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GiRiISIMSEL RADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

Jamshidi Trokar ignesi ile BT esliginde perkitan

vertebra biyopsisi

Mustafa Sirvanci, Cihan Duran, 0. Levent Ulusoy, Kiirsat Ganiyusufoglu, Levent Onat, Kutlay Karaman

AMAC

Retrospektif yapilan bu calismada, bilgisayarl to-
mografi (BT) esliginde Jamshidi kemik iligi biyopsi
igneleri ile gerceklestirdigimiz perkiitan vertebra
biyopsilerininin giivenilirligini ve etkinligini deger-
lendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

3.5 yillik siire icinde direkt radyografi, BT ve/veya
manyetik rezonans goériintiileme (MRG) bulgulan
ile degerlendirilip biyopsi endikasyonu konularak
hastanemizin radyoloji departmanina refere edi-
len, farkh natiirde vertebral lezyonlari olan 46 adet
olguya BT esliginde biyopsi yapildi.

BULGULAR

Olgularin %82.6'sinda ilk biyopside, %10.8'inde
ikinci biyopside sonug¢ alinabilirken (toplam %
93.4), %6.6 olguda sonug alinamadi. Sonuglarin ba-
sarisi literatiir verileri ile uyum gosterdi.

SONUC
BT esliginde vertebra biyopsilerinde, Trefin ignele-
re gore daha ucuz ve kullanimi kolay olan Jamshi-
di ignelerinin de Trefin igneler kadar tanisal dege-
ri yuksek ve glivenli bir yontem oldugunu diistinii-
yoruz.
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mer veya metastatik lezyon ayrimi, enfeksiyon ile tiimoral pro-

ces ayrimi, benign-malign lezyon ayrimi yapmak bazen gii¢
olabilmektedir. Bu nedenle ¢cogu zaman tedavinin planlanabilmesi aci-
sindan histopatolojik taninin konulmasi gerekmektedir. Bu da ancak
lezyonun oldugu lokalizasyondan yeterli 6rnek alinmasi ile miimkiin-
diir. Bugiin artik agik cerrahi biyopsiye alternatif olarak lezyonlarin go-
riintiileme metodlar1 esliginde perkiitan biyopsisi rutin radyolojik is-
lemler arasina girmistir (1,2).

Vertebra kendi primer hastaliklar1 yaninda iskelet sisteminin en sik
metastaz goriilen boliimii olarak 6zellik arzetmektedir. Vertebral lez-
yonlarin perkutan biyopsisi ilk kez 1935 yilinda Robertson ve Ball ta-
rafindan gerceklestirilmistir (3). Siklikla derin yerlesimli olmalar1 ve
hayati organlara komguluklar1 nedeniyle vertebral lezyonlarin biyopsi-
si diger kemik biyopsilerine gore daha fazla giicliik tasimaktadir (4).
Ancak goriintiileme metodlarindaki gelismeler ve kullanilabilecek igne
cesitliliginin artmasi zor lokalizasyonlardaki lezyonlarda bile biyopsi-
lerin giivenli ve yeterli bir gekilde alinmasina olanak saglamaktadir
(3/4). Perkiitan igne biyopsisi ucuz olusu, morbidite ve mortalitesinin
diisiik olugu gibi avantajlari ile a¢ik cerrahi biyopsiye tercih edilmekte-
dir (1,2,5). Radyologlar kemik disindaki diger organlarin perkutan bi-
yopsilerine aligkin olmakla birlikte kullanilan aletlerin biiyiik ve kendi-
ne has 6zellikleri olmasi nedeniyle kemik biyopsilerinden siklikla uzak
durmaktadirlar.

Biz bu yazida 3,5 yillik bir siirede, BT esliginde Jamshidi igne ile
gerceklestirdigimiz vertebra biyopsilerini sunmak ve sonuglarimizi li-
teratiir verileri ile karsilagtirmak istedik.

