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Ozet: Servikal diskektomi sonrasl disk materyalinin
patolojik incelemesinin onemini ara~tlrmaktJ. Noro~iriirji
kliniginde 1986 ile 2000 Ylllan arasmda servikal spinal basl
tamslyla opere edilerek servikal diskektomi u ygulanan 467
olgunun kaYltlan retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalarda 636 disk arahgmm bo~altJldlgml ancak sadece
128 hastada 162 disk materyalinin patolojik incelemeye
gonderildigini saptadlk. Patolojik tam hastalann 125'inde
dejenere fibrokartilajino disk dokusu ve 3'iinde metastaz
olarak bildirilirken hastalann klinik gozleme dayah
tamlan ile tarn bir uyum i<;indeydi. Bu <;ah~maoperasyon
slrasmda disk dokusunun bo~altJldlgml kamtlayan ba~ka
bir yontem iizerinde uzla~lldlgmda servikal diskektomi
sonrasl patolojik incelemenin cerrahm uygun gordiigii
olgulara uygulanmasmm bir sakmca dogurmayacagml
des teklemektedir.

Anahtar kelimeler: intervertebral disk herniasyonu,
patoloji, tam.

GiRi~

Servikal diskektomi'den sonra ameliyat
materyaline slkhkla histolojik inceleme
uygulanmaktadu (5, 6, 9). Bunul1 nedenleri arasmda
ah;;kanhk, klinik uygulamadaki politika, ameliyat
sIrasmda disk dokusunun <;Ikanldlgmm

Abstrac: The goal of this study was to investigate the
necessity pathologic examination of disc material after
cervical discectomy. A retrospective analysis of 467patients
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.

kamtlanmasl ve malign bir hastahk gibi diger
patolojilerin dl;;lanmasl gerekir (4,7). Ancak patoloji
raporlanmn hastalalann sagaltlml iizerinde etkisi
olmadlgl gibi bu olagan incelemenin tekrarlaYIC1bir
egzersize donii;;tiigii de bir ba;;ka ger<;ektir 0, 3, 4).
Bu geriye doniik hazIrladlglmlz <;ah;;mamlzda,
patolojik incelemelerin sonu<;lanm klinik ve
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operasyon suasmdaki tamlan ile kar~nla~tlrarak
hastalarm sagalhmlan a<;lsmdan onemini ara~hrdlk.

GERE<;LER ve YONTEM

Bu geriye donuk hbbi dokuman derlemesi
Dokuz Eyliil Universitesi TIP Fakultesi Noro~iriirji
Klinigi'inde servikal spinal basl tamsI alarak ameliyat
edilmi~ hastalardan olu~maktadIr. Klinigimizde son
14 yIlhk (1986-2000) donemde 467 hastada disk
herniasyonu, dar kanal, foraminal darhk, rezidiv
disk, kemik basIsI ve malignite gibi nedenler ile 478
anterior servikal ameliyat slrasmda disk arahgl
bo~altIlmasl i~lemi ger<;ekle~tirilmi~tir. Hastalarm
patoloji raporlanm ara~hrdIglmlzda ise ancak 128
(%26.7) olguda patolojik incelemeye gerek
duyuldugunu saptadlk. Bu dizideki 128 olguda
klinik ve operasyon suasmdaki bulgulann
uyumlulugu ile bu bulgulann patolojik inceleme
yapllanlardaki sonu<;lar ile kar~Ila~tmlmasl ve
taburcu slrasmda konulan son tamlar ile ameliyat
sonraSI donemde uygulanan tedavide patoloji
raporlarmm etkisi ara~hrIldl.

