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OZET: Yumusak doku timérlerinde agik biyopsi yerine tru-cut biyopsi uygulamasi, 6zellikle timdr merkezlerinde son yillarda giderek artmaktadir. Bu galismada 355 olgu-

ya dayanan deneyim ile tru-cut biyopsisinin glivenilirligi aragtinimistir. Ik tru-cut biyopsi ile, olgulanin 135'i sarkom, 96's1 benign timar, 48' timér dist lezyon, 22'si fib-
romatozis, 20'si metastaz, 2'si lenfoma tanisi aldi. Tru-cut biyopsilerin %6's1 tani igin yetersizdi. Tru-cut biyopsisi degerlendirilen olgulanin 162'sine ait rezeksiyon ma-
teryali incelendi ve 103 primer malign timdr iginde en sik gordlenler malign fibroz histiositom (%25) ve liposarkom (%25) idi. Eksizyon materyali incelenen olgularda,
tru-cut biyopsi ile malignite igin dogruluk %97, sarkom tanist igin dogruluk %94, duyarlilik %90, derecelendirme igin duyarlilik %88, sarkom subtiplemesi igin duyarli-
Iik %86 olarak saptandi. Bu sonuglar tru-cut biyopsilerin givenilir oldugunu ve rutinde agik biyopsi yerine kullanilabilecegini, kaynak verilerine benzer sekilde ortaya
koymaktadir. Ancak gdrece az gorilen yumusak doku timérlerinde deneyim kazanmak gii¢ oldugundan, tru-cut biyopsileri degerlendirirken ihtiyath olmak ve tedavi-
nin planlanmasinda biyiik dnem tagiyan sarkom ile lenfoma ya da metastaz aynimi veya histolojik derecelendirme kararinda en ufak kusku duyuldugunda tekrar tru-
cut biyopsi ya da agik biyopsi istemekten kaginmamak gerektigine inaniyoruz. Ote yandan klinikopatolojik korelasyonun olasi hatalan azaltacagini diisiniyoruz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Tru-cut biopsi, tani, yumusak doku timérleri.

SUMMARY: VALUE OF THE TRU-CUT BIOPSY IN THE DIAGNOSIS OF SOFT TISSUE TUMORS: 355 CASES. In tumour centers, the number of tru-cut biopsies per-

formed are increasing over open biopsies in recent years. In this study, we investigated the reliability of tru-cut biopsies based on the experience of 355 cases. Accor-
ding to first tru-cut biopsy results, 135 of the cases were sarcomas, 96 were benign tumours, 48 were non-tumoral lesions, 22 were fibromatosis, 20 were metasta-
ses, and 2 were lymphomas. Material was insufficient in 6% of the tru-cut biopsies. Of the cases, 162 resection material were evaluated, malignant fibrous histiocyto-
ma (25%) and liposarcoma were the most frequent sarcomas among 103 primary malignant tumour. Diagnostic accuracy for malignancy was 97%, for the diagnosis
of sarcoma sensitivity was 90% accuracy was 94%, sensitivity for grading was 88%, sensitivity for subtyping of sarcomas was 86% with tru-cut biopsy. In conclusion,
these findings which are parallel to literature show that tru-cut biopsy is a reliable tool and it may be use instead of open biopsy. But it is good to be cautious while
evaluating the tru-cut biopsy because it is difficult to get experience in relatively rare soft tissue tumours. We believe that one should not hesitate to request a rebi-
opsy or open biopsy if there is any suspicion in evaluating the tru-cut biopsy especially for the points that may cause major changes in the treatment planning such as
differential diagnosis between sarcoma and lymphoma or metastasis, and histological grading. On the other hand we think that clinicopathological correlation will dec-

rease possibility of misinterpretation.
KEY WORDS: Tru-cut biopsy, diagnosis, soft tissue tumours.

GIRIS

Yumusak doku tiimérlerinin tanisi ve tedavisinin planla-
masinda tru-cut biyopsi (TCB) yéntemi, gerek morbiditesinin
distk olmasi gerekse kisa zamanda sonug alinmasi ve ucuz
olmasi nedeniyle son yillarda giderek artan oranda uygulan-
maktadir (1-4). Tru-cut biyopsisinin olasi olumsuzlugu, kiiglk
doku érneginde tani koyma gucligudiir.

