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Ozet

Summary

Gundmuizde teknolojinin ilerlemesine paralel olarasta-
liklarin tani ve tedavisinde yeni yakimlar izlenmektedir. Der-
matolgik biyopsiler, 6zellikle yeni teknikler ile @alas tip isleyisi
icerisinde 6nemli yer tataktadir. Derisikayeti olan hastalar
sikligl da géz dnuine alinginda, deri biyopsilerinin sadece derma-
tologlar tarafindan dgl, tani ve tedavi amagli ¢caén tim hekim-
ler tarafindan bilinmesi gereki#i ortaya cikmaktadir. Bu derle-
mede hangi hastalikta hangi biyopsi tgmin kullaniimasi gerek-
lili gi ve yapilacakslemler basamak basamak anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, Biyopsi
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Today, new diagnostic and therapeutic approache
startedto be used parallel to the technological develagmeli
the practice of modern medicine, dermatologicapbies, esp
cially with new techniques, play an important role.the fre
quency of dermalogical problems among general populatic
taken into considetin, it comes to a fact that, they shoul
known by not only dermatologists but also generatfitioner:
In this review the indications of different biopsgchniques
different diseases and the technicalgedures are explained ¢
by step.
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Hastanin operasyon 6ncesi @erlendiriimesi
Deri biyopsileri gerek dermatoloji gerekse genel tip

isleyisi icerisinde tani ve tedavisamalarinda énemli yer
tutar. Her ne kadar mindr bir operasyon gibi goéridse
ileri cerrahi bir glem ciddiyeti ile yaklailmalidir. Biyopsi
islemine balamadan onceki derlendirme biyopsinin
basarisi icin olduk¢a 6nemlidir. Biyopskleminden 6nce
oyku, fizik muayene ve laboratuar incelemeler gkdéek

a) Oyki
Genel s&lik durumu

Cerrahi girsim dncesi butin hastalarin geneglsa
durumu, aldgl tedaviler, ilag allerjisi, kanamagiimi
oykisl dikkatlice dgerlendiriimelidir. Hipertansiyon,
anjina, aritmi veya gecirilgimyokard infarktiisi mutlaka
sorgulanmalidir. Braggiyal astma, amfizem veya kronik
Oksiruk varlgl 6zellikle uzun sure sirtistl pozisyonunda
kalacak hastalarda 6nemlidir (1-3).

Lokal anestetiklerin ¢ok miktarda kullanilgea
biyopsiler, hepatit veya siroz 6ykisit ilag intolesa
sorununu beraberinde getirgaeden ayrica

sorgulanmahdir. Onceden gegirilen travma, dentaigi
veya dger kuguk cerrahi gisimler sonrasi, kanamanin
uzun sire devam etmesi trombositopeni veya koagiias
faktor defektleri konusunda fikir verebilir. Hemafigibi
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ciddi hematolojik diatezler her ne kadar 0Oykuden
anlgllabilirse de hasta, von Willebrand hastabibi daha
hafif durumlarin farkinda olmayabilir ve bu da deri
cerrahisi sirasinda ve sonrasinda komplikasyontaden
olabilir. Renal fonksiyonlarda azalma olan dremili
hastalarda, normal pihtgima fonksiyonlarinin bozulmasi
ve operasyon sirasinda daha fazla kanama gorukilm
mimkundar (1-4).

Kalp kap& protezi, mitral kapak prolapsusu veya
pacemaker't olan hastalarda deri cerrahisi ©6ncesind
profilaktik antibiyotik kullanma ihtiyaci tagmali bir
konudur. Deri cerrahisinin bakteriyel endokarditel yo
acabilmesi yolunda yeterli caina yoktur. Yine de 30
dakikadan daha uzun siren gmlerde profilaktik
antibiyotik kullanimi énerilmektedir (4).

Diabetli hastalarda cerrahi enfeksiyatilieni ve yara
iyilesmesinde gecikme olabilegie unutulmamalidir.
Kontrolstiz hipertansiyonu olan hastalarda, cerrsthés
altinda myokard infarktist veya serebrovaskiileylatan
riskinde de arti olabilmektedir (4).

