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Kemik iligi Biyopsilerinin Yeterlilik ve Kalitesinin Tani Siirecine Etkileri
The Effects of Adequacy and Quality of Bone Marrow Biopsy on the
Diagnosis Process
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Bulgular: Kor biyopsi uzunlugu 185 olguda (%48,9) yeterliydi. 194 olguda (%51,1) ise
kemik iligi kor biyopsi uzunlugu 15 mm altinda 6l¢uldi. Olgularin 192 (%50,5) tanesine
spesifik tani (Miyeloproliferatif Neoplazi, Lenfoma tutulumu, Lésemi tanisi ve benzeri)
konuldu. 188 olgunun (%49,5) ise selllaritesi degerlendirip gorllen bulgular 6zetlendi.
Spesifik tani konabilen 192 olgunun 116 tanesinde (%62,4) biyopsi uzunlugu yeterli iken,
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Uzunluk biyopsi uzunlugu ile spesifik tani konulmasi arasinda dogrudan kuvvetli bir iliski vardi
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Sonug: Kemik iligi kor biyopsi materyalleri glivenilir tani icin optimal biyUklikte alinmal
ve aspirasyon yaymalari ile birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica klinikopatolojik is birligi tani
guvenirligini artirmaktadir.
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Objective: Bone marrow core biopsy is an important examination to reveal the cellular

Diagnosis features of the bone marrow, solid organ tumor metastases or involvement of hemato-
Hematopathology logical malignant diseases. The size and quality of the biopsy affects the diagnosis and
Length clinical process. In this study, it was aimed to investigate the effect of the adequacy of
Qualification 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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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.

Giris

Kemik iligi (Ki) kor biyopsileri hiicresel dzellikleri, solid
organ tumor metastazlarini veya hematolojik malign has-
taliklara ait tutulumlar ortaya koymak icin yapilan énemli
incelemelerdir (1,2). Biyopsi alinma islemi invaziv bir yon-
temdir (3). Biyopsi materyalleri tani yani sira, hastaligin
evresi, tedaviye yanitinin takibi agisindan da énemli bilgiler
saglamaktadir (4). Ki'den kor biyopsi ve aspirasyon yay-
malari olmak Uzere iki tip materyal alinir (5). Biyopsinin ve
aspiratin birlikte degerlendirilmesi histopatolojik tani icin
6nemlidir (6). Biyopsinin blyUklUglu ve kalitesi dogru tani
ve klinik sUreci etkilemektedir (7). Biyopsi materyallerinde
sadece morfolojik olarak degerlendiriimemektedir. Bu
orneklere immunhistokimyasal (IHK) boyamalar, mole-
kuler taniydntemleri, flowsitometri, sitogenetik calismalar-
da uygulanmaktadir. Bu yontemlerin de saglkli olarak
degerlendiriimesinde yeterli ve kaliteli biyopsi materyalleri
gereklidir. Biyopsilerin yeterliligi ve kalitesi alan kisinin
egitimi ve becerisi yani sira hastanin bazi 6zelliklerine bagh
olarak da degiskenlik gosterebilir (8,9). Biyopsiler genel-
likle posterioriliak kanat ya da sternumdan 6zel tru-cut
ignelerle alinmakta ve aspirasyon yapilmaktadir (3).

Biyopsilerde kemik trabekdlleri ve trabekuller arasin-
daki konnektif doku, yag hiicreleri ve hematopoetik hlcre-
lerizlenmektedir (10). Ki hiicre tipleriislevsel olarak hema-
topoetik, parankimal, stromal veya mezenkimal hucreler
olarak siniflandirilabilir (10). Aspirasyon yaymalarinda ise
trabekuller arasindaki ilik parcaciklarinin ¢ekilip lamellere
yayllmasiyla hematopoetik hucrelerini tek tek goérebiliriz
(11). Ki biyopsilerinin optimal kosullarda 15-25 milimetre
(mm) arasinda ve/veya 5-10 intertrabekuler alan icermesi
gerektigi ve kuguk biyopsi materyallerinin tani igin yeterli
olmadig belirtiimektedir (7). Bu ¢alismada kemik iligi kor
biyopsi uzunlugunun tani slirecine olan etkisinin arastiril-
maslamaclanmistir.

