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OZET

SB Onkoloji Hastanesi Ortopedi Klinigi'ne kemik tu-
mori 6n tanisiyla yatirilan 34 hastaya PIB'si yapilmistir.
PIB'sinin kemik timdrlerinin tamisindaki yeri, dogdruluk
orani ve elde edilen materyalin yeterliligini etkileyen fak-
torler arastinlmistir. Otuz doért vakanin 31 primer kemik
timordl, 3'U metastatik karsinomdur. PIB’ si ile 34 vakada
%88 oraninda yeterli materyal elde edilmis ve dogru tani
konmustur. Genig ¢apli igne ile %79, ince igne ile %74
oraninda yeterli materyal elde edilmistir. Kullanilan igne
capinin elde edilen materyalin yeterliligine etkisi olmadigi
tesbit edilmistir (p>0.05). Primer kemik timaérlerinde dog-
ru tani orani %87, metastatik kemik tumorlerinde
%100°ddr. False negatif ve pozitif sonug verilmemistir.

Anahtar Sézcikler: Kemik timdri-biyopsi-igne biyop-
sisi-ince igne aspirasyon biyopsisi

Perkitan igne biyopsisi (PIB) metastatik kemik timaor-
lerinin tanisinda yaygin olarak kullaniimakla birlikte, pri-
mer kemik timdrlerinin tanisinda henidz yaygin kullanim
alani bulmarmistir.

Bu calismada ¢zellikle primer kemik timérlerinin tani-
sinda PIB’sinin yeri ve elde edilen materyalin yeterliligini
etkileyen faktorler aragtiriimigtir.

GEREC VE YONTEM

SB Onkoloji Hastanesi Ortopedi Klinigi'ne Temmuz
1990 ve Kasim 1991 tarihleri arasinda kemik tdmaérd on
tanisiyla yatirilan 34 hastaya tani amaciyla PIB'si yapil-
migtir,

Radyografik olarak korteksi inceltmis veya penetre et-
mig, yumusak doku invazyonu olan kemik tdmorll vaka-
lar segilmistir.

Calismada genis gapli igne olarak 14 gauge (dis ¢ap:
2.1 mm) tru-cut biyopsi ignesi, ince igne olarak ise 21
gauge (dis ¢ap: 0.8 mm) yesil uclu 10 cc'lik enjektérd
olan dispozibl igne kullanilmistir.

Islem hasta yatag baginda gergeklestiriimistir. Biyop-
si yerinin lokalizasyonu direkt grafiler incelenerek belir-
lenmistir. Once patolog tarafindan ince igne aspirasyon

suuumv

PNB was performed to 34 patients who were ad- .
mitted to the Orthopedics Clinic's of Oncology Hospi-
tal. We evaluated the value of PNB in diagnosis of bo-
ne tumors, the accuracy of the procedure and rea-
sons for failure to obtain diagnostic material. Thirty-fo-
ur cases were diagnosed as follows: 31 primary bone
tumors and 3 metastatic carcinomas. The adequacy
and the overall accuracy of PNB in diagnosis of bone
tumors were 88%. The adequacy rate was 79% and
74% with large core needle and fine needle, respecti-
vely. We concluded that the needle diameter didn't
seem.to explain the differences in adequacy of diag-
nostic material (p>0.05). The overall accuracy in di-
agnosis of primary bone tumors were 87% and %100,
respectively. We did not obtain false negative and
positive results.
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biyopsisi (IIAB) yapilmistir. Sonra ortopedist tru-cut bi-
yopsi ignesi ile doku 6rnegi almigtir. Her iki islem sirasin-
da da lezyondan sadece bir kez drnek alinmistir. Aspi-
rasyon materyalinden hazirlanan yayma preparatlarin ya-
risi havada kurutulmus, diger yansi ise islak olarak %95
etanolde tesbit edilmistir. Havada kurutularak tesbit edi-
len lamlar May-Grunwald-Giemsa (MGG), alkolde tesbit
edilen lamlar ise hematoksilen-eozin (HE) ile boyanmustir.
Tru-cut biyopsi ignesi ile elde 2x0.1 cm boyutlarindaki
doku érnekleri ise %10 formalinde tesbit edilmig ve rutin
doku takip islemlerinden gegirilerek incelenmistir.

PIB'si ile konulan tanilarin dogrulugu, ameliyat mater-
yallerinin histopatolojik degerlendirme sonuglarina, opere
edilmeyen vakalarda ise klinik seyre gore degerlendiril-
migtir.

lIAB'si sonuglar benign, stpheli malign, malign, ye-
tersiz materyal olarak degerlendirilmis, ayrica yorum ola-
rak tumar tipi belirtilmistir.