Hastalar skar okwumu konusunda da hem
sorgulanmali ve hem de mevcut skarlar icin muayene
edilmelidir. Onceden olmus skarlarin daha sonra
olacaklar icin belirleyici olabilegg akilda tutulmahdir.
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ilac Oykisii

Beta blokerler, monoaminooksidaz inhibitorleri veya
trisiklik ~antidepresanlar, lokal anestetikler icéidl
vazokonstriktorlerle etkikgm gosterebilir. Yine trombosit
fonksiyonlarini etkileyebilmesi nedeniyle hastaratisilik
asit iceren ilaglan cerrahislemden 1 hafta oncesinden
kesmesi  gereklidir. Indometazin gibi nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin hemostaz Uzerine olaniletk
aspirinden cok daha azdir. Antikoagulanlarin cerrahi
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Herpes simplex

HSV o6ykisl veren hastalarda perioral ve genital
bdlge girsimlerinde dikkatli olunmalidir. Cerrahislem
gibi bir travma aktif enfeksiyona neden olabilirumilan
dolay! operasyondan 2 glin 6nce ve epitelizasyglasana
kadar 3x400 mg/gun asiklovir 6nerilir (1-5).

b- Fizik Muayene

Biyopsi alinacak olan bdlgenin veya lezyonun

girisimden 2 giin énce ve 1 glin sonrasini iceren zamanmuayenesi oldukga ©Onemlidir. Buyukluk, lokalizasyon

diliminde kullaniimamasi uygun olur. gér kesilmeleri

mumkun dgilse cerrahi glemin protrombin zamaninin 2
katini gmayacak kontrol dgerlerine ulaillmasina kadar
bekletilmesi gerekir. Sitotoksik ilag alan hastdkar
trombosit sayisinin diizenli kontroll dnerilir (4, 5

ilag Allerjisi

Penisilin olmak Gizere sistemik antibiyotiklere o&dl
anestetiklere kar allerji oykisu o6zellikle sordurul-
malidir. Topikal lokal anestetiklere, iodine iceren
antibakteriyellere, topikal antibiyotiklere ve ftadere
karsi olasi bir allerjinin sorgturulmasi da gerekir (4, 5).

Tutdn ve Alkol

Sigara icenlerde yara iyimesinin yava ve
komplikasyonlu  olabilegé  unutulmamalidir. A
miktarda alkol alanlarda, alkoliin trombositler tamer
direkt etkisi ile operasyon sirasinda daha fazlaakza
gelisebilmektedir(4, 5).

Enfeksiyon Riski

Biyopsi alinacak hastalardan hepatit ve HIV
markerlarinin  bakilmasi, cerrahin enfeksiyon riskin
azaltma acisindan énemlidir.

Gebelik

Ozellikle ilk trimestrda bilhassa da 15-56. giinkerd
(organogenez) tum ggimlerden kaciniimalidir. Lokal
anestetikler non-toksik dozlarda teratojen olarabut
edilmezler. Ancak vazokonstriktdr olarak adrenalatki
olanlar, teorik olarak uterin arter spazmina veagdiyla
da plasental perfiizyonda bir agalineden olabilir. Bu
durum kuguk cerrahigiemler icin gecerli dgldir (4-6).
Antiseptik olarak klorheksidin tercih edilmeli, pdean-
iyot kullanimindan kaginiimalidir (1-4).

Epilepsi

Epilepsi 0ykusl olan hastalarda yiksek dozda
kullanilan anestetiklerin konvulsiyonlarin ortayaigini
kolaylastirabilecegi unutulmamaldir (1-3, 6).

Beslenme

Vitamin A, C ve K eksiklikleri yara iyilgmesini
geciktirebilir. Ozellikle vejeteryanlarda bu tir satarin
yasandg) bildirilmektedir (1-5).
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eski skarlara yatkinhk, potansiyel tehlikeli alanlveya
dogal deri cizgileri ile ilgkileri degerlendiriimelidir.
Cerrahi girgimin yapilacg alan bazi ydntemlerle
tanimlanabilir (7). Bunun igin New York Universitesinin
anatomik lokalizasyon tanimlama numaralar kulkpillr
(Sekil 1a,b).

c- Laboratuvar Muayenesi

Ulsere veya enfekte lezyonlardan kiiltir alinmal ve
sonucuna goére uygun topikal ya da sistemik antiikyo
verilmelidir. Dermatolojik cerrahi dncesigr laboratuvar
argtirmalari genellikle gerekli d@dir. Ancak hastanin
kanama 06ykisu varsa veya anemik goriliyorsa troinbos
sayimi, PT ve PTT sonugclarini da iceren tam kannsay
yapiimalidir.  Kardiyak gri tanimlayan hastalarin
preoperatif EKG ile dgerlendiriimesi uygundur. Ozetle
laboratuvar dgerlendirmesi hekimin fizik muayene
bulgularina ve hastanin vegdbykuye balidir (4).

Anestezi
Lokal Anestetikler

Lokal anestetikler sinir etrafindaki myelin kilifa
diffize olduktan sonra etkilerini gosterirler. Ggni
fibrillerin myelin kiliflari daha kalindir. Bu nedée &ri ve
Islyl tglyan ince duyusal fibriller dokunma, vibrasyon,
basing¢ ve motor fonksiyonlaristgan kalin fibrillerden ¢ok
daha hizli bloke edilirler. Boylecega hissi kayboldgu
halde, basin¢ hissi algilanmaya devam edebilir.rabér
girisim sirasinda lokal anestezik nedenli gegici motoir s
paralizisi olabilecgi unutulmamaldir.

