Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
21, (1): 149-160, 1989

SOLID TUMORLERIN TANI VE YAYGINLIK DERECESININ DEGER-
LENDIRILMESINDE KEMIKILIGi IGNE BiYOPSISININ YERi

Dr. Mahmut Celal APAYDIN (x)
Dr. Emin AKYILDIZ (xx)

OZET

Bu ¢alisma 37 hasta iizerinde uygulanmug, tiimii kanserli olan olgularin kemik-
iliginde olusmasi olast olan degisikliklerin neler olabilecegini arastirmak amacyla
yapinugtir.

Kemikiligi igne biyopsisi yapilan 37 olgunun 13’iinde (%, 35.14) kemikiligi
tamamen normal bulunmus; ii¢ olguda kemikiligi metastazi ve 21 olguda ise eritroid
hiperplazi, hiposelliilarite, osteoporoz ve demir pigmentinde artma seklinde degisik-
likler gozlenmigtir. :

Bulgularimizin literatiir verileriyle uygunluk gésterdigi dikkati ¢ekmis, kemik-
iligi biyopsisinin solid tiimérii olan hastalarm degerlendirilmesinde gerekli ve giive-
. nilir yardimer bir tam yontemi olarak kabul edilebilecegi kanaatine varimgtir.

GIiRiS

Kanser giinlimiiziin en onemli saglik sorunlarindan birini olustufmakta,
tizerindeki tiim yogun ¢eliymalara ragmen insidansindeki artisin devami yaninda,
en gelismis iilkelerde bile 6liim nedeni olarak ikinci siray1 alma zelligini bugiin
igin de korumaktadir (1,2). Hastaligin insidansinda gézlenen bu artig, kuskusuz

basta tedaviye yonelik sorunlar olmak i uzere daha pekgok sorunlari da berabermde
getxrmcktedlr 3). :

Kanserli bir hastanin klinik muayene ve laboratuvar incelemeleri ydniinden
dikkatle arastirilmasi, bdylece hastaligin yayginhk deresesi belirlenerek tedavi
yénteminin ona gére diizenlenmesi, elbetteki tedavinin basarisi agisindan gok
onemli olmaktadir. Boyle bir yaklasimla hastaligin yaygiahk derecesinin belirlen-

x : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dalt Ogretim Uyesi, Prof. Dr.
xx : I¢ Hastaliklart Uzman.
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mesi ¢ogu zaman miimkiin olabilmekte ise de, bazan klinik evrenin tam olarak
saptanmast oldukga zorluk gostermekte bu olgularda, hi¢ kuskusuz, daha degisik
inceleme yontemlerine gereksinim duyulmaktadir.

Kanserde biitiin organlarda oldugu gibi, kemikiliginde de metastazlar ola-
bilmekte, buna bagh olarak gesitli klinik belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir.
Metastazlarin varligin1 ortaya c¢ikarmak igin gesitli yontemler varsa da, bunlarin

higbiri histolojik incelemenin yerini alamamaktadir (4).

- Kemikiliginin histopatolojik olarak degerlendirilebilmesi igin en kolay yol,
igne biyopsisi ile alinan ilik materyalinin incelenmesinden ibarettir. Kemikiligi
igne biyopsisi ilk kez 1958 yilinda McFarland ve Dameshek tarafindan karaciger
biyopsisinde kullanilan Vim-Silverman ignesi ile yapilmstir (5). Daha Onceki
yillarda cerrahi yontemlerle ve genel anestezi altinda uygulanan bu islem, Vim-
Silverman biyopsi ignesi kullanilmasi ile gerek hasta ve gerekse hekim igin kolayca
uygulanabilen bir muayene yontemi haline gelmistir. Sonraki yillarda daha degisik
biyopsi igneleri ve yontemleri gelistirilmis ise de, Vim-Silverman ignesinin kolayca
temin edilebilir olmasi, biyopsi yonteminin basit ve oldukga pratik olusu; buna
kargin iyi sonug vermesi gibi 6zellikleri ¢alismamizda bu ydntemin tercih edilmesi-
ne neden olmustur. ’ '