BULGULAR

PIB'si yapilan 34 vakanin sayisal dagiimi Tablo-I'de
gosterilmistir.

Klavikula, skapula, ekstremite ve pelvis kemiklerinden
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Tablo-I: Otuzddrt vakanin tam dagihimi ve lgnc l;aplaa uﬁre
_ elde edilen materyalin niteligi

Hub “INCEIGNE | GENIS GAPLI TGN :
VAKALAR  YETERLI YETERSIZ YETERLI YE[ERSIZ TOP.
Osteosarkom 13 5 14 4 118"
Kondrosarkom 2 1 2 1 3
Ewing sarkomu 2 1 3 - 3
Osteomyelit 2= - 1 anAd gl ed
Malign lenfoma 2 - 2 i 2
Plazmasitom - 1 1 - 1
Anevrizmal kk - 1 i - 1
Dev hicrelit 1 - 1 - |
Kasinommet 3 - | 2 1 |3
TR e Lae - T

PIB'si ile materyal alinmistir.

PIB'si ile 34 vakanin 30'tindan (%88) tani icin yeterli
materyal elde edilmis ve dogru tani verilmistir. Primer ke-
mik timaérd olan 31 vakanin 27'sine (%87) dogru tani
konmustur. Bu vakalarin 22'sine (%71) lIAB'si, 25'ine
(%81) ise genis ¢apli igne biyopsisi ile tani verilmistir.

Karsinom metastaz tesbit edilen 3 (%100) vakaya da
PIB'si ile dogru tani konmustur.

Ince igne ile 34 vakanin 25'inde (%74), genis capli ig-
ne ile ise 27'sinde (%79) tani igin yeterli materyal elde
edilmigtir. (Tablo-1).

Toplam 4 (%12) vakadan iki tip igne ile de yeterli ma-
teryal elde edilmemistir (kondrosarkom, 3 osteosarkom).
Bu vakalara kesin tani koymak amaciyla cerrahi biyopsi
yapilmistir. Bes (%15) lezyondan ise genis capli igne ile
materyal elde edilmesine ragmen, ince igne ile tani igin
yeterli materyal elde edilememistir. Ince igne ile tani icin
yeterli materyal elde edilen 3 (%9) vakadan ise genis
capli igne ile tani i¢in yeterli materyal elde edilememistir
(Tablo-1)

Kullanilan igne ¢apinin elde edilen materyalin tani igin
yeterliligine etkisi bagimh ¢rneklerde khi-kare testi ile
arastiriimigtir. 0.5 olarak bulunan khi-kare degeri istatik-
sel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Otuz dért vakada igne gapina gore elde edilen mater-
yalin niteligi Tablo-1'de g&sterilmistir.

Seldler olan osteosarkom yaymalarinda kigtk kime-
ler olusturan veya daginik halde duran, son derece pleo-
morfik yuvarlak veya fuziform hicreler yani sira HE ile ho-
mojen eozinofilik, MGG ile ise kirmizi-pembe boyanan
osteoid matriks goralmastdr (Resim -1). Osteoklast tipi
dev hucreler ve malign dev hicreler de gérulmustur.

Osteoid matriks teshit edilmeyen vakalarda radyogra-
fik ve klinik bulgular uyumluysa osteosarkom tanisi veril-
mistir.

Kondrosarkom yaymalarinda ise tek duran oval, iri
nukleuslu, belirgin sitoplazmik sinirlar olan, bazilar vaku-
olll sitoplazmali hiicreler dikkati ¢ekmistir. Zeminde HE

Resim 1: Homojen eozinofilik osteoid rnatrlks ve buna komsu
sarkomatdz hiicre kumem (HE, X200)

Resim 2: Koheziv olmayan uniform vezikiler niikleuslu, belirgin
niikleolli atipik lenfoid hiicreler (HE, X400)

Resim 3: Ewing sarkomu vakalarninda gozlenen psodorozetler
(HE, X400)

ile agik mavi, MGG ile pembe-mor, vakuollii amorf mater-
yal géralmustdr. Ayrica MGG ile parlak pembe-mor, HE
ile agik mavi boyanan kondroid doku fragmanlar gézlen-
mistir. Kondroid doku fragmanlarinda, lakinlerde tarif
edilen hicreler goralmustur.

