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ÖZET

Kemik ve yumuþak doku tümörlerinde tanýnýn
konulmasý, tedavinin planlanmasý açýsýndan
önemlidir. Klinik, radyolojik ve histolojik verilerin
birlikte deðerlendirilmesi büyük önem taþýmaktadýr.
Histolojik olarak tümörün tanýsý en önemli aþamadýr.
Bu amaçla sunulan tümörlü dokudan örnek almak
için açýk biyopsi uygulamasý yanýnda, kapalý biyopsi
yöntemleri de kullanýlmýþ, uygulama kolaylýðý ve
komplikasyon oranýnýn az olmasý nedeni ile
günümüzde tercih edilen bir yöntem haline gelmiþtir.
Bu çalýþmada trokar ince iðne aspirasyonu yapýlan
100 hastanýn 8 (%8)�inde, iðne aspirasyonu yapýlan
66 hastanýn yalnýzca 17 (%25.8)�sinde sonuç
alýnamamýþtýr. Buna göre trokar ve ince iðne
aspirasyon biyopsisinin kemik tümörlerinin tanýsýnda
kullanýlabileceði sonucuna vardýk.

Anahtar kelimeler: Trokar Biyopsisi, Ýðne
Aspirasyon Biyopsisi, Kemik Tümörleri.

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.

GÝRÝÞ

Kemik ve yumuþak doku tümörlerinde kesin
tanýnýn konulmasý, tedavinin planlanmasý ve
uygulanmasý açýsýndan önemlidir. Anjiyografi,
bilgisayarlý tomografi ve manyetik rezonans
görüntüleme gibi geliþmiþ taný ve deðerlendirme
yöntemlerinin ortaya çýkmasýna raðmen biyopsi,
tümörlerin deðerlendirilmesinde hala en deðerli bir
yöntem olarak yerini korumaktadýr.

Kemik tümörlerinde klinik deðerlendirme,
laboratuar ve radyoloji gibi noninvaziv yöntemler
tanýda yönlendirici olmasýna raðmen asýl taný
histopatolojik olarak konulur1-5. Histopatolojik
olarak taný koymak için alýnan örnekler iki yol ile
elde edilebilir.

a) Kapalý biyopsi
b) Açýk biyopsi

Kemik tümörlerinin tanýsýnda kullanýlan açýk
biyopsi ile karþýlaþtýrýldýðýnda kapalý biyopsi
yöntemlerinden biri olan ince iðne aspirasyon
biyopsisi lezyonlarýn büyük bir çoðunluðunda ayný
tanýsal deðeri taþýmaktadýr6,7.

Biz 1990 yýlýndan itibaren kemik tümörlerinin
tanýsýnda uygun olgularda ince-iðne aspirasyon
biyopsisini kullanmaktayýz. Bu çalýþmamýzda kemik
tümörlerinin sitolojik analizinin tanýsal doðruluðunu
vurgulayan klinik deneyimlerimizi ve trokar biyopsi
sonuçlarýmýzý karþýlýklý olarak deðerlendirdik.
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alýndý. Bütün hastalarýn klinik ve radyolojik
deðerlendirmeyi takiben biyopsileri planlandý.
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Hiçbir hastamýza önceden biyopsi veya cerrahi
giriþim yapýlmamýþtý. Primer malign kemik
tümörünün lokal rekürrensi veya önceden taný
konmuþ bir malignitenin metastatik lezyonu
düþünülen hastalar çalýþmaya dahil edilmedi.
Hastalarýn 105 (%63,2)�i erkek, 61 (%36,7)�i kadýn
olup, ortalama yaþlarý 32 (7-67) idi.

Trokar biyopsisi için Coombs kemik biyopsi sistemi
kullanýlmýþtýr. 3 ayrý bölümden oluþan bu
enstrümanýn büyük boyu; pelvis, femur, tibia, orta
boyu; humerus, radius, ulna, küçük boyu; vertebra,
falanks ve diðer küçük kemiklerde kullanýlmýþtýr
(Þekil 1a). Bu sete ilave olarak vertebra
biyopsisinde kullanýlmak üzere kliniðimiz protez-
ortez atölyesinde bir kenarý orta hattan 4,5 cm ve
125 dereceli açý oluþturacak þekilde kýlavuz bar
yaptýrýlmýþtýr (Þekil-1b ). Yumuþak doku ve kemik
dokudaki litik lezyonlarda aspirasyon amacýyla 20
numara siyah uçlu iðneler kullanýlmýþtýr. Yumuþak
doku tümörlerinde, yumuþak doku komponenti
oluþturulmuþ agresiv lezyonlarda ya da,
radyolüsent görünümlü tümörlerde öncelikle
malignite pozitif ve/veya negatifliðini ortaya
koymak amacýyla ince iðne aspirasyonu kullanýldý.