Bu calismanin amaci, son oniki yildir Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Kas-iskelet Sistemi Tumérleri Konseyi protoko-
lince uygulanmakta olan yumusak doku tru-cut biopsi so-
nuglarin irdelemek ve tru-cut biopsisinin givenilirligini aras-
tirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1989 ve Aralik 2000 tarihleri arasinda Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Kas-iskelet Sistemi Timérleri Konseyi ta-
rafindan degerlendirilen 355 olguya ait 378 tru-cut biyopsi
(TCB) materyali ¢calisma kapsamina alindi. Konsey ortope-
dist, patolog, radyolog, radyasyon onkologu, onkolog ve niik-
leer tip uzmanlarindan olugan bir ekip tarafindan haftada bir
yapilan toplantilar ile yirutilmektedir. Genellikle uygulanan
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algoritm, hastanin ortopedist tarafindan degerlendiriimesin-
den sonra radyolojik incelemesinin yapiimasi (klinik malign
disuniltyor ise dinamik MRI dahil) ve konseyde gorusuldik-
ten sonra TCB uygulanmasidir. Tru-cut biyopsi sonucuna
gore konseyde tekrar degerlendirilen olguya baslica: rezek-
siyon (dusik dereceli sarkom, 5 cm'den kii¢lk sarkom, 5-10
cm ylzeyel sarkom), neoadjuvan radyokemoterapi (10
cm'den blylk ve/veya eksizyonu ciddi morbidite yaratacak
daha kiigiik boyutlu yliksek dereceli sarkomlar) veya palyatif
tedaviler (metastatik olgular) uygulanmaktadir. Neoadjuvan
radyokemoterapisi tamamlanan olgularda dinamik MRI ile
nekroz orani, timérin boyutlar ve komsu dokularla iligkisi
degerlendirildikien sonra genis rezeksiyon yapilmaktadir.
Makroskopik degerlendirmede eksizyon materyaline seri ke-
sitler yapilmakta ve timérin en genis diliminin tamami ve
canli olmasi muhtemel alanlardan drnekler alinarak nekroz
orani belirlenmektedir.

Ortopedist tarafindan Tru-cut gauge 14 veya 16 ile alinan
TCB 6rnegi, 1slak gazli bez Gzerine konup kapali petri kutu-
sunun iginde siratle Patoloji Anabilim Dali'na ulastirimakta-
dir. Patolog tarafindan diseksiyon mikroskobunda incelenen
biyopsi materyalindeki patolojik dokulardan hazirlanan imp-
rint preparatlardan birisi giemsa digeri hematoksilen-eosin ile
boyanmaktadir. imprint yapilan TCB materyeli %10’luk tam-
ponlu formalin ile tesbit edilip rutin doku takibine alinmakta-
dir. Tru-cut biopsi uygulamasi sirasinda toplam 8 olguda ult-
rasonografi kullaniimistir.

Histolojik degerlendirmede diger pleomorfik hiicreli sar-
komlar agisindan tanitici 6zellik saptanamayan pleomorfik
hicreli sarkomlar, malign fibréz histiositom basligi altinda ele
alinmistir.
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TABLO 1: ILK TRU-CUT BiOPSi SONUCUNA GORE
VERILEN TANILARIN DAGILIMI
Malign 130
Benign 96
Tumér digi lezyonlar 48
Fibromatozis 22
Metastaz 20
Yetersiz 20
Karar verilemeyen 12
Intermediate malign 5
Lenfomna 2
Toplam 355
SONUCLAR

Yumusak dokuda tru-cut biyopsi (TCB) uygulanmis ve
TCB veya rezeksiyon sonucunda sarkom tanisi alan 145 ol-
guya ait yas ortalamasi 46 (1-88) idi. Erkek/kadin orani 1,6
olarak bulundu. TCB'ler baslica primer yumusak doku timé-
ri ya da metastaz 6n tanisi ile yapiimis, onsekiz olguya ise
niks olasiig nedeniyle TCB uygulanmistir. Yirmi olguya 2
kez, bunlardan tglne 3. kez TCB uygulanmustir. Tekrarlanan
biyopsilerin nedeni bes olguda nilks, malignitesi belirlenen 8
olgunun ikisinde tip tayini, altisinda sarkom ile metastaz ya
da lenfoma ile ayirici tani sorunu, 5 olguda TCB’nin yetersiz
olmasi, mezenkimal oldugu saptanan 2 olguda ise malignite
karari verilememesidir.