Osteomyelit yaymalarinda ise mikst bir populasyon
olusturan iltihabi hticreler ve yer yer fibroblastlar gorul-
mastar.  ”

Malign lenfoma yaymalarinda koheziv olmayan, vezi-
kiler nikleuslu, belirgin nikleollt, nikleer membrani
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muntazam olmayan, bazilan gentikli ntkleuslu, dar sitop-
lazmali monomorfik, yuvarlak hicreler gézlenmistir (Re-
sim-2).

Selller olan Ewing sarkomu yaymalarinda ¢ok az niik-
leer pleomorfizm gésteren, ince kromatinli, pek belirgin
olmayan bir veya daha ¢ok nikleol igeren, muntazam
nikleer membranh, sitoplazmik sinirlan segilemeyen ba-
zen sitoplazmik uzantilar gdzlenen uniform, klguik yuvar-
lak hicreler mevcuttur. Bu hicreler genellikle tek durur-
lar, ancak perivaskuler palizadlar, yer yer ise pstédoro-
zetler olusturduklan dikkati cekmistir (Resim- 3).

Dev hicreli ttmér yaymalarinda osteoklast ve mono-
nukleer hicrelerden olusan iki hicreli bir populasyon
gozlenmistir. Oval veya fuziform olan monontkleer hic-
reler kiimeler halinde veya tek olarak izlenmistir. Osteok-
lastlar ise mononUkleer hicrelerin olusturdugu kimelere
tutunmus olarak veya tek tek goralmustdrler.

TARTISMA

Serimizde primer kemik tumérleri cogunlugu olustur-
makla birlikte, Ingilizce literatiirdeki kemik lezyonlarinin
PIB'si yontemi ile tanisiyla ilgili yayinlarin gogu metastatik
kemik timord agirlikhdir. ™

Osteosarkom I|AB'si materyalinde her zaman osteoid
matriks benzeri materyal mevcut degildir. White ve arka-
daslarinin ® belirttigi gibi bunu her zaman dens kollajen-
den ayirdetmek de mumkin degildir. Osteoid matriks
benzeri materyalin gérulmedigi vakalarda bile sitolojik,
klinik ve radyografik bulgular uyumluysa osteosarkom ta-
nisi verilebilir.

Serimizde de tUm osteosarkom vakalarinda osteoid
matriks gorilmemesine ragmen belirtilen kriterlere gore
tani verilmis ve hig yanlig tani konmamisgtir,

Serimizde PIB'si ile osteosarkomlarda dogru tani ora-
ni %78'dir. Literattrde farkl iki seride bu oran %78 ve
%89 olarak bildiriimektedir®’

Kartilagindz lezyonlardaki bilinen benign-malign ayri-
mi glclikleri nedeniyle pek cok kaynakta kondrosarkom
dusunulen lezyonilara PIB'si énerilmemektedir.®

Layfield ve arkadaslarf® ise timér-gevre kemik doku
iliskisini gostermesi nedeniyle radyografilerin kartilagindz
lezyonlarda morfolojik degerlendirmeye yardimei oldugu-
nu belirtmektedir.

Serimizde de yeterli materyal elde edilen 2 kondro-
sarkom vakasina PIB'si ile rahatlikla tani konmustur.

Pek gok yazarin belirttigi gibi serimizde ise [|AB'si
malign lenfoma ve Ewing sarkomu vakalarinda doku ke-
sitlerinden ¢ok daha iyi hiicresel detay vermistir ve litera-
turde belirtilen sitolojik dzelliklerden yararlanilarak dogru
tani konmustur, #1013

Kemik tumérlerinin PIB'lerinde, 6zellikle 1|AB'lerinde
karsilagilan sorunlardan biride tani igin yeterli materyal
elde edilmesidir.® Yeterli materyal elde edilmesini etkile-

digi dusunulen faktérler su sekilde siralanabilir 1) [gne
capl, 2) Lezyondan alinan érnek sayisi, 3) Lezyonun nite-
ligi, 4) Kullanilan ignenin 6zellikleri, 5) Ince igne' kullanili-
yorsa, ignenin lezyon iginde ileri-geri hareket ettiriime sa-
yisl, materyale uygulanilan islem, aspirasyon yapan kisi-
nin tecribesi, 6) Goértntileme yontemleri esliginde bi-
yopsi yapiimasi .4 68 12.14

Literattrde belirtildigi gibi calismamizda da igne ¢api-
nin tek basina materyal yetersizligini etkilemedigi tesbit
edilmigtir®

Serimizde de literatirde belirtildigi gibi ince ve genis
capl ignelerle elde edilen sonuglar birlikte degerlendiril-
diginde yeterli materyal elde etme orani artmistir.’