G oOriintiileme metodlari ile kemikte bir lezyon saptandiginda pri-

Gere¢ ve yontem

Subat 1997-Agustos 2000 tarihleri arasinda direkt radyografi, MRG
ve/veya BT bulgular ile degerlendirilen ve biyopsi endikasyonu konu-
lan 18-86 (ortalama 58) yaslar1 arasinda, 27'si erkek, 19'u kadin 46 ol-
guya BT esliginde vertebra biyopsisi yapildi. Lezyonlarin bir bolimii
sklerotik, bir boliimii litik, bir boliimii de litik ve sklerotik komponent-
leri olan mikst yapida idi. Lezyonlarin bir kisminda eslik eden paraspi-
nal yumugsak doku komponenti mevcuttu. 15 olguda kompresyon frak-
tiirti mevcuttu. Lezyonlarin vertebral segmentlere gore dagilimi Tablo
1’de goriilmektedir. Olgularin 36’sinda (%78) lezyonlar litik ya da
mikst karakterde iken 10°unda (%22) sklerotik karakterde lezyonlar iz-



Resim 1. A. Posterolateral yoldan giris. 86 yaginda kadin, L2 vertebra benign osteoporotik fraktiir. B. Kostovertebral yol. 60 yasinda erkek. T7 benign osteoporotik fraktiir.
C. Transpedikiiler giris. 75 yasinda erkek. T 11 vertebra, adenokanser, metastaz.

Tablo 1. Lezyonlarin vertebra segmentle-
rine gére dagihmi

Lokalizasyon Olgu sayisi %
Torakal 25 54
Lomber 13 28
Sakral 8 18

lendi (Tablo 2).
Biyopsi oncesi hastalarin kanama
diatezi olup olmadig1 sorgulandi. Isle-

min olas1 komplikasyonlar1 anlatildi
ve sonuglari kabul ettiklerine dair im-
zalar1 alindi. Bagka nedenler ile hasta-
neye yatirilmamig olan hastalar sade-
ce biyopsi i¢in yatirilmadi ve iglemler
ayaktan yapildi. Islem 6ncesi ya da is-
lem sirasinda anksiyete ifade eden
hastalarda intramuskiiler yoldan 50-
75 mg meperidine uygulandi. islem
sonrasi profilaktik olarak tek doz anti-

Resim 2. (A-C). Ardisik i¢ aksiyel kesitte ignenin
mediller kemik i¢inde gtivenli bir sekilde ilerlemesi
saglaniyor. Opere meme kanseri, 44 yasinda kadin. Spinal
MRG incelemede tim torakolomber vertebralarda diffiz
T1-hipointensite goriilmesi nedeniyle biyopsi yapildi.

D. Bagka bir olguda lateral korteks boyunca yanls yénde
igne trasesi, ignenin beklenenden zor ilerlemesi ile
anlagiimig ve yoni mediiller kemikten drnekleme yapacak
sekilde degistirilmistir.

biyotik (1 gr sefazolin, intravenz)
onerildi.

Kemik biyopsisi i¢in 11 G Jamshidi
igne, yumusak doku i¢in 18 G trukat
igne kullanilirken aspirasyon mater-
yali elde edebilmek icin 17 G lomber
ponksiyon ignesine ya da Jamshidi
kaniiliine 20 ml enjektor ile negatif
basing uygulanarak aspirasyon yapil-
di.

Teknik

Hasta pron pozisyonunda BT ciha-
zina yatirildiktan sonra 6n-arka ya da
lateral skenogram aliarak lezyon lo-
kalize edildi. Once 10 mm'lik kesitler-
le lezyon tarandi. Lezyonu en iyi gos-

Tablo 2. Lezyonlarin karakterlerine gére
dagihmi

Lezyon tipi Olgu sayisi %
Sklerotik 10 22
Litik ya da mikst 36 78
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Resim 3. Resim 1C ile ayni olgu. igne ucunun
lezyonun sonuna kadar ilerletildikten sonraki gorinti.

