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Primer kemik tumorlerinin tanisinda trephin

igne biyopsisinin yeri

The role of trephine needle biopsy in the diagnosis

of primary bone tumors
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Kemik tumorlerinin kesin tanisi icin bilgisayarh
tomografi veya floroskopi esliginde yapilan trephin
biyopsi, acik cerrahi biyopsiye alternatif bir yontem
olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Calismamizda 1990-2000 yillan arasinda Ankara
Onkoloji Hastanesinde klinik ve radyolojik olarak
primer kemik timord 6n tanisi ile trephin igne biyop-
sisi yapilan ve primer kemik timoriu tamsi alan 58
olgunun, biyopsi ve ameliyat materyallerinden elde
edilen tanilan karsilastirildi. Primer kemik tumor-
lerinin tanisinda trephin biyopsinin yeri arastinildi.

Ellisekiz olgunun 15'i (% 26) primer benign kemik
timori, 43'a (% 74) primer malign kemik timora idi.
Olgularin 55'inden (% 95) yeterli materyal elde
edilmistir. Uc olguda ameliyat materyallerinin ince-
lenmesi sonucunda trephin biyopsi tanilan
degismistir. Trephin biyopsi ile verilen tamilar arasin-
da 1 olguda (% 1,7) yalanci pozitiflik, 2 olguda (% 3,4)
yalanci negatiflik saptanmistir.

Calismamizda trephin igne biyopsisi ile benign
kemik timorlerinin dogruluk oram %86,7 idi. Malign
kemik tiumérlerinde ise bu oran %97,5 idi. Benign ve
malign kemik timorlerinde pozitif prediktif deger %
97.5, negatif prediktif deger % 86.7, dogruluk orani %
94.5, sensitivite % 95.1, spesifite % 92,9 idi.

Anahtar Kelimeler: Trephin biyopsi, kemik timarleri,
tani, kapall biyopsi, igne biyopsisi

The biopsy is absolutely necessary to obtain a
definitive diagnosis and to begin treatment for bone
tumors. Computed tomography or fluoroscopy guid-
ed trephine biopsy is an alternative technique to
open surgical biopsy for the bone lesions.

Fifty eight patients having primary bone tumors
with clinico-radiographic evidence and on whom
trephine biopsy were performed, were retrieved from
the pathology archives of Ankara Oncology Hospital
covering the period from 1990-2000. The role of
trephine biopsy was investigated in the diagnosis of
primary bone tumors.

Fifteen of 58 cases (26%) were primary benign
bone tumors, 43 of 58 cases (74%) were primary
malignant bone tumors. Adequate material was
obtained from 55 of all cases (95%). In 3 cases, false

diagnosis was established, after the surgical materi-
als examined. One case with trephine biopsy (1,7%)
was false positive and 2 cases (3,4%) were false ne-
gative.

In our study, the overall accuracy of trephine
needle biopsy in diagnosis of benign and malignant
tumors was 86,7%, and 97,5% respectively. The pos-
itive predictive value for benig~and malignant bone
tumors was 97,5%, the negative predictive value was
86,7%, the accuracy rate was 94,5%, the sensitivity
was 95,1% and the specifity was 92,9%.

Key Words: Trephine biopsy, bone tumors, diagno-
sis, closed biopsy, needle biopsy

Kemik tuméorlerinin kesin tanmisi ve tedaviye baslan-
abilmesi icin mutlaka biyopsi gereklidir "*. Biyopsi
sadece primer veya metastatik kemik timarlerinin tanisi
icin degil, tedaviye bagl degisiklikleri ve niksl deger-
lendirmek icin de kullanihir, "%

