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Cocukluk cagi kanserlerinin sagaltiminda multidisipliner
yaklagimin benimsenmesiyle ve cerrahinin yani sira ke-
moterapi ve radyoterapinin de tedavi protokollerinde yer
almasiyla sagkalim artmugtir. Ayrica risk gruplarmma gore
tedavi planlart uygulanmaya baglandigindan biyopsiye
gereksinim ve doku tamisinin onemi artmustir. Biyopsi yal-
nizca bir tamt aract olarak goriilmemelidir. Biyopsi metas-
tatik hastaligin belirlenmesinde veya kalinti dokuda canli
tiimor hiicresi varligint arastirmada da oldukgca onemlidir.
Biyopsinin dogru dokudan, yeterli miktarda ve hasta icin
en uygun ve en az invazif yontemle alinmasi da kanser tani
ve tedavisinde kritik bir 6neme sahiptir. Biyopsi yontemleri,
ince igne aspirasyon biyopsisi, kalin igne (tru-cut) biyop-
sisi, minimal invazif yontemler ve insizyonel acik biyopsi
olarak sayilabilir.

Anahtar kelimeler: Biyopsi, ince igne aspirasyon biyop-
sisi, tru-cut biyopsi, minimal invazif yontemler, insizyonel
biyopsi

Abstract
Biopsy techniques in childhood cancers

Survival in childhood malignancies has been increased
nowadays thanks to adoption of multidisciplinary appro-
ach, in addition to inclusion of surgery, chemotherapy and
radiotherapy in treatment protocols. Since treatment pro-
tocols have been started to be planned according to risk
groups, requirement for biopsy, and importance of histo-
logic diagnosis have increased. Biopsy should not only be
considered as a diagnostic tool. Biopsy is very important
in the determination of metastasis and investigaion of the
presence of living tumor cells in the residual tissue. It is
clinically important to get enough amount of sample from
the exact location of tumor using a minimally invasive way.
The biopsy techniques can be enumerated as fine needle
aspiration biopsy, core-needle (tru-cut) biopsy, minimally
invasive surgery and incisional open biopsy.

Keywords: Biopsy, fine needle aspiration biopsy, core-
needle (tru-cut) biopsy, minimally invasive surgery, incisi-
onal biopsy

Giris

Cocukluk cagi kanserlerinde multidisipliner yaklagi-
min benimsenmesiyle ve cerrahinin yant sira kemote-
rapi ve radyoterapinin de tedavi protokollerinde yer
almasiyla sagkalim giderek artmaktadir. Cocukluk
cag1 kanserlerinin yonetiminde bu tedavi protokol-
lerini bilmek hem klinisyenlerin hem de cerrahlarin
hasta degerlendirmelerinde temel olmalidir. Cerrahi
tedavi oncesi neoadjuvan kemoterapi de protokoller-
de yer almaya baglamistir. Diger yandan, giinlimiiz-
de pediatrik kanserlerin tedavi protokollerinde risk
gruplarina gore tedavi yaklagimi kullanilmakta, bu
da biyopsi gereksinimini ve 6nemini arttirmaktadir.
Biyopsi yalnizca bir tan1 araci olarak goriilmemelidir.
Biyopsi metastatik hastaligin belirlenmesinde veya
kalinti dokuda canli tiimér hiicresi varliginin arasti-
rilmasinda da olduk¢a 6nemlidir . Dolayisiyla bi-
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yopsi alinmasini tiim tedavi planinin vazgegilmez bir
parcast olarak gormek gerekir.

Biyopsinin dogru dokudan, yeterli miktarda ve has-
ta i¢in en uygun ve en az invazif yontemle alinmasi
kanser tan1 ve tedavisinde kritik bir 6neme sahiptir.
Uygun yontemle alinmayan ya da yetersiz miktarda
alman biyopsi, kanser tanisinin ve dolayisiyla tedavi-
sinin gecikmesine neden olacaktir.