teren kesit kararlagtirildi. Ardindan 3
mm'lik kesitler alinarak lezyona en
uygun girig yeri, girig trasesinin emni-
yeti gbzoniine alinarak tespit edildi ve
metalik marker ile isaretlendi. Plevra,
akcigerler ve spinal sinir koklerinin
igne trasesinde olmamalar1 saglandi.
Miimkiinse O gentri acisiyla igne tra-
sesini olusturmak i¢in yastik vb. akse-
suarlarla hastaya destek verildi. Ol-
maz ise gentriye ag1 verilerek ¢ekim-
ler yapildi. Cilt girig yeri ile lezyon
arasindaki mesafe ve giris agis1 hesap-
landi. Torakal vertebrada posterolate-
ral (4 olgu), transpedikiiler (15 olgu)
ya da transkostovertebral (2 olgu) gi-
rig yollart kullanildi. Lomber verteb-
rada ise transpedikiiler (10 olgu) ya da
posterolateral (2 olgu) giris yollar
kullanildi (Resim 1). Eger lezyon pos-
terior elemanlarda lokalize ise hem to-
rakal (4 olgu), hem de lomber verteb-
rada (1 olgu) posteriordan direk ola-
rak lezyona ulagildi. Paraspinal yumu-
sak doku komponenti olan olgularda
da posterolateral yaklasimla trukat bi-
yopsi yapildi.

Povidon Iyodiir (Betadine) ile cilt
temizligini takiben cilt ve cilt-alt1 do-
kuya 25 G igne ile lokal anestezi (pri-
lokain) uygulandi. 20 G lomber ponk-
siyon ignesi periosta dek ilerletildi.
Biyopsi trasesine, periosta, ¢evresine
ve subperiostal alana lokal anestezi
uygulandiktan sonra biyopsi ignesine
kilavuzluk etmek iizere yerinde bira-
kild1. Biyopsi ignesi girisi i¢in, bistiiri
agzi ile cilde 3 mm biiyiikliigiinde in-
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Resim 4. A. T10 diff{iz sklerotik vertebra. Prostatik adenokanser metastaz. 67 yasinda, erkek. B. Resim 4A ile
benzer strilktiirde L1 vertebradan biyopsi sonucu: Paget hastaligi. 65 yaginda kadin. Oklar i§ne ucunu

gosteriyor.

sizyon yapildi. Jamshidi biyopsi igne-
si lomber ponksiyon ignesinin rehber-
liginde trasenin yaklagik yarisina ka-
dar ilerletildikten sonra lateral topog-
ram ve igne ucundan gegen aksiyal
kesitle kontrol edildi. Gereginde bi-
yopsi ignesinin yonii degistirildi ve
kilavuz igne cikarildi. Kortekse ulasi-
linca saat yonii ve tersine rotasyonel
hareketler ile delinerek igne kortekse
sabitlendi ve aralikli aksiyal kesitler
ile intraossedz trase kontrol edildi
(Resim 2). Lezyona ulagilincaya ka-
dar igne rotasyonel hareketler ile iler-
letildi. Lezyona ulagilinca trokar ¢ika-
rildi. Kaniilden direk aspirasyon yapi-
labilen 15 olguda elde edilen aspiratin
bir boliimii havada kurutulup diger
boliimii alkolde fikse edilerek iglem
sirasinda hazir bulunan sitopatologa
iletildi. 5 olguda Jamshidi ignesi on-
cesi 17 G lomber ponksiyon ignesi ile
de ayni teknikle aspirasyon yapildi.
Aspire edilen kan ve pihti materyali
Hewes ve ark.’in onerileri dogrultu-
sunda histopatolojik yonden incelen-
di. Bu yazarlar kemik iliginden elde
edilen kanin (%94 sensitivite) malign
lezyon tanis1 koymada histopatolojik
yonden ossedz biyopsi materyalinden
(% 85 sensitivite) daha degerli oldu-
gunu ifade etmektedirler (6). Aspiras-
yon sonrast Jamshidi kaniilii lezyon
icinde rotasyonel hareketlerle lezyo-
nun arka sinirina kadar ilerletildi (Re-
sim 3). Igne ucu yeterli derinlige ula-
sinca igne ileri-geri hareket ettirilerek
alimacak materyalin cevre osse6z do-

kudan ayrilmasi saglandi ve kaniiliin
agz1 kapatildiktan sonra yavasca ce-
kildi. Igne lezyonun farkl bolgelerine
yonlendirilerek yeterli materyal elde
edilmeye calisildi. Klinik ve radyolo-
jik olarak enfeksiyon kuskusu olan ol-
gularda mikrobiyoloji laboratuvari
icin de Ornekler alarak kiiltiir icin
gonderildi. Alinan materyalden kazi-
ma ve lama dokundurma yoOntemleri
ile yapilan yaymalar da boliimde hazir
bulunan patolog tarafindan degerlen-
dirildi. Ossedz materyal formol igeri-
sinde patoloji laboratuarina gonderil-
di. Obturator, Jamshidi ignelerin ucla-
rinin daralarak sonlanmasi nedeniyle,
kaniiliin kesici ucundan sokularak ka-
niiliin agzina ilerletildi ve materyalin
kaniiliin agzindan ezilmeden c¢ikaril-
mas1 saglandi. Yeterli materyal alina-
bilmesi amaciyla islem gerektiginde 4
kez tekrarlandi. Islemler 20 dakika ile
70 dakika arasinda siirdii.