Kemik biyopsisi, cerrahi biyopsi (insizyonel veya
eksizyonel, acik biyopsi) ve perkitan igne biyopsisi
(PiB; trephin veya iiAB, kapali biyopsi) olarak iki sekilde
yapilmaktadir. 7 Gunimuzde cogu kemik timoérinde
PIB yapiimaktadir. ® Perkitan igne biyopsisi, kemik
tumorlerinin tarusinda son derece efektif, glvenilir ve
ekonomik tani yontemidir. 'Y Trephin biyopsi ile acik
biyopsiden sonra ortaya c¢ikabilecek olan yara iyilesme-
si ve saglam dokuya timoér yayilimi komplikasyonu
goéralmez. Bdylece zaman kaybetmeden biyopsinin
ardindan radyoterapi veya kemoterapiye baslanabilir ™.
Bilgisayarli tomografi veya floroskopi esliginde yapilan
trephin biyopsi, kemik timaorlerinin histopatolojik tanisin-
da dogruluk oranini artirmaktadir. Trephin biyopsinin,
kemik timéorlerinin tanisinda dogruluk orani % 64-100
arasinda bildirilmektedir. "

Kemik tdmdrlerinde hangi biyopsi metodunun tercih
edilecegi konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Cogu
cerrah kesin lokalizasyonu bilinen ve tanisi tahmin
edilebilen lezyonlarda trephin biyopsinin tercih edilmesi
gerektigini savunmaktadir. “® Trephin biyopsi yontemi ile
kolumna vertebralis, pelvis gibi zor ulasilabilen bélgeler-
den kolaylikla materyal elde edilebilir. "

Calismamizda primer kemik timaorlerinde trephin



biyopsi tanilarinin dogruluk oranini, biyopsi materyal-
lerinin yeterlilik oraninin ve ayirici tani zorluklarinin liter-
atlr bilgileri esliginde tartisiimasi amaclanmistir.
Boylelikle primer kemik timérl tanisinda trephin igne
biyopsisinin yeri daha iyi degerlendirilmis olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji
Bélimi'nde, 1990-2000 yillan arasinda, primer kemik
timorl nedeniyle trephin igne biyopsisi yapilan ve son-
rasinda ameliyat materyalleri de bolumimuzde deger-
lendirilen 58 olgunun tanilannin dogrulugu, olgularn
ameliyat materyallerinin histopatolojik tanilarnyla
karsilastinlarak degerlendirilmistir.

1990-2000 yillan arasinda hastanemiz ortopedi klin-
iginde toplam 167 trephin igne biyopsisi yapilmistir.
Ancak karsilastirma acisindan, calismamiza biyopsi son-
rasi ameliyat materyalleri gelen 58 primer kemik tumaéru
olgusu dahil edilmistir.

Buyuk yumusak doku kitlesi bulunan hastalarda 14
gauge, dis capi 2,1 mm olan “trucut” biyopsi ignesi kul-
lanilmistir. intrameduller veya kigiik yumusak doku
kompenenti olan hastalara 14 gauge, 2 mm capta 10
cm uzunlugunda distal taperi bulunan ‘Jamshidi” biyop-
si ignesi ile biyopsi yapilmistir.

Trephin biyopsi ile elde edilen doku ornekleri tam-
ponlu formalin icinde tesbit edilmistir. Doku ornekleri
%10'uk formik asitte bir gecelik dekalsifikasyon isle-
minden sonra parafin bloklara gémulmustur. Bloklardan
5-6um kalinhginda kesitler hazirlanarak, hematoksilen-
eozin (H&E) boyasi ile boyanmigtir. Biyopsi materyaline
ait doku kesitleri klinik ve radyolojik bulgular esliginde
patolog tarafindan de@erlendirilmistir. Gerekli vakalarda
immunohistokimyasal ve histokimyasal yontemlere
basvurulmustur.

Trephin igne biyopsisi yapilan 58 hastaya daha
sonra tedavi amaci ile kiretaj, eksizyon, amputasyon,
dezartikilasyon veya en-blok rezeksiyon yapilmistir.
Biyopsi tanisi ile ameliyat materyalinin histopatolojik
tanusi karsilastinimistir.