Lidokain (Jetokain) gegispektrumu, ucuz olmasi ve
nadiren allerjik reaksiyonlara yol agmasi nedeniyeri
cerrahisinde ilk secenek lokal anesteziktir. Yalb&ina
lidokain; lidokain + su kagimidir.

Bunun adrenalinle kombine edilmesi hem lokal
etkinligini uzatir ve hem de sistemik toksisite riskini
azaltir. Adrenalin 1: 200000 |i/ml) konsantrasyonunda
deride optimal vazokonstriksiyon @ar. % 1 Lidokain +
adrenalin kombinasyonu ile maksimal etki siresieeld
edilir. Adrenalin konsantrasyonunun artmasi anestezi
suresini ve vazokonstriksiyon yapici etkisini anaz. Bu
kombinasyon, infiltrasyon anestezisi ve basit sbiaklari

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22
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Sekil 1a ve 1b.New York Universitesi anatomik lokalizasyon tanimnumaralari

icin ayni etkinlge sahip, deri cerrahisi icin optimal
kombinasyondur (1-6).

Lokal uygulamada lokal anestezik enjeksiyonunun
yaptgl agriyl en aza indirmek icin g#li yontemler vardir.
Bunlar arasinda hastanin relaksasyonu, topikal EMLA
uygulanmasi, ince uzurgrie (27 no) kullaniimasi, lokal
anestedin 1lik olmasi, saf lidokain kullaniimasi, adremali
iceriyorsa asiditesinin sodyum bikarbonat ile niite
edilmesi, gnenin yavaca sokulmasi ve yayeenjeksiyon
yapilmasi, enjeksiyonun agik bir foliklll icindenpylanasi
sayilabilir (1-5).

Lidokain nonteratojenik olup gebelikte glvenle
kullanilabilecek bir lokal anesteziktir. Ancak yinde
adrenalinli olanlar ilk trimestr'de veriimemelidirCok
yiksek dozlarda kullanilirsa (%2’lik adrenalinlddikain
20-50 ml) kardiyak aritmiye neden olabilir (1-6).

Lokal anestezik etkinin optimal olarak ortaya
¢ctkmasinin yaklak 5 dakikayi, optimal vazokonstriksiyon
icin  bu surenin 10-15 dakikayr bulabilgte
unutulmamalidir. Vazokonstriksiyonda uzama adremmalin
en dnemli yan etkisidir. Bu nedenle parmaklardpewriste
saf lidokain kullanilmalidir. Burun ve kulaklarda
kullanilabilmektedir. Adrenalin iceren anestezikberi
yanlighkla damar icine verilmeleri gecici olaraksikardi,
anksiyete, tremor ve hipertansiyona yol acabili6}1

Rejyonel bir anestezide guvenle kullanilacak
maksimum saf lidokain dozu 200 mg dir. Adrenalin ile
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kullanildiginda bu doz 500 mg'ye kadar cikabilmektedir.
Cunkl adrenalin lidokainin lokal olarak bélgeden
temizlenmesini geciktirir.

Saf olarak kullanilan lidokainin herhangi bir ilagl
etkilesimi yoktur. Ancak adrenalinli formunun nonselektif
beta blokerler veya trisiklik antidepresanlarla iletimi
olabilir. Bir amid anestetik olan lidokaine kaenjeksiyon
yerinden bgayabilen Urtiker veya anjioédem gibi allerjik
reaksiyonlar son derece nadirdir. Bdyle bir durumda
prilokain (citanest) kullanilabilir (1-6).

Anestezi uygulama yontemleri

1. Infiltrasyon: Lokal anestetiklerin lezyonun ya da
biyopsi alaninin etrafindaki derinin icine infileygonu en
¢ok kullanilan yontemdir. Bunun icin soliisyon ysgea
subkutan doku icine enjekte edilerek deride diffiz
sisme sglanmalidir. Bu uygulamanin anestetik etkisi
birkac dakikada ortaya cikaintradermal uygulamadan
daha az grilhidir. Uzun bir gne ucu kullanimi da yine tek
bir igne girki ile olduk¢a geri bir alanda anestezi yapmayi
saglar (Sekil 2).