Islem sonrasi cilt giris yeri steril
bantla kapatilarak hastalar 3 saat goz-
lem altinda tutuldu. Torakal vertebra
biyopsisi yapilan olgularda akciger
grafisi ile pndmotoraks olup olmadigi
kontrol edildi.

Bulgular

Olgularin % 93 .4'iinde (43 olgu) bi-
rinci ya da ikinci biyopside sonug ali-
nabilirken % 6.6 olguda sonug¢ alina-
mad1 (Tablo 3). Sonug alinabilenlerin
onikisi (% 26) metastaz, onu (% 22)
enfeksiyon, dokuzu (% 19) lenfomye-
loproliferatif hastalik, onbiri (% 24)



osteoporotik kirtk ve biri (% 2) Paget
hastalig1 olarak degerlendirildi (Tablo
4) (Resim 4). Enfeksiyonlarin altisin-
da (% 60) histopatolojik bulgular pi-
yojenik natiir ile uyumluydu. Piyoje-
nik infeksiyonlar tiim olgularin ise %
13’iinii olugturuyordu. On enfeksiyon
olgusunun dordii kronik graniillomat6z
osteomyelit olarak degerlendirildi. Bu
olgularin sadece biri histopatolojik
olarak tiiberkiiloz lehine degerlendiri-
lebilmis olmakla birlikte hepsi antitii-
berkiiloz ajanlara olumlu yanit verdi.
Sadece iki olguda patojen mikroorga-
nizma (stafilokok aureus) izole edile-
bildi. Dort tiiberkiiloz olgusunun hig-
birinde aside direncli bakteri goriile-
medi ve kiiltiirde iiretilemedi. Olgula-

Tablo 3. Biyopsilerden dogru tani elde
edilebilme oranlari

Sonug alimi Olgu sayisi %

ilk biyopside 38 82.6
Ikinci biyopside 5 10.8
Toplam 43 93.4

Resim 5. A. Sagital topogramda transpedikiiler igne
trasesi. Resim 4B ile ayni olgu. L1 Paget hastaligi.
B. Disk mesafesine girisi gdsteren lateral topogram.
59 yasinda kadin. Histopatolojik sonug: Non-spesifik
enfeksiyon. C. Aksiyel kesitte ignenin disk igine girisi
gOrillyor. Resim 5B ile ayni olgu.

rin 20 tanesinde aspirasyon materyali
elde edilirken sklerotik lezyonlarin
hi¢birinden aspirasyon materyali elde
edilemedi.

Dort olguda gecici siyatalji olurken
hicbir olguda norolojik defisit, kana-
ma ya da organ yaralanmasi gibi ciddi
komplikasyon olmadi.

Tartisma

Perkutan vertebra biyopsilerine reh-
berlik etmek amaciyla kullanilan go6-
rlintiileme metodlar1 arasinda floros-
kopi, ultrasonografi, BT ve MRG yer
almaktadir. Floroskopi kullanimi pra-
tik olmakla birlikte yumusak dokula-
rin yeterli degerlendirilmesine olanak
saglamamasi nedeniyle 6zellikle noral
ve vaskiiler yapilara olabilecek hasar-
lardan ka¢inmak her zaman miimkiin
olmamaktadir (1). Floroskopi esligin-

Tablo 4. Biyopsi sonuglarinin lezyon
natiiriine g6re dagilimi

Histopatolojik tani Olgu sayisi %
Metastaz 12 26
Enfeksiyon 10 22

(Nonspesifik iltihap=6, Nekrotizan
graniilomat6z osteomyelit=4)

Lenfomyeloproliferatif hastalik 9 19
Osteoporotik fraktiir 11 24
Paget hastaligi 1 2
Sonug alinamayan 3 7
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de yapilan vertebra biyopsilerinde
izole ciddi komplikasyonlar bildirildi-
§i gibi (7) miikemmel sonuglar da bil-
dirilmigtir (8). Lezyonun kii¢iik olma-
s1, lezyonun radyografi ile goriintiile-
nememesi gibi durumlar floroskopi
esliginde yapilan biyopsilerde deza-
vantaj olusturmaktadir.