Trephin igne biyopsisi ile alinan materyalin histomor-
folojik degerlendirme sonuglar 3 grupta
siniflandiriimigtir:

1. Spesifik tani verilenler,

2. Lezyonun benign/malign oldugu belirtilen, ancak
kesin tani verilemeyenler,

3. Tani icin yeterli materyal elde edilemeyenler.

Ameliyat materyali ile kargilastinlan biyopsi materyal-
lerinin tanilan 4 grupta siniflandinlmistir:

1. Dogru tani: Biyopsi tanisi ile ameliyat materyali
tanisinin uyumlu olmasi,

2. Yanlis tani: Biyopsi tanisinin ameliyat materyali
tanisindan farkl olmasi,

3. Yalanci pozitiflik: Benign lezyonu varken malign
tumor tanisi almasi,

4. Yalanci negatiflik: Malign tGm&rd varken benign
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timor tanisi almasi.

istatiksel analiz: Biyopsi ile dogru tani koyma oranini
karsilastirmak icin ameliyat materyalinden elde edilen
degerler referans test olarak alinmistirBunun igin
McNemar uyumluluk testi kullaniimistir. Sensitivite, spe-
sifite, (+) pozitif ve (-) negatif prediktif (belirleme) deger-
ler ile dogruluk (toplam gecerlilik) degerleri hesaplan-
mistir.

GP : Gergek Pozitif YP : Yalanci Pozitif
GN : Gergek Negatif YN : Yalanci Negatif

GP
Sensitivite = x 100
GP+YN
GN
Spesifite = x 100
GN+YP
GP+GN
Dog@ruluk  oram = _ %100
GP+GN+YP+YN
GP
Pozitif prediktif deger = ~x100
GP+YP
GN
Negatif prediktif deger= — %100
YN+GN

Yalanci pozitif olgular

Yalanci pozitifiik oranm = =
Toplam pozitif olgular

Yalanci negatif olgular
Toplam negatif olgular

Yalanci negatiflik orani =

BULGULAR

Trephin igne biyopsisi yapilan 58 olgunun 27'si
kadin, 31'i erkekti. Ortalama yas 24,7 olup, kadinlarda
ortalama yas 28.9, erkeklerde 21,1 idi.

58 olgunun ameliyat materyalinin histopatolojik
incelemesine gore, 15ine primer benign kemik tGmaord,
43'Une primer malign kemik tUmord tanisi verilmistir.
Benign kemik timérlerinden en sik goruleni kemigin dev
hdcreli tmoruydu (% 40) (Tablo 1). Primer malign kemik
timorlerinden en sik gdrileni ise osteosarkomdu (% 63)
(Tablo 2).

Trephin biyopsi ile 58 olgunun 55'inden (% 95) tani
icin yeterli materyal elde edilmistir. Uc (% 5) olguda tani
vermek igin yeterli materyal alinamamistir. Biyopsi ile
yetersiz tanisi verilen olgularin, daha sonraki histopa-
tolojik tanilan; osteosarkom, Ewing sarkomu ve kemigin
dev hicreli timord idi. Osteosarkomlu olguda lezyonun
sklerotik niteli@i nedeniyle yeterli materyal elde edile-
memistir. Ewing sarkomunda ezilme artefakti gosteren,
nekrotik doku o6rneklenmistir. Kemigin dev hicreli
tumorande, lezyonun kanamali, nekrotik alanlarindan
6rnekleme yapilmasi nedeniyle yetersiz bulunmustur.
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Histopatolojik tani Olgu sayisi (n)

'Dev Hdcreli Tumor 6
Osteokondrom 2

Fibréz Displazi 1 |
Anevrizmal Kemik Kisti 3 i
Basit Kemik Kisti 1 |
Dev Hucreli Lezyon 1 |
Enkondrom 1

Toplam 15

Tablo 1: Ameliyat materyallerindeki benign timérlerin dagilimi.