2. Alan blgu: Geng bir sahada calilacaksa bu
yontem kullanilir. Uzun bir gne ucu kullanilir. ilk
enjeksiyon subkutan olarak yapililk bolgede uysma
sagzlandiktan sonraghe yavaga ilerletilerek boélgenin bir
kenari tamamen uyturulur. Daha sonra ugma sglanan
en u¢ noktadan sira ilegdir kenarlar da uyturularak tim
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Sekil 2. infiltrasyon anestezisi (Faioaf “Atlas of Cutaneous Surgel
Eds:Robinson JK, Arndt KA, Leboit PE, Wintroub B1996).
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Sekil 3. Alan blasu (Fotgraf “Textbook and Atlas Dermatolog
Surgery” Eds: Petres J, Rompel R, Robins P, 1996).

bdlgede uysturma glemi s&lanir. Boylece hastanin tekrar
tekrar enjeksiyon acisi gcekmesi onlesiur Sekil 3).

3. Ring blok: Matriks biyopsilerinde ve tirnak
cerrahisinde endikedir. % 2’lik saf lidokain kullan El ve
ayak parmaklari ilser adet dorsal ve plantar sinirle innerve
edilir. Lokal anestetiklerin blyuk miktarlarinin ¢iik de
olsa bir vaskiler kompresyon riskitaalari nedeniyle bir
seferde bir parm@m 3-4 ml'den fazla enjeksiyon
yapiimamalidir. Injeksiyon yeri olarak da distal palmar
yarigin tam Uzeri tercih edilmelidiSgkil 4a,b) (1-6,8).

4. Topikal anestezi: Derideki serbest sinir uglaand
sinir uyarilarinin bglamasini ve iletiimesini 6nlerler.
Muk6éz membranlarda intakt deriye gore cok dahaafazl
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Sekil 4a ve 4b Ring Blok (Fotgraf
Operationen’Kaufmann R, Landes E, 1992).

“Dermatologisch

etkilidirler EMLA (Eutectic mixture of local anestties);
%2.5 lidokain + 9%2.5 prilokain icerir. Deriye oklwzi
pansuman altinda uygulanir. Bu uygulama emilimini
kolaylastirir. Deri i¢in dnerilen minimal bekleme siresi 1
saattir. Cok grili islemler icin bu stre 2 saate, dermal
analjezi icinse 2-3 saate kadar cikabilir. Shavepuach
biyopsiler, molluscum contagiosum’un Kkiretaji, spli

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22
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thickness deri grefti alinimi, kronik bacak Uulsére
debridmani, kimyasal peeling ve epilasyon icin &adir.
Palmar ve plantar yiizeylerde saatlerce okliizyonlseap
bile etkisizdir. Oklizyona ihtiya¢ duyulmasi ve esfkin

gec balamasi dezavantajlaridir. Mikdz membranlarda

oklizyon yapmadan genellikle 5-15 dakika icindeiretk
anestezi gdanir. EMLA’nIn yaptgl analjezinin derinfii
uygulama siresi ile koreledir. 60 dakika sonra 3, rhg0
dakika sonra yakiak 5 mm derinlge ulgan analjezi
salanir (1-6,8).

ETHYL CHLORIDE: Lokal anestezik dddir.
Deriye temas ettinde buharlair. Buharlgma sonucu
lokal 1s1 -10C ile - 20°C arasinda dér. Bu da sinir
reseptdr desensitizasyonu glegyarak akut anestezi'ye
neden olur. Hedef alana, yaklla 10-30 cm mesafeden 3-7
saniye sureyle uygulanir. shama, enjeksiyon ve spor
yaralanmalarinda endikedir (1-6,8).

Biyopsi islemi

Biyopsi yapillmasina karar veriginde cerrah en
kiicik ornek ile en fazla incelemenin yapilmasinanak
saglayacak en iyi tekigi secmelidir. Hangi biyopsi
tekniginin yararli olabilecgi hastalga gore
degerlendirilmelidir (Tablo 1). Orngn BCC tanisini teyit
etmek icin ¢ok kugik miktarda bir doku gerekebink
morfea veya pannikilit tanilarinin  koyulmasindag ya
dokusunu da iceren full-thickness biyopsi @ine
gerekebilmektedir.

Genel olarak punch biyopsi ve eliptik eksizyon, shav
biyopsiden daha iyi
Hastalgin klinik bulgulart ve lezyon morfolojisi g
zaman uygun biyopsi yerini belirleyici unsurlardir.
Hastalik yayginsa tipik bir lezyon tercih edilmefidsoliter
bir plak veya gesibir timor icin tanisal bilgi lezyonun en
kalin bolgesinde veya herhangi farkli bir bdlgesind
olabilmektedir. Bull6z bir proseste biyopsi Og@n
yalnizca bulden d@l ayni zamanda bl sinin veya
bitisigindeki normal deriden alinmasi da cok 6nem
tasimaktadir (1-4,7).

Shave Biyopsi

Bu teknik hem biyopsi ve hem de eksizyon amacli

kullanilabilmektedir.

Tablo 1. Punch, shave ve elips biyopsilerin dastirmasi

ornek alinmasina olanak tanir.