Ultrasonografi iglemin eg zamanh
monitorizasyonunu miimkiin kilmasi,
hizli ve ucuz olugu, iyonize radyasyon
icermemesi gibi avantajlarina ragmen
spinal lezyonlarin degerlendirilmesin-
deki limitasyonlar1 nedeniyle genis
paraspinal yumusak doku komponen-
ti olmayan olgularda kullanim1 kisith-
dir (1).

MRG rehberligi heniiz uyumlu igne
cesitliliginin yeterince olmamasi ne-
deniyle rutin uygulama alanina girme-
mistir. Bununla birlikte iyonize rad-
yasyon icermemesi, MRG floroskopi
sayesinde iglemin kolaylikla yapila-
bilmesi ve diger goriintiileme metotla-
rinin goriintiileyemedigi lezyonlara da
biyopsi olanagi saglayabilmesi dola-
yisiyla rehber modalite olarak giderek
daha sik kullanilacagi yoniinde iimit
vermektedir.

Vertebra biyopsilerinde BT, cevre
yumusak dokularin degerlendirilebil-
mesi, superpozisyonlarin lezyonun
saptanmasi ve ulagilmasina engel ol-
mamasi, kiicik ve derin yerlesimli
lezyonlarin biyopsisine olanak sagla-
masi, ignenin iki planda takip edilme-
sini (Resim 5) hatta gerekirse ii¢ bo-
yutlu goriintiilerle ti¢ planda takip
edilmesini miimkiin kilmasi nedeniyle
ultrasonografi ve floroskopiye diistiin
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Resim 6. A. Korpus arka korteksine komsu transpedikiiler yol igin zor bir lezyon (ok). 45 yasinda, erkek. B. Acili transpedikiiler girig lomber vertebrada bu tir zor
lezyonlardan érneklemeyi bazen miimkiin kilmaktadir. Histopatolojik sonug: Metastatik tagh yiziik hiicreli adenokanser.

kabul edilmekte ve giderek daha ¢ok
tercih edilmektedir (4,8,9,10). BT ile
lezyonun kemik i¢i ve yumusak doku
komponenti lokalize edilip degerlen-
dirilebilmekte, lezyona en giivenli
ulagim yolu planlanabilmekte ve igne-
nin lezyon icerisinde goriintiilenmesi-
ne olanak saglanmaktadir. Ogrenilme-
si ve Ogretilmesi floroskopiye oranla
cok daha kolay olan BT ile yapilan ig-
lemlerde ayrica maruz kalinan radyas-
yon her 10 kesit basina 3-10 rad olup
floroskopiye oranla ¢ok daha azdir
(8). Floroskopide oldugu gibi siirekli
monitorizasyon yapilamamasi BT nin
dezavantajlarindan biridir. Bu da ig-
lem siiresini biraz uzatmakla birlikte
cok sayidaki avantajinin yaninda goz
ardi1 edilebilir.

Vertebrada bulunan lezyonun histo-
patolojisini bilmenin tedaviyi planla-
mada gerekli olmas1 durumunda, eger
bir kontrendikasyon yok ise biyopsi
yapilmaktadir. Vertebralarda ve diger
kemik biyopsilerde genellikle iki cesit
teknik kullanilir. 1- Acik cerrahi bi-
yopsi. 2- Kapali biyopsiler a) Ince ig-
ne aspirasyon biyopsisi (IIAB). b)
Trokar biyopsi. Hastanemizin cerrah-
lar1, 6zellikle vertebrada, agik biyopsi-
yi olast komplikasyonlar1 nedeniyle
tercih etmemektedirler. A¢ik biyopsi
vertebrada baslibasina major bir cerra-
hi operasyon olup hastaya getirdigi
ekonomik yiikiin daha fazla olmasinin
yanisira yara iyilesmesinde karsilasi-
lan problemler (7), kanama, enfeksi-
yon, patolojik fraktiir gibi komplikas-
yonlara neden olabilmektedir (11).
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Postop olusan problemler tedavinin
baglamasin1 geciktirebilmektedir (2).
Ozellikle yash hastalar postop morbi-
dite acisindan yiiksek risklidir. Ayrica
ancak BT ile goriilebilen mediiller ke-
migin derin boliimlerinde yerlesmig
olan lezyonlardan 6rnek alabilmek
acik cerrahi yontem ile bazen miim-
kiin olamamaktadir (8). Hastanemiz-
de kapali biyopsilerden yeterli sonug
alinamayan olgularda az sayida acgik
biyopsi yapilmaya devam edilmekte-
dir.

