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OZET

Kemik iligini degerlendirirken yasa bagli izlenen normal sel-
lilarite degisiklikleri bilmek onemlidir. Bu ¢aligmada ilk de-
kaddan sekizinci dekada kadar medikolegal otopsilerden alinan
kemik iligi biyopsi drneklerini histolojik olarak incelenmistir.
Yasla birlikte yag dokusu miktarinin arttigs gorildii.

Anahtar kelimeler: Kemik iligi, selliilarite, yas

SUMMARY

Knowledge of the normal variations with aging of the bone
marrow cellularity is essential for the interpretation of bone
marrow features. We performed a histological study using bi-
opsy samples of bone marrow obtained from medicolegal au-
topsies ranging from first to eighth decades. As a matter of inc-
reasing age, an increasing fat tissue fraction was observed.

Key words: Bone marrow, cellularity, aging.

GIRIS

Kemik iligi hematopoietik hiicrelerden ve kemik iligi
stromasindan olusan mezankimal kokenli bir doku olup
yag hiicreleri, fibroblast benzeri (retikulum) hiicreler,
endotel hiicreleri, osteoblastlar, osteoklastlar, stromal
hiicrelerden olugsmaktadir (1).

Kemik iligi biyopsisi ile hematolojik hastaliklar, me-
tastatik tiimorler, infeksiydz ve metabolik hastaliklar

saptanabilir (2). Kemik iliginin histolojik incelemesinde,

yeterli bir materyalde, ilk adim hematopoietik hiicrele-
rin yag hiicrelerine oranini saptamak, selliilariteyi belir-
lemektir. Bu ¢aligmada, hematolojik hastaligi olmayan,
degisik yas ve cinsiyetteki adli otopsi olgularinda kemik
iligi selltilaritesininin degiskenligini arastirmak ve kay-
naklarda bu konuda belirtilen kemik iligi selliilarite

oranlari ile karsilagtirmak amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Morg Thtisas dairesi’nde otopsileri
yapilan 76 adli olguda, kemik iligi biyopsi seti ile spina
iliaka anteriordan bilateral kemik iligi biyopsisi alindi.
%10 formalin iginde tespit edildikten sonra formik asit
icinde bekletilen kemik ilikleri doku takibi sonrasinda
parafin bloklara gomiildd, alinan 4 mikron kalinliginda
kesitler Hematoksilen -Eozin (H&E) boyas: ile boyana-
rak 151tk mikroskobunda incelendi.

Caligilan olgularda atesli silah yaralanmasi, asi, delici
kesici alet yaralanmasi, suda bogulma, yiiksekten diigme,
trafik kazasi, darp, boyna bas: gibi 6liim nedenleri mev-
cut olup higbiri hastanede tedavi gérmemisti, ayrica kro-
nik bir hastalik saptanmamigt.

Sag ve sol iliak kemikden alinan 6rneklerde hematopoie-
tik hiicre/yag orani belirlendi, her olgu icin sag ve soldan
alinan biyopsilerin hiicre degerinin ortalamas: hesaplandi.
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Resim 1. Birinci dekaddaki olguya ait kemik iligi biyopsisi,
HEx400.

BULGULAR

Olgularin toplam sayis1 76 olup 57’si erkek, 19’u ka-
dindi. Dekada gore ortalama selliilarite degerleri Grafik
1’de gosterildi. Kadin ve erkek olgularda ayn: yas grupla-
r1 iginde yapilan kargilagtirmalarda fark izlenmedi. En
yiksek selliilarite ilk dekadda, en diisiik selliilarite yedin-
ci ve sekizinci dekadlarda goriildii (Resim 1 ve 2).

Bazi olgularda sag ve sol iliak kemikden alinan 6rnek-

lerde selliilarite agisindan belirgin farklilik mevcuttu.

TARTISMA

Kemik iligi biyopsisi hematolojik hastaliklarin tanist
ve tedavi goren hastalarin takibinde gerekli olan bir tet-
kikdir (1-3). Bu degerlendirmenin ilk basamag selliilari-
te tespitidir. Ancak kemik iligi sellilaritesi yaga gore
farkliliklar gostermekte ve hematopoietik hiicrelerin ye-
rini yas ilerledik¢e yag dokusu almaktadir. Bu nedenle
hiposellilarite ya da hipersellilarite degerlendirmesini
yapmadan 6nce o yas grubu i¢in normal degerleri bilmek
gereklidir. Degisik yas gruplarinda yapilan ¢aligmalarda,
selliilaritenin ilk 3 dekadda giderek diistiigii, daha sonra
yedinci dekada kadar stabil kaldig1 ve sonra tekrar diisii-
se gegtigi bildirilmektedir (4). Dogumda selliilarite %100
iken 18 ay-11 yas arast gocuklarda %35 ile %80 arasinda
degisir, normal yetiskinde selliilarite %30-70 arasinda de-
gismektedir, %25 ve alt degerler hiposelliilarite, %75 ve
tistli degerler ise hiperselliilarite olarak degerlendirilmek-
tedir. Ancak 70 yas ve sonrast igin selliilaritenin %25 ol-
mast normal kabul edilmekte, hiposelliiler olarak yo-
rumlanmamaktadir (5).

Caligmamizdaki bu bulgular kaynak bilgileri ile uyum-
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HEx200.

luydu. En yiiksek selliilarite ilk dekadda izlendi, daha
sonra hizli bir diisiis gosteren selliilaritenin altinct deka-
da kadar stabil kaldig1 daha sonra tekrar azalmaya bagla-
digr gorildii.

Ayni yastaki kigilerde selliilaritede belirgin farkliliklar
goriilebilmektedir (2). Bizim olgularimizda da ayni de-
kadda olan kisilerde oldukca farkli sonuclar alindi. Orne-
gin 20-29 yas arast kigilerin bazilarinda hematopoietik
hiicre/yag orani 80/20 iken bazilarinda bu oran 35/65
olarak bulundu.

Kemik iligi selliilaritesi biyopsinin yapildigi kemige ve
kemik iligi icinde hangi alandan alindigina gére de degi-
siklik gosterebilmektedir (1). Tleri yas grubunda yag do-
kusu en ¢ok femoral kemikte izlenir, bunu vertebral ve
sternal kemik izler (6). Tliak kemik tiim kemik iligi sellii-
laritesi hakkinda fikir verebilmektedir, ancak ilik boglu-
gu icinde hematopoietik hiicreler esit dagilmamustir, kor-
tekse yakin alanlar derin alanlara gére daha hiposelliiler-
dir (2). Bu nedenle ayni kigide sag ve soldan alinan kemik
iligi biyopsilerinde bazen belirgin farkliliklar goriilebilir.
Olgularimizin 10°unda sag ve sol iliak kemik iligi selliila-
ritesinde belirgin farklilik saptandi. Bu nedenle selliilari-
te hastanin klinigini agiklayamayacak kadar beklenen-
den farkli ise kars: taraftan da biyopsi alinmal: ve tekrar
degerlendirilmelidir.
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