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ÖZ
Amaç: Kemik iliği kor biyopsileri, kemik iliğinin hücresel özelliklerini, solid organ tümörü 

metastazlarını veya hematolojik malign tutulumlarını belirlemek için yapılan önemli ince-

lemelerdir. Kor biyopsinin uzunluğu ve kalitesi doğru tanı konulmasını ve klinik süreci 

etkilemektedir. Bu çalışmada kemik iliği kor biyopsi uzunluğunun tanı sürecine olan 

etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda bölümümüze son bir yıl içerisinde gelmiş olan kemik iliği 

biyopsi materyallerinin uzunlukları ve içerdikleri intertrabeküler alanlar mikroskop altında 

incelenmiş ve uzunlukları milimetre cinsinden ölçülmüştür. Kor biyopsiler; uzunlukları 15 

milimetreye eşit ve/veya üzerinde ise yeterli grup, 15 milimetrenin altında ise yetersiz grup 

şeklinde iki gruba ayrılmıştır. 

Bulgular: Kor biyopsi uzunluğu 185 olguda (%48,9) yeterliydi. 194 olguda (%51,1) ise 

kemik iliği kor biyopsi uzunluğu 15 mm altında ölçüldü. Olguların 192 (%50,5) tanesine 

spesifik tanı (Miyeloproliferatif Neoplazi, Lenfoma tutulumu, Lösemi tanısı ve benzeri) 

konuldu. 188 olgunun (%49,5) ise selülaritesi değerlendirip görülen bulgular özetlendi. 

Spesifik tanı konabilen 192 olgunun 116 tanesinde (%62,4) biyopsi uzunluğu yeterli iken, 

spesifik tanı konulamayan 188 olgunun 118'inde (%62,8) biyopsi uzunluğu yetersizdi. Kor 

biyopsi uzunluğu ile spesifik tanı konulması arasında doğrudan kuvvetli bir ilişki vardı 

(p≤0,01). 

Sonuç: Kemik iliği kor biyopsi materyalleri güvenilir tanı için optimal büyüklükte alınmalı 

ve aspirasyon yaymaları ile birlikte değerlendirilmelidir. Ayrıca klinikopatolojik iş birliği tanı 

güvenirliğini artırmaktadır.

ABSTRACT
Objective: Bone marrow core biopsy is an important examination to reveal the cellular 
features of the bone marrow, solid organ tumor metastases or involvement of hemato-
logical malignant diseases. The size and quality of the biopsy affects the diagnosis and 
clinical process. In this study, it was aimed to investigate the effect of the adequacy of 
bone marrow biopsy on the diagnostic process. 

Material and Method: In the study, the lengths of bone marrow biopsy materials and the 

intertrabecular areas they contain were examined under the microscope and their lengths 

were measured. Biopsies were divided into two groups as adequate group if their length is 

equal to and above 15 millimeters, and insufficient group if they are less than 15 

millimeters.

Results: There are 185 cases (48.9%) of bone marrow length over 15 mm (sufficient 

group). In 194 cases (51.1%), the bone marrow length was below 15 mm. We were able to 

give specific diagnosis (Myeloproliferative Neoplasia, Lymphoma involvement, diagnosis 

of Leukemia etc.) to 192 (50.5%) of the cases. We evaluated the popularity of 188 cases 

(49.5%) and summarized the findings we saw or just wrote the biopsy size in the comment 

section. While the biopsy length was sufficient in 116 (62.4%) of 192 cases with specific 
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Tablo 1. Kemik iliği kor biyopsi uzunluğu dağılımı.

7

Kemik iliği (Kİ) kor biyopsileri hücresel özellikleri, solid 

organ tümör metastazlarını veya hematolojik malign has-

talıklara ait tutulumları ortaya koymak için yapılan önemli 

incelemelerdir . Biyopsi alınma işlemi invaziv bir yön-(1,2)

temdir . Biyopsi materyalleri tanı yanı sıra, hastalığın (3)

evresi, tedaviye yanıtının takibi açısından da önemli bilgiler 

sağlamaktadır . Kİ'den kor biyopsi ve aspirasyon yay-(4)

maları olmak üzere iki tip materyal alınır . Biyopsinin ve (5)

aspiratın birlikte değerlendirilmesi histopatolojik tanı için 

önemlidir . Biyopsinin büyüklüğü ve kalitesi doğru tanı (6)

ve klinik süreci etkilemektedir . Biyopsi materyallerinde (7)

sadece morfolojik olarak değerlendirilmemektedir. Bu 

örneklere immunhistokimyasal (İHK) boyamalar, mole-

küler tanı yöntemleri, flowsitometri, sitogenetik çalışmalar-

da uygulanmaktadır. Bu yöntemlerin de sağlıklı olarak 

değerlendirilmesinde yeterli ve kaliteli biyopsi materyalleri 

gereklidir. Biyopsilerin yeterliliği ve kalitesi alan kişinin 

eğitimi ve becerisi yanı sıra hastanın bazı özelliklerine bağlı 

olarak da değişkenlik gösterebilir . Biyopsiler genel-(8,9)

likle posterioriliak kanat ya da sternumdan özel tru-cut 

iğnelerle alınmakta ve aspirasyon yapılmaktadır .(3)

