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Ozet

Summary

Shave  eksizyon  (SE), benign  deri  lezyonlanmn  te-
davisinde  kullanilabilen  basil, hizli  ve etkili  bir yontemdir,
Sfutunu  vamsira  bazi mulign - ve  premalign  lezvonlarda  hizli  ve

basit  sekilde  hislopalolojik  lani  koyulabibuesine de  olanak

tamr. Hizimi umacimiz  burada 62 haslanmin 97 benign ve pre-
malign  lezvouuna SF. wuygulayarak hu vatanin hem tedavi
etkinligi  ve hem de tam  kovmada sagladigi  koluvhigi  ortaya

kovmakti.

Anahtar Kelimeler: Sliave, Eksizyon, Benign,

Premalign, Deri, Lezyon
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Shave eksizyon (SE), minimal dermal hasar
olusturarak deriden kabarik lezyonlarm ¢ikaril-
masina olanak taniyan, kozmetik olarak da mikem-
mel sonu¢ elde edilmesine yol agan bir tekniktir. Bu
yontem Ozellikle yiz bolgesine lokalize intrader-
mal neviisler, pyojenik granulom, seboreik keratoz,
deri polipleri, Bovvcn hastaligi vc g¢esitli adnexal
deri timorleri gibi benign lezyonlarda tedavi
amaciyla, ve bazal hiicreli karsinoma gibi bazi ma-
lign lezyonlarda detayli cerrahi eksizyon Oncesinde
histolojik tani1 koyulabilmesi amaciyla kullanila-
bilmektedir. SE, tam kalinlikta deri biopsi veya to-
tal eksizyon gerektiren lezyonlarda ise uygulanma-
malidir (1-5). Bu yontemin, ¢ok sik gdoriilen bazi
benign ve premalign lezyonlarin tani1 ve tedavi-

lerinde sagladigi etkinlik, giivenirlik, cabukluk ve
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Shave excision is a simple, fast and effective method of
removing benign and premalign skin lesions. It can also lie
used as a quick and simple method of obtaining a histologic di-
agnosis in malign and premalign lesions. In this study we ex-
cised 97 benign and premalign skin lesions by using shave ex-
cision ntetfiod in 62 patients and discussed this method. Our
main aim was lo demonstrate effectiveness of this tcchnitpte

and case making the diagnosis.
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Premalign, Skin, Lesion
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6zellikle hasta uyumu bu ¢aligymanin planlanmasin-

da tzerinde 6nemle durulan faktdrlerdi.

Gere¢ ve Yontem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dali poliklinigi'nc 1997 Temmuz-Kasim
aylar1 arasinda basvuran 62 hastanin toplam 97
lezyoni1 shave eksizyon endikasyonu konularak
¢aligsma kapsamina alindi. 19 hastada 29 adet sebo-
reik keratoz, 7 hastada aktinik keratoz, ii¢ hastada
pyojenik granulom, i¢ hastada keloid, 7 hastada 23
adet skin tag, 3 hastada kutandz horn, iki hastada
verruka filiformis, bir hastada verruka vulgaris, bir
hastada skrotal yerlesimli 10 adet steatokistoma
multiplex, bir hastada lineer epidermal neviis, 15
hastada da intradermal neviis 0on tanilariyla SE
yapildi. Biitiin olgularda tanilar histopatolojik
olarak da dogrulandi. Cerrahi islem su sirayla
yurtatialdi;

1. Minimal enfeksiyon riski nedeniyle deri,

topikal antiseptiklerle (povidon iyot) temizlendi.
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Sekil 1. Si- éncesi li'kal .mcslc/1gin lezson giralina ve allina

tivunlanmasi

Sekil 2. SI: sirasinda Iczyonun bas ve isaret paimagi ile

sabiiicgiirilmesi

Sekil 3. Si. sonrasi

2. Lczyonun etrafina (yilizeye! intradcrmal) ve
altina (derin intniderinal) yavas olarak adrenalin
igeren lokal anesteziktArtikain HCI 40 mg +
Epincfrin HCI 0.012 mg/n1l) uygulanarak lczyonun
deriden'kabarik hale gelmesi ve biraz da fixe ol-

mast saglandr (Sekil 1).
3. Cerrahi eldiven giyildi.