Vertebra biyopsilerinde IIAB’nin
kullaniminin yayginlagmasi Ottoleng-
hi ve ark. sayesinde olmugtur (12).
Biz radyoloji departmanimizda kapali
biyopsilerden trokar biyopsiyi tercih
ediyoruz. Ciinkii bakteriyolojik ince-
lemenin negatif sonuglandig1 olgular-
da sagladig1 histopatolojik tani, teda-
viyi yonlendirmede ¢ok yardimci ola-
bilmektedir. Trokar biyopsi uygulayi-
cilarinin en ¢ok tercih ettikleri igne ti-
pi trefin ignelerdir (7,10,13-18). Tre-
fin ignelerin birgok ¢esidi olup en ¢ok
bilinenleri Craig, Turkel ve Acker-
mann’dir. Alinan materyalin yeterlili-
§i boyutuna (5,16,19,20), yeterli mik-
tarda trabekiil ve mediiller kemigin
olmasina (16,20), artifaktlarin mini-
mal olmasina (18) ve yapisal distorsi-
yonun olmamasina baghdir (5). 3, 5
ve 2 mm ¢apinda doku 6rnegi alabilen
trefin ignelerle yapilan karsilagtirmal
bir ¢alismada 3,5 mm c¢apinda drnek
alan ignelerin histopatolojik tani ko-
nulmasinda daha etkin oldugu belir-
lenmigtir (16). 3.5 mm trefin igne

Craig’in gelistirdigi ve 1956 yilinda
yayinlanan makalesinde tanittig1 ken-
di adiyla anilan ignedir (19). Ardin-
dan Craig tipi igneler ile yapilan cok
sayida calisma yayinlanmistir (2,18).
Craig kadar ¢ok taninan diger bir tre-
fin igne cesidi olan Ackermann igne-
ler ise 1,5 mm ¢apinda materyal sag-
lamaktadir (21). 1971 yilinda kendisi
bir hematolog olan Jamshidi kendi
adiyla anilan biyopsi ignesini gelistir-
migtir (22). Biz departmanimizda, ke-
sici uglart trefin igneler gibi testereli
olmamas1 sonucu ¢evre yumusgak do-
kularin ve noérovaskiiler yapilarin yir-
tilmasina yol agmamasi nedeniyle (5),
Jamshidi kemik iligi biyopsi igneleri-
ni tercih ettik ve 3 mm c¢apinda doku
elde edilebilen 11G Jamshidi igneleri
kullandik. Trefin ignelerin testereli
kesici uglar1 dokuda parcalanmaya,
hiicre yapisinda distorsiyona sebep
olabilmektedir (8). Ayrica Jamshidi
ignelerin uclarimin tedrici daralan tip-
te olusu dokunun ezilmesini 6nlemek-
tedir. Trefin ignelere gore ucuz olus-
lar1 bir diger avantajlar1 olup dezavan-
tajlar1 ise koruyucu kaniilleri olmama-
s1 sebebiyle her bir igne girisinde tek
bir biyopsi alabilmeleridir.

