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Ö z e t 
Slıave eksizyon (SE), benign deri lezyonlanmn te­

davisinde kullanılabilen basil, hızlı ve etkili bir yöntemdir, 
fiıtıııııı vanısıra bazı mıılign vc premalign lezvonlarda hızlı ve 
basit şekilde hislopalolojik lanı koyıılabıbııesine de olanak 
tanır. Hızını umacımız burada 62 lıaslanın 97 benign ve pre­
malign lezvoııuna SF. uygulayarak hu vatanin hem tedavi 
etkinliği vc hem de tanı kovmada sağladığı koluvlığı ortaya 
kovmaktı. 
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Shave eks i zyon ( S E ) , m i n i m a l dermal hasar 
o l u ş t u r a r a k deriden k a b a r ı k l e z y o n l a r m ç ıka r ı l ­
m a s ı n a olanak t a n ı y a n , kozmet ik olarak d a m ü k e m ­
mel s o n u ç elde ed i lmes ine y o l a ç a n bir tekniktir . Bu 
y ö n t e m ö z e l l i k l e y ü z b ö l g e s i n e l oka l i ze intrader­
ma l n e v ü s l e r , p y o j e n ı k g ranu lom, seboreik keratoz, 
deri p o l i p l e r i , Bovvcn h a s t a l ı ğ ı vc çeş i t l i adnexal 
der i t ü m ö r l e r i g i b i b e n i g n l e z y o n l a r d a tedavi 
a m a c ı y l a , ve bazal h ü c r e l i ka rs inoma g ib i baz ı ma­
l ign l ezyon la rda de t ay l ı cerrahi e k s i z y o n ö n c e s i n d e 
h is to lo j ik tanı k o y u l a b i l m e s i a m a c ı y l a k u l l a n ı l a ­
bi lmektedir . S E , tam ka l ın l ık t a deri b iops i veya to­
tal e k s i z y o n gerektiren lezyonlarda ise uygu lanma­
m a l ı d ı r (1-5). B u y ö n t e m i n , ç o k sık g ö r ü l e n baz ı 
benign ve p rema l ign l e z y o n l a r ı n tanı ve tedavi­
lerinde s a ğ l a d ı ğ ı e tk in l ik , g ü v e n i r l i k , ç a b u k l u k ve 
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Summary 
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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ö z e l l i k l e hasta u y u m u b u ç a l ı ş m a n ı n p l a n l a n m a s ı n ­
d a ü z e r i n d e ö n e m l e durulan f a k t ö r l e r d i . 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

G a z i Ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i De rma to lo j i 

A n a b i l i m Dal ı p o l ı k l i n i ğ i ' n c 1997 T e m m u z - K a s ı m 

ay l a r ı a r a s ı n d a b a ş v u r a n 62 h a s t a n ı n top lam 97 

l ezyon ı ı shave e k s i z y o n end ikasyonu konularak 

ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l ınd ı . 19 hastada 29 adet sebo­

reik keratoz, 7 hastada akt in ik keratoz, üç hastada 

pyojen ik g ranu lom, üç hastada k e l o i d , 7 hastada 23 

adet sk in tag, 3 hastada k u t a n ö z horn , ik i hastada 

ver ruka f i l ı fo rmıs , b i r hastada verruka vu lgar i s , bir 

hastada skrotal y e r l e ş i m l i 10 adet s teatokistoma 

mul t ip lex , bir hastada l ineer epidermal n e v ü s , 15 

hastada da intradermal n e v ü s ön t a n ı l a r ı y l a SE 

y a p ı l d ı . B ü t ü n o l g u l a r d a t a n ı l a r h i s t o p a t o l o j ı k 

olarak da d o ğ r u l a n d ı . Ce r r ah i i ş l em şu s ı r a y l a 

y ü r ü t ü l d ü ; 

1. M i n i m a l enfeks iyon riski neden iy le der i , 

topikal ant isept ikler le (pov idon iyot) t e m i z l e n d i . 
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Sek i l 1. Sİ- öncesi l i 'kal .mcs lc / ığ in lezşon çıral ına ve allına 
tivunlanmasi 

Şeki l 3 . S i . sonrası 

2. L c z y o n u n e t r a f ına ( y ü z e y e ! intradcrmal) ve 
a l t ına (derin i n t n ı d e r ı n a l ) y a v a ş olarak adrenalin 
i ç e r e n l o k a l a n e s t e z ı k t A r t i k a i n H C I 40 mg + 
Ep inc f r in H C I 0.012 m g / n ı l ) uygulanarak l czyonun 
d e r i d e n ' k a b a r ı k hale ge lmesi ve biraz da fixe o l ­
m a s ı s a ğ l a n d ı (Şek i l 1 ). 

