar ortaya c¢ikmaktadir (2). Lomber
spinal stenoz ise santral ve lateralden noral
yapilarin kanalin i¢inden gecerken iki diizeyde basi
altinda kalmasi1 sonucunda olusur. Agrinin yani sira
norolojik bozukluklara da yol acan bir hastalik
tablosudur (3).

Sinir kokii basisina bagli olarak gelisen
agrinin patofizyolojisi tam olarak anlasilabilmis
degildir. Alt ekstremitede semptomlarin
gelisebilmesi i¢in sinir kokiinde inflamasyon ve
irritasyonun olmasi  gerektigi  belirtilmektedir.
Normal bir sinirin kompresyonunda motor-duyu
defektleri, paresteziler ve patolojik refleksler
goriilebilirken, agr1  gelismemektedir. Agrinin
ortaya ¢ikmasi icin inflamasyon gelismis bir sinirin
kompresyona ugramasinin gerektigi belirtilmektedir
(4,5). Cok seviye spinal stenozda komresyona
ugrayan sinir dokusunun, tek seviye lomber disk
hernisinde kompresyona ugrayan sinir dokusundan
daha fazla segment igermesi ve daha kronik bir
sireci  kapsamast  nedeniyle ortaya ¢ikan
inflamasyonun da daha fazla olabilecegi
diigiiniilebilir. Bu diistinceden yola ¢ikarak,
inflamasyonun sistemik inflamasyon belirtecleri ile
Olciilebilmesinin ~ saglayacagt  pratik  yarar
beklentisiyle bu ¢aligsma planlanmustir.

Notrofillerin lenfositlere oran1 (NLO) ve
trombositlerin lenfositlere oran1 (TLO) ayrintilt bir
tam kan sayimiyla kolayca elde edilebilen, kronik
inflamatuar hastalik varliginda kullanilan, sistemik
inflamatuar yanitin  basit belirtegleridir  (6,7).
Literatirde diabetes mellitus, akut koroner
sendrom, iilseratif kolit, bobrek yetmezligi,
tiiberkiiloz, romatoid artrit, siroz, ailesel akdeniz
atesi gibi hastaliklarda sistemik inflamasyonun
gostergesi olarak kullanilabileceginin yani sira,
kanser varliginda prognoz hakkinda dahi fikir
verebilecegini bildiren aragtirmalarda mevcuttur (8-
10).

Calismamizin amacit, inflamatuar
degisikliklerin hastalik patogenezinde yer aldig:
belirtilen tek seviye lomber disk hernisi ve ¢ok
seviyeli lomber spinal stenoz hastalarinda
hemogram parametrelerinden elde edilen NLO ve
TLO’yu karsilagtirarak her iki hastalik arasinda
inflamasyon agisindan bir fark olup olmadigini
ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi

Hastanesi Norosiriirji Anabilim Dali’na, bel-bacak

agris1 sikayetiyel bagvuran ve ameliyat karari
almmis lomber disk hernisi olan 50 hasta ve lomber
spinal stenoz tanilt 50 hasta dahil edildi. Kontrol
grubu olarak yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 50
saglikli bireyin laboratuar wverileri kullanildi.
Kontrol grubu kan merkezine bagis amagli kan
veren saglikli bireylerden olusturuldu. Diizce
Universitesi, Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulunun
2014/101-190 sayili etik onayr alindi. Hasta ve
kontrol grubunun sec¢iminde; koétii huylu timor,
artirit, baska sistemik inflamatuar hastalik varligi ve
anti-inflamatuar ilag kullaniminin yani sira 18
yasindan kiiciik olmak ¢aligma digi birakma
kriterleri olarak belirlendi. Hasta ve kontrol
grubunun  verilerine  Mia-Med hasta kayit
sisteminden ve Norosiriirji Klinigi kayitlarindan
retrospektif olarak tarama yapilarak ulasildi. Her
hastanin yasi, cinsiyeti, hastalifin siiresi, cerrahi
tedavi Oncesinde yaptirilan tam kan tetkiki
sonuclart  Mia-Med kayitlarindan  ¢ikarilarak
formlara kaydedildi. Hemogram testinden, nétrofil
(K/uL ), lenfosit (K/pL), hemoglobin (g/dL),
hematokrit (HTC (%)), trombosit (103/uL),
ortalama trombosit hacmi (MPV (fL)), eritrosit
dagilim genisligi (RDW (%)), monosit (K/uL)
verileri kayit edildi. NLO, nétrofil sayisi lenfosit
sayisina bdliinerek; TLO ise trombosit sayist
lenfosit sayisina boliinerek hesaplandi. RDW,
eritrosit hacminin standart sapmasinin ortalama
eritrosit hacmine oraninin 100 ile carpilmasi ile
hesaplanmaktadir. Elde edilen tiim verilerin kontrol
grubu ve hastalik gruplart ile karsilastirmali
analizleri yapildi.