Biyopsi almadan once cerrahin patolog ile is birligi
yapmasi, alinan dokunun uygun kogullarda ve za-
maninda laboratuvara ulagsmasit onemlidir. Biyopsi
almacak dokunun, islem 6ncesi onkoloji boliimii ile
birlikte hareket edilerek belirlenmesi ve dogrulanma-
st zaman kaybini 6nleyecektir. Biyopsinin, deneyimli
bir hekim tarafindan dogru ve ayrintili olarak doldu-
rulmus bir istem formu ile birlikte laboratuvara ulas-
tirilmasi gerekmektedir.

Alinan 6rnekler hemotoksilen-eozin boyasina ek ola-
rak siklikla 6zel boyalar ve immiinohistokimyasal
yontemlerle de incelenir. Alinan dokunun yetersiz
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olmast bu tiir ayrintili incelemeler gerektiren tiimor-
lerde sorun olugturabilir. Ancak, giiniimiizde gelismis
molekiiler ve immiinohistokimyasal inceleme yon-
temleriyle daha kiiciik orneklerle de tani konmasi
olasidir. Bu durumda da incelemeyi deneyimli pato-
loglarin yapmasi 6nem kazanir.

Biyopsi yontemleri; ince igne aspirasyon biyopsisi,
tru-cut biyopsi, minimal invazif yontemler, insiz-
yonel agik biyopsi olarak sayilabilir . Asagida bu
yontemler ayritili olarak incelenmistir.

L. Perkiitan igne biyopsisi

Perkiitan igne biyopsisi, kisa siirede sonug alinabilme-
si, ameliyat sirast icin bekleme sorunu olmamasi ve
az invazif bir yontem olmasiyla tanida avantajli ve sik
kullanilan bir yontem olmaya baglamustir. igne biyop-
sileri perkiitan olarak kor ya da goriintiileme teknik-
leri kullanilarak yapilabilir. Ozellikle derin yerlesimli
lezyonlardan biyopsi alirken ultrasonografi (US) veya
bilgisayarlt tomografi (BT) yardimli iglem yapmak
hem giivenli olacak hem de dogru dokudan 6rnek alin-
digindan emin olunmasini saglayacaktir. US veya BT
yardimu ile yapilan biyopsilerde, nekrotik ya da kalsifi-
ye alanlar taninabildiginden lezyonun dogru yerinden
biyopsi alinmasi kolaylasmaktadir 9. Islem, uygun
olgularda lokal anestezi kullanilarak yapilabilir .
Perkiitan igne biyopsileri, ince igne aspirasyon biyop-
sisi (IIAB) veya kalin igne biyopsisi (tru-cut biyopsi,
KIB) olmak iizere iki sekilde yapilabilir.

LI Ince igne aspirasyon biyopsisi

IIAB, biyopsi yontemleri icerisinde en az invazif olan
yontemdir. [TAB, diisiik maliyetli, giivenli, kolay uy-
gulanabilir ve minimal invazif bir yontemdir. [IAB,
22G ile 25G arasi ¢aptaki ignelerle kor olarak ya da
US veya BT egliginde aliabilir .

IIAB ile alman 6rnekler histopatolojik inceleme igin
yeterli miktarda olmayip, sitolojik incelemeye uy-
gundur ®*. Dolayisiyla alinan 6rneklerin deneyimli
bir sitopatolog tarafindan incelenmesi gerekmektedir.
Biyopsi US yardimli da yapilsa uygunsuz ve yetersiz
ornek alimma olasiligt %10-%20 arasinda degismek-
tedir ® Islem sirasinda sitopatolog ile isbirligi yapila-
rak alinan dokunun tanisal yeterlilikte olup olmadig:
belirlenmeli, gerekirse yeni biyopsiler alinmalidir.
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Sharma ve ark.’nin yapti§1 ¢alismada, islem sirasin-
da deneyimli bir sitopatologla igbirli§i yapmanin ve
goriintiileme yontemi egliginde biyopsi yapmanin
IIAB’nin giivenilirligini arttirdig1 bildirilmistir ©.