.3. Cer rah i e ld iven g i y i l d i . 

4 . L c z y o n e t r a f ındak i den baş ve işare t par­
m a ğ ı y a r d ı m ı y l a iy ice sab ı t l c ş i ı r ı ld ı . B u uygu lama 
hem l czyonun daha iy i eksize edi lmesinde ve hem 
de k a n a m a n ı n kontrol edi lmesinde ö n e m t a ş ı m a k ­
tad ı r (Şek i l 2). , «» 

5. L c z y o n u n b ü y ü k l ü ğ ü n e g ö r e 15 ve 20 nu­
m a r a l ı bir bisturi y a r d ı m ı y l a l e jyon la ra deriye 
paralel o l m a s ı n a çok dikkat edilerek SE y a p ı l d ı . 
Burada seboreik keratoz g ib i deriye g e n i ş bir ta­
banla oturtul yayvan l e jyon la rda daha ç o k 20 n o 4 u 

Şeki l 2. SI: s ırasında lczyonun baş ve işaret pa ımagı ile 
sabıı icşıır i lmesi 

Şeki l 4. Saçlı den lokalizasyonlt ı seboreik kerato/un Sİ: ö n c e ­
si gö rünümü 

bisturi k u l l a n ı l d ı . S E i ş l e m i n d e b e n ı g n iezyonlarda 
l c zyonun tam kaidesinden e p ı d e r m ı s e tanjansiyel 
o la rak para le l b i r keş i yap ı ld ı ,* , m t r a d e r m a l 
n e v ü s l e r d e ve p remal ign İ e z y o n l a r d a kesi ha t t ı da­
ha derinden geç i r i ld i (Şek i l 3-7). Y a l n ı z c a ver-
r t ıka ' s ı olan hastalarda SE s o n r a s ı b ö l g e y e elektro-
f ı ı l gu ra syon i ş l e m i d e u y g u l a n d ı . K e l o i d l e r d e S E 
s o n r a s ı in t ra lezyonel t r i a ı ğ g i n o l o n asetonid u y g u ­
l and ı . Hastalar yara b ö l g e l i i y i ! eşl i kten sonra uzun 
süre l i top ika l s i l i k o n j e l u y g u l a m a p r o g r a m ı n a 
a l ınd ı . 

6 . A l ı n a n doku ö r n e ğ i , patoloj ik i ş l e m l e r i n da­
ha ko lay y a p ı l a b i l m e s i a m a c ı y l a , kurutma k a ğ ı d ı 
benzeri k ü ç ü k bir doku k a ğ ı d ı ü z e r i n e k e s i l m i ş k ı s ­
mı alta gelecek ş e k i l d e y e r l e ş t i r i l e r e k formol i ç m e 
b ı r ak ı l d ı . 

7 , L c z y o n t ı n a l ı n m ı ş o l d u ğ u sahaya kanama 
k o n t r o l ü a m a c ı y l a % 1 5 ' l i k D e m i r U ç K l o r i d 
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Şekil 5 . Saçlı d e n l o k a l i / a s v o n l t ı s e b o r e i k k e r a l o / u n SF s o n ­

ras ı •löriinürnii. 

8. Operasyondan sonra h a s t a l a r ı n bir k ı s m ı n ı n 
operasyon b ö l g e l e r i a ç ı k b ı r a k ı l ı r k e n baz ı hastalar­

da b ö l g e ü z e r i n e a n t i b i y o t i k l i p o m a d ç o k ince bir 

tabaka hal inde uygulanarak k a p a t ı l d ı . Hasta lar i k i 

g ü n sonra kontrole ç a ğ r ı l d ı . 

9 . K o n t r o l d e hastalara i k i n c i bir pansuman 

y a p ı l m a d ı , yara a ç ı k b ı r a k ı l d ı . 

