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OZET

Kemik ve yumusak doku tiimérlerinde taninin
konulmasi, tedavinin planlanmasi agisindan
onemlidir. Klinik, radyolojik ve histolojik verilerin
birlikte degerlendirilmesi biiytik 6nem tagimaktadir.
Histolojik olarak timériin tanisi en énemli asamadir.
Bu amacla sunulan timérlii dokudan 6rnek almak
icin agik biyopsi uygulamasi yaninda, kapali biyopsi
yontemleri de kullanilmig, uygulama kolayhgt ve
komplikasyon oraninin az olmasi nedeni ile
glntmiizde tercih edilen bir yontem haline gelmistir.
Bu calismada trokar ince igne aspirasyonu yapilan
100 hastanin 8 (%8)’inde, igne aspirasyonu yapilan
66 hastanin yalnizca 17 (%25.8)’sinde sonug
almamamistir. Buna gore trokar ve ince igne
aspirasyon biyopsisinin kemik tiimérlerinin tanisinda
kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Trokar Biyopsisi, Igne
Aspirasyon Bivopsisi, Kemik Ttimérleri.

SUMMARY

CLOSE BIOPSY APPLICATIONS AND RESULTS
IN BONE TUMORS

In bone and soft tissue tumors, diagnosis is the most
important point of planning and applying treatment.
It is evident that all clinical, radiological and
histological data should be assessed together. There
is no doubt that histology of bone and soft tissue
tumors is the most important criteria. For this reason,
besides open biopsy, closed biopsy techniques have
been used to get specimen from neoplastic tissues
and have become preferable procedures because
of their simplicity and low complication rates. In
this study, the results were unrepresentative in 17
(25.8%) of 66 patients who had needle aspiration
and only in 8 (8%) of 100 patients with trocar
biopsy. In conclusion, trocar and needle aspiration
biopsy can be considered as valuable methods in
bone and soft tissue tumours.

Key words: Trocar Biopsy, Needle Aspiration
Biopsy, Bone Tumors.

GIRIS

Kemik ve yumusak doku timoérlerinde kesin
taninin konulmasi, tedavinin planlanmasi ve
uygulanmasi acisindan 6nemlidir. Anjiyografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorintileme gibi gelismis tant ve degerlendirme
yontemlerinin ortaya ¢ikmasina ragmen biyopsi,

timorlerin degerlendirilmesinde hala en degerli bir
yontem olarak yerini korumaktadir.

Kemik timorlerinde klinik degerlendirme,
laboratuar ve radyoloji gibi noninvaziv yontemler
tanida yonlendirici olmasina ragmen asil tani
histopatolojik olarak konulurl>. Histopatolojik
olarak tan1 koymak icin alinan érnekler iki yol ile
elde edilebilir.

a) Kapali biyopsi
b) Acik biyopsi

Kemik timoérlerinin tanisinda kullanilan acik
biyopsi ile karsilastirildiginda kapali biyopsi
yontemlerinden biri olan ince igne aspirasyon
biyopsisi lezyonlarin biiyiik bir cogunlugunda ayni
tanisal degeri tagimaktadir®”.

Biz 1990 vilindan itibaren kemik timorlerinin
tanisinda uygun olgularda ince-igne aspirasyon
biyopsisini kullanmaktayiz. Bu ¢alismamizda kemik
timorlerinin sitolojik analizinin tanisal dogrulugunu
vurgulayan klinik deneyimlerimizi ve trokar biyopsi
sonuglarimizi karsilikli olarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Mart 1990-Aralik 1996 tarihleri arasinda tani ve
tedavi amaciyla GATA Ortopedi ve Travmatoloji
A.D.da bagvuran 166 hasta galisma kapsamina
alindi. Bitin hastalarin klinik ve radyolojik
degerlendirmeyi takiben biyopsileri planlandi.
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Hicbir hastamiza 6nceden biyopsi veya cerrahi
girisim yapilmamisti. Primer malign kemik
timorinin lokal rekiirrensi veya 6nceden tani
konmus bir malignitenin metastatik lezyonu
distunilen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin 105 (%63,2)’i erkek, 61 (%36,7)’i kadin
olup, ortalama yaglar 32 (7-67) idi.

Trokar biyopsisi icin Coombs kemik biyopsi sistemi
kullanilmistir. 3 ayri boélimden olusan bu
enstriimanin biiyik boyu; pelvis, femur, tibia, orta
boyu; humerus, radius, ulna, kiigtik boyu; vertebra,
falanks ve diger kiclik kemiklerde kullanilmigtir
(Sekil 1a). Bu sete ilave olarak vertebra
biyopsisinde kullanilmak tizere Klinigimiz protez-
ortez atdlyesinde bir kenari orta hattan 4,5 cm ve
125 dereceli ag¢i olusturacak sekilde kilavuz bar
yaptirimistie (Sekil-1b ). Yumusak doku ve kemik
dokudaki litik lezyonlarda aspirasyon amaciyla 20
numara siyah uclu igneler kullanilmistir. Yumusak
doku timorlerinde, yumusak doku komponenti
olusturulmus agresiv lezyonlarda ya da,
radyolisent géorinimli timoérlerde 6éncelikle
malignite pozitif ve/veya negatifligini ortaya
koymak amaciyla ince igne aspirasyonu kullanildi.