Lezyondan bir kez 6rnek alinan serilerde yetersiz ma-
teryal oran %17.4, %31 ve %33 arasinda degisirken, bir-
den gok ornek alinan galismalarda ise bu oran %8.2,
%8.5 ve %16 arasinda degismektedir,* 581817

Serimizde lezyonlardan her iki igne ile de birer kez or-
nek alinmistir. Ince igne ile %30, genis gapli igne ile
%23, her iki igne ile ise %13 oraninda yetersiz materyal
elde edilmistir.

Blastik, fibréz dokunun hakim oldugu, kistik, hemora-
jik ve nekrotik timérler PIB'si igin uygun degildir.”¢

Calismamizda kullanilan iki tip ignede blastik ve korti-
kal kemigin saglam oldugu lezyonlardan materyal elde
etmek icin uygun degildir. Bu nedenle korteksin saglam
oldugu kondrosarkom ve osteoblastik osteosarkomlar-
dan materyal elde edilememistir.

Lezyonun niteligine uygun igne kullanmak, birden faz-
la 6rnek almak, tani igin yeterli materyal elde edilme ola-
sihgini artiracaktir. Islem sirasinda gérintileme yéntem-
lerinden faydalanmakta, lezyonun biyopsi igin en uygun
lokalizasyonunu belirlemek agisindan yardimci olacaktir.
Ancak calismamizda sadece direkt grafiklerden yararla-
nildigi igin bazi vakalarda en uygun yerden &rnekleme
yapilmamisg olabilir.

Primer kemik timérlerinin tanisinda PIB'si patologlar
arasinda yogun ilgi goren bir yontem degildir. Kemik td-
méorleri nadir gorulen lezyonlardir, bu nedenle ¢ogu pato-
logun bu konuda fazla tecrtbesi yoktur. Zaman zaman
artifisiyel olarak zedelenmis doku parcalarnyla, ézellikle
[IAB'sinde ise doku paterni olmaksizin sadece hiicresel
dzelliklere gére tani vermek patologu zorlamaktadir.”®

Ayrica son derece heterojen bir yapiya sahip olan pri-
mer kemik timorlerinde kuguk doku érneklerinin tim ne-
oplastik yapiyi temsil edemiyecedi, yetersiz érnekleme
sonucu yanlis tani verilebilecegi ileri strtilmektedir.®

Cesitli kaynaklarda primer kemik tumérlerinde PIB'si
ile dogru tam orani %94.7, %53.8, %67, %78.6,
%85'tir.245%. Cerrahi biyopside ise bu oran en ylksek
%91 olarak bildirilmigtir.’®

Metastatik kemik timérlerinde ise bu oran farkl seri-
lerde %79.1, %86, %80, %95.4'tir.2420
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Primer ve metastatik kemik timérlerini birlikte incele-
yen serilerde ise bu oran %83.5, %80, %76'dir.242

Calismamizda primer kemik tumérlerinde %87, primer
ve metastatik timorler bir arada degerlendirildiginde ise
%88 oraninda dogru tani verilmistir. Bu rakamlar literatir-
de bildirilen oranlarla uyumludur.

Metastatik kemik tUmérlerinde ise dogru tani oran
%100'dur. Bu oran literaturde bildirilen dogru tan oranla-
riyla uyumlu olmakla birlikte vaka sayisi (3 vaka) az oldu-
gu icin elde edilen rakam yaniltici olarak gok ytksek ola-
bilir.

Serimizde false negatif ve pozitif sonug oranda false

pozitif sonug bildirilmistir. Literatlrde de 6zellikle gok du-
sUk oranda false pozitif sonug bildiriimistir.®

PIB’sini degerlendiren patolog kemik tdmorlerinin his-
tolojisi ve sitolojisi konusunda bilgili, deneyimli olmali-
dir.#8% Klinik, radyolojik ve morfolojik bulgular bir arada
degerlendiriimeli, tanida guglik gekilen vakalarda cerra-
hi biyopsi istemekten ¢ekinilimemelidir 2212

Kemik lezyonlarinda PIB’si tecriibeli ellerde basarili
bir tan1 yontemidir. Ancak bu iki biyopsi yénteminin (cer-
rahi PIB) avantaj ve dezavantajlan dugtnulerek vaka igin
en uygun olani secilmelidir.
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