Ugyiiz ellibes olguya ilk TCB ile verilen tanilarin dagilimi
Tablo 1'de gésterilmigtir.

Ik tru-cut biyopsi ile yeterli materyel alma orani %94'tdr.
Tru-cut biyopsilerin degerlendirme igin yetersiz oldugu olgu-
lar c¢ikanldiginda malign-benign ayrimi yapabilme orani
%897, malign olgular icerisinde sarkom tanisina ulasma ora-
ni ise %95'ir.

Tani sorunu yasanan olgular

llk TCB sonucunda karar verilemeyen ve tekrarlanan
TCB, agik biyopsi ya da rezeksiyon materyali ile sonuca gi-
dilebilen ondokuz olguda tani sorunlari dért grupta ele alina-
bilir:

a) yetersiz materyal: 4 olguda ilk biyopside timér dokusu
gorilmedi, klinik malignite kuskusunun devam etmesi nede-
niyle 2 olguda ikinci TCB, 2 olguda ise acik biopsi ile sarkom
tanisina gidilebildi. b) nekroz: Ug¢ olguda genis timor nekro-
zu nedeniyle tip tayini yapilamadi ve bunlardan birisinde ikin-
ci TCB, digerinde tglinct TCB ile, 3. olguda da ikinci TCB'yi
izleyen agik biopsi ile sarkom tanisi konabildi. ¢) sarkom ile
metastaz ya da lenfoma arasinda ayirici tani yapilamamasi:
Alti olgunun Ugiinde 2. TCB ile, iki olguda ise rezeksiyon ma-
teryelinde sarkom tanisi verildi. Bir olgu da akcigerdeki kitle-
nin radyolojik yerlesimi ve yumusak doku kitlesinin biyiik bo-
yutlu olmasi nedeniyle primer yumusak doku timéru kabul
edildi ve inoperabl kabul edilen olguya kemoterapi karari ve-
rildi. d) Malign-benign ayrimi yapilamamasi: Alti olgunun ilk
TCB'sinde tiimorin mezankimal dogasi ortaya kondu, ancak
malign benign ayrimi yapilamadi. Bunlarin Ggli immunhisto-
kimyasal yontemle S-100 proteini ile diffiiz pozitif reaksiyon
veren periferik sinir kilifi timdrleridir. Ug olgunun birisine, 2.
TCB sonucunda selliler schwannom lehine yorum yapildi ve
basit eksizyon sonucunda tani dogrulandi. Periferik sinir Kili-
fi timari tanisi verilen olgulardan birisinde, timérin radyo-
lojik olarak nekroz igermesi nedeniyle sarkom olasilhgr agir-
lik kazand! ve genis rezeksiyon materyaline malign periferik
sinir kilifi timord tarisi verildi. Uglinct olgu takipten gikti.

Malign-benign ayrimi yapilamayan 2 miksoid lezyondan biri-
sine acik biopsi sonucu intramuskuler miksom tanisi kondu.
Diger miksoid lezyonun 2. TCB'si dusiik dereceli sarkom le-
hine yorumlandi ve rezeksiyon materyeli miksoid dermatofib-
rosarkoma protuberans idi. Malign-benign ayrimi yapilama-
yan 6. olgunun eksizyon materyalinde fibrosarkom alanlari
barindiran dermatofibrosarkom tanisi kondu.

TCB ile rezeksiyon materyali tamlarinda uyumsuzluk

Bes olgunun TCB tanisi ile rezeksiyon materyeli tanisi
bagdagmamakta idi. Bunlarin birisi nérofibrom tanisi verilmisg
olan nérofibromatozis olgusu idi ve rezeksizyon materyalin-
de noérofibrom zemininde gelismis malign periferik sinir kilifi
tlimord tanisi konuldu. Matir yag dokusu 6zelliginde olup, li-
posarkom lehine pozitif bulgu saptayamadigimiz bir olgunun
eksizyon materyelinde iyi diferansiye (lipom benzeri) liposar-
kom saptand. Tru-cut biyopsisine fibromatozis tanisi verilen
bir olgunun rezeksiyon materyelinde, iyi diferansiye liposar-
kom oldugu gérildi. Tru-cut biopsisine yuvarlak hicreli sar-
kom tanisi konan bir olgunun rezeksiyon materyeli Merkel
hicreli karsinom idi. Tru-cut biopsisine ig hiicreli sarkom ta-
nisi verilen bir olgunun rezeksiyon materyeline ise desmop-
lastik malign melanom tanisi kondu.