Bu c¢alismada, kanserli hastalarda ne gibi kemikiligi degisikliklerinin olustu-
gunu incelemeyi amagladik. Daha 6nce bu konuda kapsamli bir calismaya rastlaya-
mamis olmamiz Ozellikle ilgimizi ¢ekmis ve bizi bu ¢aligmaya y6nelten baglica
neden olmustur. ‘

GERECLER VE YONTEM

Calisma materyalimizi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi [¢ Hastaliklar: :
Klinigine bagvuran ve tanilari kesinlestirilen degisik solid tiimérli 37 olgu olus-
turmustur.

Olgularin 4’1 (9437.84) kadm, 23’ (% 62.12) erkekti, yaslar1 15-76 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 54.74-12.2 idi. .

Olgularin hematolojik ve biyokimyasal incelemeleri rutin laboratuvar yon-
temleriyle; radyolojik, endoskopik ve ultrasonografik muayeneleri ise ilgili uz- -
manlarca gerceklestirildi.

Calisma kapsamina alman tiim olgular ya hi¢ kemoterapi uygulanmamis
ya da kemoterapi uygulamasindan sonra en az ii¢ haftalik bir siire gegmis hasta-
lardan segildi. :

Kemikiligi inge biyopsisi igin Vim-Silverman ignesi kullanildi Uygulama
McFarland ve Dameshek tarafindan tarif edildigi sekilde yapildi (5).

Lateral pozisyonda yatirilan hastanin yukrida kalan bacagina fleksiyon
yaptirilarak krista iliaka posterior superiorun daha iyi gorilmesi saglandi Bu
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pozisyonda krista iliaka posterior superior, arka orta ¢izgisinin 4 cm. lateralinden
- buna paralel ¢izgi ile krista iliakanmn en iist noktasindan 7-8 cm uzakliktan gegen
yatay cizginin kesistigi yerdedir.

Cild antisepsisi iyod ve a'k>l ile yapildiktan sonra lokal anestezik (Xylocain
6 ml) cild alti, dzellikle periost altina injekte edilerek lokal anestezi saglandi.
Cild, cild aluna 3 mm uzunlugunda insizyon yapildiktan sonra biyopsi ignesi ile
buradan krista iliaka posterior superiora dogru girildi. Kemik korteksinden ge-
¢ilip medullaya girildigi anlagildiinda, igne kaniiliiniin mandreni gikarildi. Igne
kaniilii burgu hareketi ile 6nce giris yoniinde, daha sonra 2-3 mm geriye ¢ekilip
degisik yonlerde medullada ilerletilerek ilik dokusunun yerinden koparilmasi
saglandi. Igne kaniilii yavas bir sekilde geriye cekilerek gikarildi. Kaniiliin igindeki
ilik materyali stile yardimiyla tamponlu formalin soliisyonuna alindi. Kemik
iligi igne biyopsisi ile aldigimiz ilik dokularinin uzunlugu 10 mm ile 30 mm ara-
' smda/degisiyordu.

Biyopsi ile alinan ve tamponlu formalin soliisyonunda 4 saat bekletilerek
fikse edilen ilik dokusu, daha sonra dekalsifikasyon islemi igin % 5 nitrik asid
~ soliisyonuna kondu. Bu iglemden sonra, standart tekniklerle parafinize edilen
bloklar mikrotomda 3-5M kalimhgida kesildi, kesitler hematoksilen-eozin boyast
ile boyand1. Boylece hazirlanan bu kesitleri Fakiiltemiz Patolojik Anatomi Ana-
bilim Dalinca degerlendirildi.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar istatistiksel kurallara uygun bir sekilde
degerlendirmeye alindi. (6).