[Histopatolojik tani Olgu sayisi (n)
Osteosarkom 27
Kondrosarkom

Malign mezen2imal timor
Ewing sarkomu

Malign fibréz histiyositom
Kordoma

Yuvarlak hidcreli malign tGmér
|Adamantinoma

Malign transformasyon gosteren
|dev hicreli timor

TOPLAM 43

m m g g a RO

Tablo 2: Ameliyat materyallerindeki malign tamérlerin dagilimi

|Olgu  Trephin Biyopsi Tanisi Ameliyat Materyali Tanisi

1 Anevrizmal Kemik Kisti Malign transformasyon
gosteren dev hicreli timor
Fibroz Displazi Adamantinoma

Osteosarkom Anevrizmal Kemik Kisti

Tablo 3: Histopatolojik tanisi uyumsuz olgular

Calisma grubundaki 58 olgunun 3'Unde, trephin igne
biyopsisi ile ameliyat materyalindeki histomorfolojik tani
uyumsuz bulunmustur. Anevrizmal kemik kistli 1 olguya
biyopsi ile osteosarkom tanisi verilmis olup, yalanci poz-
itiflik orani % 1,7'dir. Malign transformasyon gésteren
dev hucreli tumorli 1 olguya biyopsi ile anevrizmal
kemik kisti, adamantinomali 1 olguya biyopsi ile fibroz
displazi tanisi verilmis olup, yalanci negatiflik orani %
3,4'dur (Tablo 3). Biyopside yanlis tani orani % 5 olarak
saptanmistir.

Ayrica, osteosarkomlu iki, malign fibroz histiyositom-
lu bir olgu, biyopsi materyalinde alt grup belirtiimeden
malign mezensimal tumor olarak degerlendirilmistir.
Anevrizmal kemik kisti tanisi alan bir olguya biyopsisinde
dev hicreli lezyon tanisi verilmistir. Biyopside Ewing
sarkomu tanisi verilen bir olgu, ameliyat materyalinde
yuvarlak hicreli malign timor olarak degerlendirilmigtir.
Ameliyat materyalindeki tanisi dev hicreli lezyon olan bir
olgunun biyopsi tanisi kemigin dev hucreli timori olarak

verilmigtir. Trephin igne biyopsisinin  dog@ruluk orani
% 94.5, pozitif prediktif degeri % 97.5, negatif prediktif
degeri % 86.7, sensitivitesi % 95.1, spesifitesi
% 92,9'dur (Tablo 4-7).

TARTISMA

Trephin igne biyopsi teknidi ilk olarak, 1930-1931 yil
laninda tariflenmistir. Bu prosedurin dogru tani vermede
ve komplikasyondan kaginmadaki basansi ¢ok sayida
yayinda yer almistir. "¢

Trucut igne, osteolitik veya mikst kemik timorlerinde
yumusak doku kompenentinden materyal elde etmede
kullanilir. "*'® Jamshidi igne pur intrameddller veya
kemik yapimi fazla olan ekstrameduller timérlerde tercih
edilir. "* Bizim galismamizdaki olgularda her iki igne de
kullaniimistir. -

Kemik iligi kokenli neoplaziler (myelom ve I6semi)
tum yaslarda en sik gorilen malign kemik timarleridir.
Metastatik kemik timérlerine, primer kemik tiumor-
lerinden cok daha sik rastlanmaktadir. "® Bizim calis-
mamizda, bu olgular ameliyat materyalleri olmadidi igin
calisma disi birakilmstir.

Osteokondrom, fibroz kortikal defekt ve eozinofilik
granulom, gocuklarda ve addlesan yasta, kondrom ve
kemigin dev hicreli timéri ise erigkinlerde en sik
gordlen benign kemik timorleridir. "+ Calismamizda-
ki olgularin ortalama yasi 24,7 olup, literatlrle uyumlu
olarak en sik gérilen benign timér, kemigin dev hiicreli
tamora idi.

Kemik iligi kokenli neoplaziler hari¢ tim yaslarda en
sik gorilen primer malign kemik tumaort osteosarkom-
dur. “771#= | iteratOrle uyumlu olarak, galigmamizda da
en sik rastlanan primer malign kemik timérd
osteosarkomdur.