Benign tiimor tanisi konan 96 olgunun 58'i lipom (10'u
intramuskuler) 22'si hemanjiom (4'G intramuskuler) 5'i néro-
fibrom, 2'si yumugak doku kondromu, 2'si lipoblastom, biri ig
hiicreli lipom, biri pigmentli villonodiiler sinovit, biri schwan-
nom, biri elastofibrom, ¢l diger benign timérlerdi.

Timér digi lezyon grubunda yer alan 49 olgunun 39'un-
da klinik 6n tani belirtilmisti ve 26'sinda timér disi olasiliklar
(abse, hematom vb.) 13 olguda ise malignite olasiligi sorgu-
laniyordu. Bu 13 olgunun besinde niiks veya rezidiv tiumor
aragtinliyordu. Timor disi lezyonlarin biyiik gogunlugunu
yang! veya fibrozis olusturuyordu. Granilomatéz yang, kist
hidatik ve myozitis ossifikans gibi spesifik tanilar da bu grup
icinde yer almakta idi.

Yumusak dokuda metastaz tanisi verilen 20 olgunun
13'linde, klinik 6n tanida metastaz olasilig: belirtilirken 7'sin-
de belirtiimemisti. Sekiz olgu indiferansiye karsinom, ii¢ olgu
adenokarsinom, 2 olgu skuaméz hicreli karsinom, 1 olgu in-
vaziv duktal karsinom, 3 olgu malign melanom, 2 olgu leiom-
yosarkom (primer uterus) metastazi idi.

Yetersiz tru-cut biyopsiler

Yetersiz olarak degerlendirilen 20 olgunun Ugl genis
nekroza baglh iken, digerleri normal dokulardan oluguyordu.
Genis nekroz igeren olgularin timine ve normal dokular ice-
ren olgulardan dgiine yapilan 2. TCB ve/veya agik biyopsi
sonucunda sarkom tanisi kondu. Benign timér ve timaor di-
si olasiliklar disiinilen diger 14 olgunun ii¢iine eksizyon uy-
guland: ve ikisine hemanjiom digerine granilomatéz yangi
tanusi verildi. Diger 11 olgu klinik bulgular 1g1ginda degerlen-
dirildi veya takipten ¢ikti.

Ugyiizellibes olgunun 162'sinin rezeksiyon materyali de-
gerlendirildi. Rezeksiyon materyalindeki tani dagilimi Tablo
2'de verildi. Rezeksiyon materyelleri dikkate alinarak ve ka-
rar verilemeyen olgular negatif kabul edilerek yapilan deger-
lendirmede malign-benign ayriminda dogruluk %97, duyarli-
Iik (sensitivite) %94, sarkom tanisi igin dogruluk %94, duyar-
lilik %90 olarak saptandi (Tablo 3).

Tru-cut biyopsisinde sarkom subtipi verilemeyen ancak
rezeksiyon materyelinde sarkom subtipi verilebilen 4 olgu
vardi ve bu konudaki duyarlilik orani %86 idi (Tablo 3). Bu ol-
gularin tanilari, malign periferik sinir kilifi timérd (2 olgu),
rabdomyosarkom (TCB'sinde desmin negatif idi) ve fibrosar-
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TABLO 2: REZEKSIYONU OLAN TRUCUT
BIOPSILERIN TANI DAGILIMI

TABLO 3: REZEKSIYONU OLAN TRU-CUT BiOPSI
OLGULARININ iSTATISTIKSEL DOKUMU

Malign fibréz histiositom 25
Liposarkom (Miksoid) 14
Liposarkom (Yuvarlak hicreli)

Liposarkom (lyi diferansiye)

Liposarkom (Pleomorfik)

Sinovyal sarkom 1
Malign periterik sinir kilifi timara
Yuvarlak hiicreli sarkom
Anjiosarkom

Fibrosarkom

Primitif néroektodermal timar
Rabdomyosarkom

Epiteloid sarkom

Leiomyosarkom

Seffaf hiicreli sarkom

Alveoler soft part sarkom

Miksoid kondrosarkom
Dermatofibrosarkoma protuberans
Hemanjioperisitom

Epiteloid hemanjioendoteliom
Anjiomatoid fibréz histiositom
Pleksiform fibrohistiositik timér
Metastaz