4. Lczyon etrafindaki den bas ve isaret par-
mag: yardimiyla iyice sabitlcsiirildi. Bu uygulama
hem lczyonun daha iyi eksize edilmesinde ve hem
de kanamanin kontrol edilmesinde onem tasimak-
tadir (Sekil 2). , «»

5. Lczyonun biyilikligine goére 15 ve 20 nu-
maralt  bir bisturi yardimiyla lejyonlara deriye
paralel olmasina g¢ok dikkat edilerek SE yapildi.
Burada seboreik keratoz gibi deriye genis bir ta-

banla oturtul yayvan lejyonlarda daha ¢ok 20 no4u

YAY/;/ ./ Dcrmuml IWS, '

Sekil 4. Sagli den lokalizasyonlti seboreik kerato/un Si: énce-

si gorinimi

bisturi kullanildi. SE isleminde benign iezyonlarda
lczyonun tam kaidesinden epidermise tanjansiyel
olarak paralel bir kesi yapildi,*, mtradermal
neviislerde ve premalign lezyonlarda kesi hatti da-
ha derinden gecirildi (Sekil 3-7). Yalnizca ver-
rtika'st olan hastalarda SE sonrasi bdlgeye elektro-
fiilgurasyon islemi de uygulandi. Keloidlerde SE
sonrast intralezyonel triaigginolon asetonid uygu-
land1. Hastalar yara bolgeliiyi!eslikten sonra uzun
sireli topikal silikon jel wuygulama programina

alindi1.

6. Alinan doku ornegi, patolojik islemlerin da-
ha kolay yapilabilmesi amaciyla, kurutma kagidi
benzeri kiigik bir doku kagidi izerine kesilmis kis-
mi1 alta gelecek sekilde yerlestirilerek formol ig¢gme
birakildi.

7, Leczyontin alinmis oldugu sahaya kanama

kontrolii amaciyla %15'lik Demir Ug¢ Klorid
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Sekil 5. Sag¢li den lokali/asvonlt: seboreik keralo/un SF son-

rast eloriiniirnii.

Sekil 6. Ayak parmaginda yerlesmis verruka vulgansin SF

Oncesi gorinlimi.

(FcCl') soliisyonu kullanildi. Bunun i¢in bir pa-
muklu ¢ubuga emdirilmis soliisyon bdlgeye bastir-
ma vc ¢evirme darbeleriyle hemostaz saglanana
kadar uyguland1 (Sekil 8, 9).
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8. Operasyondan sonra hastalarin bir kisminin
operasyon bolgeleri agik birakilirken bazi1 hastalar-
da bolge ilizerine antibiyotikli pomad ¢ok ince bir
tabaka halinde uygulanarak kapatildi. Hastalar iki

giin sonra kontrole ¢cagrildi.

9. Kontrolde hastalara ikinci bir pansuman

yapilmadi, yara ag¢ik birakildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 67 hastanin 27'si
(%40.3) kadin, 40't (%59.7) erkekti. Hastalarin
yaslan 17-72 (ortalama 41.8) arasinda degisiyordu.
97 lezyonun 46's1t (%47.4) govde, 10'u (%10.3)
skrotum, 8'i (%8.2) bas vc sagli deri, 33'ii (%34.1)

ise ekstremite yerlesimliydi.

Hastalarin hepsinde 6n tanilar histopatolojik

olarak da dogrulandi. Hastalarin higbirisinde ope-

rasyon bolgesinde enfeksiyon gelismedi. Sagli deri

Sekil 7. Ayak parmaginda yerlesmis verruika vulgansin SF

sonrasi gorinimii.
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Sekil H. Si: sonrast FeCV ile kanama kontrolii.

Iczyonlannda SE sonrasinda yeniden
biyidii. ki

hipertrofik skatris gelisti, t¢ intradermal ncvis'li

saglar
intradermal nevis olgusunda hafif
hastamizda post op besinci ayda hala kaybolmayan
hafif hipcipigmentasyon goriildi, yine benzer iki
olguda histopatolojik olarak tespit edilen pigment
adaciklarin1 temizlemek i¢in revizyon amaglt SE
yinelendi. Keloidlerde tek basina SE uygulamasi
yeterli olmadigi igin beraberinde uygulanan topikal
silikon jel uygulamasi1 seklinde yapilan kombine te-
davinin sonuglari halen izlenmektedir. Opere edilen
97 lezyondan 62 tanesi operasyon sonrasinda
hemen kapatildi, kalan 35 olgu ise ac¢ik birakildi.
Kapatilan bolgelerde iki giin sonra hafif sulant:
izlendi. Bu olgularda epitelizasyon 7-10 giinii bul-
du. Agik

rcepitelizasyon genellikle 4-6 gin i¢inde gozlendi.

iyilesmeye birakilan bolgelerde

Tartisma

SE ozellikle yiz ve boyun boélgesindeki intra-
dermal neviislerle diger deriden kabarik pyojenik
granulom, seboreik keratoz, deri polipleri ve ¢esitli
adnex tlimdrleri gibi benign karakterli lezyonlarda
kullanilan basit, hizli, etkili ve kozmetik olarak da

olduk¢a yiz giildiren bir islemdir (1-3).

