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INTERVERTEBRAL DISK MATERYALINDE
PROLARSUS KRITERLERT
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BZET: Prolphe disk matervalind nonprolabe disk materyalinden abiracs
kesin morfolojlk kriterler hnenUz kesinlik Kasanmemigtir. Gergests
cerrani patelojl, penel patoloji, ndrppatelejl, ortopedik cerrani
noresirtirji lkiasik kitaplar: da prolabe ‘disk materyalinin spesifl
nistolodik Sulgelarins ys hic ya da gow ez definmiglerdir. Biz f
calismeda, 30 hastadan kirete ediler interverterpral disk materyallerinc
prolabeus keiterlerinl arastarmay:, 4zledifimiz histoloiik bulgulas
literatire bagla olargk sunmay: uygun buldok.

ABSTRACT: MNeriman GUEDEN, Emek DO2zEN, Murat GOKDEN, Dokuz Eyll
University Faculty of Medicine, Department of Pathology. Umit ACAT
Metin GUNER, Dokuz Eylil University Faculty of Medicine, Department ¢
Meurcsurgery. Criteria for determining probable prolapesa ;S
intervertebrs]l disc material.

The morpiiologic eriteria that allew distinetien of preolapsed fro
Acnprolapsed disc material are poorly defined. Indeed, texthooks o
surgical pathelegy, general patholegy, neurgpethology, orthoped:
surgery and neurosurgery revealed no or very scant discussions eoout th
goecific histologie features of prolapsed intervertebral disc materisl
By tne review of the literature, we conform to search and repert th
histelspgic: features of curretted {ibreesrtilage from 50 patients havin
documented disk prolapse into the spinal canal.

Anahtar stzcikler:Intervortebral disk materyall, prolabsus
foy words: Interverlebral disc meterial, prolapsus

Gints: Inzesvertebral diswler ikl kempymentten olugur. Annulus fibrosu
ve nuklesas pulposus. annulus fibrosde Kontsantrik yerlegimll kollage
hantlarin meyéane gebirdlgl fipvekartilajing  bir  dobkudur.  Annulc

fibrosus ruptirl siklakls kollagen bantlarin as oldufu posterion bElped
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reydans gelif, Yar:-mivi nukleus pulposusun dislokasyonunz ve radikiler
bas: bulpularinin ortays gikmasina neden olurlll.

Geg adblesaris pagda we vay ilerledikes intervertetral disklerin
yapis: bozulmaktadiv. Nullsusda su kawova, kondroitin slilfstta azalma,
LevpTin silfatta  Broma  ve: kalsifilasyon  meydans gelmektediry Hu
gegizikllkles dntranlilser basingta diismaye we ooyiece elastiiyetio
wavoing ¥ acar. Meksnik Etregler sirasinds nikleus NorS: iden ocaha
fazly vHwlenme altinds Waldifiinda prolapsus meydana golmektedic(d &1,

MATERYAL METOE: Toplam 50 hastayn @it -intervertebral disk meTeryall
arastirmeya alindi. 07 fle tani alan hastalarin 26's: errek, £4'0 kKadin
{di. Ortatoma vad 43.01 buluondu. Lokalizasyon clarak 33 haestada. La 5;

Fevivesings| 5 nastads 1. 5., 6 hesteda Ln Ly LS, 2 hastada C_ i
. - il =3 e | B |
nasgaiz © L owe 3 hestada L. .. L maviyesinde Ldi. Arndsrilen
A—D=D =i =g = ; :
matervalin LU g1 mikroskopli incalems 1gin igl=me alsndi,
wataryaller %i0 tamponly formelipde Tikse edildivien sonrs paralinds
piawlansesai F mikeon kabinlifinds kesitler hagisisnds. K.E Ll= boyamd:,
Hor sogpimende arasipimis nistoleily kriterier gunlardiridl.

