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Yumusak doku sarkomlarinda biyopsi prensipleri

Biopsy principles in soft tissue sarcomas

Natig Valiyev

Maslak Acibadem Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Yumusak doku sarkomlari (YDS), viicudun herhangi bir bolge-
sindeki mezenkimal doku kaynakli son derece nadir gorilen
malign tumérlerdir. Klinik, radyolojik ve histopatolojik verilere
multidisipliner yaklasim, tani, tedavi ve takip asamalarin-
da son derece 6nemlidir. Bazen sadece dikkatli 6ykd, fizik
muayene ve gorlintileme yontemleriyle tani konulabilse de
nihai tani, yeterli miktarda ve dogru yerden alinan patoloji
orneklerinin deneyimli patolog tarafindan incelenmesi sonu-
cu koyulmaktadir. Dogru tani hastaligin evrelemesi, tedavinin
planlanmasi agisindan son derece 6nemlidir. Biyopsi evre-
leme slrecinde uygulanan ¢ok 6nemli ve kompleks cerrahi
islemdir. Sonucu olumsuz etkilememesi icin bir sonraki asa-
malarin dikkatli sekilde planlanarak uygulanmasi gerekmek-
tedir. TUmorld yaymadan, cerrahi teknik kurallarina uyarak,
tani igin yeterli doku 6rnegi elde edilmesi temel hedef olma-
lidir. Dogru teknikle uygulanan biyopsi tani ve tedavi asama-
sinda anahtar rol oynamaktadir. Kalin igne (kor), insizyonel ve
eksizyonel biyopsi teknikleri siklikla uygulanmaktadir. Uygun
biyopsi tekniginin se¢imi lezyonun boyutuna, konumuna,
cerrah ve patologun deneyimine gore degismektedir. Dogru
teknik ve usuliine uygun sekilde gerceklestirilen yumusak
doku biyopsisi, yeterli miktarda tani koydurucu materyal alin-
masina olanak saglamakta ve tani siirecinde patologun isini
kolaylastirmaktadir.

Anahtar sézciikler: yumusak doku tlimérleri; biyopsi; sarkom

veya tedavi asamasindaki en 6nemli basamaklar-
dandir. Dogru tani ayrintili fizik muayene, yeterli
gorlintiileme, basarili biyopsi islemi ve deneyimli pato-
logun 6rnekleri incelemesi sayesinde konulmaktadir.t!

D oku tanisinin dogru konulmasi, tiimarlerin takip

Yumusak doku tiimérleri sik goriulmektedir. Belirli
bir grup ele gelmedigi icin saptanamamaktadir ve
bulgu vermedikleri icin de ayrintili olarak tetkik edi-
lememektelerdir. Bu nedenle insidansi tam olarak