Benign pigmante deri timdrleri tam kalinlikta
deri insizyonlar1 ile alinabilmekte, ardindan ya
primer kapama wuygulanmakta ya da sekonder
iyilesmeye birakilabilmektedir (2). Alternatif yon-
temler olarak yiizeyel SE, elektrodesikkasyon, kri-
oterapi veya bunlarin kombinasyonlar1 da kul-
lanilabilmektedir. SE'nin normal tam kalinlikta de-

ri insizyonlari'na gore daha kozmetik sonuglar

T Kim J Dermatol 1WH. S

Sekil 9. Kanama kontrolii sonrast goriinimi.

olusturdugu bildirilmistir. Ozellikle de hipertrofik
skatris geligsme riski yiksek olan gdévde ve proksi-
mal ekstremite yerlesimli lezyonlarin eksizyonunda
avantaj saglar (6). SE'nin benign melanositik deri
timorlerinin komplet eksizyonunda tam olarak
yeterli oldugu sdéylenemez ancak yetersiz eksizyon-
lannin da daha sonra malign deri lezyonu gelisme
riski olusturduguna dair kanitlar yoktur (6,7). Biz
olgularimizin yalnizca ikisinde Thistopatolojik
olarak tespit edilen pigment adaciklari nedeniyle
SE islemini ilk girisimden yaklasik iki ay sonra
yineledik. Digerlerinde shave diizeyi histopatolojik
olarak da yeterliydi ve revizyon amagli SE'ye
gerek duyulmadi. Literatiirlerde govde ve iist eks-
tremite SE islemlerinden sonra hipertrofik skar
bildirilmektedir. Nitekim

hipertrofik skatris gelisen

dokusu gelisebilecegi
bizim olgularimizdan

ikisi govde lokalizasyonluydu.

Keloidlerde klasik

yanisira SE de alternatif tedavi segeneklerinden

tedavi yontemlerinin
birisidir (1,2,8). Ancak niiks olasiligi nedeniyle tek
basina yeterli degildir. Biz keloidlerinc SE uygu-
ladigimiz olgular1 intralezyonel triamsinolon ase-
tonid uygulamasinin ardindan uzun siireli topik si-
likon jel programina aldik. Bu olgular halen

tarafimizdan izlenmektedir.

SE igin steril eldiven sart degildir, eldivenin
temiz olmas1 yeterlidir. Islem &ncesi lokal anestezi
dikkatle yapilmalidir. En iyi yontem lokal anestezi-
gin lezyonun etrafina ve derinlemesine tatbik edi-
lerek yiikselmesini saglamaktir (I). Lokal aneste-
zigin hizli bir sekilde lezyonun altina verilmesi be-

lirgin bir elevasyona yol agacaktir. Eger bu uygula-
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ma sekli dikkate alinmazsa ancsiezik madde re-
zorhe olduktan sonra kiiciik deprese hir alan ortaya
¢ikabilir. Eger lezyon. altina yapilan hizli enjeksi-
yon sonucu cleve olmussa bolgeye masaj yapilarak
dagitilabilir .(1,2). Biz

6ncesinde lokal anestezigi mtradermal ve derin der-

anestezik ajan islem
mal bolgeye vererek lezyonu biraz olsun fikse ed-
ereck daha kontrolli bir SE yapma imkanini
sagladik.