Gerecve Yontem

Calismada, Adnan Menderes Universitesi (ADU) Tip
Fakultesi Patoloji Ana Bilim Dali’na bir yil icerisinde gelmis
olan Ki biyopsi materyalleri uzunluk, icerik, aspirasyon
yaymalari ve almis olduklari tanilarla birlikte degerlendiril-

mistir. Biyopsiler hematoloji kliniginde iliak kanattan 11g
(100mm) ignelerle uzman doktor ya da asistan hekimler
tarafindan alinmistir. Bu calisma icin ADU Tip Fakdiltesi
Dekanligl Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayl 2019/194 sayili karari ile ainmistir. Calisma
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygundur.

Biyopsiler %20'lik formik asit igerisinde 4-12 saat
dekalsifiye edildikten sonra rutin doku takibine girmistir.
Hazirlanan hematoksilen eozin (HE) doku kesitleri giemsa
boyanmis aspirasyon yaymalarla birlikte degerlendiril-
mistir. HE kesitlerde Ki biyopsisinin uzunlugu Olympus
BX51 mikroskobunda 1 bliylk buytitme alani 6 mm kabul
edilerek patoloji uzmani tarafindan 6l¢ctiimustar. Bu dlgu-
me kas, bag dokulari dahil edilmemistir. Histomorfolojik
gdriiniim ve 6n tanilar gdz &nline alinarak gerekli olan IHK
boyalar istenilmistir.

Elde edilen veriler hastalarin yas, cinsiyet ve demog-
rafik 6zellikleriyle karsilastiriimistir.

Bulgular

380 olgunun 204'0 (%53,7) erkek, 175'i (%48,3)
kadindi. Yas ortalamalan 60,42+16,027'ydi. Olgularin
288 tanesi 50 yasin lGzerindeydi. Biyopsilerinin uzunlugu 1
mm ile 32 mm arasinda degismekte olup ortalama 13,33
mmx5,038" di (Tablo 1). Ki uzunlugu 15 mm (izerinde (ye-
terli grup) 185 olgu (%48,9) mevcuttu (Sekil 1). 194 olgu-
da(%51,1) ise Ki uzunlugu 15 mm altindaydi (Sekil 2).

Tablo 1. Kemik iligi kor biyopsi uzunlugu dagilimi.
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Sekil 2. Ki kor biyopsi uzunlugu yetersiz, HE.

Biyopsi yeterliligi ile cinsiyet arasinda korelasyon analizi
yapildi ancak iliski bulunmadi (p=0,319). 50 yas ve altinda
olan 92 olgu ile 50 yas Ustlu 288 olgu biyopsi uzunlugu
yeterliligi acisindan karsilastirildiginda anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0,096).

Olgularin 192 (%50,5) tanesine spesifik tani (Miyelo-
proliferatif Neoplazi, Lenfoma tutulumu, Losemi tanisi ve
benzeri) verildi. 188 olguda (%49,5) ise selllaritesi deger-
lendirildi ve izlenen bulgular rapora yazildi. Spesifik tani
konabilen 192 olgunun 116 tanesinde (%62,4) biyopsi
uzunlugu yeterli iken, spesifik tani konulamayan 188
olgunun 118'inde (%62,8) biyopsi uzunlugu yetersizdi.
Biyopsi yeterliligi ile spesifik tani konulmasi arasinda
dogrudan kuvvetli biriliski vardi (p<0,01) (Tablo 2).

Tartisma

Ki kor biyopsi materyalleri yeterlilik kriterini saglaya-
bilmek icin optimal kosullarda 15-25 mm boyutlarinda
olmalive/veya 5-10 intertrabekuler alan icermelidir.

Biyopsilerinin en kolay alindigl anatomik yer, genis ve
ulasilabilir ylzeyi, vital yapilara yakin olmamasi sebebiyle
posterior iliak kresttir. Sternum, pediatrik grupta aspi-
rasyon icin kullanilabilir. Ki kor biyopsilerinde kullanilan
Jamshidi ignelerinin, tek kullanimlik ve ¢oklu kullanimhk
formlari mevcuttur. Yetiskinler icin 100 mm 11 gauge,

tHM]

Tablo 2. Biyopsi yeterliligi ile spesifik tani karsilastiriimasi.