Soft tissue sarcomas (STS) are extremely rare malignant tum-
ors arising from mesenchymal tissue in an entire region of the
body. Clinical, radiological and histopathological multidisci-
plinary approach, diagnosis, treatment and follow-up team
are extremely important. Although sometimes the diagnosis
can be made only by careful history, physical examination
and imaging methods, the final diagnosis is made by an
experienced pathologist examining the pathological results
obtained in sufficient quantities and from the right place.
Accurate diagnosis is extremely important in terms of stag-
ing the disease and planning the treatment. Biopsy is a very
important and complex surgical procedure applied in the
staging process. In order not to adversely affect the result,
the next steps must be carefully planned and implemented.
Obtaining sufficient tissue samples for diagnosis without
spreading the tumor, following the surgical technique rules,
should be the main goal. Biopsy performed with the right
technique plays a key role in the diagnosis and treatment
phase. Cor needle, incisional and excisional biopsy techniques
are frequently applied. The selection of the appropriate biop-
sy technique depends on the size and location of the lesion,
and the experience of the surgeon and pathologist. Correct
technique and duly performed soft tissue biopsy allows suf-
ficient diagnostic material to be obtained and facilitates the
pathologist’s work in the diagnosis process.
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bilinmemektedir. Bliylik ¢ogunlugu iyi huyludur. Koti
huylu yumusak doku tiimérleri daha az goriilmektedir.
Ele gelen her yumusak doku sisligi aksi ispat edilene
kadar kotu huylu olarak kabul edilip daha ayrintili
tetkik edilmelidir. Hastanin yasi, sisligin ortaya ¢cikma
suresi, blyime hizi, travmayla olan iliskisi, ek hasta-
liklar sorgulanmalidir. Yumusak doku sarkomlari her
yasta gorulse de siklikla 40 ve lizeri yaslarda saptan-
maktalardir. Cocukluk cagindaki yumusak doku sar-
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komlarinin %50’sini rabdomyosarkomlar, geng yasta ise
sinovyal sarkom ve epiteloid sarkomlar olusturmaktadir.
Alt ekstremitede Ust ekstremiteye gore daha sik gorul-
mektedir.? Fizik muayene ele gelen kitlenin lokalizasyo-
nu, biyudklugu, cilt tzerindeki renk degisiklikleri, kivami
(yumusak veya sert), fikse veya hareketli, agrili veya
agrisiz olmasi gibi ozellikler ile ilgili bilgi vermektedir.
Ayrintili fizik muayene sonrasi laboratuvar tetkikleri veya
uygun gorlntileme yontemleriyle ileri degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Yumusak doku sarkomlarinin
spesifik laboratuvar bulgusu olmadigindan daha cok
ayirici tanida fikir vermektedir. Tam kan sayimi, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) diizeyi
baslica olarak enfeksiyon durumunda degisiklik gos-
terirken, protein elektroforezi multiple miyelom (MM),
laktat dehidrogenaz (LDH), lenfoma, urik asit diizeyi
gut hastaliginda; serum kalsiyum, fosfor diizeyi tiimo-
ral kalsinozis durumunda yol gosterici olmaktadir.®
Goruntuleme yontemleri yumusak doku tumorlerinin
degerlendirme ve tedavisinin planlanmasinda son dere-
ce mihim 6neme sahiptir. Direkt grafi nispet daha az
bilgi verse de insidental bulgular, yumusak dokudaki
kalsifikasyon, kortekste olusturdugu degisiklikler konu-
sunda bilgi vermesi agisindan basvurulmasi gereken ilk
tetkik yontemdir. Ultrasonografi (USG) lezyonun kistik
veya solid karakterde olmasi, damarsal 6zellikleri, sekli
ve anatomik yapilarla komsuluguyla ilgili bilgi vermekte
ve daha yaygin olarak lezyonun dogru yerinden ve yeterli
miktarda biyopsi alinmasina kilavuz olarak kullanilmak-
tadir. Bilgisayarli tomografi (BT) l¢ planda lezyonun
yapisindaki kalsifikasyonu, kemikte olusturdugu degi-
siklikleri, akcigerdeki lezyonlarinin saptanmasinda ve BT
anjiyografi ise damar anatomisinin, damarlarin lezyonla
olan iliskisinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Manyetik rezonans gorintlileme (MRG) yumusak doku
kitlelerinin degerlendirilmesinde en hassas ve spesifik
gorintileme yontemidir. Kontrastli MRG; kitlenin lokali-
zasyonunda, onemli anatomik yapilar ile komsulugunda,
kitlenin igerigi, biyopsi yerinin ve rezeksiyonun sinirlari-
nin belirlenmesinde son derece 6nemli bilgiler vermek-
tedir. Ameliyat sonrasi lokal nlks acisindan ameliyat
bolgesinin ve metastaz agisindan tim viicudun taramasi
lokal MRG ve tiim viicut MRG (TVMRG) ile yapilmaktadir.
Pozitron emisyon tomografisi (PET) BT ile siklikla birlik-
te kullanilmaktadir, timorlerin metabolik aktivitesiyle
ilgili bilgi vermektedir. Pozitron emisyon tomografisi-BT,
yumusak doku sarkomlarinin ilk degerlendirilmesinde
kullanilmasa da sistemik tedavinin etkinliginin degerlen-
dirilmesinde, lokal nuks veya uzak organ metastazinin
saptanmasinda degerli bilgiler vermektedir.™

Yumusak doku kitlelerinde takip veya tedavi plani
taniya gore belirlenir. Birgok iyi huylu yumusak doku kitle-
leri takip edilirken, bir kismi da cerrahi olarak tedavi edil-
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mektedir. Malign yumusak doku tiimérlerinin tedavisinde
multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Sarkom tanisi
konulduktan sonra adjuvan tedavi (radyoterapi ve/veya
kemoterapi) cerrahiyle koordine uygulanmalidir. Malign
yumusak doku tlimorleri cerrahi tedavisinde hedef genis
sinirlarla rezeksiyon olmalidir. Yumusak doku timorlerinin
cerrahi tedavisinde biyopsi, onkolojik tedaviler ve planlan-
mis cerrahi li¢ 6nemli basamagi olusturmaktadir.”