A. Burhan AKSAKAL ve Ark.

Endikasyonlari

Esas olarak epidermal prosesler igin uygundur. Bazi
yuzeysel tumorlerde tani igin yeterlidir. Bu tekieikyeterli
dermis 0Orngi almak zordur. Bu nedenle dermal
proseslerde ve deri malignitesindgiiphe edilen ¢gu
olguda punch, insizyon veya eksizyon tekniklerinin
kullaniimasi daha uygundur. Bgleém icin adrenalinli lokal
anestetik, bistiri (tercihen 10 numara), hemostai#n
(%15 FeC} %30-50 TCA, %35'lik Aliminyum Kilorid),
elektrokoter (gerekginde kullanilmak tzere) kullanihr (1-
3,5,8-14).

Hazirlik ve uygulama

Biyopsi bolgesi etrafina lokal anestezi infiltraayo
yapilir. Steril ortam yaratilarak cerrahi 6rtt 8erPolipoid
veya sapl olgumlar icin lezyon zemini icine cok az
miktarda infiltrasyon yapilmasi anestezi igin ybdar.
Epinefrinli lidokain kullanildginda, deride hafif solma ile
kendini gosteren vazokonstriksiyon ofdinda yeterli
anestezi gdanmg olur. Doku infiltrasyonu ve
vazokonstriksiyonun  timér  sinirlarint - ve  dgda
vermilyon siniri gibi anatomik yapilarl gizleyelugsgi
unutulmamalidir. Bu nedenle biyopsi alani veya dhem
sinirlar infiltrasyon anestezisinden ©once cerragareit
kalemi ile belirlenmelidir.

Polipoid veya sapli lezyonlarda deri lateral trgksi
uygulayarak veya doku forsepsleriyle stkilarak stabilize
edilir. 11 veya 15 numarali bistlri deri ylizeyinarael
tutulur ve diizgiin bir insizyon yapilimsizyon yapilirken
doku 6rngi forsepsle eleve edilirSgkil 5). Shave sonrasi
hemostaz icin basi uygulanir veya hemostatik ajan
kullanilir. Uygulama defekt lzerine pamuk uclu kalor
yardimiyla yumwak, bastirma - cevirme hareketleriyle
yaplilir. Elekrokoter kullanimi genellikle gerekme¥ara
Uzerine cok az antibiyotikli pomad uygulayip babit
pansumanla kapatmak yeterlidir. Doku dfimé forseps
darbesiyle siktirmak ve ezmekten kacinmalidir. Bu
durum biyopsinin dgerini disurir ve tanida yaniimalara
yol acar.

Varyasyonlari

Hekimlerin  bir kismi, inflamatuar proseslerin
biyopsisinde veya benign timdrlerin eksizyonundande

PUNCH

Yeterli derinlik s&lar

En fazla 8 mm. gesliktedir.
Sitire edilmezse ¢ok skar kalir.
Cok ekipman gerekir

Yavas islem

Az beceri gerektirir

SHAVE
Siklikla ytizeyeldir

Az ekipman gerekir
Cok hizli glem
Az beceri gerektirir

Genis lezyonlarin ¢ikariimasi kolaydir
Derin yapiimadikc¢a az skar kalir.

ELIPS

Yeterli derinlik s&lar

Geng defekt olgur

En ¢ok skar birakan yontemdir.
En cok ekipman gerekir

En yava islem

Cok beceri gerektirir

T Klin J Med Sci 2002, 22
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Sekil 5. Shave biyopsi (Fofgaf “Textbook and Atlas Dermatolog
Surgery” Eds: Petres J, Rompel R, Robins P, 1996).

shave tekrgini savunurlar. Ancak biyopsi deriginin

ayarlanmasinda yeterli pratik ve beceri gereklidiu

nedenle hekimlerin ¢m punch veya insizyon gibi
metodlari tercih ederler.

Risk, komplikasyon ve kontrendikasyonlar

Atrofik veya nadiren de olsa hipertrofik skar
gelisebilir.  Bazal tabakayl iceren  biyopsilerde
hipopigmente skar ortaya c¢ikabilir. g& bu yontem
dikkatli uygulanirsa bitik saglam deriyle ayni dizeyde
oldukg¢a diizguin bir postoperatif defekt ve minimialdiar
elde edilir.

Punch Biyopsi
Bir lezyonun en 6énemli bélgesinden basit ve hial b
sekilde biyopsi alinmasina olanak taniyan, hattatklc
lezyonlarin tam eksizyonu icin de kullanilabilenr bi
yontemdir. Disposable punch (genellikle 3-4 mm),alok
anestetik, disiz forseps, needle-holder, sitir materyali
kullanihr.