Erigkinlerde daha yaygin olarak kullanilan [IAB,
cocukluk c¢ag1 kanserlerinin tanmisinda ¢ok fazla ka-
bul gérmemistir. IIAB ile benign ve malign ayirimi
yapilabilmekte ancak histopatolojik alt tipleri belir-
lemede yetersiz kalmaktadir 129, Cole ve ark.’nin ©
genis klinik serilerinin sonug¢larini sunduklari calig-
mada, [IAB’nin benign ve malign ayirimi yapma-
da duyarlilik ve dzgiilliigiiniin %97 ve %98 oldugu
bildirilmis ve ¢cocukluk ¢agi kanserlerinde (6zellikle
lenfoma, noroblastom ve bag-boyun tiimorlerinde)
etkin ve en az invazif biyopsi yontemi oldugu vur-
gulanmigtir. Ayrica, tan1 koymada basarisiz olunan
olgularda sitopatolog ile igbirligi yapilmamig olmasi
neden olarak belirtilmigtir. Histopatolojik alt tiplere
gore farkli tedavi protokolii uygulanan kanserlerde bu
durum sorun olmaktadir. Buna ragmen, IiAB elektron
mikroskopi ve molekiiler yontemlerin kullanilmaya
baglanmasiyla ¢cocukluk ¢ag1 solid tiimorlerinde daha
siklikla kullanilir hale gelmis olup, halen cogu mer-
kezde ileri biyopsi tekniklerine gereksinimin ortaya
konmasinda kullanilmaktadir 4.

Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde g¢ocuklar-
da da eriskinlerde oldugu gibi IIAB siklikla segilen
bir inceleme yontemidir. Tip kaynaklarinda, tiroid
[IAB’nin tanisal degeri ile nodiil boyutu arasinda
baglant1 oldugu yoniinde bilgiler vardir. Cok kiiciik
ya da ¢ok biiyiik nodiillerde uygun o6rnekleme yapila-
mayabileceginden IIAB’nin tanisal degerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir 7¥. Guo ve ark. ©0,5 cm’den
biiyiik tiim nodiillerde [{/AB’nin tamisal olarak ya-
rarli oldugunu belirtmiglerdir. Ayn1 yayinda, tiroid
nodiillerinin tanisal incelemesinde [IAB ile alman
orneklerin ince yayma preparat (ThinPrep®) seklinde
hazirlanmasinin ve US egliginde yapilmasinin tanida
yararlart olup olmadig1 da irdelenmis ve ince yay-
ma ile hazirlanan 6rneklerin daha yiiksek oranlarda
tanisal olduklar1 ve 6zellikle kiiciik nodiillerde US
kullanilmasimin yararli oldugu belirtilmistir ©. Ame-
rikan Tiroid Dernegi (ATA) 0,5 cm’den kiiciik tiroid
nodiillerinde 1IAB endikasyonu olmadigini ciinkii
bu nodiillerden yapilacak IIAB ile alinacak &rnegin
sitolojik degerlendirme i¢in yetersiz olacagini bildir-
mistir 19,
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11AB, ¢ocukluk ¢ag1 bag-boyun lezyonlarinin tanisin-
da da siklikla kullanilmakta olup, etkin ve giivenilir
bir tan1 yontemi oldugu bildirilmigtir V. Ancak, bu
olgularin ¢ok biiyiik cogunlugunda reaktif lenfadeno-
pati veya lenfoma oldugu, bas-boyun yerlesimli tiim
lezyonlarda ayni giivenilirlikte sonug¢ alinamayacagi
akilda tutulmalidir. Klinik olarak malignensi siiphesi
olan bas-boyun kitleli olgularda 6ncelikle ac¢ik biyop-
sinin yeglenmesi gerekmektedir @112,

IIAB yumusak doku tiimorleri ve sarkomlarin tani-
sinda pek kullanilmamaktadir. Bu tiimorlerin sitolo-
jik ozellikleri tiimoriin farkl bolgelerinde farkl 6zel-
likte olabilir, dolayisiyla yalnizca sitolojik inceleme
tiimoriin alt tipini belirlemede yetersiz kalmaktadir
(2 Bunun yan1 sira [IAB nin bu tiimorlerde benign-
malign ayirimini yapmada etkin bir yontem oldugu
da bildirilmigtir .