BiYOPSI

Yumusak doku timorlerinde biyopsi basit islem ola-
rak gortilse de teknik olarak zor ve komplikasyonlara son
derece aciktir. Yapilan calismalarda ortopedik onkolojiy-
le ugrasmayan cerrahlar tarafindan yapilan biyopsi sonu-
cu komplikasyon oraninin 12 kat daha ylksek oldugu
gosterilmistir.® Biyopsi isleminin tercihen cerrahiyi yapa-
cak cerrah veya cerrah kontroliinde radyolog tarafindan
yapilmasi olusabilecek hatalar 6nleyecegi gibi nihai
cerrahi islemi riske atmayacaktir.®! Dikkatli planlama
yapilmadan ve ortopedik onkoloji konusunda tecriibesi
olmayan doktor tarafindan uygulanan biyopsi uzuv kur-
tarici cerrahiyi zorlastirdig gibi hastanin hayatini da teh-
like altina atacaktir. Kitlenin lokalizasyonu, biyopsi yeri
dikkatli sekilde planlanmali ve gerek gorilir ise radyolog
veya patolog ile konsiilte edilmelidir.

Tim lezyonlara biyopsi islemi uygulanmaz. Klinik ve
gorlntiileme o6zelliklerinin tipik oldugu lipom, heman-
jiom, norofibrom, dev hiicreli tendon timord, ganglion
kistleri gibi bazi yumusak doku lezyonlari biyopsi yapil-
maksizin takip edilebilmektedirler. Tanisi kesin olmayan,
¢ap! 3 cm’den biiylk, travmayla iliskisi olmayan ve boyu-
tu veya semptomlari artan, goriintilemelerde bulundugu
kompartimanin disina ¢ikan lezyonlara biyopsi islemi
yapilmasi gerekmektedir.®!

BiYOPSi YONTEMLERI

Biyopsi islemi kapali ve acik olarak uygulanmaktadir.
Uygulanacak biyopsi sekline lezyonun yerine, blyuk-
ligune, islemi uygulayacak kisinin ve degerlendirecek
patologun tecriibesine, islemin uygulanacag yerin fiziki
imkanlarina gore karar vermek gerekmektedir.

Kapali Biyopsi
ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB)

Yanlis negatiflik insidansi yliksektir. Pozitif oldugun-
da tani kesin konulamayabilir. Doku mimarisinin yeterli
degerlendirilememesi, sitogenetik, molekiiler ve immu-
nohistokimyasal ¢alismalar igin yeterli materyal alina-
mamasi kullanim alanlarini kisitlamaktadir. ince igne
aspirasyon biyopsisi yontemi yumusak doku timorleri
tanisinda fazla tercih edilmemektedir.!”
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Tru-cut igne biyopsi

Doku seridi elde etmek igin kullanilan genis capll, ici
bos kalin igneyle yapilan biyopsi yontemidir (Sekil 1).
Yanlis negatiflik orani daha dusuktlr. Bu yontem, doku
mimarisi korundugu icin histolojik tani ve tiimér derece-
sinin belirlenmesi, ayni zamanda immiinohistokimyasal
veya molekiiler analizlerin yapilmasina da olanak saglar.
Minimal invaziv ve dlslk kontaminasyon riski hasta icin
onemli avantaj saglamaktadir. Kitlenin yeri ve morfolojik
Ozelliklerine gore biyopsi USG ve BT esliginde yapilabil-
mektedir. Gorlintiileme yontemleriyle kombine yapilan
biyopsi, islemlerin glivenilirligini ve tanida dogruluk ora-
nini arttirmaktadir.