Endikasyonlari
Rutin tanisal biyopsiler icin olduk¢a uygun bir
tekniktir. Histopatolojik analiz icin yeterli oldunda ¢ok
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kiiguk bir dokuyu full-thickness alma imkanigter. Geng
bir plak veya tumérden ya da yaygin bir hagtall
karakteristik lezyonundan bir 6rnek almak icin ildiéa
Bazen de komplet eksizyonlar icin kullanilabilmelite
Punch teknik ile elde edilen doku opnegenellikle ik
mikroskobisi icin kullanihr. Ancak materyal yeteudie
imminfloresan, elektron mikroskobi veya hicre kiiltyia
da selliler ve molekiller biyolojik camalar icin de
uygundur. Bu teknik ayrica immin yetmezlikli haatah
dokularinda  bakteriyel veya fungal enfeksiyon
argstirlmasinda  mikrobiyolojik  kdltrler icin  de
kullanilabilir (1-3,5,9,10,15).

Genel Ozellikler ve Preoperatif Ferlendirme
Bu teknikte, hafif basing altinda uygulagehda
oldukga diizgun bir doku 6rgeve bununla uyumlu bir
defekt ortaya cikaran silindirik bir bicak kullamil Capi
1.5-8 mm arasinda gwir. Biyopsi yeri belirlendikten
sonra, biyopsi aliniminda en uygun yeri belirlemeia
dogal deri gizgileri incelenir.

Teknik

Bolge steril ortl ile hazirlanir. Alkol, povidon-iog:
ile dezenfeksiyon yapilir. 1 ml lokal anestetik ylézeyel
infiltrasyon yapilir. Burada genellikle adrenalir#bl’lik
lidokain tercih edilir. Bir el kullanilarak biyopsilani deri
cizgilerine dik olacaksekilde ters bir kuvvet uygulanarak
stabilize edilir. Deri gerildlinden, klem sonrasi
relaksasyon s¢andil zaman yuvarlak defekt nispeten
oval hale gelir. Bu oval defekt deri cizgileri ilgyumlu
oldugundan kolayca kapatilabilirSékil 6). Asagi dogru
yumuwak bir basing uygulanarak punch aleti hep ayni
yonde cevrilir. Punch deriden subkutan dokuyatiganda
islem tamamlanngtir. Punch aletinin keskin kismi
tamamen deriye girmeli ve Ust kismi deri ile temas
etmelidir.

Ancak anatomik olarak subkutangydokusunun ince
oldugu deri bolgelerinde veya el ve ayaklarin dorsal
kisimlari ve g6z kapaklari gibi damarlarin deripé gakin
oldugu bolgeler istisnadir. Doku Orgie cogu zaman
subkutan dokuya yapk oldugundan punch aleti dikkatli
cekilir. Bazen doku o6rrg ayrilir ancak cihazin iginde
kalir. Bu gibi durumlarda forseps veya hook yargimi
doku orngi cikarilabilir. Dokunun kenarlari doku
hasarindan kaginmak icin cok nagékilde tutulur, zemini
de makas yardimiyla serbestlglerek cikarilir. Biyopsi
sonrasinda deriye uygulanan traksiyona son vgiilde
deri cizgileri icinde oval bir defekt ortaya cikafincak
biyopsi bir timor kitlesi icinden alingsa bu durum
gorulmeyebilir. Hemostaz icin basing uygulama veytirs
yeterlidir. Defekti kapatmada basit kesi sitlru sletie.
Situr materyali  biyopsi alinan yerin  anatomik
lokalizasyonuna gore debilir. Ornesin gbvde ve
ekstremitelerde naylon tercih edilirken mukozalarda
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Sekil 6. Punch biyopsi (Fotgraf “Textbook and Atlas Dermatologic Surgery” EBetres J, Rompel R, Robins P, 1996).

absorbabl situr materyali daha uygundur. Sutur gam

zaman kullanilmak Gzere hemostatik ajanlar veya

gerginligine ve anatomik lokalizasyona goére saptanir. Yz elektrokoter ya da lokal anestetikler de bulundaioilir.

ve boyunda 5.0 ile 6.0 , ekstremite ve gdvdedeild.6.0
daha uygundur. Punch defektini granulasyon dokieu i
sekonder iyilgmeye birakmak da bir alternatiftir. Ancak
defektin sitiire edilmesi hemostaz, optimal kozkneti
sonu¢ ve iyileme zamaninda kisalma gibi 6nemli
avantajlari beraberinde getirir.