BULGULAR

Caliyma kapsamina alinan 37 olgunun kesin tanilarina gére dagilimi Tablo
I’de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin Kesin Tanilarina Gére Dagilimi

Tani Olgu Sayisi %

Akciger Kanseri 8 21.62
Mide Kanseri 14 37.84
Ozofagus Kanseri 6 16.23
Kolon Kanseri 2 5.41
Primer Karaciger Kanseri 1 3.70
Tiroid Kanseri 1 2.70
Over Kanseri 1 2.70
Hipernefroma 1 2.70
Noroblastoma 1 2.70
~ Malin Melanoma 1 2.70
Primer Yeri Belirlenemeyen Kanser 1 2.70
TOPLAM. 37 100 00
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Kesin tanilarmna gbre baz1 olgularin sayilarinin az olmasi nedeniyle, tiim olgu-
larin baglica ii¢ grup altinda toplanmasi uygun goriilmiis ve buna gore asagidaki
sekilde bir gruplandirma yapilmustir. '

1. Akciger kanserleri (Ake Ca): 8 olgu (7, 21.62)

2. Gastrointestinal Kanserler (GIM): 23 olgu (% A62.16).

3. Diger Kanserler (Digerleri): 6 olgu (5 16.22)

Olgularin yaslarina gore dagilimu Tablo 2°de verilmistir.

Tablo : 2- Olgularin Yaslarina Gore Dagilimi

En Kiigiik

Yag Ortalamasi

Tan1 Olgu Says1 En Biiyiik
Yas Yay
Akc Ca 42 75 57.0+10.3
GiM 15 76 54.2414.1
Digerleri 45 60 53.74+ 5.6
Toplam 15 76 54.7+12.2
Olgularin cinslere gore dagihmi Tablo 3’te verilmistir.
Tablo : 3- Olgularin Cinslere Gére Dagilim
Kadin Erkek - Toplam .
Tam Olgu % Olgu % Olgu %
sayisi sayisi sayist
Ake Ca — 0.00 8 21.62 8 21.62
GiM 9 24.32 14 37.84 23 62.16
Digerleri 5 13.62 1 2.70 6 1 16.22
Toplam 14 37.84 23 62.16 37 100.00

Kemikiligi igne biyopsisi ile alinan materyalin histopatolojik olarak deger-

lendirilmesi sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo: 4- Kemikilizi izne Blyopsxsl ile Alinan Ma teryalm Hlstopatolopk
Olarak Degerlendirilmesi Sonuglari

Kemikligi Bulgular , Olgu Sayisi %

Eritroid hiperplazi (EH) 8 21.62
Hipersclliilarite 1 2.70
Hiposelliilarite 3 8.15
Eosinofil artist 1 2.70
EH-+Demir pigmenti artigt 2 5.41
EH + Osteoporoz 3 8.11
EH + Hiposelliilarite 1 2.70
Myeloid hiperplazi + Osteoporoz 1 2.70
Demir Pigmenti artigt 17 2.70
Mestastaz 3 8.11
Normal 23 35.14
Toplam 37 100 00

Olgularda saptanan kemikiligi bulgulerinin tanilara gore dagilimi Tablo
S'te gosterilmigtir. L

Tablo: 5- Olgularda Septanan Kemikiligi Bulgularinin Tanilara gore Dagilim

Kemikiligi Bulgular: : Tani
AkcCa GIM Digerleri Toplam

Eritroid hiperplazi (EH) 2 4 2 8
Hiperselliilarite 1 — — 1
Hiposelliilarite — 3 — 3
Eozinofil artist —_ 1 1
EH - demir pigmenti artis1 1 — 1 2
EH + Osteoporoz 1 2 3
EH -+ Hiposelliilarite ) — 1 — 1
Myeloid hiperplazi 4 Osteoporoz 1 — — 1
Demir pigmenti artist — 1 — 1
Metastaz - 1 — 2 3
Normal 1 11, 1 13
Toplam 8 23 6 - 37

Eritroid hiperplazi her ii¢ grup igin birbirlerine yakin degerlerde bulunmus ‘
olup, aralerinda istatistiksel olarak fark yoktu (P>0.05)."