Kapali biyopsi yontemleri poliklinik sartlarinda lokal
anestezi esliginde kolaylikla yapilabilmektedir. Dustk
maliyet ve hizli uygulama kolayligi tani asamasina kadar
olan sureci kisaltmaktadir. Minimal invaziv islem olmasi
nedeniyle enfeksiyon, lokal kontaminasyon, ekspansil
ve hizli biiylyen lezyonlarda insizyona bagli yara yeri
problemleri olasiligl daha dusuktir. Biyopsi islemi daha
onceden planlanan insizyon hatti Gizerinden tek giris yeri
kullanilarak farkli acilarda, kitlenin farkli yerlerinden
(nekrotik alanlar iceren kitlenin periferinden), tek bir kasi
gecerek, damar-sinirlerden uzak, timoru iskalamadan,
timori delip gegmeden alinmasi gerekmektedir. Ele gel-
meyen, 6nemli anatomik yapilara komsu ve farkli icerigi
olan lezyonlarda biyopsi islemi USG esliginde yapilabilir.
En az lg¢ biyopsi 6rnegi alinmasi onerilse de kitlenin
ozelligi, biyopsiyi degerlendirecek patologun deneyimine
gore alinacak ornek sayisi degismektedir.[™
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Acik Biyopsi
insizyonel biyopsi

Kicuk kesiyle direkt lezyondan 6rnek alinmasina
olanak saglayan acik cerrahi islemdir. Kapali biyopsilerin
yetersiz kaldigl, inceleme icin daha fazla doku 6rnegi
gerektigi durumlarda tercih edilmektedir.

Eksizyonel biyopsi

Kullanim alani son derece kisitlidir, genellikle kiicuk
capli, ylzeysel veya eklem ici yerlesimli yumusak doku
lezyonlarinin toplam genis sinirlarla ¢gikarilmasi amaciyla
uygulanmaktadir (Sekil 2-3).

Biyopsi insizyonu nihai cerrahi insizyona gore plan-
lanmalidir. Transvers insizyonlardan kaginilmalidir (Sekil
4-5). Katmanlarin kaldirilmadan dogrudan kitleye ulasil-
masl, kontaminasyon riskini ve doku kaybini azaltacak-
tir. Herhangi bir habis tiimériin ¢evresi, onun en canli,
temsili ve tanisal kismidir, oysa merkezi kisim genellikle
nekrotiktir. islem sonrasi turnike kullanildiysa turnike
sonlandirilarak dikkatli ve titizlikle hemostaz saglanil-
mali, olusabilecek hematom 6nlenmelidir. Yeterli doku
ornegi alindigindan emin olduktan sonra aspiratif dren
yerlestirilmeli ve katmanlar dikkatlice kapatilmalidir.
Dren trakti biyopsi insizyonuna bitisik ve ayni hizadan
proksimal veya distalinden cikmalidir. insizyon traktin-
dan uzak boélgeden c¢ikarilan dren, rezeksiyon sirasinda
daha fazla kontamine cilt ve daha fazla eksizyon anlami-
na gelmektedir.®

21

IMETRIC 1

°
S

Sekil 1.a-f. Tru-cut biyopsi islemi: Sag kruris proksimal anterolateralde cildi ekspanse eden yumusak doku kitlesi (a). Biyopsi dncesi giris yerinin ve
nihai ameliyatta kullanilacak insizyonun planlanmasi (b). Lokal anestezi uygulamasi (c). Tek biyopsi girisinden, farkli agilarda 6rnekler alinmasi (d).
Tru-cut biyopside alinan biyopsi 6rnekleri (e). Alinan érneklerin formaldehitte fikse edilmesi (f).
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Sekil 2.a-e. Eksizyonel biyopsi islemi: Sag kurus proksimal anterolateralde cildi ekspanse eden yumusak doku kitlesi (a). Biyopsi dncesi
T2 ax fs sekansta rezeksiyonun sinirlarinin planlamasi (b). Ameliyat esnasinda uygulanacak insizyonun cilt Gzerine gizilmesi (c). Genis
eksizyonel biyopsi islemi ve rezektat (¢ikarilan parga) (d). Daha dnceden planlandig gibi kitlenin derin sinirini olusturan fasya, peroneal ve
ekstansor digitorum kaslarinin yiizeysel liflerinin kitle tizerinde birakilarak rezeksiyonu sonrasi timor yataginin gortntisu (e).

