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Ozet: Servikal diskektomi sonrasi1 disk materyalinin
patolojik incelemesinin 6nemini araghrmakti. Nérosirtirji
kliniginde 1986 ile 2000 y1llar1 arasinda servikal spinal basi
tamisiyla opere edilerek servikal diskektomi uygulanan 467
olgunun kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalarda 636 disk araliginin bogaltildigini ancak sadece
128 hastada 162 disk materyalinin patolojik incelemeye
gonderildigini saptadik. Patolojik tan1 hastalarin 125’inde
dejenere fibrokartilajiné disk dokusu ve 3'{inde metastaz
olarak bildirilirken hastalarin klinik gozleme dayali
tanilari ile tam bir uyum igindeydi. Bu calisma operasyon
sirasinda disk dokusunun bosaltildigini kanitlayan bagka
bir yontem {tizerinde uzlasildiginda servikal diskektomi
sonrasi patolojik incelemenin cerrahin uygun gordigi
olgulara uygulanmasimin bir sakinca dogurmayacagin
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Intervertebral disk herniasyonu,
patoloji, tan1.

Abstrac: The goal of this study was to investigate the
necessity pathologic examination of disc material after
cervical discectomy. A retrospective analysis of 467 patients
who had been operated for cervical spinal compression and
underwent a cervical discectomy procedure, were
performed. In this review, 162 disc materials out of 636
evacuated disc spaces were found to be sent for pathologic
examination in only 128 patients. Pathologic examinations
were reported as degenerated fibrocartilaginous disc tissue
and metastasis in 125 and 3 patients, respectively and they
were completely in accordance with the diagnosis made
upon clinical observations. These results support the idea
that when a concensus is be made on other means of
verification of disc material, no drawback will be
encountered if pathologic examination is performed in case
of surgeon’s request only.

Key words: diagnosis, intervertebral disc herniation,
pathology.

GIRIiS

Servikal diskektomi’den sonra ameliyat
materyaline siklikla histolojik inceleme
uygulanmaktadir (5, 6, 9). Bunun nedenleri arasinda
aliskanlik, klinik uygulamadaki politika, ameliyat
sirasinda  disk dokusunun ¢ikarildiginin

kanitlanmas1 ve malign bir hastalik gibi diger
patolojilerin dislanmasi gerekir (4, 7). Ancak patoloji
raporlarinin hastalalarin sagaltimi tizerinde etkisi
olmadig1 gibi bu olagan incelemenin tekrarlayici bir
egzersize dontistiigii de bir bagka gercektir (1, 3, 4).
Bu geriye doniik hazirladigimiz ¢alismamizda,
patolojik incelemelerin sonuglarini klinik ve
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operasyon sirasindaki tanilar ile karsilagtirarak
hastalarin sagaltimlar1 agisindan 6nemini arastirdik.

GERECLER ve YONTEM

Bu geriye déniik tibbi dokiiman derlemesi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirtirji
Klinigi‘inde servikal spinal basi tanis1 alarak ameliyat
edilmis hastalardan olugsmaktadir. Klinigimizde son
14 yillik (1986-2000) donemde 467 hastada disk
herniasyonu, dar kanal, foraminal darlik, rezidiv
disk, kemik basis1 ve malignite gibi nedenler ile 478
anterior servikal ameliyat sirasinda disk arahig:
bosaltilmasi islemi gergeklestirilmistir. Hastalarin
patoloji raporlarini aragshirdigimizda ise ancak 128
(%26.7) olguda patolojik incelemeye gerek
duyuldugunu saptadik. Bu dizideki 128 olguda
klinik ve operasyon sirasindaki bulgularin
uyumlulugu ile bu bulgularin patolojik inceleme
yapilanlardaki sonuglar ile kargilastirilmasi ve
taburcu sirasinda konulan son tanilar ile ameliyat
sonras1 donemde uygulanan tedavide patoloji
raporlarmin etkisi aragtirildi.