Biyopsilerde kemik trabekülleri ve trabeküller arasın-

daki konnektif doku, yağ hücreleri ve hematopoetik hücre-

ler izlenmektedir . Kİ hücre tipleri işlevsel olarak hema-(10)

topoetik, parankimal, stromal veya mezenkimal hücreler 

olarak sınıflandırılabilir . Aspirasyon yaymalarında ise (10)

trabeküller arasındaki ilik parçacıklarının çekilip lamellere 

yayılmasıyla hematopoetik hücrelerini tek tek görebiliriz 

(11).  Kİ biyopsilerinin optimal koşullarda 15-25 milimetre 

(mm) arasında ve/veya 5-10 intertrabeküler alan içermesi 

gerektiği ve küçük biyopsi materyallerinin tanı için yeterli 

olmadığı belirtilmektedir . Bu çalışmada kemik iliği kor (7)

biyopsi uzunluğunun tanı sürecine olan etkisinin araştırıl-

ması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmada, Adnan Menderes Üniversitesi (ADÜ) Tıp 

Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dalı’na bir yıl içerisinde gelmiş 

olan Kİ biyopsi materyalleri uzunluk, içerik, aspirasyon 

yaymaları ve almış oldukları tanılarla birlikte değerlendiril-

miştir. Biyopsiler hematoloji kliniğinde iliak kanattan 11g 

(100mm) iğnelerle uzman doktor ya da asistan hekimler 

tarafından alınmıştır. Bu çalışma için ADÜ Tıp Fakültesi 

Dekanlığı Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu onayı 2019/194 sayılı kararı ile alınmıştır. Çalışma 

Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygundur. 

Biyopsiler %20'lik formik asit içerisinde 4-12 saat 

dekalsifiye edildikten sonra rutin doku takibine girmiştir. 

Hazırlanan hematoksilen eozin (HE) doku kesitleri giemsa 

boyanmış aspirasyon yaymalarla birlikte değerlendiril-

miştir. HE kesitlerde Kİ biyopsisinin uzunluğu Olympus 

BX51 mikroskobunda 1 büyük büyütme alanı 6 mm kabul 

edilerek patoloji uzmanı tarafından ölçülmüştür. Bu ölçü-

me kas, bağ dokuları dahil edilmemiştir. Histomorfolojik 

görünüm ve ön tanılar göz önüne alınarak gerekli olan İHK 

boyalar istenilmiştir.

Elde edilen veriler hastaların yaş, cinsiyet ve demog-

rafik özellikleriyle karşılaştırılmıştır.

Bulgular

380 olgunun 204'ü (%53,7) erkek, 175'i (%48,3) 

kadındı. Yaş ortalamaları 60,42±16,027'ydi. Olguların 

288 tanesi 50 yaşın üzerindeydi. Biyopsilerinin uzunluğu 1 

mm ile 32 mm arasında değişmekte olup ortalama 13,33 

mm±5,038' di (Tablo 1). Kİ uzunluğu 15 mm üzerinde (ye-

terli grup) 185 olgu (%48,9) mevcuttu (Şekil 1). 194 olgu-

da (%51,1) ise Kİ uzunluğu 15 mm altındaydı (Şekil 2). 

diagnosis, 118 (62.8%) of 188 cases without specific diagnosis, biopsy length was 

insufficient. There is a strong correlation between biopsy adequacy and specific diagnosis 

(p≤0.01). 

Conclusion: Bone marrow core biopsy samples should be taken in an optimal size for 

reliable diagnosis and evaluated with aspirations. In addition, clinicopathological 

cooperation increases diagnostic reliability. 

Giriş



Tablo 2. Biyopsi yeterliliği ile spesifik tanı karşılaştırılması.

Biyopsi yeterliliği ile cinsiyet arasında korelasyon analizi 

yapıldı ancak ilişki bulunmadı (p=0,319). 50 yaş ve altında 

olan 92 olgu ile 50 yaş üstü 288 olgu biyopsi uzunluğu 

yeterliliği açısından karşılaştırıldığında anlamlı bir ilişki 

saptanmadı (p=0,096).

Olguların 192 (%50,5) tanesine spesifik tanı (Miyelo-

proliferatif Neoplazi, Lenfoma tutulumu, Lösemi tanısı ve 

benzeri) verildi. 188 olguda (%49,5) ise selülaritesi değer-

lendirildi ve izlenen bulgular rapora yazıldı. Spesifik tanı 

konabilen 192 olgunun 116 tanesinde (%62,4) biyopsi 

uzunluğu yeterli iken, spesifik tanı konulamayan 188 

olgunun 118'inde (%62,8) biyopsi uzunluğu yetersizdi. 

Biyopsi yeterliliği ile spesifik tanı konulması arasında 

doğrudan kuvvetli bir ilişki vardı (p≤0,01) (Tablo 2).