Normael olarak kem1k111g1 bulgusu GIM’li olgularda Akc Ca’ hlera gore daha
fozla olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlemliyd:r (P<<0.05). Buna karsin
diger gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (P>0.05).

Olgularda saptanan kemikiligi bulgularmnin hastahk siirelerine gére dagilimu
Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo : 6- Olgularda Saptanan Kemikiligi Bulgularinin Hastalik Siirelerine Gore

Dagilimi

Kemikiligi Bulgular: Hastalik Siireleri
‘ 0-6 ay 6-12 ay 12+ay Toplam

Eritroid hiperplazi (EH) 4 3 1 8
Hiperselliilarite 1 — — 1
Hiposelliilerite — — 3 3
Eosinofil artig1 1 — — 1
EH + demir pigmenti artist 2 — — 2
EH = Osteoporoz 2 — 1 3
EH -+ Hiposelliilarite — 1 — 1
Myeloid hiperplazi + Osteoporoz 1 — — 1
Demir pigmenti artig 1 — — 1
Metastaz 3 — — 3
Normel 10 2 1 13
Toplem 25 6 6

w
~

Eritroid hiperplazi; 12 aydan daha fazla siireli hastali1 olan olgularda 0-6
ay siireli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla idi (P<< 0.05).

Diger siireler arasinda anlamli bir fark yoktu (P>0.06).

Normal kemikiligi bulgusu her ii¢ siire grubunda da birbirine yakin degerler-

deydi (P>0.05).

Olgularda saptanan zayiflama miktar: ile kemikiligi bulgular1 arasindaki

iligkiler Tablo 7°de verilmistir.

~Tablo : 7- Olgularda Saptanan Zayiflama Miktar1 Ile Kemikiligi Bulgular:

Arasindaki Iligkiler

Kemiikiligi Bulgular1

Zayiflama (kg)
0-5 6-10 10+ Toplam

Eritroid hiperplazi (EH) 4 4 — 8
Hiperselliilarite — 1 — 1
Hiposelliilarite — 2 1 3
Eosinofil artist — — 1 1
EH + demir pigmenti artisi 2 — — 2
EH -+ Osteoporoz 1 — 2 3
EH + hiposelliilarite — 1 — 1
Mpyeloid hiperplazi + Osteoporoz — — 1 1
Demir pigmenti artist — — 1 1
Metastaz 3 — — 3
Normal 5 5 3 12

15 12 10 37

Toplem
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Eritroid hiperplazi; 0-5 ile 6-10 kg zayiflayan olgularda, 10 kg’dan daha
¢ok zayiflayanlara gore fazla olup, bu durum istatistiksel yonden anlamliydi
(P< 0.05). 0-5 ile 6-10 kg zayiflayan olgular arasinda anlamli bir fark yoktu
(P>0.05). ' '

Normal kemikiligi bulgusu her ii¢ grupta da birbirine yakin degerlerdeydi
(P>0.05).

Olgularda saptanan zayiflama miktart ile 16kositoz durumu arasindaki ilig-
kiler Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo: 8- Olgularda Saptanan Zayiflama Miktar1 fle Lokositoz Durumu Arasin-
daki Iliskiler

Lokositoz Olgu Sayisi Zayiflama Miktari
Olan 11 - 10.4546.11 kg
Olmayan , 26 ‘ 6.15+6 08 kg

Lokositozu olan 11 olguda 20.45 + 6.11 kg kadar zayiflama olmasma kargin,
16kositozu olmayan 26 olguda zayiflama miktar: 6.15 4 6.08 kg idi. Lokositozu
olan olgulardaki zayiflama miktar1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
bir fazlalik gésteriyordu (P<<0.05).