Vertebra biyopsilerinde en sik kul-
lanilan yaklagim posterolateral yakla-
simdir. Bununla birlikte transkosto-
vertebral ve transpedikiiler yaklagim-
lar daha giivenli yontemlerdir (Resim
1). Transkostovertebral yaklagimi or-
taya atan ve savunan Brugieres ve ark.
bu teknikte BT rehberliginin limitas-
yonu olan kranyal ve kaudal a¢1 ge-



reksiniminin bulunmadigini iddia et-
mektedirler (10). Vertebral lezyonlar-
da unilateral transpedikiiler yaklagsi-
min voliimetrik caligmalarda vertebra
cisminin % 50'den fazlasina ulagilma-
sin1 miimkiin kildig1 belirlenmistir (1).
Vertebra korpus santral posterior bo-
liimiinde olanlar digindaki bir¢ok ver-
tebral lezyonda transpedikiiler yakla-
sim giivenli bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Resim 6). Bu nedenle
biz diger yazarlarin biiyiik cogunlu-
gun aksine olgularimizin biiyiik bolii-
miinde transpedikiiler yaklagimi tercih
ettik. T7 ve daha iizerindeki torakal
vertebralarda pedikiillerin ince olmasi
nedeniyle noral yapilara zarar verme-
mek i¢in pedikiiliin medial ve inferior
kortekslerini intakt birakarak siipero-
lateral boliimlerinin rehberliginde ver-
tebra korpusuna ulastik. Paraspinal
yumusak doku kitlesi olanlarda poste-
rolateral yaklagim ile paraspinal yu-
musak doku kitlesinden trukat biyopsi
aldik. Sadece paravertebral trukat yu-
musak doku biyopsisi ile sonuca gidi-
lebilen olgular1 bu calismaya dahil et-
medik. Jamshidi ya da trukat igne se-
ciminde BT yol gosterici olup bu ko-
nuda floroskopiye iistiindiir.
Literatiirde perkutan spinal biyopsi-
lerde bagar1 oranlar1 %16 ile %95 ara-
sinda bildirilmektedir (2-5, 11). Bizim
bagar1 oranimiz ise % 93 .4 olarak sap-
tanmig olup literatiirle uyum goster-
mektedir. {1k biyopsiden sonra olgula-
rin % 82.6’sinda dogru tani elde edil-
di. Bu oran ikinci biyopsilerde %
62.5’e diistii. Stoker ve ark.’1n belirtti-
&i gibi (5) bizim calismamizda da bi-
yopsi materyalinden cama dokundur-
ma yontemi ile hazirlanan preparatla-
rin metastaz ve multipl myelom olgu-
larinda ¢ok degerli oldugu dikkatimizi
cekti. Hicbir olgumuzda biyopsi ile
yanlis taniya (yalanci pozitif ya da ya-
lanc1 negatif) ulagilmadi. Biyopsi ile
dogru tan1 konuldugunun (gercek ne-
gatif) delili olarak: biyopsinin ardin-
dan yapilan cerrahi tedavi ile histopa-
tolojik taninin dogrulanmasi, konser-
vatif tedavi uygulanan olgularda mak-
simum 6 ay siiren klinik ve radyolojik
takip ile taninin aleyhine gelisim go-
riilmemesi ve tedaviye olumlu cevap

kriterleri esas alindi. Berkman ve ark.
kotii differansiye tiimorlerde hiicrele-
rin ultrastriiktiirel 6zelliklerinin elekt-
ron mikroskopi ile incelenmesinin
hiicre histogenezini tanimlamada fay-
dali oldugunu bildirmislerdir (23).
Ancak yontemin pahali olusu ve kolay
ulagilabilir olmayis1 diger biyopsi ma-
teryalleri gibi kemik biyopsilerde de
kullanimini kisitlamaktadir.

Sonu¢ alinamayan ii¢ olgumuzdan
birinde patoloji uzmani, verilen ma-
teryalin miktarinin spesifik bir tani
koymak acisindan yetersiz buldu. T2
vertebrada posterior eleman lokalizas-
yonlu lezyonu olan 12 yasinda kiz ¢o-
cukta Jamshidi igne ile yapilan perku-
tan biyopsi materyali ile osteoblas-
tom-osteosarkom arasinda kesin ay-
rim yapilamadi. Cerrahi tedavi sonrast
osteoblastom tanis1 kesinlesti. Sonug
alinamayan diger iki olguda ise pato-
loji uzman1 biyopsi materyalinin mik-
tarmi yeterli bulmakla birlikte herhan-
gi bir yorum yapmak acisindan yeter-
siz buldu. Bunlardan biri sakrumda ve
L5’de fokal lezyonlar1 olan 27 yaginda
bir kadindi. 2 ay sonra yapilan kontrol
MRG’de T12 ve L1 vertebralarda da
lezyonlar ortaya cikti. Hasta acik bi-
yopsiyi reddetti ve takipten ¢ikti. So-
nu¢ alinamayan diger olgu ise perku-
tan biyopsi sonrasi takip edilemedi.