Tartışma

Kİ kor biyopsi materyalleri yeterlilik kriterini sağlaya-

bilmek için optimal koşullarda 15-25 mm boyutlarında 

olmalı ve/veya 5-10 intertrabeküler alan içermelidir.

Biyopsilerinin en kolay alındığı anatomik yer, geniş ve 

ulaşılabilir yüzeyi, vital yapılara yakın olmaması sebebiyle 

posterior iliak kresttir. Sternum, pediatrik grupta aspi-

rasyon için kullanılabilir. Kİ kor biyopsilerinde kullanılan 

Jamshidi iğnelerinin, tek kullanımlık ve çoklu kullanımlık 

formları mevcuttur. Yetişkinler için 100 mm 11 gauge, 

osteopenik hastalar için 8 gauge, pediatrik yas için 50-100 

mm 13 gauge iğneler önerilir. 8 gaugeluk iğneler osteo-

penik hastalarda, biyopsinin parçalanmadan alınmasında 

yardımcı olur . ADÜ Tıp Fakültesi Hematoloji AD'da Kİ bi-(3)

yopsi materyalleri ve aspirasyon yaymaları 100 mm 11 

gauge iğnelerle asistan ve uzman hekimler tarafından 

alınmaktadır. Biyopsi uzunluğu yetersiz olan biyopsilerin 

genellikle asistan hekimler tarafından yapıldığı görül-

müştür. Eğitim ve tecrübenin biyopsi alma becerisi ile 

ilişkili olduğu düşünülmüştür.

Bu nedenle asistanların özel eğitimden sonra Kİ kor 

biyopsisi almasının daha uygun olduğu görüşündeyiz. Yaşlı 

kişilerde daha zor alınabildiğini düşünürsek daha özenli 

olmak ve gerekirse değişik büyüklükte iğneler kullanılması 

gibi alternatifleri de göz önünde bulundurmak yeterli bir 

doku elde edebilmek açısından önemlidir. Ancak bizim 

çalışmamızda 50 yaş üstü ve altı olgularda Kİ uzunluğunun 

yeterliliği açısından anlamlı fark bulunmamıştır.

Kİ kor biyopsilerine tanı koyarken aspirasyon yayma-

larının ve biyopsi materyallerinin birlikte değerlendirilmesi 

esastır . Patoloji kliniğinde biyopsilerle aspirasyon yay-(5)

maları birlikte değerlendirilmektedir. Kİ uzunluğu yeterli 

olmayan 194 olgudan 76'sına spesifik tanı verilmiştir. Bu 

sonuç, biyopsileri aspirasyonlarla birlikte değerlendir-

menin yanı sıra bazen çok küçük örneklerde tutulum olan 

trabekülün biyopsiye denk gelmesi ile ilişkili olabilir. 

Biyopsi küçük olsa bile metastatik karsinom, miyelom, 

lenfoma gibi lezyonlar tanısal boyutta temsil ediliyorsa bu 

yeterli bir örnek olabilir. Birlikte değerlendirme ve kliniko-

patolojik iş birliği kuşkusuz tanı güvenirliğini artırmaktadır.

Kİ kor biyopsilerini değerlendirirken İHK çalışma çok 

önemlidir. İHK boyalar, spesifik hematopoetik hücrelerin 

sınıflanabilmesi, non-hematopoetik hücre fenotiplerinin 

tanınabilmesi, lenfoid infiltrasyonlarda fenotip belirlen-

mesi, reedsternberg hücresi veya mast hücresi gibi 
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Şekil 1. Kİ kor biyopsi uzunluğu yeterli, HE.

Şekil 2. Kİ kor biyopsi uzunluğu yetersiz, HE.
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spesifik hücrelerin tanımlanabilmesi, prognoz ile ilişkili 

antijenlerin bakılması, tedaviye yanıt değerlendirilmesi 

açısından önemli parametreleri elde etmemize yardımcı 

olur . Ancak biyopsi yeterli değilse İHK çalışma istemek (4)

yararlı olmayacağı gibi zaman, para ve iş gücü kaybına yol 

açacaktır. Bundan dolayı Kİ uzunluğunun 15 mm altında 

olan 76 olgunun 18 tanesine yorumda uzunluk belirtip 

tanısal olmadığını vurgulayıp, İHK boyama uygulamadık.

Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine göre biyopsiler yeterli 

olmasa bile biyopsileri aspirasyon yaymalarla birlikte

 değerlendirip tutulum olan alan mevcut ise İHK boyama 

uyguluyoruz. Kesin bir tanı verilmese bile gördüğümüz 

alanları tanımlıyor ve biyopsinin yeterli olmadığını vurgula-

mak için raporun yorum kısmına biyopsinin uzunluğunu 

bulgularla birlikte yazıyoruz.

Sonuç olarak Kİ kor biyopsi materyalleri güvenilir tanı 

için optimal büyüklükte alınmalı ve aspirasyon yaymalarla 

birlikte değerlendirilmelidir. Bu işlemleri yapan kişilerin 

eğitimli uzmanlar olması ve klinikopatolojik iş birliği çok 

önemlidir.
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