Biyopsi Teknigi

Trokar biyopsisi uygulanacak hastalara sedatif ve
analjezik verildikten sonra steril kogullar altinda,
lokal anestezi uygulandi ve 6énce lezyona
girecegimiz yer radyolojik degerlendirmeye gore
(X-Ray, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans
Goriintiileme) belirlendi. Segilen setin blytikligiine
gore ve bir sonraki asamadaki cerrahi girigsim
dikkate alinarak 0,5-2 cm’lik longitudinal kesi
uygulandi. Trokar, kesici trephine icerisine
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yerlestirildikten sonra ikisi birden kantilden gecirildi
ve kemikle temastan sonra trokar ¢ikartild: (Sekil-
2a,b). Kesici trephine doéndirilerek lezyona
girilmeye calisildi. Bu asamada kesici trephine
icinde kalan dokunun asirt 1sinmast ve doku
ezilmesini 6nlemek icin yavas déndirme yapildi
ve boylece alinan dokuya zarar verilmemeye
calisildi. Histopatolojik degerlendirmeye yardimci
olundu. Alinan doku 6rnekleri formaldehit icine
konarak histopatolojik inceleme icin patoloji
servisine gonderildi.

igne aspirasyon biyopsilerinde ise hazirlik asamasi
aynen uygulandiktan sonra radyolojik degerlendir-
meye gobre (6zellikle manyetik rezonans
goruntileme yontemi) plan yapildiktan sonra
isaretli grafideki ignenin yeri de uygun ise, negatif
basin¢ uygulanirken lezyona girildi. ignenin veri
degistirilirken ileri-geri hareket ettirilerek 6rnek
alinmaya ¢alisildi ve negatif basinct birakmadan
igne yavasca cikartildi. Materyal puskirtme ile
lamlara aktarildi ve alkol ile tespit edilerek patoloji
servisine gonderildi.

BULGULAR

Olgularimizin %80’i agn sikayeti ile bagvurmus-
lardir. Ayrica lezyonun lokalizasyonuna gore sislik
de 6nemli bir sikayet olusturmaktaydi. Klinik ve
radyolojik muayene esnasinda raslant: olarak tespit
edilen olgular yaninda, metastaz diisincesi veya
patolojik kirik nedeni ile biyopsi uygulanan olgular
da mevcut idi.

Ortalama miidahale siiremiz ince igne aspirasyon
biyopsilerinde 15 dakika (10-20 dakika arasi),
trokar biyopsilerinde 30 dakika (15-45 dakika
arasi) idi. Hastanede kalma stiresi tetkikler, biyopsi

Sekil la

Sekil 1b

Sekil 1: Trokar kemik biyopsisi icin kullanilan Coombs biopsi sistemi.
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Sekil 2a
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Sekil 2b

Sekil 2: Trokar biyopsi uygulama teknigi.

sonras! hastaya konulan tani, uygulanan cerrahi
ve hastanin rehabilitasyonu nedeniyle degisiklik
gostermekteydi. Hastalarimizda biyopsi sonrasi
komplikasyonlara rastlaniimadi.

Trokar biyopsisi yapilan 100 vakanin 92
(%92)’sine histopatolojik tani1 konulmustur. Sonug
alinamayan 8 olgudan 2 tanesinde insizyonel
biyopsi sonrasi parosteal osteosarkom, 1 tanesinde
perosteal osteosarkom, 1 tanesinde perosteal
desmoid osteosarkom saptanmis, digerlerinde ise
acik biyopsi sonucu bir patoloji saptanmamistir.
Trokar biyopsi uygulanan vakalarin bulgular Tablo
I'de goriilmektedir.

ince igne aspirasyon biyopsisi uyguladigimiz 66
olgunun 17 sinde sonug¢ alinamamistir. Sonug
alinan olgularin histolojik tanisi Tablo II'de
gorilmektedir. Sonug¢ alinamayan olgularin, cerrahi
sonrasi 10’unda basit kemik kisti, 3’Gnde
osteomyelit ve 4’tinde metastaz tanist konulmustur.
Gerek ince igne aspirasyon biyopsisi ve gerekse
trokar biyopsi ile elde edilen sonuclar ameliyat
esnasinda frozen ile dogrulanmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismamiz ile kemik ve yumusak doku
timorlerinin tanisinda Trokar biyopsisi ve ince igne
aspirasyon biyopsisinin gegerli bir secenek oldugu
gorilmektedir. Trokar biyopsisi ile kemik
timorlerinin %92’sinde ve igne aspirasyon
biyopsisi ile ise %74.2 oraninda dogru tani igin
yeterli materyal elde edilmistir.