Cocukluk ¢agi over tiimérlerinin tanisinda her ne ka-
dar histopatoloji altin standart olsa da tanida IIAB nin
de kullanilabilecegini bildiren yayinlar bulunmakta-
dir . Ancak heniiz over tiimérlerinin tanisinda [IAB
standart tanisal yaklagim olarak kabul gérmemistir.
Erigkin hastalarda pankreas tiimorlerinin tanisinda
endoskopik US yardimli [IAB nin etkin bir yéntem
oldugu bildirilmis ancak bu yodntem ¢ocukluk cagi
pankreas tiimorlerinde uygulanmamugtir 9.

[IAB, meme kitlelerinin tanisinda da kullanilmakta-
dir. Ajkay ve ark. nin 9 yaptig1 caligmada, I[IAB nin,
meme Kkitlelerinde benign-malign ayirimi yapmada
yararli oldugu belirtilmistir.

IIAB metastazlarin ve yineleyen kanserlerin deger-
lendirilmesinde de yararhidir. Bu lezyonlarin de-
gerlendirilmesinde yalnizca malign hiicre varlifini
belirlemek amaclandiginda [IAB ideal bir yontem
olmaktadir 2.

LII. Kalin igne biyopsisi

KIB primer tiimorlerin tanisinda, yineleyen lezyon-
larin ayirici tanisinda ve pulmoner lezyonlarin deger-
lendirilmesinde kullanilir. US esliginde yapilan KiB,
cocukluk ¢agi solid tiimorlerinde, mediastinal timor-
lerde, presakral kitlelerde, retroperitoneal tiimorler-
de, karaciger tiimorlerinde, ekstremite tiimorlerinde
ve lenfomalarda siklikla kullanilmaktadir @7, Ce-

sitli KiB geregleri vardir. Igne kalinliklar1 14G ile
18G arasinda degisir. Bu igneler ¢evresindeki kilift
geri cekildiginde kestigi dokuyu icine alacak sekil-
de tasarlanmislardir. Bu igne elle calistirilabilecegi
gibi otomatik bir sistemle de ¢aligabilir. Goriintiileme
yontemleri yardimiyla KiB yapilmasi, islemin tanisal
degerini arttirmaktadir ve klinik uygulamalarda stan-
dartlagmis bir yaklagimdir ¢,

Kalin igne biyopsinin, IIAB’ne iistiinliigii histolojik
inceleme icin yeterli doku almabilmesidir. Ileri dii-
zey immiinohistokimyasal tekniklerle kiiciik boyutlu
orneklerde bile tan1 koymak olast olsa da, KiB nin
hemato-onkolojik olgularda kullanima girmesi za-
man almigtir. Geleneksel yaklasgimda lenfomalarin
tanisinda acik eksizyonel lenf diigtimii biyopsisi ya-
pilmasi 6nerilmekteydi. Giiniimiizde ise KiB lenfoma
tanisinda uygun olgularda kullanilmaktadir .