SONUCLAR

Hastalarimiz 19 ile 78 yaslar1 arasindaydi ve
tiimiinde servikal kok basis1, miyelopatiye ait belirti
ya da fizik bakisi bulgular1 vardi. Cerrahi girisim
oncesi tani konulmasinda tek basina bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
tekniklerinden sirasiile 176 ve 228 olguda ve birlikte
ise 74 olguda yararlanilmigti. Hastalarin kabiilleri
sirasinda cerrahi oncesi klinik tan1 417 olguda
servikal disk herniasyonu iken 47 olguda servikal dar
kanal ve 3 olguda da metastatik timordii. Servikal
disk dokusunun gikarilmasi iglemi 325 hastada tek
ve 139 hastada da iki yada daha fazla sayida disk
mesafesinde gergeklestirilmisti. Bu hastalarda toplam
636 disk aralig1 bosaltilmisti. Olugan basi nedeni ile
en sik bosaltilan disk araligi C5-6 diizeyi (% 56.1)
idi. Ameliyat tekrarina ise 11 (% 2.4) olguda gerek
duyulmustu. Hastalarin higbirinde cerrahi ekibin
operasyon sirasindaki izlenimi ile klinik tanilar
arasinda bir geliski yasanmadig anlasildi.

Ameliyat edilen 467 hastadan yalnizca 128'inde
162 disk arahigma ait cerrahi materyal ve 3 tiimor
oldugu diistintilen doku 6rnekleri patolojik inceleme
igin gonderilmisti. Benign servikal spinal basi
diiglintilen 125 olguda gerceklestirilen 162 disk
materyaline ait histopatolojik incelemelerin tiimiinde
sonug fibrokartilajinz disk dokusu olarak
bildirilirken ameliyat 6ncesi malign tiiméral bir siireg
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olmasi beklenen diger 3 olgudaki histopatolojik
tanilar ise skuamoz hiicreli karsinom metastazi, az
diferansiye epitelial tiimor metastaz:1 ve yuvarlak
hiicreli malign tiimor metastaz: idi. Hastalarin
klinikten taburculari sirasinda cikis 6zetleri tizerinde
belirtilen tanilar hastalarin kabiilleri ve ameliyat
sirasindaki tanilar ile tam bir uyumluluk iginde olup
hastalarin izlemleri sirasinda 6nerilen tedavi sekilleri
de ameliyat oncesi ve sirasindaki tanilarda
Onerilebilecek olanlarla ayniydi. Ameliyat sonrasi
patolojik incelemeye gerek duyulmayan 339 hastanin
gec izlemlerine baktigimizda ise hastalarin kabitilleri
ve ameliyatlar sirasinda konulan tanilardan farkh
bir patolojiyi (6rnegin; infeksiy6z, inflamatuar ya da
tiimoral dogada) diistindiirecek bir bulguya ya da
tedavi sekline rastlamadik (Tablo I).

Tablo I: Bu dizideki toplam 467 olgunun patolojik
inceleme sonuglarina gore dagilimi.

Patolojik| Klinik gozlem| Toplam
tani ile tanm
Ameliyat 128 339 467
Bosaltilan disk
aralig: 162 474 636
Dejenere fibro-
kartilajinz disk 159 474 633
Neoplazi 3 0 3
Tedavide
degisiklik ihtivac 0 0 0
Tan1 uyumsuzlugu 0 0 0
TARTISMA