Biyopsi Tekniði

Trokar biyopsisi uygulanacak hastalara sedatif ve
analjezik verildikten sonra steril koþullar altýnda,
lokal anestezi uygulandý ve önce lezyona
gireceðimiz yer radyolojik deðerlendirmeye göre
(X-Ray, Bilgisayarlý Tomografi, Manyetik Rezonans
Görüntüleme) belirlendi. Seçilen setin büyüklüðüne
göre ve bir sonraki aþamadaki cerrahi giriþim
dikkate alýnarak 0,5-2 cm�lik longitudinal kesi
uygulandý. Trokar, kesici trephine içerisine

yerleþtirildikten sonra ikisi birden kanülden geçirildi
ve kemikle temastan sonra trokar çýkartýldý (Þekil-
2a,b). Kesici trephine döndürülerek lezyona
girilmeye çalýþýldý. Bu aþamada kesici trephine
içinde kalan dokunun aþýrý ýsýnmasý ve doku
ezilmesini önlemek için yavaþ döndürme yapýldý
ve böylece alýnan dokuya zarar verilmemeye
çalýþýldý. Histopatolojik deðerlendirmeye yardýmcý
olundu. Alýnan doku örnekleri formaldehit içine
konarak histopatolojik inceleme için patoloji
servisine gönderildi.

Ýðne aspirasyon biyopsilerinde ise hazýrlýk aþamasý
aynen uygulandýktan sonra radyolojik deðerlendir-
meye göre (özellikle manyetik rezonans
görüntüleme yöntemi) plan yapýldýktan sonra
iþaretli grafideki iðnenin yeri de uygun ise, negatif
basýnç uygulanýrken lezyona girildi. Ýðnenin yeri
deðiþtirilirken ileri-geri hareket ettirilerek örnek
alýnmaya çalýþýldý ve negatif basýncý býrakmadan
iðne yavaþça çýkartýldý. Materyal püskürtme ile
lamlara aktarýldý ve alkol ile tespit edilerek patoloji
servisine gönderildi.

BULGULAR

Olgularýmýzýn %80�i aðrý þikayeti ile baþvurmuþ-
lardýr. Ayrýca lezyonun lokalizasyonuna göre þiþlik
de önemli bir þikayet oluþturmaktaydý. Klinik ve
radyolojik muayene esnasýnda raslantý olarak tespit
edilen olgular yanýnda, metastaz düþüncesi veya
patolojik kýrýk nedeni ile biyopsi uygulanan olgular
da mevcut idi.

Ortalama müdahale süremiz ince iðne aspirasyon
biyopsilerinde 15 dakika (10-20 dakika arasý),
trokar biyopsilerinde 30 dakika (15-45 dakika
arasý) idi. Hastanede kalma süresi tetkikler, biyopsi

Þekil 1a Þekil 1b

Þekil 1: Trokar kemik biyopsisi için kullanýlan Coombs biopsi sistemi.
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Þekil 2a Þekil 2b

Þekil 2: Trokar biyopsi uygulama tekniði.

sonrasý hastaya konulan taný, uygulanan cerrahi
ve hastanýn rehabilitasyonu nedeniyle deðiþiklik
göstermekteydi. Hastalarýmýzda biyopsi sonrasý
komplikasyonlara rastlanýlmadý.

Trokar biyopsisi yapýlan 100 vakanýn 92
(%92)�sine histopatolojik taný konulmuþtur. Sonuç
alýnamayan 8 olgudan 2 tanesinde insizyonel
biyopsi sonrasý parosteal osteosarkom, 1 tanesinde
perosteal osteosarkom, 1 tanesinde perosteal
desmoid osteosarkom saptanmýþ, diðerlerinde ise
açýk biyopsi sonucu bir patoloji saptanmamýþtýr.
Trokar biyopsi uygulanan vakalarýn bulgularý Tablo
I�de görülmektedir.

Ýnce iðne aspirasyon biyopsisi uyguladýðýmýz 66
olgunun 17 sinde sonuç alýnamamýþtýr. Sonuç
alýnan olgularýn histolojik tanýsý Tablo II�de
görülmektedir. Sonuç alýnamayan olgularýn, cerrahi
sonrasý 10�unda basit kemik kisti, 3�ünde
osteomyelit ve 4�ünde metastaz tanýsý konulmuþtur.
Gerek ince iðne aspirasyon biyopsisi ve gerekse
trokar biyopsi ile elde edilen sonuçlar ameliyat
esnasýnda frozen ile doðrulanmýþtýr.

TARTIÞMA VE SONUÇ

Bu çalýþmamýz ile kemik ve yumuþak doku
tümörlerinin tanýsýnda Trokar biyopsisi ve ince iðne
aspirasyon biyopsisinin geçerli bir seçenek olduðu
görülmektedir. Trokar biyopsisi ile kemik
tümörlerinin %92�sinde ve iðne aspirasyon
biyopsisi ile ise %74.2 oranýnda doðru taný için
yeterli materyal elde edilmiþtir.