KIB’nin goriintiileme yontemleri esliginde yapilma-
sinin c¢esitli tstiinliikleri vardir. Uygun olgularda ye-
rel anestezi ile yapilabilmekte, goriintiileme sayesin-
de dogru alandan biyopsi alinabilmekte, cevre onemli
dokulara zarar en aza indirilmekte ve ana lezyon ye-
rinde birakilarak tedavi etkinliginin net degerlendiri-
lebilmesine olanak saglamaktadir ¢'7,

KIB sirasinda goriintiileme yontemi olarak siklikla
US kullanilmaktadir *?. Pulmoner dokulardan alina-
cak biyopsilerde BT de kullanilmis ve bu sekilde ali-
nan biyopsilerin tanisal yeterlilikte oldugu ve diisiik
karmasa oranina sahip oldugu bildirilmigtir 29, Pul-
moner lezyonlarda KiB karmasalarmi azaltmak igin
kiiciik capli ignelerin kullanilmasi dnerilmigtir 1819,
Pulmoner nodiillere KiB yapilirken, nodiil - plevra
arast uzaklik 2 cm ve iizerindeyse, pnomotoraks ve
kanama riskinin arttig1 bildirilmistir ®. ignenin plev-
raya giris agis1 50° ve iizerindeyse karmaga riski art-
makta, islem siiresi uzamakta ancak tanisal yeterlilige
etkisi olmamaktadir ®”. Manyetik rezonans goriintii-
leme, erigkin hastalarda mediasten lezyonlarindan or-
nek alirken kullanilabilmektedir ®'*?. Yiizeye yakin
yerlesimli torako-abdominal veya boyun lezyonla-
rinda Doppler US esliginde KiB yapildiginda tanisal
yeterlilik %100’e ulagmaktadir 3.

KIB’ nin tan1 degerini kullanilan igne kalinligin1 artti-

rarak yiikseltmek olasidir. Ozellikle tedavide tiimoriin
alt histolojik tiplerinin belirlenmesinin kritik oldugu
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kanserlerde (6zellikle lenfomada) daha kalin igneler-
le biyopsi yapmak tanida yararli olacaktir. Lenfoma
digindaki solid tiimorlerde kullanilan ignenin ¢capinin
sonucu etkilemedigi belirtilmigtir .

Ornek almacak lezyonun yerlesimi KiB’nin tanisal
degerini etkileyebilmektedir. Li ve ark.’nmn @ erig-
kinlerde yapti81 ¢calismasi lezyonun yerlesiminin kar-
masa sikligimi etkiledigi, tanisal yeterliligi degistir-
medigini gostermistir. Skelton ve ark.® KiB’nin tani
koydurma olasiliginin basg-boyun lezyonlarinda daha
fazla, torakoabdominal lezyonlarda ise daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. KiB retroperitoneal timor-
lerin ve presakral kitlelerin tanisinda siklikla kullani-
lan giivenli ve etkin bir yontemdir ¢34,

KIB, biiyiik ve heterojen kitlelerde patolojik deger-
lendirme icin yetersiz ya da eksik bilgi elde edilme-
sine neden olabilir. Tiimdriin her alaninda esit ve
homojen olarak bulunmayan immatiir elemanlarin
belirlenmesinde, anaplazi veya mitotik indeksi belir-
lemede yetersiz kalacagi akilda tutulmalidir. Bu tiir
tiimorlerde karar vermeden 6nce KIiB’nin timdriin
miimkiin oldugunca farkli alanlarindan yapildigindan
ve ¢ok sayida ornek alindigindan emin olunmali ve
elde edilecek sonucun tiimoriin tamamin: temsil et-
medigi unutulmamalidir 2.

KiB’nin karmasalari pnomotoraks, bagirsak delin-
mesi, kanama, hematom ve igne gecis yolu boyun-
ca timor yayilimi ve buna bagh yinelemelerdir .
Igne gecis yolu boyunca tiimér yayilimi olmasi en
tartigsmali konulardandir. Bu nedenle retroperitoneal
timorlerde KiB yapilmasina karg1 olan yazarlar bu-
lunmaktadir. Bas-boyun lezyonlarinda ise bu riskin
cok diisiik oldugu bildirilmigtir . Wilms tiimériinde
KIB pek ¢ok protokolde tan1 aninda gerekmemektedir.
KIB yalnizca segilmis olgularda, tanida siiphe olusan
olgularda veya ge¢ yineleme goriilen olgularda kulla-
nilmaktadir. Bagvuruda tani icin KiB kullamldiginda,
yerel yineleme sikligimin arttigi, uzun dénem sagka-
limin degismedigi gosterilmistir . Noroblastomlu
olgularda KIB siklikla kullanilmaktadir 7.