Bulgular 

Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l ı n a n 6 7 h a s t a n ı n 2 7 ' s i 
(%40.3) k a d ı n , 4 0 ' ı (%59.7) erkekt i . H a s t a l a r ı n 
y a ş l a n 17-72 (ortalama 41.8) a r a s ı n d a d e ğ i ş i y o r d u . 
97 l e zyonun 4 6 ' s ı (%47.4) g ö v d e , 10 'u (%10.3) 
skrotum, 8 ' i (%8.2) b a ş vc saç l ı der i , 3 3 ' i i (%34.1) 
ise ekstremite y e r l e ş i m l i y d i . 

H a s t a l a r ı n hepsinde ön t a n ı l a r h is topatoloj ik 
olarak da d o ğ r u l a n d ı . H a s t a l a r ı n h i ç b i r i s i n d e ope­
rasyon b ö l g e s i n d e enfeks iyon g e l i ş m e d i . Saç l ı deri 

Şeki l 6. Ayak pa rmağ ında yer leşmiş verrııka vulgansin SF 
öncesi g ö r ü n ü m ü . 

( F c C l 3 ) s o l ü s y o n u k u l l a n ı l d ı . B u n u n iç in bir pa­
m u k l u ç u b u ğ a e m d i r i l m i ş s o l ü s y o n b ö l g e y e bas t ı r ­
ma vc ç e v i r m e darbeler iyle hemostaz s a ğ l a n a n a 
kadar u y g u l a n d ı (Şek i l 8, 9). 

Şekil 7 . Ayak parmağında ye r l e şmiş verrı ıka vulgansin SF 
sonrası gö rünümü . 
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Şeki l H. Sİ: sonrası F e C V ile kanama kontrolü. 

I c z y o n l a n n d a S E s o n r a s ı n d a s a ç l a r y e n i d e n 
b ü y ü d ü . İki in t radermal n e v ü s o lgusunda haf i f 
hipertrofik skatris ge l i ş t i , üç intradermal n c v ü s ' l ü 
h a s t a m ı z d a post op b e ş i n c i ayda hala k a y b o l m a y a n 
haf i f h i p c ı p i g m e n t a s y o n g ö r ü l d ü , y ine benzer i k i 
o lguda histopatoloj ik olarak tespit edi len p igment 
a d a c ı k l a r ı n ı t emiz lemek için r e v i z y o n a m a ç l ı S E 
y ine l end i . K e l o i d l e r d e tek b a ş ı n a S E u y g u l a m a s ı 
yeter l i o l m a d ı ğ ı iç in beraberinde uygulanan topika l 
s i l i k o n j e l u y g u l a m a s ı ş e k l i n d e y a p ı l a n kombine te­
dav in in s o n u ç l a r ı halen iz lenmektedi r . Ö p e r e edi len 
97 l e z y o n d a n 62 tanesi ope rasyon s o n r a s ı n d a 
hemen k a p a t ı l d ı , kalan 35 o lgu ise aç ık b ı r ak ı l d ı . 
K a p a t ı l a n b ö l g e l e r d e i k i g ü n sonra ha f i f su l an t ı 
i z l end i . B u o lgu la rda ep i te l i zasyon 7-10 g ü n ü bu l ­
du. A ç ı k i y i l e ş m e y e b ı r a k ı l a n b ö l g e l e r d e 
rcepi te l izasyon gene l l ik l e 4-6 g ü n i ç i n d e g ö z l e n d i . 

T a r t ı ş m a 

S E ö z e l l i k l e y ü z v e boyun b ö l g e s i n d e k i intra­
dermal n e v ü s l e r l e d i ğ e r der iden k a b a r ı k pyojen ik 
granulom, seboreik keratoz, deri po l ip le r i ve çeş i t l i 
adnex t ü m ö r l e r i g ib i benign karakterl i l ezyonlarda 
k u l l a n ı l a n basit, h ız l ı , e tk i l i ve kozme t ik olarak da 
o l d u k ç a y ü z g ü l d ü r e n b i r i ş l e m d i r (1-3). 