Açýk biyopsi kemik tümörlerinin tanýsal doku
örnekleri için yaygýn olarak kabul gören bir yöntem
olmuþtur. Buna raðmen bazý dezavantajlarý vardýr4.
Bu yöntem yalnýzca hasta için invaziv bir yöntem

Tablo I
Trokar Biyopsi Uygulanan Hastalarýn

Histolojik Bulgularý

Histolojik Bulgular Vaka Sayýsý

Basit Kemik Kisti 23
Metastatik Kemik Karsinomu 19
Osteosarkom-Kondrosarkom 15
Fibrodisplazi 18
Kronik Osteomyelit 6
Dev Hücreli Tümör 6
Ewing Sarkomu 5
Stress Kýrýðý 5
Paget Hastalýðý 5

TOPLAM 92

Tablo II
Ýnce Ýðne Aspirasyonu Uygulanan

Hastalarýn Histolojik Bulgularý

Histolojik Bulgularý Vaka Sayýsý

Basit Kemik Kisti 20
Osteomyelit 3
Dev Hücreli Tümör 8
Metastaz 7
Agresif Tümör 11

TOPLAM 49

deðil, ayný zamanda kompartmanlarý ve çevre
dokularý kontamine eden bir yöntemdir. Buna ilave
olarak infeksiyon, hematom, ve patolojik kýrýk riski
taþýmaktadýr. Hastada cerrahi bir stres oluþturan
pahalý bir yöntemdir. Alternatif bir yöntem olarak
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kemik tümörlerinin perkütan biyopsi kullanýlarak
histolojik incelenmesi ve sitolojik analizi için doku
elde edilmesi geniþ olarak tanýmlanmýþtýr1,8.
Muhtemelen yeterli doku materyelinin elde
edilememesi, teknik problemler, kemik tümörlerinin
morfolojik heterojenitesi sebebiyle ince iðne
aspirasyon biyopsisi ile kemik tümörlerinin tanýsý
henüz yaygýn kullaným kazanmamýþtýr. Bu yüzden
ince iðne aspirasyonu ile elde edilen sitolojik
örnekler çoðunlukla tanýsal olmayan veya yetersiz
olarak iddia edilmiþlerdir9-11.

Açýk biyopside olduðu gibi, kapalý biyopside de
sitolojik deðerlendirme klinik ve radyolojik
inceleme ile uyumlu olmalýdýr. Ancak kapalý biyopsi
yöntemlerinden biri olan ince iðne aspirasyon
biyopsisi, trokara göre daha az tanýsal olmakta,
buna karþý trokar biyopsisindeki sonuçlarýn açýk
biyopsiye yakýn olduðu gerek bizim çalýþmamýzda
saptanmýþ, gerekse literatürde belirtilmiþtir6,7,10-12.

Kemikteki litik lezyonlarda ve özellikle kemik
metastatik tümörlerinde; ince iðne aspirasyon
biyopsisi iyi sonuçlar vermektedir. Bu nedenle
metastatik hastalarda genel durumun uygun
olmamasý, çoðunlukla primer odaðýn bilinmemesi
ve metastatik odaklarýn osteolitik lezyonlar olmasý
nedeni ile iðne aspirasyon biyopisisi uygulanmasý
avantajlýdýr. Ýnce iðne aspirasyon biyopsisinde
sitolojik inceleme için alýnan örnek her zaman
yeterli olmayabilir, yada elde edilen az sayýda
hücreden teþhis konulamayabilir. Bu nedenle ince
iðne aspirasyonu ile teþhis koyabilmek için, bu
konuda uzmanlaþmýþ bir patoloða gereksinim
duyulur. Trokar biyopsisinde ise bu problemler
yoktur.

Biz yaptýðýmýz çalýþmanýn sonuçlarýnýn; literatürle
uyumlu daha az invaziv yöntem olan ince iðne
aspirasyon tekniðinin osteolitik lezyonlarda ve
trokar biyopsi tekniðinin ise kemik tümörlerinin
teþhisinde kullanýlmasýnýn faydalý olduðunu
gözlemledik1,6,7,10-12.

Gelecekteki çalýþmalar daha yüksek oranda yeterli
sitolojik materyal elde edilmesi için geliþmiþ biyopsi
teknikleri üzerinde yoðunlaþtýrýlmalýdýr. Bu da
kortikal kemik arasýndan multipl aspiratlarýn
alýnmasýný kolaylaþtýrmak için geliþtirilmiþ
enstrüman planlamasý ve ayný zamanda bilgisayarlý

tomografi kullanýmýnýn daha yaygýnlaþtýrýlmasýyla
yapýlabilir.

Daha ileri tanýsal doðruluk, elektron mikroskopisi
ve immunohistokimya gibi tamamlayýcý metodlarýn
kullanýmýyla kazanýlabilir. DNA Flow sitometrisi,
proliferatif alan deðerlendirmeleri, karyo
tiplendirme ve moleküler genetik gibi objektif
yöntemler de ayný zamanda deðer taþýmaktadýr9.
Bu metodlar iyi bir klinik muayene ile kombine
edildiðinde, tanýnýn doðruluðunda hiçbir þüpheye
düþülmeksizin kemik tümörlerinin tanýsýnýn
konulmasýnda, açýk biyopsi için olan ihtiyacý
azaltacaktýr.
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