Olgularda saptanan hemoglobin (Hb) miktarlar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo : 9- Olgularda Saptanan Hemoglobin Miktarlari

Tani ' Olgu Sayasi Hemoglobin Ortalamasi
Akc Ca 8 12.81+1.59
GIM 23 10.294+2.78
Digerleri 6 10 35+1.80
Toplam ' 37 10 85+2.61

Tablo 9°da da goriildiigii gibi Akc Ca’li olgulardaki Hb miktart GIM’li ol- -
gulara gore istatistiksel olarak anlamli (P<<0.05), digerlerine gore ise ¢ok anlamli
derecede (P<0.01) fazlaydi. :

TARTISMA

Cesitli neoplastik hastaliklarda bazi kemikiligi degisikliklerinin meydana
geldigi bugiin bilinen bir gergektir. Kemikiliginin muayenesi ilk kez 1903 yilinda
Piane’nin, 1908 yilinda ise Ghendi'nin deney hayvanlarinm femur ve tibia gibi
uzun kemiklerinin proksimal kismindan alinan biyopsi materyalinin incelenmesi
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© ile baglar. 1923 yilinda Scyfarth ayni amagla sternumun kullanilmasim tercih et-
mistir. Bu kemigin kolayca ulagilabilir olmasi, hem ince ve hem de hematopoetik
yonden her zaman aktivitesini korumasi tercih nedeni olmustur (7,8).

1929 yilinda Arinkin ilik aspirasyonu yapmis, boylece kemikiliginin incelen-
mesini saglamstir (7,9). Buna ragmen kemikiliginin incelenmesi ancak 1940 yilin-
dan sonra kliniklere rutin inceleme yontemi olarak girebilmistir (7,10).

1958 yilinda McFarlenda ve Demashek (5) tarcfindan kemikiligi igne biyop-
sisi tarif edilmis, baglangigta Vim-Silverman ignesi ile yapilan bu iglem, sonra-
lar1 daha degisik sekillerde de uygulanmigtir (11-14). Biitiin bu gelismeler devam
ederken, kemikiligi aspirasyonu ile igne biyopsisi uygulamalarindan elde edilen
sonuglar arastiricilarca tartisgilmaya baslanmugtir. '

Contreras ve arkadaglar: (15) 100 olguya hem kemikiligi aspirasyonu ve hem
de igne biyopsisi yepmislar, aspirasyonla % 43 oraninda pozitif sonug elde etme-
lerine ragmen igne biyopsisi ile bu oran1 % 94 olarak saptadiklarini bildirmislerdir.

Bearden ve arkadaslar1 (11)-205 olgunun igne biyopsisi ile 67’sinde, aspiras-
rasyonla 42’sinde pozitif sonug elde cttiklerini rapor etmislerdir.

Westerman (16) metastatik tiimorlerde igne biyopsisi ile kolay ve oldukga
¢abuk bir gckilde tani imkani elde ettigini ve bu yontemin aspirasyonla alinan
sonuglara gore 9, 20-50 dolaylarinda daha iyi sonu¢ verdigini bildirmistir.

Singh ve arkadeglar1 (17) arastlrmalarmda igne biyopsisi ile pozitif sonug
elde cttikleri 27 olgunun aspirasyon sonuglarinin negatif oldugunu rapor etmisler-
dir. '

Hansen ve arkadaglar1 (18) rontgenografik b‘ulgusu' olan kanserli olgularda
bile, kemikiligi biyopsisi yapilmasinin yararli oldufunu vurgulamislardir.

Biz ¢aligma kapsamuna aldigimiz 37 olguya kemikiligi igne biyopsisi uygula-
dik. Olgularin 3’iinde (% 8.11) kemikiligi metastazi saptadik. Metastaz saptanan
olgulardan biri Akc Ca, digeri tiroid Ca ve bir digeri ise hipernefroma olgusu
idi. Yine olgulermuzin 3’iinde kemikiliginde demir pigmenti artiss, 3’iinde
hiperselliilarite; ayrica 3 olguda ilikte osteoporoz ve birinde ise eozinofillerde
artig gozledik. Osteoporoz saptanan olgular genel durumu bozuk, yash hastalardi.
Eozinofili tesbit edilen bir olgumuzda ise parazitoz verdi. 13 olgunun kemikiligi
tamamen normal bulundu. Kemikiligi normal olan olgularin 11’ini GIM’li hastalar
olusturuyordu. ‘