Histopatolojik olarak osteomyelit
tanis1 koyulan 10 olgudan yalnizca 2
tanesinde (%20) mikroorganizma lire-
tilmesi miimkiin olabilmigtir. Bu oran
diger yazarlarin yayinladiklar1 sonug-
lar (%16.5 - %58) icerisinde en diisiik
olanlardan biridir (2,5,15,24, 25).
Toplamda % 53 bagar1 elde eden
Cotty ve ark., biyopsi Oncesi antibi-
otik kullanmig olan olgularda %27
oraninda mikroorganizmay1 izole ede-
bilmiglerdir (15). Trokar biyopsiler-
den yapilan kiiltlir sonuclarinin giive-
nilir olmadig1 bilinmektedir (11). Bu-
nun nedenleri arasinda hastalarin bi-
yopsi Oncesi antibiotik kullanmig ol-
malar1 (5,15), mikrobiyoloji i¢in uy-
gun materyal alinamamas: ya da ¢ok
nadiren de olsa steril spondilit olgula-
1 sayilabilir (25). Kiiltiir sonucunun
negatif olmasi osteomyelit tanisini
reddettirmez (11). Bu calismamizda
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enfeksiyona neden olan mikroorganiz-
may1 izole etmede elde edilen diisiik
sensitivitenin 6zgiin nedenlerinden bi-
ri de materyalleri alir almaz besiyerine
ekilmemis olmalari ve materyallerin
mikrobiyoloji laboratuarina ulagmasi-
na kadar gecen zaman olabilir. Bazi
yazarlar materyalin alinir alinmaz be-
siyerine ekilmesini Onermektedir
(2.,25).

Perkutan vertebra biyopsilerinde
komplikasyon orani acik cerrahi bi-
yopsiye kiyasla diisiik olup literatiirde
% 0 ila % 21 arasinda degisen oranlar
bildirilmektedir (2,4,7,10,12,14,16,
18) Komplikasyonlar arasinda pné-
motoraks, paraspinal hematom, gecici
parezi, parapleji, duranin delinmesi,
menenjit, aorta ruptiirii ve 6liim bildi-
rilmigtir. Bizim serimizde dort olguda
gecici siyatalji gelismis olup (%8) hig-
bir kalic1 ya da ciddi komplikasyonla
karsilasilmamustir.

Sonug olarak; hizli, giivenilir, eko-
nomik ve tanisal degerliligi yiiksek
olan BT esliginde perkutan vertebra
biyopsilerinin radyoloji pratiginde
spinal lezyonlarin tanisinin konulma-
sinda giderek daha fazla uygulama
alan1 bulacag: inancindayiz. Biz bu
calismamizda vertebral biyopsilerde
BT rehberligini, Jamshidi biyopsi i8-
nesini ve agirlikli olarak transpedikii-
ler yolu tercih ettigimiz teknigimizi
sunduk ve literatiir ile karsilagtirmali
olarak etkinligini degerlendirdik.
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CT GUIDED PERCUTANEOUS BIOPSY OF THE SPINE USING JAMSHIDI TROCAR
NEEDLE

PURPOSE: In this retrospective study, we presented our experience using Jamshidi
biopsy needles for percutaneous spinal biopsies performed with computed
tomographical (CT) guidance over a 3,5 year period and evaluated the diagnostic
value and safety of the technique.

MATERIALS AND METHODS: Closed vertebral trocar biopsy was performed in 46
patients between February 1997 and August 2000 in the radiology department of
our hospital. The patients were referred for biopsy of vertebral lesions of unknown
origin detected by plain radiography, CT and/or magnetic resonance imaging.

RESULTS: An accurate diagnosis was made from the material obtained in the first
biopsy of 38 patients (82,6%) and in the second biopsy of 5 patients (10,8%). Our
study showed an overall accuracy of 93,4% with a failure rate of 6,6% and compared
very favourably with that of other authors.

CONCLUSIONS: We believe that CT-guided percutaneous vertebral biopsy with
Jamshidi needles, which is an economic, safe and easy procedure, is as highly

diagnostic as the more expensive and difficult Trephine needle technique.
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