(d) = () (g) PP (h) I (i)
Sekil 3.a-i. Plansiz cerrahi olgusu: Sag diz prepatellar yerlesimli eklem ici lezyon (a). Artroskopik eksizyon yapilmis, portal giris skarlari
goriilmektedir. Patoloji sinovyal sarkom olarak gelmis (b). Ameliyat sonrasi dokuz ay, MR’da lokal niks izlenmekte. Ameliyat oncesi
radyoterapi yapildi (c). Ameliyat 6ncesi insizyonlarin planlanmasi (d). Genis rezeksiyon yapildi (e,f). Rezektat (g). Medial gastroknemus

rotasyonel flebiyle yumusak doku rekonstriiksiyonu (h). Kismi kalinlikta deri greftiyle cilt defektinin kapatilmasi (i). (Olgu o6rnegi
Prof. Dr. Harzem Ozger’in izniyle arsivinden alinmistir.)
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Biyopsi islemi oncesinde kosullarin optimal saglan-
digina emin olmak gerekmektedir. islem &ncesi tim
laboratuvar ve goriintiileme yontemleri tamamlanma-
lidir. Lezyonun yeri, anatomik yapilarla iliskisi dikkatli
degerlendirilmelidir. Biyopsinin yapilacagi yer (polikli-
nik, radyoloji veya ameliyathane), sekli (acik veya kapa-
l1) planlanmalidir. Kapali biyopsi uygulanacak ise lokal
anestezi, yari veya tam otomatik tru-cut biyopsi igneleri,
biyopsi orneklerinin saklanacagl kap ve dokularin fikse
edilecegi maddenin (formaldehit) hazir bulundurulma-
si gerekmektedir. Acik biyopsi islemi 6ncesi hastanin
kanama diyatezinin incelenmesi, ameliyathane sartla-
rinin saglanmasi, islem esnasinda kullanilacak cerrahi
ekipmanlarin, floroskopi veya USG cihazlarinin organize
edilmesi ve alinan 6rneklerin uygun kosullarda patoloji
laboratuvarina transferinin saglanmasi gerekmektedir.
Ornekler génderilmeden hastanin éykiisi, radyolojik bul-
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Sekil 4.a-e. Plansiz cerrahi, transvers insizyon: Uyluk lateralinde yumusak doku kitlesi. Biyopsi yapilmaksizin ¢ikarilmis patoloji sonucu malign
mezenkimal timor olarak gelmis. Cerrahi sinir pozitif (a). Kontrol MR’de rezidi kitle izlenmekte. Konsiilte edilen patoloji sonucu ylksek gradli
miksofibrosarkom (b). Kitle ilk ameliyatta transvers insizyonla ¢ikarilmis (c). Ameliyat 6ncesi insizyonun planlanmasi (d). Genis yatak rezeksiyonu
yapildi (e). (Olgu érnegi Prof. Dr. Harzem Ozger’in izniyle arsivinden alinmistir.)

gulari ve 6n taniyla ilgili ayrintili bilgileri patoloji formuna
doldurulmalidir. Frozen biyopsi yollanacak ise 6rneklerin
fikse edilmeden kuru veya patologun onerdigi sekilde
hazirlanmasi gerekmektedir. Mikrobiyolojiye kultur igin
ornek alinmasi unutulmamalidir.

Ortopedi ve travmatoloji uzmani ile ve kurum teshis
ve tedavi asamasinda yeterli donanima sahip degilse
hasta biyopsi yapilmadan daha ileri merkeze sevk edil-
melidir. Biyopsi materyalleri tek merkezde calisilmalidir.
Sarkomlarin heterojen yapisi nedeniyle farkli merkezlere
gonderilen ornekler kafa karisikligina neden olacaktir.
Gerek duyulur ise ornekler sonrasinda baska merkez ile
konsilte edilebilir. Patolog ile ayrintili klinik ve gorin-
tileme bilgileri paylasilmalidir. Heterojen yapiya sahip
yumusak doku tiimoérlerinde biyopsi yapilirken farkli ve
tercihen nekroz olmayan alanlardan bol 6rnekler alin-
masina dikkat etmek gerekmektedir.!
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ATy N (e) m’
Sekil 5.a-f. Plansiz cerrahi: Diz agrisi nedeniyle artroskopik menisektomi, daha sonra diz ardindan hematom 6n tanisi ile drenaj ameliyatlari yapilmis.
Patoloji sonucu fusiform hiicreli sarkom olarak gelmis (a). Ameliyat 6ncesi radyoterapi sonrasi kontrol MR gériintileri (b). Ameliyat 6ncesi insizyonun

planlanmasi (c). Genis rezeksiyon uygulandi (d). Medial gastroknemus rotasyonel flebiyle yumusak doku rekonstriiksiyonu (e). Kismi kalinlikta deri
greftiile cilt defektinin kapatilmasi (f). (Olgu érnegi Prof. Dr. Harzem Ozger’in izniyle arsivinden alinmistir.)
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