Hansen ve arkadaslari (19) 100 bronkojenik karsinomali olgu iizerinde yap-
tiklar1 ¢alismalarinda % 14 oraninda kemikiligi metastazi saptadiklarini bildirmis-
lerdir. Biz de 8 Akc Ca’li olgumuzun birinde (% 12.5) kemikiligi metastaz: tesbit
ettik.
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Weis ve arkadaslar (20) kanserden olen hastalar iizerinde yaptiklari otopsi
calismalarinda; 6zofagus Ca’da 9 28,9, mide Ca’da % 16.8, Kolon Ca’da 9, 7.3,
rektum Ca’da 97 10.6, pankreas Ca’da 9, 20.2, bobrek Ca’da 9 35.5, over Ca’da
% 12.3 ve tiroid Ca’da ise % 12.2 oraninda kemikiligi metastazi tesbit ettiklerini
bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda bu oran1 % 9.11 olarak tesbit ettik.

Olgularimizdaki kemikiligi bulgular: primer patolojilerine gore gruplandiril-
diginda; Tablo 6’da gériildiigii gibi, GIM’li 23 olgunun 11’inde (% 47.8) normal
ilik bulgusu vardi. Bu oran Akc Ca igin % 12.5; diger grupta ise % 16.6 idi. Weis
ve arkadaslarmin g¢alismalar1 da dikkate alindiginda; GIM’li hastalarda, erken
donemde kemikiligi degisikliklerinin fazla olmadigini sdylemek miimkiin olabil-
mektedir.

Hastalik siiresi 12 aydan daha fazla siirmiis olan olgularda kemikiliginde erit-
roid hiperplazi goriilme sikligi, hastaligi 0-6 ay siireli olanlara gore daha fazlay-
di. Bu durum istatistiksel olarak da anlamiydi (P<<0.05). Aym iligki diger siire-

- lerde hastalig1 olan olgular arasinda gézlenmiyordu (P>0.05). AR

Olgularimizdaki normal ilik bulgusu hastalik siiresiyle iligkili olarak anlaml
sekilde degisiklik gostermiyordu (P>0.05). Ug olguda hlposellularxte vardl ve
bu olgularda hastalik siireleri 12 aydan daha fazlaydi.

Caligmamizda 0-5 ile 6-10 kg kadar zaylflama51 olan olgularda kemikiligi
hiperplazisi 10 kg’dan daha ¢ok zayiflayanlara gore fazla idi Bu durum istatis-
tiksel olarak da anlamliyd: (P<<0.05). Diger bulgularla zayiflama arasinda anlamlt
bir iligki yoktu (P>0.05).

Lokositozu olan olgulardaki zayif lama miktari, 16kositozu olmayan olgulara
gére anlaml derecede fazlaydi (P<<0.05). Buna karsin bu durum mutlak lenfosit
sayisi ile zayiflama arasinda gozlenmiyordu (P>0.05).

Caligmamizda hemoglobin ortalamalarini; Akc Ca’da 12.81 + 1.50 gr,
GiM’de 10.29 + 2.78 gr ve digerlerinde ise 10.35 4 1.80 gr olarak tesbit ettik.
Goriildiigii gibi, GIM’deki Hb deferi Akc Ca’lilardakine gére anlamlt derecede
diisiiktit (P<<0.05). Aym 111§k1 diger timor grubu ile Akc Ca’li olgular arasinda
gorulmuyordu (P>0.05).

Lokoeritroblastozis neoplastik hastaliklarda onemh yeri olan bir olaydir.
Lokoeritroblastozis’de; periferik kanda immatur miyeloid ve eritroid seri eleman-
ler1 goriilmekte, eritrositlerde cesitli morfoloj.k degisiklikler ortaya gikmaktadir.
Bu durum kemikiligine tiimér infiltrasyonunun belirgin bir gostergesi olmaktadir.
Rubins (21) 45 olgusunun 28’inde 16koeritroblastozis saptamis olmasina karsin,
Contreras ve arkadaslar1 (15) 70 olgunun 29’unda bu durumu gdzlediklerini
bildirmiglerdir.