SONU<;LAR

Hastalanmlz 19 ile 78 ya~lan arasmdaydl ve
tumunde servikal kok baslsl, miyelopatiye ait belirti
ya da fizik baklsl bulgulan vardl. Cerrahi giri~im
encesi tam konulmasmda tek ba~ma bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans goruntiileme
tekniklerinden suaSI ile 176 ve 228 olguda ve birlikte
ise 74 olguda yararlamlml~h. Hastalarm kabiilleri
suasmda cerrahi oncesi klinik tam 417 olguda
servikal disk 'herniasyonu iken 47 olguda servikal dar
kanal ve 3 olguda da metastatik tumordii. Servikal
disk dokusunun <;lkanlmasl i~lemi 325 hastada tek
ve 139 hastada da iki yada daha fazla saYlda disk
mesafesinde ger<;ekle~tirilmi~ti.Bu hastalarda toplam
636 disk arahgl bo~alhlml~h. Olu~an basl nedeni ile
en slk bo~alhlan disk arahgI C5-6 diizeyi (% 56.1)
idi. Ameliyat tekranna ise 11 (% 2.4) olguda gerek
duyulmu~tu. Hastalarm hi<;birinde cerrahi ekibin
operasyon suasmdaki izlenimi ile klinik tamlar
arasmda bir <;eli~kiya~anmadlgI anla~Ildl.

Ameliyat edilen 467 hastadan yalmzca 128'inde
162 disk arahgma ait cerrahi materyal ve 3 rum or
oldugu du~iiniilen doku ornekleri patolojik inceleme
i<;in genderilmi~ti. Benign servikal spinal basI
du~uniilen 125 olguda ger<;ekle~tirilen 162 disk
materyaline ait histopatolojik incelemelerin tumiinde
sonu<; fibrokartilajinoz disk dokusu olarak
bildirilirken ameliyat oncesi malign rumeral bir siire<;

olmasI beklenen diger 3 olgudaki histopatolojik
tamlar ise skuamoz hucreli karsinom metastazl, az
diferansiye epitelial tumor metastazl ve yuvadak
hucreli malign turner metastazl idi. Hastalann
klinikten taburculan suasmda <;lkl~ozetleri iizerinde
belirtilen tamlar hastalann kabulleri ve ameliyat
slrasmdaki tamlar ile tarn bir uyumluluk i<;indeolup
has talann izlemleri slrasmda onerilen tedavi ~ekilleri
de ameliyat oncesi ve suasmdaki tamlarda
onerilebilecek olanlarla aymydl. Ameliyat sonraSI
patolojik incelemeye gerek duyulmayan 339 hastanm
ge<;izlemlerine bakhglmlzda ise hastalann kabiilleri
ve ameliyatlan slrasmda konulan tamlardan farkh
bir patolojiyi (ornegin; infeksiyoz, inflamatuar ya da
rum oral dogada) dii~iindiirecek bir bulguya ya da
tedavi ~ekline rastlamadlk (Tablo I).

Tablo I: Bu dizideki toplam 467 olgunun patolojik
inceleme sonu<;lanna gore dagIlmu.

PatolojikKlinik gozlemToplam
tam

ile tam
Ameliyat

128339467

Bo~alhlan disk arahgl
162474636

Dejenere fibro- kartilajinoz disk
159474633

Neoplazi
303

Tedavide degisiklik ihtiyaCl
000

Tam uyumsuzlugu
000

TARTIf?MA

Bir <;okcerrah operasyon sIrasmda <;Ikanlanrum
dokulann patolojik incelemesinin yapIlmasl
gerektigine inanmaktadIr. Patolojik inceleme ile hem
kesin tam konulabilmekte hem de disk dokusunun