Postoperatif dgerlendirme

Teknik
Keskin uclu makas kullanilir. Anestezi genellikle
gerekmez. Tag forseps yardimiyla cekilerek deriden
uzaklgtirnihr. En dar kismindan makaslangekil 7). Cok
agril bir alan oldgu icin tag'in deri ile birlgtigi yeri
kesmekten mumkin olgu kadar kacinilir. Hemostatik
ajan genellikle gerekli d@ldir. Kanama noktalarina kuguk

Operasyondan 24 saat sonra operasyon bolgesiadhesiv pansuman vyapilir. Yaralar birkag gin icinde

izotonik ile yikanir. Yikama slemi ardindan topikal
antibiyotikli pomat uygulanarak basit bir pansunyapilir.
Bu islem siitur alinana kadar her giin yapilir. Sttiimadin
zamani biyopsi yerinin lokalizasyonuna goresidie. Yiiz
icin 4-5 gun, ekstremiteler icin 10-14 gln, slihigse 2-3
hafta yeterlidir.

Yan etki ve komplikasyonlar
Kanama, enfeksiyon ve skar olasi komplikas-
yonlardir. Eger yara gense defekt kapatildiktan sonra
kopek kulgl deformitesi geliebilir.

Makas Biyopsi
Kicik skin tag ve biyidk sapl deri poliplerinin
alinmasinda basit ancak c¢ok etkili bir yéntemdu3(%,8).
Keskin makas ve forseps ile yapilan Bleindir. Gerekigi
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epitelize olur. Buyuk polipler de aynen skin tag'igibi
makasla alinir. Ancak iyi gelinis damar beslenmeleri
oldugu icin hemostaz ve dolayisiyla da anestezik kuttani
gerekli olabilir. Kicik yaralar sitire edilmeye gler
kalmadan 1-2 hafta icinde cok iyi kozmetik sonuelar
iyilesir.

Kiret Biyopsi

Terapotik veya kozmetik amacli olarak sinirlari
belirgin, yuzeyel, genellikle benign, uygun lokakzonlu
lezyonlari minimal doku hasari ile ¢ikarmaya yarapasit
bir yontemdir. Ozellikle Molluscum contagiosum, Mesa
filiformis, Seboreik keratoz, Aktinik keratoz ve éjgnik
granulom’da endikedir. Genellikle yalnizca kiretdembk
lezyon etraf dokudan daha yugalt kivamda oldgunda
uygulanir (1-3,16).Islem sonrasi ortaya cikan yiizeyel
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Sekil 7. Makas biyopsi (Fotgraf “Textbook and Atlas Dermatologic Surgery” EBetres J, Rompel R, Robins P, 1996).

defekt folikiiler veya kenar epitelinin re-epitekzanuyla
kapanir. Adrenalinli lidokain, keskin kuret, hemaita
ajanlar, elektrokoter buslem icin gereklidir. Histolojik
incelemeye olanak tanir. Ancak bunun icin Kkiretaj
esnasinda doku parcalanabilgioeen kiretaj 6ncesinde
lezyonun 6nemli bir kisminin shave eksizyonla ahsm
daha yerinde bir yakfam olur. Kozmetik sonuclar ¢ok
iyidir. Kolaydir ve kisa surede uygulanabilir.

Ancak kriyoterapiye gére daha fazla zaman ve
ekipman gerektirmesi, hipertrofik skar ve
hipopigmentasyona yol acabilmesi ve sacli deride
alopesiye neden olabilmesi bazi dezavantajlaridir.

Teknik
Lezyon etrafina infiltrasyon anestezisi (tercihen

intadermal) yapilir. Lezyon etrafindaki derisbee ikaret
parmaklari yardimiyla gerilir ve fikse edilir. Leay
kiretin keskin kenari kullanilarak dizgin, ayni gén
uygulanan kazima darbeleriyle kurete edil§eKil 5).
Kanama kontroli i¢i %15k Fe Gl veya %35'lik
aliminyum klorid kullanilr.

Radyokoter Biyopsi

3.8 MHz yuksek frekansli radyo dalgalari ile, basin,
minimum doku hasarn ile kansiz ortamda gergekle
seksiyon ve koagilasyorleémidir. Elektroseksiyonsiemi
kolay ve hizli bir sekilde eksizyonel ve insizyonel
girisimlerde kullanilabilmektedir (1-3,5,16jnsizyon, Abse
drenaji, Papillom eksizyonu, Akrokordon eksizyonu,
Seboreik keratoz eksizyonu, Pyojenik granulom gksia,
Rinofima ve Akne keloid tedavilerinde endikedir.