Istatistik Tanimlayici
istatistikler igin sayisal degiskenlerde ortalama,
standart sapma ya da ortanca ve en kiiclik- en
biiyilik degerler, kategorik degiskenlerde ise say1 ve
yiizde degerleri verilmistir. Parametrik test
varsayimlarimdan normallik varsayim testi igin
Shapiro  Wilks  testi  kullanilmistir.  Grup
karsilagtirmasi i¢in parametrik test varsayimlari
saglandigi durumda Tek yonli varyans analizi,
saglanmadigr durumda ise Kruskal Wallis testi

Analizler:

kullanilmustir. Gruplar arasinda farklilik bulundugu
durumda ikili karsilastirmalar testi (post hoc test)
ile farklilik yaratan grup/gruplar incelenmistir.
Anlamlilik  diizeyi p<0.05 olarak alinmstir.
Analizler IBM SPSS v.21 kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR
Calisma tek seviye disk hernisi tanis1 almig
50 hasta (31 kadn, 19 erkek), lomber spinal stenoz
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tanis1 almig 50 hasta (34 kadin, 16 erkek) ve 50
saglikli bireyden (33 kadin, 17 erkek) olusan
kontrol grubu ile gergeklestirildi. Gruplar arasinda
cinsiyet acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p=0.915) (Tablo 1). Tek
seviye disk hernisi tanist almis hastalarin yaslari

45-72 yil, lomber spinal stenoz tanisi almisg
hastalarin yaslar1 43-70 yil ve kontrol grubunu
olusturan saglikli goniilliilerin yaslar1 ise 42-67 yil
arasinda idi. Gruplar arasinda yas ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p=0.061) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet a¢isindan karsilagtirilmasi.

Gruplar
Kontrol Lomber Spinal Stenoz Disk Hernisi
(n=50) (n=50) (n=50) P
Kadin 33 (166,0) 34 (68,0) 32 (64,0) 0.915
Erkek 17 (34,0 16 (32,0 18 (36,0) '
Ortalama +Standart Sapma
Yas (yil) 54,10 +5,59 57,26 £7,14 55,22 £7,26 0,061

Gruplar arasinda nétrofil degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0.003). Farklilik yaratan grubu belirlemede ikili
karsilagtirmalar testi yapilmistir ve kontrol grubu ile
lomber spinal stenoz hasta gruplar1 arasinda
farklilik tespit edilmistir. Lomber spinal stenoz
grubunda notrofil degerleri daha yiiksekti. Kontrol
grubu ile disk hernisi grubu ve lomber spinal stenoz
grubu ile disk hernisi grubu arasinda da fark

saptanmustir (Tablo 2).

Gruplar arasinda lenfosit degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vard:
(p=0.001). Farklilik yaratan grubu belirlemede ikili
karsilastirmalar testi yapilmistir ve farklilik yaratan
grubun kontrol grubu oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunun degerleri diger gruplara gore daha
yiiksekti. Hasta gruplart arasinda fark saptanmadi
(Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin hematolojik parametreler agisindan karsilastirilmasi.

Gruplar
Lomber Spinal Tek Seviye Lomber Kontrol
Stenoz Disk Hernisi (n=50) p
(n=50) (n=50) B
) 5,49 4,55 4,18
Nétrofil (K/ul) [2,81 - 8,10]° [2,20 — 10,00 [2,10 — 11,0)° 0,003
Lenfosit (K/pL) 1,98 +0,62° 2,17 +0,63" 2,54 +0,94° 0,001
Hemoglobin (g/dL) 13,10 % 1,53° 13,54 £1,00° 14,97 £ 0,94 <0,001
HTC (%) 39,61 +4,57 40,91 + 545" 44,79 £2,75° <0,001
. 253 285,5 2585
Trombosit (10°/uL) [130 - 629]° [129 - 551]° [125 - 433] 0,016
2,68 2.15 187
NLO [1,33— 7,94]° [1,19 - 8,89 [0,73 - 4,58]° <0,001
128,89 135,72 101,25
TLO [68.8 — 276.4]° [46,07 - 393,33  [27.17 - 213,7] 0,003
MPV (fL) 8,39 20.99 8,05+ 001 8422117 0,145
14,20 14,15 13.35
0 1 1 1
RDW (%) [12,10 - 23,30]° [12,2 - 22,0]° [11,90 — 15,40]° <0,001
. 0,50 0,50 0,56
Monosit(K/ul) [0,05 - 2,10] [0,30 - 0,90] [0,18 - 1,64] 0,196

Parametrik test varsayimi saglandi ise ortalama =+ standart sapma, saglanmadi ise ortanca [en kiigiik deger-en biiyiik deger] verilmistir. Ayni

harfi alan (a,a) gruplar arasinda fark olmadigini, farkli harfleri alan (a,b) gruplar arasinda fark oldugunu gostermektedir.