Retroperitoneal sarkomlarda KiB yapilmasinin yerel
yineleme ve sagkalim oranlarina etkisi olmadig1 bil-
dirilmistir ?®. Igne biyopsisinin gastrointestinal stro-
mal tiimorlerde yineleme oranini etkilemedigi belir-
tilmistir ®. igne gegis yolu boyunca tiimér yayilimi
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gelisebildigini bildiren olgu sunumlar: bulunmaktadir
(039 Lj ve ark. ®¥igne biyopsisi sonrast adriamisin
emdirilmis emilebilir siingerin ignenin gecis yolu
boyunca yerlestirilmesinin tiimor yayilimini belirgin
derecede azalttigini bildirmislerdir.

II. En az invazif yontemler

Laparoskopi ve torakoskopi genel cocuk cerrahisi
uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Cocukluk
cag1 kanserlerin tani ve tedavisinde de kullanimt art-
maktadir ¢339,

Laparoskopinin Ustiinliikleri, tiim karin boslugunun
rahatca degerlendirilmesine olanak saglamasi, cok sa-
yida biyopsi alinabilmesi, igne biyopsisi ile elde edi-
lenden daha biiyiik 6rnekler alinabilmesi ve minimal
invazif bir yontem olmasidir. Ancak, laparoskopi ile
retroperitona ulagilmasinin zor olmasi, genel anestezi
gerekmesi, kisa da olsa hastanede yatis gerektirmesi
ve acik cerrahideki elle denetim olanaginin bulunma-
masi gibi olumsuzluklar1 vardir. Laparoskopi ile tii-
moriin tam olarak hangi organdan kaynaklandig: dog-
rudan goriilebilir, primer tiimoriin ¢ikartilabilirligi de
bir 6l¢iide degerlendirilebilir 726 Laparoskopi ile
tani olasilig1 %100 olup, karmasa oranlar1 da oldukca
diisiiktiir >,

Laparoskopinin kullanimint kisitlayan en 6nemli so-
run trokar girig deligine tiimor ekimi ve yinelemedir.
Laparoskopi sonrasi trokar girig deligine tiimor ekil-
mesinin %0,6 ile %21 arasinda degisen oranlarda ol-
dugu bildirilmigtir ®**?. Tiimor ekimi, yerel bagigiklik
yanitinin bozulmasi, tiimoriin tipi, karin i¢i basincin
artmasina bagli periton yiizeylerinde hiicre biitiinlii-
giinlin bozulmasi, tiimoriin yanlig hareket ettirilme-
si, endobag kullanilmamast ile iligkilendirilmektedir
@639 " Cocukluk cagi1 kanserlerinde laparoskopi kul-
lanildiginda periton ylizeylerinin gerilimini arttirip
hiicre biitiinliigiinii bozmamak i¢in karin i¢i basincin
diigiik tutulmasi 6nerilmektedir . Trokar giris deligi
bolgesinde tiimor yinelemesini ve tiimdriin karin i¢ine
yayilimini dnlemek i¢in alinan dokunun par¢alanma-
dan ve endobag icerisinde ¢ikarilmasi gerekmektedir
(35363940 Halpin ve ark.’nin ©” deneysel ¢alismasi
pnomoperitonun timor yayilimini etkilemedigini,
tiimoriin yanlis manipiilasyonunun yayilimi arttirict
onemli bir etken oldugunu destekler niteliktedir. Tro-
kar girig yerine timor tutunmasini dnlemek icin tro-
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kar icinin kemoterapétiklerle yikanmasi onerilmigtir
@336 Olast ekimi Onlemek i¢in trokarlarin sabitlen-
mesi, trokarlarin gaz kacirmasinin 6nlenmesi, periton
yiizeylerinin dikilerek kapatilmasi, tiim laparosko-
pik aletlerin sitotoksik ajanlarla yikanmasi, cerrahi
sonunda karin igindeki gazin trokardan c¢ikarilmasi
onerilmektedir ©*40. Laparoskopik biyopsi sonrasi
kemoterapi verilecekse gecikmeden tedaviye baslan-
masi Onerilmigtir ¢, Silva ve ark. " karmn duvarimi
koruyacak plastik kaplama yontemini tanimlamuiglar,
bu yontemle tiimoriin karin duvarina degdirilmeden
cikarilabilecegini vurgulamiglardir.