Sarkom digi malign

Fibromatozis

Lipom

Hemanjiom

Nérofibrom

Lipoblastom

Miksom

Elastofibrom

Schwannom

Tdmaér disi lezyon

n

Malignite igin duyarllik (sensitivite) %94
Malignite igin &zgullik (spesivite) %96
Malignite igin pozitif testin tahmin edici degeri %97
Malignite icin negatif testin tahmin edici degeri %96
Malignite i¢in dogruluk %97
Sarkom tanisi igin duyarlilik %90
Subtipleme igin duyarlilik %86
Derecelendirme igin duyarlilik %88

Toplam 162

komatdz alanlar barindiran dermatofibrosarkoma protube-
rans (TCB'inde dermatofibrosarkoma protuberans tanisi ve-
rilmisti) idi. Yetersiz ve tani sorunu yasanan olgular ¢ikarildi-
ginda 13 olguya disik dereceli sarkom, 14 olguya miksoid
liposarkom, 64 olguya yiiksek dereceli sarkom degerlendir-
mesi yapildi. Bu grup icinde yalnizca iki olguda TCB'ne dii-
sik dereceli sarkom degerlendirmesi yapildi ancak rezeksi-
yonunda yiksek dereceli oldugu saptandi. Rezeksiyonu olan
tim olgular hesaba katildiginda derecelendirme igin duyarli-
lik %88 olarak saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Yumusak dokuda kitlesi olan bir hastanin tedavisinin
planlanmasi igin éncelikle kitlenin tanisinin konmasi gerekli-
dir. Eger timér ise malign-benign ayrimi, malign ise primer,
metastaz veya lenfoma olasiliklan net olarak ortaya konma-
lidir. Ayrica timdorin primer oldugu saptanirsa timaorin tipi
ve derecesi belirlenmelidir. Bu algoritmin son asamasina ka-

dar ulagmasi igin uzun yillardir uygulanmakta olan iglem in-
sizyonel veya eksizyonel biyopsi idi. Insizyonel biyopside
dogru tani koyma olasiligi yiksektir (1). Ancak insizyonel bi-
yopsi hastanin hospitalize olmasini ve genel veya bélgesel
anestezi gerektiren, ayrica yara komplikasyonlari %17’lere
ulasan bir yéntemdir (5). Marginal eksizyon sarkom tedavisi
icin yeterli degildir ve lokal niiks olasiligl %60-90 civarinda-
dir (6,7). Radikal ikinci cerrahi girisimi planlarken ilk yapilan
insizyon hattinin uygunlugu son derece dnemlidir. Markin ve
arkadaglari baslangi¢ biyopsisinin uygunsuzlugu nedeniyle
hastalarin tedavi planinda ve prognozunda %18,2 oraninda
onemli degisiklikler oldugunu belirtmistir (5).

Son yillarda yumusak doku timérlerinin tanisinda gide-
rek artan oranda tru-cut biyopsi (TCB) kullaniimaktadir (1,3,
8,9). Acik biyopsi ile karsilastiriidiginda TCB morbiditesi di-
suk, hospitalizasyon gerektirmeyen kolay ve ucuz bir yon-
temdir. Tru-cut biyopsi ile ilgili potansiyel sorunlar histopato-
lojik degerlendirme giicligl ve bununla iligkili olarak giiveni-
lirligi ile ilgili soru isaretleridir.

Tru-cut biyopsi ile yeterli materyel alma oranlar %87 ile
%100 arasinda degismektedir. Bu gcalismada yeterli materyal
alabilme orani tim TCB'ler igin %94, rezeksiyonu olan biyop-
siler igin %95'tir. Genis nekroz, kalin pseudokapsil, derin
yerlesim TCB ile yetersiz materyel almay: etkileyen faktorler-
dir. Tru-cut biyopsi 6ncesi radyolojik incelemenin yapiimis ol-
mas! ve gerektiginde skopi veya ultrasonografi esliginde ya-
pilmasi bu olumsuz faktorleri ve yetersiz materyal alma ola-
siligini en aza indirebilir.