Prosediir sirasinda lezyon etrafindaki den bas
ve ibaret parmagi: yardimiyla sabitlestirilir. Daha
sonra deriye paralel bir sekilde ¢ogunlukla 10 nu-
marali bir bisturi ile shave yapilir (1). Shave
teknigmde bisturinin den yilizeyine paralel olarak
dikkat edilmelidir.

hareketlerinin aynit dizlemde tutulmas: dizensiz

kullanilmasina ¢ok Bisturi
yirtiklarin 6niine ge¢mede O6nem tasir. Bunun igin
belki de en iyi yol 6nce lezyonun etrafinin tiimiyle
shave edildikten sonra kalan santral kisminin ke-
silmesidir 1,3). Eksizyonun derinligi de ¢ok 6nem-
lidir. Derin sliave islemi asir1 depresyon ve skar
birakacagi i¢in. bir¢cok den lezyonu ig¢in yiizeycl bir
eksizyon yapmak en iyi hedeftir. Biz islem sirasin-
da cerrahi deneyimlerimize dayanarak kesi hattini
mimkin oldugu kadar ¢ok derin tutmamaya
calistik, bu nedenle yalnizca iki olguda hipertrofik
skar dokusu gelisti.

SE ile alman kiigiik doku o&rnegi, kesilmis

yiizeyi doku kagidi iizerine gelecek sekilde yer-
lestirilerek formol igerisine koymadan o6nce birkag
dakika bekletilirse patoloji islemlerine ¢ok yardim-

c1 olur (1).

klorid

pamuklu

Kanama kontroli i¢in aliminyum
hekzahidrat

¢ubugun dondirme ve bastirma darbeleriyle uygu-

soliisyonu emdirilmis
lanmas1 yeterli olacaktir. Biz caligmamizda liemo-
slaz i¢in %15'lik FcCE soliisyonu kullanip oldukga

basarili sonuglar elde ettik.

SE sirasinda dermis tani kalinligt boyunca
kasarlanmadig:i i¢in enfeksiyon ve skar gelisimi
¢ok nadirdir. Eksizyoiiel biopsilerden ¢ok daha az
olsa da ozellikle gogilis tisi kismi ve deltoid bol-
gesinde hipertrofik veya keloidal skar gelisebilir,
flagta operasvon Oncesinde skar gelisimi ve derin
yapilan shave isleminden sonra terminal killarda
kalici kayip olabilecegi konularinda uyarilmalidir.
Ozellikle koyu den rengi olanlarda liipo veya

hiperpigmentasyo11 ortaya ¢ikabilir. Cogu zaman
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elde edilen kozmetik sonuglar da miikemmeldir.
Hastalarimizin higbirisinde operasyon sonrasinda
enfeksiyon gelismedi. Yine sagli derigsme SE islemi
yaptigimiz hastalarimizin hig¢birisinde kalic1 sag
kaybt olmadi, intradermal ncvisdi olgularimizin
operasyon sonrasinda ikisinde hipertrofik skalris.

ticinde de hafif hiperpigmentasyo11 gelisti.

SE sonrasinda lezyon ag¢ik birakilabilmekte
veya birinci gin antibiyotikli bir merhemle kapa-
tabilmektedir. Ancak genelde kabul edilen yon-
tem yaranin ac¢ik birakilmasidir( 1). Hastaya boélgeyi
yaklasik ¢ giin siireyle kuru ve temiz tutmasi
sOylenir. Genellikle 10 giin i¢inde de reepitelizasy-
on beklenir. Biz operasyon sonrasinda hasta-
larimizin bir kisminin operasyon bolgelerini agik
biraktik, ancak kuru ve temiz tutmalarint sdyledik;
bir kisminin ise yaralarin1 antibiyotiklt pomad
emdirilmis gazli bezle iki giin sireyle kapatip bu
sire sonunda actik. Gozlemlerimiz yara bdlgesinin
acik birakilmasinin epitelizasyon ig¢in kapatmaya

gore daha etkili oldugunu goésterdi.

Yine deneyim ve goézlemlerimize dayanarak
sunu sdyleyebiliriz ki SE islemini yinelemek duru-
munda oldugumuz hastalarimizda ikinci cerrahi

girisim olmasina ragmen iyilesme  siireleri
g6zo6nine alindiginda yasam kalitesi normal siitur
kullanilarak yapilan klasik cksizyonlara gore daha
az bozulmaktadir. Bu nedenle ikinci bir girisim
gerektirebilir kaygisiyla boylesine elverisli bir yon-
temin goézard: edilmemesi gerekligini disinmek-

teyiz.

Sonug¢ olarak SE, genel olarak benign ve pre-
malign natirli lezyonlarda rutin cksizyonlara gore
olduk¢a kozmetik, giivenli ve ¢ok daha az komp-
likasyona yol a¢gmasi, hastanin ¢ok hizli bir sekilde
giinlik yasamina donmesi ve histopatolojik taniya
olanak saglamasi nedeniyle Oncelikle disinilmesi

gereken bir tekniktir..
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