Washington Kanser Enstitlisi arastirmalarinda,
trephin igne biyopsisinin kemik timorlerinde pozitif
prediktif degeri % 100, negatif prediktif degeri % 82,
dogruluk orami % 72,7-92, sensitivitesi % 82, spesifitesi
% 100 olarak belirtilmistir. "® Calismamizda, literatlirdeki
oranlara yakin olarak, benign ve malign kemik timor-
lerinde, pozitif prediktif deger % 97.5, negatif prediktif
deger % 86.7, dogruluk orani % 94.5, sensitivite % 95.1,
spesifite % 92,9 dur.

Literatiirde, farkl iki arastirmada trephin igne biyop-
sisi ile osteosarkom olgularinda dogru tani orani % 78 ve
% B89 olarak bildirilmigti. ®' Caligmamizda 27
osteosarkom olgusuna trephin igne biyopsisi ile % 74
oraninda dogru tani verilmistir.

Literatirdeki pek cok kaynakta, kondrosarkom
dusunulen lezyonlarnin trephin biyopsi ile degerlendirm-
eye uygun olmadiklan belitiimektedir. Kikirdak lezyon-
lannda bu yontemle benign, malign aynminin son
derece gii¢ oldugu ileri strilmektedir. Ozellikle enkon-
drom ve disuk dereceli kondrosarkom ayinminda
hicresel atipinin yeterli kriter olmadigi timérin cevre
kemik dokusu ile olan iligkisinin gérliimesi gerektigi
belirtimektedir. "**" Bizim calismamizda érnekleme ve
histopatolojik incelemenin yeterli ve dogru yapiimasi ile



Ameliyat sonrasi tam |

Trephin biyopsi tani Benign Malign I
Benign 13 2 ‘
Malign 1 39 |
Yetersiz 1 2

Toplam 15 43 ‘
Sensitivite "(%6) 95,
Spesifite (%) 92,9

Tablo 4: Trephin igne biyopsisinin dogruluk oran

*Malign tumorde biyopsi tarusinin malign olma olasiigi
**Benign timorde biyopsi tamisimin benign olma olasiigy
5 kondrosarkomlu olgunun timine biyopside dogru tani
verilmistir.

Ewing sarkomunda biyopsi ile % 89-95 oranlarinda
sarkomlu 4 olgunun 3'ane dogru tar verilmistir. Bir olgu-
nun biyopsi materyalinin ezilme artefakti ve nekroz
nedeniyle yetersiz oldugu saptanmistir.

Dev hucreli timoran radyolojik gérintusi karakteris-
tik ancak, diagnostik degildir. Trephin igne biyopsisinin
tanida yeri blyuktir. Benign kemik lezyonlarinda igne
biyopsisinin dogruluk orani cok yuksektir. * Literaturle
uyumlu olarak, dev hicreli timorld 6 olguda dogru tan
orani % 100'dur. Biyopside basit kemik kisti ve enkon-

Olgu Trephin Biyopsisi Tanisi
1 Anevrizmal kemik Kisti

Ameliyat Materyali Tanisi
Malign transformasyon |
gosteren dev hiicreli timar|
Adamantinoma

Anevrizmal Kemik Kisti

2 Fibroz Displazi
| 3 Osteosarkom

Tablo 5: Histomorfolojik Tanisi Uyumsuz Olgular

Ameliyat sonrasi tani
Trephin Biyopsisi Tanisi Benign Malign
Benign 13 2
Malign 1 4
Yetersiz 1 2
Toplam 15 95.3
Sensitivite *(%)
Spesific **(%) 92.9

Tablo 6: Trephin biyopsisi tanisi

dromlu birer olguya dogru tani verilmistir.