Acik biyopsi kemik timoérlerinin tanisal doku
ornekleri i¢in yaygin olarak kabul géren bir yontem
olmustur. Buna ragmen bazi dezavantajlar1 vardir®.
Bu yontem yalnizca hasta icin invaziv bir yontem

Tablo 1
Trokar Biyopsi Uygulanan Hastalarin
Histolojik Bulgular

Histolojik Bulgular Vaka Sayisi

Basit Kemik Kisti 23
Metastatik Kemik Karsinomu 19
Osteosarkom-Kondrosarkom 15
Fibrodisplazi 18

Kronik Osteomyelit
Dev Hicreli Tumor
Ewing Sarkomu
Stress Kirdi

Paget Hastaligt

TOPLAM 92

[N e )W)

) . Tablo 1I
Ince Igne Aspirasyonu Uygulanan
Hastalarin Histolojik Bulgular:

Histolojik Bulgulan Vaka Sayisi

Basit Kemik Kisti 20
Osteomyelit 3
Dev Hiicreli Tumor 8
Metastaz 7
Agresif Tumor 11
TOPLAM 49

degil, ayni zamanda kompartmanlari ve cevre
dokular1 kontamine eden bir yontemdir. Buna ilave
olarak infeksiyon, hematom, ve patolojik kirik riski
tagimaktadir. Hastada cerrahi bir stres olusturan
pahali bir yontemdir. Alternatif bir ydontem olarak
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kemik timorlerinin perkiitan biyopsi kullanilarak
histolojik incelenmesi ve sitolojik analizi igin doku
elde edilmesi genis olarak tanimlanmigtir!-8,
Muhtemelen yeterli doku materyelinin elde
edilememesi, teknik problemler, kemik timorlerinin
morfolojik heterojenitesi sebebiyle ince igne
aspirasyon biyopsisi ile kemik timorlerinin tanisi
hentiiz yaygin kullanim kazanmamustir. Bu ylizden
ince igne aspirasyonu ile elde edilen sitolojik
ornekler cogunlukla tanisal olmayan veya yetersiz
olarak iddia edilmiglerdir®11.

Acgik biyopside oldugu gibi, kapali biyopside de
sitolojik degerlendirme klinik ve radyolojik
inceleme ile uyumlu olmalidir. Ancak kapali biyopsi
yontemlerinden biri olan ince igne aspirasyon
biyopsisi, trokara gore daha az tamisal olmakta,
buna karsi trokar biyopsisindeki sonuclarin actk
biyopsiye yakin oldugu gerek bizim calismamizda
saptanmug, gerekse literatiirde belirtilmistir®7-10-12,

Kemikteki litik lezyonlarda ve 6zellikle kemik
metastatik timorlerinde; ince igne aspirasyon
biyopsisi iyi sonuglar vermektedir. Bu nedenle
metastatik hastalarda genel durumun uygun
olmamasi, cogunlukla primer odagin bilinmemesi
ve metastatik odaklarin osteolitik lezyonlar olmast
nedeni ile igne aspirasyon biyopisisi uygulanmasi
avantajlidir. Ince igne aspirasyon biyopsisinde
sitolojik inceleme icin alinan 6rnek her zaman
yeterli olmayabilir, yada elde edilen az sayida
hiicreden teshis konulamayabilir. Bu nedenle ince
igne aspirasyonu ile teshis koyabilmek icin, bu
konuda uzmanlasmis bir patologa gereksinim
duyulur. Trokar biyopsisinde ise bu problemler
yoktur.

Biz yaptigimiz calismanin sonuglarinin; literattirle
uyumlu daha az invaziv yontem olan ince igne
aspirasyon tekni@inin osteolitik lezyonlarda ve
trokar biyopsi tekniginin ise kemik timorlerinin
teshisinde kullanilmasinin faydali oldugunu
gozlemledik!-67:10-12,

Gelecekteki calismalar daha yiiksek oranda yeterli
sitolojik materyal elde edilmesi icin gelismis biyopsi
teknikleri lizerinde yogunlastirilmalidir. Bu da
kortikal kemik arasindan multipl aspiratlarin
alinmasini kolaylastirmak igin gelistirilmis
enstriiman planlamasi ve ayni zamanda bilgisayarl

JOURNAL OF

ARTHROPLASTY ARTHROSCOPIC SURGERY

tomografi kullanimmin daha yayginlagtiriimasiyla
yapilabilir.

Daha ileri tanisal dogruluk, elektron mikroskopisi
ve immunohistokimya gibi tamamlayici metodlarin
kullanimiyla kazanilabilir. DNA Flow sitometrisi,
proliferatif alan degerlendirmeleri, karyo
tiplendirme ve molekiler genetik gibi objektif
yontemler de ayni zamanda deger tasimaktadir®.
Bu metodlar iyi bir klinik muayene ile kombine
edildiginde, taninin dogrulugunda higbir siipheye
dusilmeksizin kemik timorlerinin tanisinin
konulmasinda, acik biyopsi icin olan ihtiyaci
azaltacaktir.
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