B e n i g n pigmante deri t ü m ö r l e r i tam k a l ı n l ı k t a 
deri i n s i z y o n l a r ı ile a l ı n a b i l m e k t e , a r d ı n d a n ya 
p r imer kapama uygulanmakta ya da sekonder 
i y i l e ş m e y e b ı r a k ı l a b i l m e k t e d i r (2). A l t e r n a t i f y ö n ­
temler olarak y ü z e y e l S E , e lek t rodes ikkasyon , k r i -
oterapi veya b u n l a r ı n k o m b i n a s y o n l a r ı da k u l ­
l a n ı l a b i l m e k t e d i r . S E ' n i n normal tam k a l ı n l ı k t a de­
r i i n s i z y o n l a r ı ' n a g ö r e daha kozmet ik s o n u ç l a r 

Şekil 9. Kanama kontrolü sonrası g ö r ü n ü m ü . 

o l u ş t u r d u ğ u b i ld i r i lmi ş t i r . Ö z e l l i k l e de hiper t rof ik 
skatris g e l i ş m e r i s k i y ü k s e k o lan g ö v d e v e p r o k s i -
m a l ekstremite y e r l e ş i m l i l e z y o n l a r ı n e k s i z y o n u n d a 
avantaj s a ğ l a r (6). S E ' n i n ben ign me lanos i t i k deri 
t ü m ö r l e r i n i n komple t e k s i z y o n u n d a tam olarak 
yeter l i o l d u ğ u s ö y l e n e m e z ancak yeters iz e k s i z y o n -
l a n n ı n da daha sonra m a l i g n deri l ezyonu g e l i ş m e 
r i s k i o l u ş t u r d u ğ u n a dair k a n ı t l a r yok tu r (6,7). B i z 
o l g u l a r ı m ı z ı n y a l n ı z c a i k i s i n d e h i s t o p a t o l o j i k 
olarak tespit ed i len p igment a d a c ı k l a r ı neden iy le 
S E i ş l emin i i l k g i r i ş i m d e n y a k l a ş ı k i k i a y sonra 
y ine led ik . D i ğ e r l e r i n d e shave d ü z e y i h is topatoloj ik 
olarak da ye te r l iyd i ve r e v i z y o n a m a ç l ı S E ' y e 
gerek d u y u l m a d ı . L i t e r a t ü r l e r d e g ö v d e ve üst eks­
tremite SE i ş l e m l e r i n d e n sonra hiper trof ik skar 
d o k u s u g e l i ş e b i l e c e ğ i b i l d i r i l m e k t e d i r . N i t e k i m 
b i z i m o l g u l a r ı m ı z d a n hiper t rof ik skatris g e l i ş e n 
i k i s i g ö v d e l o k a l i z a s y o n l u y d u . 

K e l o i d l e r d e k l a s i k t edav i y ö n t e m l e r i n i n 
y a n ı s ı r a S E d e al ternat i f tedavi s e ç e n e k l e r i n d e n 
b i r i s id i r (1,2,8). A n c a k n ü k s o l a s ı l ı ğ ı nedeniyle tek 
b a ş ı n a yeter l i değ i ld i r . B i z k e l o i d l e r i n c S E u y g u ­
l a d ı ğ ı m ı z o lgu l a r ı in t ra lezyonel t r i ams ino lon ase-
ton id u y g u l a m a s ı n ı n a r d ı n d a n uzun süre l i topik s i ­
l i k o n j e l p r o g r a m ı n a a l d ı k . B u o l g u l a r ha len 
t a r a f ı m ı z d a n iz lenmektedi r . 

SE için steril e ld iven şa r t d e ğ i l d i r , e l d i v e n i n 
t emiz o l m a s ı yeter l idir . İ ş l e m ö n c e s i loka l anestezi 
d ikka t le y a p ı l m a l ı d ı r . E n i y i y ö n t e m loka l anestezi-
ğ i n l e zyonun e t r a f ına ve der in lemes ine tatbik e d i ­
lerek y ü k s e l m e s i n i s a ğ l a m a k t ı r ( I ) . L o k a l aneste-
z iğ in hızl ı bir ş e k i l d e l e zyonun a l t ı na ve r i lmes i be­
l i r g in b i r e levasyona y o l a çacak t ı r . E ğ e r b u u y g u l a -
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ma şek l i d ikkate a l ı n m a z s a a n c s i e z ı k madde re-
zorhe olduktan sonra k ü ç ü k deprese hır alan ortaya 
ç ıkabi l i r . E ğ e r l ezyon . a l t ı na y a p ı l a n hızlı enjeksi­
yon sonucu c l c v c o l m u ş s a b ö l g e y e masaj y a p ı l a r a k 
anes tez ik ajan d a ğ ı t ı l a b i l i r .(1,2). B i z i ş l e m 
ö n c e s i n d e loka l a n e s t e z ı ğ i mtradermal ve derin der-
mal b ö l g e y e vererek lezyonu bi raz olsun fikse ed­
erek daha k o n t r o l l ü b i r S E y a p m a i m k a n ı n ı 
s a ğ l a d ı k . 