Bir cok cerrah operasyon sirasinda ¢ikarilan tiim
dokularin patolojik incelemesinin yapilmasi
gerektigine inanmaktadir. Patolojik inceleme ile hem
kesin tan1 konulabilmekte hem de disk dokusunun
ameliyat sirasinda gikarildig: kanitlanabilmektedir.
Ancak dig, placenta ve katarakt gibi baz1 dokularda
dogalar ya da iginde bulunduklan kosullar nedeni
ile bir incelemeye izin vermediklerinden patolojik
incelemeleri gerekli degildir (7, 8). Buradan yola
cikarak Boutin ve Hogstead ilk kez 1992'de disk
materyallerinin olagan patolojik incelemelerinin
gerekliligini tartismaya a¢muslardir (1). Lomber disk
herniasyonlu 477 olguluk dizilerinin patoloji
raporlar tan1 ve tedavi protokollerinde herhangi bir
degisiklik yapmalarina yol agmadig: igin patolojik
incelemenin gerekli olmadigin ve yapilmadiginda
da hasta bakim kalitesinde herhangi bir diisiis
olmayacag1 sonucuna varmislardir. Bunun bir diger
yararinin da disk dokusunun ameliyat sirasinda
cerrah tarafindan gikarildiginin bagka yontemlerce
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kanitlanabilmesi durumunda halk saghgma ayrilan
biitcede 6nemli bir tasarrufa yol agabilecegi olarak
belirtmislerdir. Servikal diskektomi sonras: patolojik
incelemenin gerekliligi izerine benzer tartisma
Daftari ve ark.’larinca ortaya atilmig ve bdyle rutin
bir incelemenin uygulamadan kaldirilmas: icin gizli
ve gozden kagmus bir patolojik siirecin gergek ortaya
¢ikma risk sabitesinin 0.0001’den kiiciik olmasi
gerekliligi onemle belirtilmistir (3). Daha énce lomber
disk herniasyonlar1 konusunda yayinlanmis bir
calismamizda, ameliyat 6ncesi ve sirasi siradan
fitikklagmug disk dokusu olarak kabiil ettigimiz 818
ameliyat materyalinin 19 (% 2.3)'unun patoloji
raporlarinda diskit ve aktif kronik inflamasyon
bulgular saptanmis ve bu durumun izlemlerdeki
tedavi sekillerinde degisiklige gidilmesine yol
acabilecegi belirtilmisti (4). Bu nedenle de lomber
disklerin gikarildig1 ameliyatlerdan sonra patolojik
incelemenin hala gerekliligini korudugunu
savunmustuk.

Servikal disk ve kemik dokularinin cerrahi
eksizyon materyali olarak patolojik incelemeye
gonderildigi simdiki galismamizdaki olgularimizda
ise histolojik tanilarin cerrahi ekibin gézleme dayali
olarak koyduklar: tanilardan higbir ayrim
gostermedigi  gorulda. Cikarilan  disk
materyallerinde patolojik incelemeye gerek
duyulmayan olgularda da ge¢ dénem izlemlerde tam
yanhishiklarindan kaynaklanabilecek tedavi
uygunsuzlugu ya da degisikligine ait bir veriye
rastlanilmadi. Bu bulgu cerrahi ekibin gozleme
dayali olarak taniya gidebildigi durumlarda
ameliyat sirasinda gikarilan servikal disk ve kemik
dokularinin rutin olarak patolojik degerlendirmeye
gonderilmesine gerek olmadig1 kanisini vermektedir.
Zira patolojik degerlendirme sonuglari, incelenen
diskin gergekten hastanin yakinmalarindan sorumlu
olup olmadigin1 ya da disk araliginin neresinden
alindigin1 saptayamadigindan, daha gok ameliyat
sirasinda disk dokusunun bosaltildiginin kaniti
olarak kullamilmaktan ileri gidememektedir (2, 10).
Tibbi hukuk agisindan disk dokusunun cikarldiginin
kanitlanabilmesinin istenmesi dogru bir yaklasimdir.
Ancak bunun gegerli tek yontemi de patolojik
inceleme olmamalidir. Diskografi ile bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi
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geligmis teknolojiler bu amaca yonelik
kullanilabilirlerse de pahalli bir segim olacag1 da
agiktir (1, 4) . Bunun yerine kanit olarak operasyon
odas1 gorevlisi, operasyon raporu, fotograf ya da
diger goriintiileme yontemleri ile disk gikarilmasinin
belirlenmesi daha uygun, giivenilir ve ucuz
olacagindan, daha mantikli bir bir secenek gibi
goriinmektedir (3).
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