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Iskelet sistemi tiimérlerinde tru-cut igne biyopsisi

Diindar Sabah("), Giiven Yiicetiirk®), Giilgin Basdemir(®), Fikri Oztop®

Calismada Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda uygulanan 100
adet tru-cut igne biyopsi sonuglar! verilmistir. Basari oranimiz ana guruplara ayirmada % 97, spesifik taniya
ulasmada % 94 tir. Olgulanmizin tdmindn patoloji, nikleer tip, onkoloji, radyasyon onkolgjisi, radyoloji gibi
bolimlerin katildigi haftalik toplantilarda tartisiimasinin, biyopsinin operasyonu yapacak kisilerce yapiimasinin
ve preparatlarin iskelet sistemi tiimérleri ile yakindan ilgili patologlar tarafindan degerlendirilmesinin basarimi-
zin en blylik nedenleri oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Timdr, biopsi

Tru-cut biopsy in the tumors of the musculoskeletal system

Tru-cut biopsy in the tumors of the musculoskeletal system is the subject of this study. Method was per-
formed in 100 patients who were admitted to the Orthopaedic Department of Ege University Faculty of Medici-
ne. On the basis of major groups such as primary benign, primary malignant, metastatic tumors and tumor Ii-
ke conditions, the accuracy of the diagnosis was 97 %. Spesific diagnosis was made in 94 % of the patients.
In our opinion, the main reasons of our success are: All of our patients are evaluated at the weekly council
with the presence of the departments of radiology, pathology, nuclear medicine, oncology, radiation oncology;
the biopsy is performed by the surgeon who will carry on the treatment; and the specimen is analysed by the

pathologists who are mainly concerned with the tumors of the musculoskeletal system.
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Iskelet sistemi malign timérlerinin tanisinda
1940’ yillarinda ilk akla gelen yontem biopsi idi. "On-
ce taniyl koyarim, sonra ne yapmam gerektigini di-
sunlrim" dislncesinin egemen oldugu séz konusu
yillarda, biyopsi klasik olarak insizyonel biyopsi sek-
linde uygulanmaktaydi.Kompartman kavraminin sar-
kom cerrahisine girmesinden sonra insizyonel biyop-
sinin basit bir girisim olmadig! anlasildi. Bir yandan
acik biyopsinin yol actigi sorunlari aza indirebilecek
¢ozumler aranirken, diger yandan daha az invaziv
yontemler uygulanmaya baslandi.

insizyonel biyopsinin neden olabilecegi baslica
sorunlar sunlardir: Dogal engelleri agsarak timaorin
yayllmasina neden olabilir; insizyon yerinin kapanma-
si gecikebilir; insizyon sekli ve lokalizasyonu olasi ra-
dikal girisimi olanaksiz kilabilir; genel anastezi, turni-
ke, hospitalizasyon zorunlulugu ortaya cikabilir; en-
feksiyon gelisebilir. Calismanin konusunu olusturan
tru-cut igne biyopsisi belirtilen sorunlarin higbirine ne-
den olmadigindan insizyonel biyopsiye alternatif bir
yontem gibi gérinmektedir.

Gerec ve yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali'nda 100 olguya uygulanan tru-
cut igne biyopsisi sonuglari incelenmistir. Kullanilan
igne bobrek, karaciger gibi organlardan biyopsi almak
tzere gelistiriimis bir apareydir.