Gruplar arasinda hemoglobin degerleri
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardt  (p<0.001).  Farklihk yaratan grubu
belirlemede ikili karsilagtirmalar testi yapilmistir ve
farklilik yaratan grubun kontrol grubu oldugu
goriilmiistir. Kontrol grubunun degerleri diger

gruplara gore daha yiiksekti. Lomber spinal stenoz
grubu ile disk hernisi grubu arasinda fark
saptanmadi (Tablo 2).

Gruplar arasinda HTC degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik vardi
(p<0.001). Farklilik yaratan grubu belirlemede ikili
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karsilastirmalar testi yapilmistir ve farklilik yaratan
grubun kontrol grubu oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunun degerleri diger gruplara goére daha
yliksektir. Hasta gruplari arasinda fark saptanmadi
(Tablo 2).

Gruplar arasinda trombosit  degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardi  (p=0.016). Farklihk vyaratan  grubu
belirlemede ikili karsilagtirmalar testi yapilmistir ve
Lomber spinal stenoz grubu ile disk hernisi hasta
gruplar1 arasinda farklilik saptanmigtir. Lomber
disk hernisi grubunda trombosit degerleri daha
yiiksek olarak belirlendi. Kontrol grubu ile lomber

NLO

Kontrol Lomber spinal stenoz Lomber disk

GRUPLAR

TLO

spinal stenoz grubu ve kontrol grubu ile disk hernisi
grubu arasinda fark saptanmamustir (Tablo 2).

Gruplar arasinda NLO degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik vard:
(p<0.001). Farklilik yaratan grubu belirlemede ikili
karsilagtirmalar testi yapilmustir ve farklilik yaratan
grubun kontrol grubu oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunun degerleri diger gruplara gore daha diisiik
olarak saptandi. Lomber spinal stenoz grubunda
NLO degerleri daha yiiksek oldugu ve lomber disk
hernisi grubu ile arasinda da fark oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2) (Sekil 1).

Lomber spinal stenoz Lomber disk

GRUPLAR

Sekil 1. Kontrol grubu, lomber spinal stenoz hasta grubu ve lomber disk hernisi hasta gruplarinda NLO ve TLO

degerlerinin grafigi.

Gruplar arasinda TLO degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik vardi
(p=0.003). Farklilik yaratan grubu belirlemede ikili
karsilagtirmalar testi yapilmistir ve farklilik yaratan
grubun kontrol grubu oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunun degerleri diger gruplara gore daha diisiik
olarak belirlenmistir. Lomber spinal stenoz grubu
ile disk hernisi grubu arasinda fark saptanmamis
(Tablo 2) (Sekil 1).

Gruplar arasinda RDW degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi
(p<0.001). Farklilik yaratan grubu belirlemede ikili
karsilastirmalar testi yapilmistir ve farklilik yaratan
grubun kontrol grubu oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunun degerleri diger gruplara gore daha diisiik
olarak belirlendi. Lomber spinal stenoz grubu ile
disk hernisi grubu arasinda fark saptanmadi (Tablo
2). Gruplar arasinda MPV ve monosit degerleri
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 2).

TARTISMA

Dolagimdaki  10kositlerin ~ strese  kars1
verdikleri fizyolojik yanit nétrofil sayisinda artis ve
lenfosit sayisinda diigiise neden oldugundan, bu iki
parametrenin  birbirine orani bir inflamasyon

belirteci olarak kullanilmaktadir (11). Dolayisiyla
NLO’nun inflamatuar yanitin basit bir belirteci
oldugu one siiriilmektedir. Preoperatif NLO’nun
kolorektal kanserde kotli prognozlu hastalarin
belirlenmesinde kullanilacak basit bir yontem
olabilecegi belirtilmistir (12). Periferik kanda NLO,
inflamatuar ortam ve fizyolojik stres arasindaki
iliski hakkinda bilgi veren onemli bir parametre
olarak kullanilmaktadir (13,14).