P r o s e d ü r s ı r a s ı n d a l ezyon e t r a f ı n d a k i den baş 
ve ibaret p a r m a ğ ı y a r d ı m ı y l a sab i t Ieş t i r i 1 ir. Daha 
sonra deriye paralel bir ş e k i l d e ç o ğ u n l u k l a 10 nu­
m a r a l ı bir bis turi ile shave y a p ı l ı r (1). S h a v e 
t e k n ı ğ m d e bis tur inin den y ü z e y i n e paralel olarak 
k u l l a n ı l m a s ı n a ç o k d ikka t e d i l m e l i d i r . B i s t u r i 
hareket ler inin ayn ı d ü z l e m d e t u t u l m a s ı d ü z e n s i z 
y ı r t ı k l a r ın ö n ü n e g e ç m e d e ö n e m taşır. B u n u n için 
be lk i de en iy i yo l ö n c e lezyonun e t ra f ın ın t ü m ü y l e 
shave ed i ld ik ten sonra kalan santral k ı s m ı n ı n ke­
s i l m e s i d i r 1,3). E k s i z y o n u n de r in l iğ i de çok ö n e m ­
lidir . De r in s l ıave i ş lemi aşır ı depresyon ve skar 
b ı r a k a c a ğ ı iç in . b i rçok den lezyonu için y ü z e y c l bir 
ek s i zyon yapmak en iy i hedeftir. B i z i ş l em s ı r a s ın ­
da cerrahi deney imle r imize dayanarak kesi ha t t ın ı 
m ü m k ü n o l d u ğ u kadar ç o k der in tu tmamaya 
ça l ı ş t ık , bu nedenle y a l n ı z c a i k i o lguda hipertrofik 
skar dokusu ge l i ş t i . 

S E ile a lman k ü ç ü k doku ö r n e ğ i , k e s i l m i ş 

y ü z e y i doku k a ğ ı d ı ü z e r i n e gelecek ş e k i l d e yer­

l e ş t i r i l e rek formol i çe r i s ine koymadan ö n c e b i r k a ç 

dak ika beklet i l i rse patoloji i ş l e m l e r i n e ç o k y a r d ı m ­

cı o lu r (1). 

K a n a m a k o n t r o l ü iç in a l ü m i n y u m k l o r i d 
hekzah idra t s o l ü s y o n u e m d i r i l m i ş p a m u k l u 
ç u b u ğ u n d ö n d ü r m e v e b a s t ı r m a darbeler iyle u y g u ­
l a n m a s ı yeterl i o lacak t ı r . B i z ç a l ı ş m a m ı z d a l ı e m o -
slaz için % 1 5 ' l i k F c C E s o l ü s y o n u k u l l a n ı p o l d u k ç a 
başa r ı l ı s o n u ç l a r elde ettik. 

S E s ı r a s ı n d a d e r m i ş tanı ka l ın l ığ ı boyunca 
k a ş a r l a n m a d ı ğ ı için enfeks iyon ve skar g e l i ş i m i 
çok nadirdir. Eks i zyo ı ı e l b ı o p s ı l e r d e n çok daha az 
olsa da ö z e l l i k l e g ö ğ ü s tisi k ı smı ve del toid b ö l ­
gesinde hipertrofik veya ke lo ida l skar ge l i şeb i l i r , 
f l aş ta operasvon ö n c e s i n d e skar g e l i ş i m i ve derin 
y a p ı l a n shave i ş l e m i n d e n sonra terminal k ı l la rda 
ka l ıc ı k a y ı p o l a b i l e c e ğ i k o n u l a r ı n d a uya r ı lma l ıd ı r . 
Ö z e l l i k l e k o y u den rengi olanlarda l ı ipo veya 
h i p e r p i g m e n t a s y o ı ı ortaya ç ıkabi l i r . Ç o ğ u zaman 

elde edi len k o z m e t i k s o n u ç l a r da m ü k e m m e l d i r . 