Biyopsi yeterliligi ile spesifik tam arasindaki iligki

Biyopsi yeterliligi
W yeteri
I yetersiz

yok

Spesifik tam

osteopenik hastalaricin 8 gauge, pediatrik yas icin 50-100
mm 13 gauge igneler onerilir. 8 gaugeluk igneler osteo-
penik hastalarda, biyopsinin parcalanmadan alinmasinda
yardimei olur (3). ADU Tip Fakiiltesi Hematoloji AD'da Ki bi-
yopsi materyalleri ve aspirasyon yaymalari 100 mm 11
gauge ignelerle asistan ve uzman hekimler tarafindan
alinmaktadir. Biyopsi uzunlugu yetersiz olan biyopsilerin
genellikle asistan hekimler tarafindan yapildigr gordl-
mustar. Egitim ve tecrubenin biyopsi alma becerisi ile
iliskili oldugu distunulmustar.

Bu nedenle asistanlarin dzel egitimden sonra Ki kor
biyopsisi almasinin daha uygun oldugu gérusundeyiz. Yasli
kisilerde daha zor alinabildigini dislnlrsek daha 6zenli
olmak ve gerekirse degisik blyuklikte igneler kullaniimasi
gibi alternatifleri de gdz 6ninde bulundurmak yeterli bir
doku elde edebilmek acisindan 6nemlidir. Ancak bizim
calismamizda 50 yas istii ve alti olgularda Ki uzunlugunun
yeterliligi acisindan anlamli fark bulunmamustir.

Ki kor biyopsilerine tani koyarken aspirasyon yayma-
larinin ve biyopsi materyallerinin birlikte degerlendirilmesi
esastir (5). Patoloji kliniginde biyopsilerle aspirasyon yay-
malar birlikte degerlendiriimektedir. Ki uzunlugu yeterli
olmayan 194 olgudan 76'sina spesifik tani verilmistir. Bu
sonug, biyopsileri aspirasyonlarla birlikte degerlendir-
menin yani sira bazen ¢ok klcuk érneklerde tutulum olan
trabekllln biyopsiye denk gelmesi ile iliskili olabilir.
Biyopsi kuguk olsa bile metastatik karsinom, miyelom,
lenfoma gibi lezyonlar tanisal boyutta temsil ediliyorsa bu
yeterli bir 6rnek olabilir. Birlikte degerlendirme ve kliniko-
patolojik is birligi kuskusuz tani glivenirligini artirmaktadir.

Ki kor biyopsilerini degerlendirirken IHK calisma cok
dnemlidir. IHK boyalar, spesifik hematopoetik hiicrelerin
siniflanabilmesi, non-hematopoetik hiicre fenotiplerinin
taninabilmesi, lenfoid infiltrasyonlarda fenotip belirlen-
mesi, reedsternberg hicresi veya mast hucresi gibi



spesifik hucrelerin tanimlanabilmesi, prognoz ile iligkili
antijenlerin bakilmasi, tedaviye yanit degerlendirilmesi
acisindan 6nemli parametreleri elde etmemize yardimci
olur (4). Ancak biyopsi yeterli degilse iHK calisma istemek
yararli olmayacag gibi zaman, para ve is glicl kaybina yol
acacaktir. Bundan dolayl Ki uzunlugunun 15 mm altinda
olan 76 olgunun 18 tanesine yorumda uzunluk belirtip
tanisal olmadigini vurgulayip, iHK boyama uygulamadik.

Diinya Saglik Orglitii kriterlerine gdre biyopsiler yeterli
olmasa bile biyopsileri aspirasyon yaymalarla birlikte

Yazarlik Katksi: Fikir/Hipotez: FB, MCB Tasarim: FB Veri
toplama/Veri isleme: FB Veri analizii MCB Makalenin
hazirlanmasi: FB, MCB, iY

Etik Kurul Onay:: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdil-
tesi Dekanhgi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayl 2019/194 sayili karari ile ahnmistir. Calisma
Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yurutilmustar.

Hasta Onayi: Gerekmemektedir.
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