Torakoskopi ameliyat sonras1 agrinin belirgin derece-
de az olmas1 ve tiim plevra yiizeylerinin rahatlikla go-
riilebilmesi nedenleriyle torakotomiye gore daha sik
yeglenmektedir. Primer akciger tiimorlerinin tanisin-
da, akciger metastazlarinin ¢ikartilmasinda ve doku
tanisinin elde edilmesinde etkin bir yontemdir ¢354,
Mediastinal tiimorlerde de torakoskopi siklikla kul-
lanilmaktadir. Torakoskopinin olumsuzluklari, genel
anestezi gerektirmesi, tek akciger havalandirildiginda
solunum yetmezligine neden olabilmesi ve dokunun
elle degerlendirilememesidir *%. Torakoskopi ile
biyopsi alinacak lezyon derinde yerlesmisse cerrahi
oncesi BT ile yerlesiminin belirlenmesi, gerekirse
isaretleme yapilmasi onerilmektedir ©.

Torakoskopi sonrasi da trokar giris yerinde tiimor
yayilimi goriilebilir. Torakoskopide bu risk %0,2 ile
9%0,3 arasindadir ve laparoskopidekine benzer 6nlem-
ler alinmalidir “?. Trokar giris yerinde yinelemelerin
plevral malign efiizyonlu olgularda daha sik goriildii-
gii unutulmamalidir “Y. Torakoskopi bitiminde plevra
boslugundaki gaz kiiciik bir sualt1 drenaj kaniilii ile
cikarilabilir, genig cerrahi ¢ikartim yapilmadikea tiip
torakostomi gerekmeyebilir. Hastalar pndmotoraks,
kanama ve hava kacagi agisindan izlenmelidir ©.

En az invazif cerrahi yontemlerin basarisinin cerrahin
deneyimine de bagli oldugu unutulmamali, bu giri-
simlerin deneyimli ekiplerce yapilmasina 6zen gos-
terilmelidir.

III. Acik biyopsi
Tam ¢ikartima uygun olmayan tiimérlerin histolojik

tanisinda agik insizyonel biyopsi halen altin standart
yaklagimdir. A¢ik biyopsi yontemi ile daha fazla doku

almabilmektedir. Boylelikle daha ayrintili molekiiler
incelemeler i¢in de yeterli doku elde edilir. En 6nemli
olumsuzlugu, genel anestezi gerektirmesi ve invazif
bir yontem olmasidir 2.

Insizyonel biyopsi alirken ileri donem tedavi plani
g6z dniinde bulundurulmali ve tiimdr yayilimini dnle-
yici tedbirler alinmalidir. Ekstremite tiimorlerinde bi-
yopsi ekstremitenin uzun eksenine uygun alinmali ve
gereksiz derin diseksiyondan kacinilmalidir. Bu yolla
sonraki cerrahiler giiclestirilmemis olur 2. Testis
kitlelerinde biyopsi inguinal yaklagimla yapilmali
ve damarsal yapilar denetlenerek yayilim onlenme-
ye calistimalidir ¢?. Intraabdominal kitlelerin yogun
damarsal yapilar1 bulunabilecegi akilda tutulmali ve
gerekli onlemler alinarak cerrahi yapilmalidir. Has-
san ve ark.’nin “¥ yaptig1 caligmada, agik biyopsi ile
igne biyopsisinin tanisal agidan farki olmadigi, ancak
acik biyopsi ile karmaga oranlarinin daha fazla oldu-
gu belirtilmistir. Bu nedenle ayni tanisal degere sahip
yaklagimlar arasindan en az invazif olan secilmelidir.
Mediasten yerlesimli kitlelerden agik biyopsi yapmak
icin sternotomi yerine Chamberlain kesisi yapilarak
sternotomiye gore daha az invazif yolla biyopsi ali-
nabilir 9.