~— Kennr negyasiiilarizasyon
Z— tiranlies degipikiiuler
4o Komdrosit Holoniler:
4- Fibrllasyon

Hemar neovasiillarizasyon fibrokactilajing iragmanlacln  Kenarlar:
boyunca sndotslipl niorelerds ve ¥idgiik kapiller damarlards proliferasyon
ilg karakterlidir. Senellikle kensrlas yuovarlak ve bazsn ince Tivrineld
bir matapysl bulundurmaktadir. Prolifers olan endoteiisl hugreler ve
kapilerter s:klikls fibrokartilsjing matcike 1gine penetre pluniFegim L}
“enar noaovaskiilarizasyon  ozopsl wontrol  materyallerinde  ennulus
fibrosudds ortaya oikan veskiler proliferasyondan farklidir. Burada
Wenar neovaskilarizesyod daime yefum, nyelinize we znaktlf girliniinds
¥ollepen ide fevoilidir.

Graniiias defisikiliiler fiprakartilajing matriks icinds eorinofilik
bavely amoef pramiller nelinde azlenir: #Ho granliler matciks fibro-
partilajiot peatriks iginde kuglh odakiar seklinde bulupur [Hesim 2.

Fibpilasyonda, [ibrokartilajini doku kenarlar: bovunca koliagende
yapranms, kollagen demetleri arazinds sayi? kohezsyon meydans gelmektedlr
(Regim &).
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Resim 1. A-FKenar neovaskillarizasyon B- Endotelial praliferasyon LOX

Resim 2. Graniiler defiziklikler 10X
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Resim 3. Kondrosmit kolonileri 1ok

Resim A, Fihrilasyon sox
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Bimie galismamizde izledifimiz histolojlh pulgulss ve oranlar

g

1]
goyledir (Tablo

Table 1. 50 olpude izlenen histolojlk bulgulisr

Higtelojik bulgular % Poritll materyaller
Konar neovaskUlariZasyon ...cecsrsssssnans P et T2
Grantiler defisiklikler P ———— B seews a6
Koendrosit Kolonilerd smrrsmrmsnssbapssennns sedwea B
Fibrilasyon e L L 90
TARTISMA: intervertebral disk materyellerinin %72 inde kagar

neovaskllarizasyon, %BE'inda graniler defiigiklikler %EE inde hondrosit
kolealleri, %90'inda Fibrilasyon lzledik.

Weldnes we ark. yeaptify wontrollil calismeds ®enar neovaskillari-
zasyon preleabe disk spesimenlerindn %G0'inde saptenmistir. Ouopsi
wortrol disklerinde fse hip rastlanmamigtir. Diger histolojik bulgular
(fibrilasyeon, keondrosit kolonileri ve granidler degigiklikler] hber ik:
grupta blyik bir fark postermemektedir. FProlabe digklerl nonprolabe
disklerden ayirmada yardimey defillerdir. Hemar neovaskilarizasyon
ghvenilir tek bulpu clmaktadar(3].

Calismamizda Kenar neovaskiilarizasyon wve endotelisi preliferasyonu
3% hasteda positif bulduk. 14 hastada izlemedik. Weldner wve ark.mn
serilerinde kenar neovaskiilarizasyon tek wve Szellifi olan bir bulpu
‘eldufu  vurgulanmaktadir. Otopsi kontrol materyallerinde hic izlenme-
mistir: Diger histolojik bulgular hem prolabe hem de otopsi kontrol
materyalierinde birbirine yakin poritiflik géstermigtir{3). Bu nedenle
bu g bulgy prolebe diskleri nonprolabe disklerden ayirmada ysrdimel
morfolsiik kriterler degillecdir. Helki de yaga befl: olarak geligen Ug
hulgu intervertetral diskin =zayiflamasins naden olmakts ve prolapsus
efiliminl arttirmaktadirc. '

Literatire bafl: olarak vaphipimiz galigmads prolapsusun Lak we
pivenilirc bulpusy olen keoar nesvashiilarizasyonu yliksek oranda izladik.
Kerar neovaskiilarigssydn bulunan spesimenlerin “prolabs disx meteryall
ile uyumlo daku" bulunmayan spesimenlerin ise "fibrokartdlajing doka”
pliarak rapor edilmesl dnerilmektedir.
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