Biz de caliyjmamizda, metastazi olan 3 olgunun birinde l6koeritroblastozis
saptadik. Bu durum literatiir bulgularina uygunluk gostermektedir.

157



- Galismamizin sonuglar1 bizde, solid tiimdrlii hastalarin degerlendirilmesinde
kemikiligi biyopsisi yapilmasinin yararl olacagi kanaatini uyandirmistir.

SONUC

Calismamizdan elde ettifimiz sonuglar su sekilde siralanabilir:

1. Kemikiligi igne biyopsisi uygulanan 37 kanserli olgunun 13’iinde (%} 35.14)
normal kemikiligi bulgusu gozlenmis, 3 olguda ise ilik metastazina rastlanmustir.
Kemikiligi metastazi saptanan bu ii¢ olgudan birinin Akc Ca, digerinin tiroid Ca
ve bir digerinin ise hipernefroma olgusu oldugu gériilmiistiir.

2. 23 GIM’li olgunun 11’inde (% 47.8) normal kemikiligi bulgusuna rastlan-
mig; GIM’li hastalarda, erken donemde kemikiligi degisikliklerinin fazlaca olma-
dig1 kanaatine varilmistir.

3. Hastalik siiresi 13 aydan daha fazla siirmiis olan olgularda kemikiliginde
eritrold hiperplazi goériilme sikligi, hastaligi 0-6 ay siireli olanlara gére daha fazla
~ olarak bulunmus, bu durumun istatistiksel olarak da anlamli oldugu dikkati
cekmistir (P<0.05).

4. Zayiflamast 10 kg’dan daha ¢ok olan olgulara gore, 0-5 ile 6-10 kg kadar
zayiflamasi olan olgularda kemikiligi hiperplazisi olusumunun daha fazla oldugu
goriilmiis; bu durumun da istatistiksel yonden anlamli oldugu tesbit edilmistir
(P<0.05).

5. Lokositozu olan olgulardaki zayiflama miktari, 16kositozu olmayah olgu-
lara gére anlamli derecede fazla bulunmustur (P<<0.05). Ancak ayn1 durum mutlak
lenfosit sayisi ile zayiflama arasinda gdézlenmemistir (P>0.05).

6. Tedavi ile 16kosit sayisi, hemoglobin seviyesi ve zayiflama mik;carl arasimda
anlaml bir iligki tesbit edilememigstir (P>0.05).

7. GIM’li olgular ile diger maliniteli olgulardaki anemi derecesi Ak: Ca’li
olgulara gore anlamli derecede fazla bulunmustur (P<0.05).

8. Kemikiligi metastazi olan 3 olgunun birinde (% 33. 33) 10koer1trob1a51tozxs
cldugu goriilmiistiir.

9. Olgularin higbirinde kemikligi biyopsisi ile iigili bir komplikasyon gozlen-
memis, bu yontemin solid tiimérii olan hastalarin deerlendirilmesinde gerekli
ve giivenilir yardimer bir tani yontemi olarak kabul edilebilecegi kanaatine va-
rilmistir. '
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the

SUMMARY

THE VALUE OF BONE MARROW NEEDLE BIOPY IN DIA GNOSIS OF
SOLID TUMORS AND IN EVALUATION OF THEIR EXTENSION

This study was performed on 37 patients with cancer in order to find out
possible changes in bone marrow.

Bone marrow needle biopsi showed normal values in the thirteen cases (35.14%) ‘

However, the three of the cases had bone marrow metastases, the 21 patlents had

erythroid hyperplasia, hypocellularity, osteoporosis, and increased iron pigments.: -

The findings are in conformity with the previous studies. Thus, we conclude

that bone marrow needle biopy is importent in the diagnosis of solid tumors.
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