ameliyat slrasmda <;lkanldlgl kamtlanabilmektedir.
Ancak di~, placenta ve katarakt gibi bazl dokularda
dogalan ya da i<;indebulunduklan ko~ullar nedeni
ile bir incelemeye izin vermediklerinden patolojik
incelemeleri gerekli degildir (7, 8). Buradan yola
<;lkarak Boutin ve Hogstead ilk kez 1992'de disk
materyallerinin olagan patolojik incelemelerinin
gerekliligini tarh~maya a<;ml~lardlr (1). Lomber disk
herniasyonlu 477 olguluk dizilerinin patoloji
raporlan tam ve tedavi protokollerinde herhangi bir
degi~iklik yapmalanna yol a<;madlgl i<;inpatolojik
incelemenin gerekli olmadlgml ve yapllmadlgmda
da hasta bakIm kalitesinde herhangi bir dii~ii~
olmayacagl sonucuna varml~lardu. Bunun bir diger
yaranmn da disk dokusunun ameliyat suasmda
cerrah tarafmdan <;lkanldlgmm ba~ka yentemlerce
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kamtlanabilmesi durumunda halk saghgma aynlan
biit<;ede onemli bir tasarrufa yol a<;abilecegi olarak
belirtmi~lerdir. Servikal diskektomi somaSl patolojik
incelemenin gerekliligi iizerine benzer tarh~ma
Dafl'ari ve ark.'lannca ortaya atIlml~ ve boyle rutin
bir incelemenin uygulamadan kaldmlmasl i<;ingizli
ve gozden ka<;ml~ bir patolojik siirecin ger<;ek ortaya
<;lkma risk sabitesinin 0.0001' den kii<;iik olmasl
gerekliligi onemle belirtilmi~tir (3). Daha once lomber

disk herniasyonlan konusunda yaymlanml~ bir
<;ah~mamlzda, ameliyat oncesi ve SlraSl slradan
fltIkla~ml~ disk dokusu olarak kabiil ettigimiz 818
ameliyat materyalinin 19 (% 2.3)'unun patoloji
raporlannda diskit ve aktif kronik inflamasyon
bulgulan saptanml~ ve bu durumun izlemlerdeki
tedavi ~ekillerinde degi~iklige gidilmesine yol
a<;abilecegi belirtilmi~ti (4). Bu nedenle de lomber

disklerin <;lkanldlgl ameliyatlerdan soma patolojik
incelemenin hala gerekliligini korudugunu
savunmu~tuk.

Servikal disk ve kemik dokulannm cerrahi

eksizyon materyali olarak patolojik incelemeye
gonderildigi ~imdiki <;ah~mamlzdaki olgulanmlzda
ise histolojik tamlann cerrahi ekibin gozleme dayah
olarak koyduklan tallllardan hi<;bir aynm
gostermedigi goriildii. C;:lkanlan disk

materyallerinde patolojik incelemeye gerek
duyulmayan olgularda da ge<;donem izlemlerde tam
yanh~hklanndan kaynaklanabilecek tedavi

uygunsuzlugu ya da degi~ikligine ait bir veri ye
rastlamlmadl. Bu bulgu cerrahi ekibin gozleme
dayah olarak talllya gidebildigi durumlarda
ameliyat slrasmda <;lkanlan servikal disk ve kemik

dokulanmn rutin olarak patolojik degerlendirmeye
gonderilmesine gerek olmadlgl kamsml vermektedir.
Zira patolojik degerlendirme sonu<;lan, incelenen
diskin ger<;ekten hastamn yakmmalanndan sorumlu
olup olmadlgml ya da disk arahgmm neresinden
almdlgml saptayamadlgmdan, daha <;ok ameliyat
sIrasmda disk dokusunun bo~alhldlgmm kamtl
olarak kullamlmaktan ileri gidememektedir (2, 10).

TIbbi hukuk a<;lsmdan disk dokusunun <;lkanldlgmm
kamtlanabilmesinin istenmesi dogru bir yakla~lmdlr.
Ancak bunun ge<;erli tek yontemi de patolojik
inceleme olmamahdlr. Diskografi ile bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi

geli~mi~ teknolojiler bu amaca yonelik
kullamlabilirlerse de pahalh bir se<;im olacagl da
a<;1ktIr (1, 4) . Bunun yerine kamt olarak operasyon
odasl gorevlisi, operasyon raporu, fotograf ya da
diger goriintiileme yontemleri ile disk <;lkanlmasmm
belirlenmesi daha uygun, giivenilir ve ucuz
olacagmdan, daha manhkh bir bir se<;enek gibi
goriinmektedir (3).
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