Uygulama sekli: Klinik ve radyolojik verilere daya
nilarak olasi bir operasyon insizyon hattina uyan bir
bélgeden igne giris yeri segilir. Bolge boyanir ve steril
bir 6rt ile értlldr. Lokal anestezi yapildiktan sonra
cilt sivri uclu bir bistiiri ile delinir. Igne ucu kapali du-
rumda parga alinacak bélgenin 1 cm gerisine kadar
itilir. Kemikle ilgili lezyonlarda skopi gerekebilir. Daha
sonra ignenin arka boltimu itilerek kesici ug agiga ¢i-
karilir. Igneye rotasyon yaptirilarak biyopsi alinacak
dokunun kesici ug ile tam temasi saglanir. Kesici uc
sabit tutularak gevresindeki kanil asag ittirilir ve do-
kunun kesilmesi saglanir. Doku lam Gzerine alinir,
patolog ile yakin isbirliginin mimkin oldugu durum-
larda dokunun Gzerine 2-3 damla serum fizyolojik
damlatilir. Lam alinan parca Ustte kalacak sekilde se-
rum fizyolojikle nemlendirilmis tampon Gzerine kona-
rak kapali bir petri kutusu icinde laboratuvara génde-
rilir. Patolog dokuyu mikroskobunda inceleyerek
makroskopik olarak tiiméral dokuyu cevre yumusak
dokudan ve reaktif dokudan ayirir. Timdral dokuya
en az iki adet print yaparak birini havada kurutur, di-
gerlerini absolu alkol iginde fikse eder. Doku % 10'luk
nétral formalin (icine mermer parcaciklari -CaCQ3 -
konmus formalin) veya tamponiu formalinde tesbit
edilerek gerekiyorsa dekalsifiye edilir ve parafin blok-
lanarak hematoksilen eosin veya 6zel boyalarla bo-
yanir. Dokunun makroskopik incelenmesinden he-
men sonra tesbitli print preparati hematoksilen eosin-
le boyanarak cerraha 5-10 dakika iginde bir 6n fikir
verilir. Printin incelenmesiyle olgunun malign yada
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benign oldugunu séylemek genellikle mimkiindr.

Eger patolog ve ortopedist ayni kurumda degilse;
ortapedist biyopsiyi lam (zerine aldiktan sonra iki ayri
lami dokunun tzerine degdirerek print yapar ve birini
absolii alkol, yoksa yiksek dereceli alkol iginde 10-15
dakika bekletir. Digerini ise havada kuruttuktan sonra
% 10'luk formalin icinde, aldigi buyopsi materyali ile
birlikie hemen patologa goénderir.

Calismamizda tru-cut biyopsi uygulanan olgular
son tanilarina gore: primer malign, primer benign,
metastatik timor ve tUmér benzeri olugum olmak
tizere 4 guruba ayrildi. Kesin tip tayini yapilabilenler,
materyal yetersizligi nedeniyle insizyonel biyopsiye
gereksinme duyulan olgular ve tani konamiyan olgu-
lar belirlendi.

Sonuclar

100 olgunun 55'inin primer malign, 15'inin primer
benign, 18'inin metastatik timar, 10'unun timér ben-
zeri olusum oldugu goriildi, 1 olguya tani konamadi,
1 olgunun malign oldugu belirtiimesine ragmen pri-
mer-metastatik ayrimi yapilamadi.

Primer malign timér tanisi alan 55 olgunun
52'sinde (% 95) kesin tip tayini yapmak mumkiin ol-
du. Osteosarkomlu bir olguda korteks gecilemedigi
igin tru-cut biyopsi yapilamadi, insizyonel biyopsi ile
kesin sonug alindi. Bir olguda biyopsi bilgisayarli to-
mografi esliginde uygulandi. Tru-cut sonucu nérofib-
rom gelen diger bir olgunun ameliyat materyali ince-
lendiginde son taninin nérofibrosarkom oldugu géril-
di, 1 olguda liposarkom-rabdomyosarkom arasinda
kesin ayirim yapilamadi.

15 primer benign lezyonu 4'inde yetersiz mater-
yal nedeniyle kesin tani konulamadi. Bu olgulardan
ikisinin anjiolipom oldugu saptandi. 2 olgu halen iz-
lenmektedir.