Kaynaklarda tru-cut biyopsi ile malign-benign ayriminda
dogruluk oranlari %95 ile 98 arasinda degismektedir. Bu ¢a-
lismada dogruluk orani % 97'dir. Ancak hastanin dogru sa-
galtim alabilmesi i¢in, gdzéniine alinmasi gereken paramet-
re sarkom tanisindaki duyarhliktir ki bu calismadaki oran
%90'dir. Bu oran icinde karar verilemeyen olgular da vardir.
Karar verilemeyen olgular cikarildiginda duyarlilik orani
%95'e yikselmektedir. Tekrarlanan TCB ve/veya agik biyop-
si ile hasta agisindan dogru karar vermek hala mimkin ol-
dugundan énemli olan yanlis yapmamak ve daha da 6nem-
lisi hatali pozitif sonug vermemektir. Bu ¢alismada hatali po-
zitif sonug saptanmadi. Ug hatali negatif olgudan birinde
dogrudan genis rezeksiyon yapiimistir (TCB tanisi fibroma-
tozis oldugu igin). Diger iki olgudan birisinde reeksizyon yap-

TABLO 4: LITERATURDE YER ALAN TRU-CUT BIOPSi CALISMALARINA AiT VERILERIN DOKUMU

Olgu Eksizyonu olan  Yeterlilik  Malignite icin Subtip igin Sarkom igin Derece igin

sayisi sarkom sayisi orani (%) dogruluk (%) duyarhlik (%) duyarhilik (%) duyarhlik (%)
Heslin ve ark 60 42 93 95 75 93 88
Ball ve ark 52 45 96 68 85 93 88
Skrzynski ve ark 41 26 87 96 Bildirilmemis 92 78
Bart ve ark 38 16 100 96 Bildirilmemis 100 100
Bu galismada 355 101 95 a7 86 90 88
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ma geregdi dogmustur. Ugiincii olgu ise liposarkom lehine po-
zitif bulgu saptanmayan ancak eksizyonunda iyi diferansiye
(lipom benzeri) liposarkom olgusudur ki, bu konu literatiirde
belirtilen degerlendirme sorunlarindan birisidir (1,2). Ginluk
uygulamada, lipom ile iyi diferansiye (lipom benzeri) liposar-
kom ayrniminda malignite agisindan pozitif bulgunun dnemli
oldugunu, aksi halde TCB'nin negatif olmasinin iyi diferansi-
ye liposarkom olasiligini ekarte ettirmeyecegini bildiriyor ve
hastanin radyolojik (MRI'da timdériin diffiiz yag dansitesinde
olmasi veya heterojenite barindirmasi) ve klinik bulgular es-
liginde degerlendiriimesi gerektigini éneriyoruz.

Literatirde belirtilen histolojik degerlendirmedeki zorluk-
lar yukarida belirtilen lipom-iyi diferansiye liposarkom ayrimi
yanisira, miksoid lezyonlar (3) ve fibromatozis ile iyi diferan-
siye fibrosarkom ya da malign fibréz histiositom arasindaki
ayirici tani problemleridir (10). Bu calismada 22 olguya fibro-
matozis tanisi konmus ve rezeksiyonu yapilan olgulardan
sadece birisinde iyi diferansiye liposarkom ile kargilagilmig-
tir. Burada tani sorunu TCB'nin liposarkomun sklerotik ala-
nindan gegmis olmasina baghdir.

Miksoid lezyonlarin histopatolojik degerlendirmesi zorluk-
lar gostermektedir. Bu ¢alismada gézledigimiz bir bulgu da,
miksoid lezyonlardan genellikle daha kii¢lik boyutlu érnekler
alinabilmesidir. Bu ¢alismada degerlendirme problemi yasa-
nan iki olguda da génderilen materyal yetersiz olarak yorum-
lanabilecek boyutta idi, ancak timéral doku icerdiginden de-
gerlendiriimeye alindi. Bu iki olgudan birisine 2. TCB uygu-
land! ve diisik dereceli sarkom lehine yorum yapildi ve re-
zeksiyonda miksoid dermatofibrosarkoma protuberans ile
kargilagildi. Diger olguda ise acik biyopsi talep edildi ve agik
biyopsiye intramuskuler miksom tanisi verildi. Sonug olarak
TCB'de degerlendirme sorunu yasandiginda acik biyopsi is-
temekten gekinmemek gerektigini ve pleomorfizmin segile-
medigi, sellUlaritesi diislik miksoid lezyonlarin bu gruba gir-
digini distiniyoruz.

Selliler schwannom ile malign periferik sinir kilifi timari
ayrimi histolojik degerlendirmedeki bir diger problemli konu-
dur. Bu sorun (¢ olguda yasandi. Immunhistokimyasal yén-
temle diffiz S-100 pozitifligi saptanan selliler ig hicreli lez-
yonlarda, pleomorfizmin secilememesi durumunda selltler
schwannom olasiligini dikkate almak gerektigini distniyo-
ruz.