H a s t a l a r ı m ı z ı n h i ç b i r i s i n d e operasyon s o n r a s ı n d a 

enfeks iyon g e l i ş m e d i . Y i n e saç l ı d e r i ş m e S E i ş l emi 

y a p t ı ğ ı m ı z h a s t a l a r ı m ı z ı n h i ç b i r i s i n d e ka l ıc ı s aç 

kayb ı o l m a d ı , in t radermal n c v ü s d ü o l g u l a r ı m ı z ı n 

operasyon s o n r a s ı n d a ik i s inde hipertrof ik ska l r i s . 

ü ç ü n d e de ha f i f h i p e r p i g m e n t a s y o ı ı ge l i ş t i . 

S E s o n r a s ı n d a l ezyon a ç ı k b ı r a k ı l a b i l m e k t e 
veya b i r i nc i g ü n a n t i b i y o t i k l ı b i r merhemle kapa­
t a b i l m e k t e d i r . A n c a k genelde kabul edi len y ö n ­
tem y a r a n ı n aç ık b ı r a k ı l m a s ı d ı r ( 1). Hastaya b ö l g e y i 
y a k l a ş ı k ü ç g ü n s ü r e y l e kuru v e temiz t u t m a s ı 
söy len i r . G e n e l l i k l e 10 g ü n i ç i n d e de reepi te l izasy-
o n bek len i r . B i z o p e r a s y o n s o n r a s ı n d a hasta­
l a r ı m ı z ı n bir k ı s m ı n ı n operasyon b ö l g e l e r i n i aç ık 
b ı r a k t ı k , ancak kuru ve temiz t u t m a l a r ı n ı s ö y l e d i k ; 
b i r k ı s m ı n ı n ise y a r a l a r ı n ı a n t i b i y o t i k l ı p o m a d 
e m d i r i l m i ş gaz l ı bezle i k i g ü n s ü r e y l e k a p a t ı p b u 
s ü r e sonunda aç t ık . G ö z l e m l e r i m i z yara b ö l g e s i n i n 
aç ık b ı r a k ı l m a s ı n ı n ep i te l izasyon iç in kapatmaya 
g ö r e daha e tk i l i o l d u ğ u n u g ö s t e r d i . 

Y i n e deney im ve g ö z l e m l e r i m i z e dayanarak 
ş u n u s ö y l e y e b i l i r i z k i S E i ş l e m i n i y ine lemek duru­
munda o l d u ğ u m u z h a s t a l a r ı m ı z d a i k i n c i cerrahi 
g i r i ş i m o l m a s ı n a r a ğ m e n i y i l e ş m e s ü r e l e r i 
g ö z ö n ü n e a l ı n d ı ğ ı n d a y a ş a m kal i tes i normal s ü t u r 
k u l l a n ı l a r a k y a p ı l a n k l a s ik c k s i z y o n l a r a g ö r e daha 
az b o z u l m a k t a d ı r . Bu nedenle i k i n c i bir g i r i ş i m 
gerekt i rebi l i r k a y g ı s ı y l a b ö y l e s i n e e lve r i ş l i bir y ö n ­
temin g ö z a r d ı ed i lmemes i g e r e k l i ğ i n i d ü ş ü n m e k ­
teyiz. 

S o n u ç olarak S E , genel olarak benign ve pre-
m a l i g n na tü r lü l ezyonla rda rutin cks i zyon l a r a g ö r e 
o l d u k ç a kozme t ik , g ü v e n l i ve ç o k daha az k o m p -
l ikasyona y o l a ç m a s ı , h a s t a n ı n ç o k hızl ı bir ş e k i l d e 
g ü n l ü k y a ş a m ı n a d ö n m e s i v e his topatoloj ik t a n ı y a 
olanak s a ğ l a m a s ı nedeniyle ö n c e l i k l e d ü ş ü n ü l m e s i 
gereken b i r tekniktir. . 
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