Teknik
Bu islem icin dermatocerrahin el ile basing
uygulamasina gerek yoktuglem icin ¢ggu zaman diizgiin
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ve dar elektrot secilir. Elektrot, dokuya surelkdiya fircasi
benzeri darbelerle uygulaniinsizyon sirasinda gozle fark
edilir kivilcim olursa gu¢ ayarl en yiukgegetirilir, elektrot
agir hareket etmeye bklamigsa gic ayari en dige
getirilir.  Elektroseksiyonun ilk kullaniminda bistu
eksizyonu ile elektroseksiyon arasindaki bariz fagkmen
anlgllacaktir. Uygun ayarla kullaniiginda elektrot
dokudan tipki sicak bir bigen tereyg@indan gecgii gibi
gececektir. Bu yontemle gou akim (Dalgal akimin dgu
akima cevrilmesiyle) sayesinde kanama ¢ok c¢ok razali
Protuberan ve pedinkllli lezyonlarda loop elekénotl
kullaniir. Burada doku forsepsi elektrotun ortasn
gecirilerek doku hafifce eleve edilir. Elektrot deken
lezyonun tabani boyunca akim verilir. Ortaya cikiafiekt
2-3 haftalik iyilsme periyodu boyunca antibiyotikli
pomatla kapatilir. Cok yilizeysel lezyonlarin eksimymda
uzun sureli kozmetik sonuclar oldukc¢a iyidir. Sedkr
keratozlar icin buyuk bir loop elektrot takilir. Bra akim
secilir. Lezyon hizhi ve ylzeyel darbelerle soyul®u
islem c¢ok ylzeyel tutulmali ve derine ga darbelerden
skar olgum olasilgr nedeniyle kacinmalidir. Beklenen
iyilesme suresi yaklak 3 haftadir. Akne keloidalis
nuchae’'de dizgne elektrot kullanilir. Fibrotik materyal
elektroseksiyonla alinir. Eksizyon siniri olasi slékin
onine gegmek icin mutlaka kil folikdl bulbasinitiradan
geciriimelidir.  Ancak bu durumda kalici alopesi
kacinilmazdir. Ortaya cikan yara sekonder gyileye
birakilir. Iyilesme yaklgik 6 haftada gerceki.
Rinofimada airi sebasoz kitleler loop elektrot kullanilarak
eksize edilir. Burada yizey dokunun fazla miktarda
temizlenmesi belirgin  skar ajumunu da beraber
getirecginden yapiimamalidir. Ortaya c¢ikan defekt
sekonder iyilgmeye birakilir.iyilesme yaklgik 4 haftada
gerceklgir.
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Sekil 8. Eliptik biyopsi (Fot@raf “Atlas of Cutaneous Surgel
Eds:Robinson JK, Arndt KA, Leboit PE, Wintroub B1996).

Eliptik ( insizyonel) Biopsi

Bu islem icin bisturi (tercihan 15 numara), ssiz
doku forsepsi, hassas makas, sigineitutucusu (needle-
holder), lokal anestetik, monofilaman sutur, skiook,
emilebilir sutir ve elektrocerrahi  Gniti  gereklidir
Insizyonel biyopsi ile lezyonun bir kismi alinigeE tanida
subkutisi iceren full-thickness doku ogegerekliyse,
tumor veya nodil eksize edilmek icin ¢ok gsei ya da
tumor doneminde tani gerekliyse insizyonel biyopsi
endikedir  (1-3). Insizyonel biyopsinin en o6nemli
avantajlarindan birisi histopatolojik c¢gha veya kultir
gibi cok parca gerektiren durumlarda parcanin béiék
¢ok yonli kullanilmasina olanak tanimasidir.

Teknik

Bolge steril ortd ile hazirlanir. Alkol, povidon-iod
ile dezenfeksiyon yapilir. Elips, gal deri cizgilerine
paralel tutulur. Deri dier parmak yardimiyla stabilize
edilir.

Bisturi yardimiyla full-thickness kesi yapilir. Rigsi
materyali gengliginin yaklasik 3 kati uzunlgunda kesi
yapilir. Biyopsi materyali, etrafindaki bir miktaaslam
dokuyla alinir. Zeminde de gadokusuna kadar inilir.
Bisturi deri yuzeyine dik tutulur. Yara sinirlarini@0
derece agida vesié derinlikte olmasina dikkat edilir.
Insizyon kama veya elipsklinde yapilir §ekil 8). Doku
ornesi forseps yardimiyla nazikge kaldirilarak makasavey
bisturi ile kesilir ve hemostaz ganir. Kasgilikli primer
situr ile kapatilir. Antibiyotikli pomad uygulanardiasit
pansuman yapilr.
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Postoperatif dgerlendirme
Operasyondan 24 saat sonra operasyon bolgesi

izotonik ile yikanir. Yikama slemi ardindan topikal
antibiyotikli pomat uygulanarak basit bir pansunyapilr.
Sutdrler alinana kadar gunlik pansuman yapilir

Yan etki ve komplikasyonlar
Kanama ve enfeksiyon olasi komplikasyonlardgeie

biyopsi malin bir olgum icinden alinngsa yara iyilgmesi
gecikebilir.
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