Son yillarda yapilan ve artarak devam eden
NLO ve TLO ile ilgili aragtirmalar incelendiginde,
bu iki  belirtecin  sistemik  inflamasyonu
belirlemenin yan: sira, oOzellikle hepatoselliiler
kanser ve diger solid tiimdrii olan hastalarda,
prognoz ve olasi metaztaz hakkinda da bilgi verdigi
de ortaya konmustur (15-17). Ayrica akut pulmoner
emboli ve myokard enfarktiisinde de NLO ve
TLO’nun artan degisimleri ile ilgili bilgiler
mevcuttur (18). Diger yandan NLO ve TLO
degerlerinin periferik kanda kolayca hesaplanabilen
ve IL-6, IL-8, TNF-a gibi markirlar gibi degerli ve
maliyet yoniinden ucuz oldugu da
vurgulanmaktadir (19). NLO ve TLO parametreleri
icerisinden hangisinin daha ¢ok prognostik dnemi
oldugu ile ilgili yapilan g¢alismalarda ise NLO’nun
daha 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmistir (20,21).

Progresif sinir hasarma bagli gelisen
inflamasyonun degerlendirildigi ¢alismalardan biri
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Bell paralizisi gelisen hastalarda yapilan NLO,
TLO degerlendirmesidir (22). Oya ve ark. Bell
paralizi hastalarinda inflamasyonun hematolojik
parametrelerle degerlendirildigi caligmalarin meta
analizini yapmislardir. Bu ¢aligmada Bell paralizisi
hastalarinda 6zellikle NLO’nun kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli olacak diizeyde yiiksek
oldugunu ve Bell paralizisinin prognozunun
tayininde kullanilabilecek bir parametre oldugunu
tespit ettiklerini bildirmiglerdir (22). Sinir hasarinin
inflamatuar boyutunun incelendigi diger bir calisma
ise lomber disk hernisi hastalarinda Dagistan ve
ark.’nin bildirdikleri caligmadir. Dagistan ve ark.
radikiilopatisi olan lomber disk hernisi hastalarinda
ve kontrol grubunda inflamasyonu NLO, MPV,
RDW gibi hematolojik parametreleri kullanarak
degerlendirmislerdir.  Caligmalarinin ~ sonucunda
NLO’nun anlaml farklilik géstermedigini, RDW ve
MPV’nin ise hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli yiikseklik gosterdigini tespit etmislerdir.
Sonu¢ olarak RDW ve MPV degerlerinin olasi
lomber disk hernisi tanisi ile iligkili semptomlar1
olan hastalarda radyolojik goriintiiler i¢in karar
vermede hekime yardimct olabilecegini
belirtmiglerdir (23).

Lomber disk hernisi ve lomber spinal stenoz
sinir kokii basisina bagli olarak ortaya ¢ikan bel-
bacak agrist semptomu olusturan iki ayri hastalik
tablosudur. Agrinin sinir kokiindeki baskiya bagh
ortaya ¢ikan inflamasyon ve irritasyonuna sekonder
olarak olustugu diisiiniilmektedir (5). Calisgmamizda

KAYNAKLAR

tek seviye lomber disk hernisi tanili hastalar1 ve ¢gok
seviye  lomber spinal  stenoz  hastalarini
degerlendirirken amacimiz basiya ugrayan ve
inflamatuar yanit olusturmasi beklenen sinir dokusu
arttiginda inflamatuar yanitin artip artmadigini
tespit etmekti. Kontrol grubuna gore her iki hasta
grubunda yiiksek tespit ettigimiz notrofil sayisi
NLO ve TLO degerlerinin hasta gruplarinda ortaya
¢ikan inflamatuar cevabin bir gostergesi gibi
goriinmektedir. NLO’nun ayrica ¢ok seviyede ve
kronik siirecte ortaya cikan lomber spinal stenoz
hastalarinda disk hernisi hastalarma gore daha da
yiiksek tespit etmis olmamiz sistemik inflamatuar
cevabin, basiya ugrayan sinir kokiiniin fazla
olmasindan etkilendigini gostermektedir.
Arastirmanin  kisitliklari, hasta sayisinin
azliginin yani sira ameliyat ile néral dekompresyon
yapildiktan sonra sistemik inflamatuar yanitin
azalip azalmadiginin kontrol edilmemis olmasidir.
Sonu¢ olarak ¢alismamizda tek seviye
lomber disk hernisi hastalar1 ve lomber spinal
stenoz hastalarinin saglikl kontrollerle
karsilagtirildigimda NLO  ve  TLO  artist
goriilmektedir. Kompresyona ugrayan  sinir
dokusunun arttig1 durumda daha da arttigint NLO
ile tespit etmis olmamiz, saglik sistemine ek
maliyet getirmeden hasta takibinde ve hasara

ugrayan sinir dokusunun artip artmadigmin
tayininde hekime kolaylik saglayacagini
disiindiirmektedir.
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