Tru-cut biyopsi ile malign olduguna karar verilen olgular-
da sarkom, metastaz veya lenfoma ayriminin yapilmasi ge-
rekmektedir. Bu calismada karar verilemeyenler grubundaki
alti olgu bu problemi tagimaktaydi. Alti olgunun {glinde 2.
TCB ile sorun asilmigtir. Diger 3 olgunun ikisi immunhisto-
kimyasal yéntemin uygulanmadigi ve TCB'nin uygulandigi ilk
yillara aittir. Altinci olguda ise sitokeratin ve vimentin ile dif-
fliz pozitif reaksiyon saptandi ve rezeksiyon materyalinde kli-
nik bulgular esliginde proksimal tip epiteloid sarkom tanisi
verildi.

Tru-cut biopsi ile sarkom tanisi verilen ancak rezeksiyon-
da karsinom ve desmoplastik melanom ¢ikan iki olgu bize uf-
kumuzun ¢ok genis olmasi gerektigini, histolojik 6zelliklerin
6zellikle TCB gibi kiiglik doku érneklerinde yaniltici olabile-
cegini ve en ufak kuskuda immunhistokimyasal panelin ge-
nis tutulmasi gerektigini hatirlatmistir. Rezeksiyonunda des-
moplastik melanom tanisi konulan olgunun TCB érneginde
diz kas aktini pozitif, S-100 negatif idi ancak, desmoplastik
melanom olgularinda aktin pozitifligini bildiren yayinlar mev-

cuttur (11).

Tumériin sarkom olduguna karar verdikten sonra bir son-
raki asama, timordn subtipinin ve derecesinin belirlenmesi-
dir. Tru-cut biyopsi ile rezeksiyon materyeli tanilar karsilas-
tinldiginda dogru sarkom tanisi konan ve TCB ile subtipleme
yapilamayan 4 olgunun rezeksiyonunda subtipleme yapil-
mistir. Buna gdre TCB ile dogru subtipleme yapmanin duyar-
hhg %86 olarak saptanmistir. Bu oran literatiirde verilen
oranlara yakindir (1,2)

Tru-cut biyopside sarkomun saglikli derecelendirmesini
yapmak kolay degildir. Ozellikle yaygin olarak kullanilan tg-
|0 derecelendirme sisteminde derece Il ile lll arasinda ayrim
yapmak zordur. Anabilim dalimizda TCB &6rneklerinde yumu-
sak doku timdrleri disik dereceli ve yiiksek dereceli olarak
iki gruba ayrilmaktadir. Buna gore yapilan degerlendirmede
TCB ile rezeksiyon materyalleri arasindaki derecelendirme
acisindan saptanan duyarlilik %88 dir. Neoadjuvan tedavi
uygulama karar agisindan derecelendirme yapmak ve ozel-
likle distk dereceli sarkom grubunu ayirt etmek dnemlidir.
Bu calismada yiksek dereceli yorumu yapilip, diisiik derece-
li ¢ikan olgu yoktur.

Sonug olarak bu calismada da kaynaklarda bildirildigi gi-
bi, tru-cut biyopsi ile elde edilen sonuglar agik biyopsi sonug-
larina yakindir. Pratik kullanimda tru-cut biyopsinin agik bi-
yopsiye ¢ok sayida Ustiinligl olmasi nedeniyle tru-cut biyop-
sinin, acik biyopsi yerine kullanilmasinin uygun oldugunu di-
slniyoruz. Ancak yumusak doku timérleri, patoloji rutini ice-
risinde nispeten az yer tuttugu icin, materyali az olan mer-
kezlerde deneyim kazanilmasi gugtir. Ayrica klinikopatolojik
korelasyonun yeterli olmamasi, hata oraninin daha da yik-
selmesine yol agabilir. Sarkom ile metastaz ya da lenfoma
ayirici tanisinda veya diisiik ve yilksek dereceli sarkom de-
gerlendirmesinde hatali sonuglar veriimesi sagaltimin plan-
lanmasinda ciddi boyutlarda degisikliklere yol agacagindan,
en ufak kusku oldugunda tekrar tru-cut biyopsi veya acik bi-
yopsi istemenin dogru olduguna inaniyoruz.
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