Anevrizmal kemik kisti gibi kistik, kanamali lezyonlar-
da trephin biyopsisi ile genellikle tani icin yeterli materyal
elde edilemez. "® Literatirde % 33 dogru tani orani
bildirilmistir. ® Bizim calismamizda 3 olgunun 2'sinde
dogru tani verilmistir. 1 olguda, fibréz stroma ve arada
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Scnstinie Sposifite Poitil MNegatif
Predikimvile Predikimviie

Tablo 7: Trephin igne biyopsisinin basari oranlar.

kalan matir osteoid, malign dusunulerek, osteosarkom
yanls tanisi verilmistir.

Matrix GOreten, fibroz displazi gibi benign lezyonlara
biyopsi ile karar vermek gugctir. ®™ Bir ¢alismada
adamantinomall 4 olgunun 2'sinde biyopsi, spesifik tan
vermek icin yeterli bulunmamistir. Biyopsi materyalinin
epitelyal komponent igcermeyen, fibréz displazi benzeri
alanlardan olustugu bildirilmistir. Olgularda acik biyopsi
ile kesin tani verilmisti. " Eski adamantinomalarda
fibroz displaziye benzer alanlar gorilebilmektedir “.
Olgulanmizdan 1'ine literatirde belirtildigi gibi, trephin
igne biyopsisi ile fibréz displazi, daha sonraki ameliyat
materyalinde ise adamantinoma tanisi almistir.

Kemik timorlerinde trephin biyopsi ile, en buyuk
sorunlardan biri tani igin yeterli materyal elde edile-
memesidir. Bunu etkileyen faktérler, lezyonun ozelligi
(blastik, nekrotik, kistik, hemorajik, fibrotik olmasi),
lezyondan alinan 6rnek sayisi, goruntileme esliginde
biyopsi yapilmasidir. ®*'** Literatlrde yetersiz materyal
orani % 3 ile % 33 arasinda degismektedir. "'#*" Calis-
mamizda lezyonun sklerotik niteligi, eziime artefakt,
kanama ve nekroz gosteren doku nedeniyle, biyopsiler
yetersiz bulunmustur. Yetersizlik orani % 5'dir.

Trephin igne biyopsisi ile yeterli materyal elde edilip
tani konulamazsa islem tekrarlanabilir veya cerrahi biy-
opsi ile tam konulabilir. * Cahsmamizdaki yeterli
materyal elde edilemeyen olgulardan osteosarkomlu 1
olguya cerrahi biyopsi, Ewing sarkomlu 1 olguda ntks
dusunulerek rezeksiyon, 1 dev hucreli timorld olguya
eksizyonel biyopsi yapilmistir.

Literatlirde bir calismada, primer kemik tumorlerinde
igne biyopsi ile yanhs tam oram % 6-13 olarak
bildirilmistir "". Bizim calismamizda 3 olguda yanls tani
verilmis olup, yanlis tani orani tim timérlerde %5'dir. Bir
olguda (% 1,7) yalanci pozitiflik, 2 olguda (% 3,4) yalanci
negatiflik gorulmuastar.

Anevrizmal kemik kisti solid varyanti, histolojik olarak
fibroz stroma ve cok sayida multinikleer dev hucreli
alanlar icermektedir. Bu nedenle dev hucreli timorle
karismaktadir. ® Malign dev hicreli timér, high grade
sarkom ve benign dev hucreli tumor sahalarindan olus-
maktadir. " Bizim galismamizdaki malign transformas-
yon gosteren dev hiicreli timar tanisi alan olguda, yeter-
siz ornekleme nedeniyle benign dev hicreli timér alan-
larinin anevrizmal kemik kistinin solid alanlari oldugu
disindlerek yanhs taniya gidilmistir.

Sonug olarak; klinisyen ve hastaya birtakim avantaj-
lar saglayan trephin igne biyopsisi primer kemik tumaor-



74 D. Solakoglu ve ark.

lerinin tanisinda glvenilir, gérantileme yontemleri ile

birlikte yapildiginda

tanida dogruluk orani oldukca

yliksek olan bir tani yontemidir. Uygun endikasyon,
yeterli 6rnekleme ve deneyimli patolog dogruluk oran-
lanini ylkseltecek diger faktorlerdir.
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