Metastatik tiimorlii 18 olgunun 17'sinde kesin so-
nug alindi. Korteksi saglam olan bir olguda tru-cut ig-
nesi ile kemik icine girilemedi. Olgunun printine baki-
larak malign bir timor oldugu belirtilebildi. Daha son-
ra yapilan insizyonel biyopside indifaren karsinom
metastazl sonucu alindi. Metastatik timarll bir olgu-
da biyopsi ultrason yardimiyla uygulandi. Timér ben-
zeri olugsum gurubuna giren 11 olgunun tamaminda
kesin sonug séylenebildi.

Tartisma

Uyguladigimiz yéntemin 100 olgudaki basari ora-
ni ana guruplara ayirmada % 97, spesifik taniya var-
mada % 94'tir. Literatlrde ince igne biyopsisi ile dog-
ru tani % 75 ile % 95 arasinda degismektedir (1, 2, 3,
6, 7,8, 10, 11, 12, 13). Dogru tani oranimizin yiiksek
olmasinin nedenleri kanimizca sunlardir: Biyopsi én-
cesi evreleme calismalar yeterli sekilde yapilmistir.
Ug érnekler disinda iskelet sistemi tmorlerinin tama-
minda, direkt radyolojik, bilgisayarli tomografik, sin-
tigrafik ve gereginde anjiyografik tetkikleri yapmakta-
yiz. Lezyona ulagmak i¢in igslem sirasinda skopi, ult-
rasonografi hatta gerektiginde bilgisayarli tomografi-

den yararlanmaktayiz. Tim olgular radyoloji, patoloji,
onkoloji, radyasyon onkolojisi, niikleer tip bélimleri-
nin katildigi haftalik toplantilarda tartisilmaktadir. Bi-
yopsilerimiz sadece iskelet sistemi timarleri ile ilgile-
nen biri 6gretim dyesi digeri uzman diizeyinde iki pa-
tolog tarafindan degerlendirilmektedir. Biyopsiler biz-
zat yazarlar tarafindan yapilmaktadir. Yukaridaki ko-
sullar yerine getirildiginde dogru tani yizdesinin ol-
dukca yliksek olacagi bir cok yazar tarafindan belirtil-
mistir (4, 7, 10, 11).

Acik biyopsi ile kiyaslandiginda yéntemin bir cok
Ustiinligl vardir. Bu Gstunlikler: Ameliyat kosullari
gerekmez, gesitli yer ve diizeyden parga alinabilir, ti-
mér kontaminasyon riski gok dusuktur, enfeksiyon
riski yok denecek kadar azdir, hasta tarafindan kolay
kabul edilir, ucuz bir ydntemdir, radyoterapiye basla-
mak i¢in beklemek gerekmez, yara iyilesmesi sorunu
yoktur, lokal anestezi yeterlidir, hospitalizasyon ge-
rekmez (4, 11, 14).

Yéntemin aspirasyon biyopsilerine en énemli Us-
tinligl ise aspirasyon biyopsileri sonucunun hicre
diizeyinde konulabilecedi, tru-cut'ta ise doku dizeyin-
de konulabilecegidir. Olgularimizin hi¢ birinde uygu-
lama sirasinda veya sonrasinda herhangi bir kompli-
kasyon goriilmemistir.

Cesitli tmérlerin tanisinda kullanilan igne biyop-
sisinden radyoterapi veya kemoterapinin etkilerini be-
lirlemekte de yararlanilabilir (2, 3, 5, 9). Neo-adjuvant
kemoterapi uyguladimiz 3 osteosarkom olgusunda
yontemimizi uyguladik ve operasyon materyalinin in-
celenmesinden sonra sonucumuzun gergegi yansitti-
gin saptadik.

Sonug olarak: Uygulama kolayligi, komplikasyo-
nun olmayisi, maliyetin diisik olmasi, hasta tarafin-
dan kolay kabul edilebilmesi gibi avantajlan olan yon-
tem, evreleme calismalarina gerekli 6zen gésterildigi
takdirde ve iskelet sistemi timdrleri ile ugrasan bir
ekip varliginda % 100%e yakin dogru sonug elde etme
olanag! verir.
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