Biyopsi sirasinda kesinin kenarlarma tiimor bulas-
mamast i¢in dikkatli olunmalidir. Alinan dokunun
histopatolojik incelemesinin saglikli yapilabilmesi
icin dokunun ezilmemesine ve yakilmamasina 6zen
gosterilmelidir @.

Kiiciik boyutlu lezyonlarda, 6zellikle bag-boyun
yerlesimli lenf diigtimlerinde tam cikartim yeglenir.
Eksizyonel biyopsi giiniimiizde halen lenfomanin ta-
nisinda altin standart yaklagimdir @. Bu sekilde bi-
yopsi yapilmasina karar verilen dokunun tamaminin
cikarilmasina 6zen gosterilmeli ve cerrahi sahaya tii-
mor dokiilmesini 6nlemek i¢in lezyonun biitiinltigiini
bozmadan ¢ikarmaya ¢aligilmalidir ®.

IV. Ender kullanilan biyopsi yontemleri
Cocukluk c¢agi kanserlerinin tanisinda farkli biyopsi
yontemleri kullanmak da gerekebilir. Ender olarak
gerekebilen bu yontemlerden biri endoskopi yardimli
biyopsidir.

Endobronsial tiimorler ¢cocukluk caginda ¢ok ender
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olup, cogunlukla ayrintili goriintiileme yontemleri ile
incelenen tlimorlerdir. Endobrongial biyopsi gerek-
sinimi olan olgularda biikiilebilir veya biikiilmeyen
bronkoskopi yardimli igne biyopsisi veya koparma
(punch) biyopsisi yapilabilir “7.

Ust veya alt gastrointestinal tiimérlerde (6zellikle
polipozis sendromlarinda) endoskopi ile hem gorsel
olarak taniya ulagilabilir hem de endoskopik punch
biyopsi veya endoskopik polip eksizyonu ile histopa-
tolojik inceleme icin doku elde edilebilir “®.

Ayrica, mesane ve vajina kaynakli tiimorlerde doku
tanisina ulagsmak igin sistoskopi veya vajinoskopi
yardimli punch biyopsi yapilabilmektedir “*. Vajina
digina dogru ilerlemis rabdomyosarkomlarda disar1
tagsan dokudan insizyonel biyopsi yaparak da doku
elde etmek olasidir ¢,

Cerrahin ender kullanilan bu yontemleri de bilmesi,
en hizli ve en az invazif yontemle doku tanisina ula-
stlmasinda onemlidir.

Sonug¢

Cocukluk cagi tiimorlerin tanisinda biyopsinin yeri
tartisilmazdir. Biyopsi yalmizca tami araci olarak
degil, tiimoriin tedaviye yanitin1 degerlendirmede,
metastazlarin taninmasinda ve canli tiimor hiicresi
arastirilmasinda da kullanilmaktadir. Biyopsi karari
multidisipliner konseylerde ¢ok yonlii olarak deger-
lendirilmeli ve kullanilacak teknik olas1 6n tanilar go-
zetilerek secilmelidir. Biyopsi yapilirken en az invazif
olan yontemde bile karmasalar gelisebilecegi unutul-
mamalidir. Biyopsi alinirken dokularin incelenmeye
yetecek boyutta, ince cerrahi teknikler kullanilarak ve
timor yayilimim dnleyici 6nlemlere sikica baglh kali-
narak elde edilmesi ve patolojik inceleme i¢in uygun
kosullarda iletilmesi gerekmektedir.
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