KURETAJ
Tanim

Ekzofitik epidermal ve ylizeysel dermal lezyonlarin tedavisi veya tan1 amagl histopatolojik incelemesi
i¢cin 6rnek alinmast amaci ile kullanilan eksizyon yontemidir.

Gerecler

1-Antiseptik soliisyon (povidon iyodin, % 70’lik izopropil alkol veya klorheksidin)
2-Lokal anestezik (tercihen adrenalinli lidokain)

3-Steril eldiven

4-Steril enjektor

5-Steril kiiret

6-Steril gazli bez

7-Formol soliisyonu (%10)

8-Materyal tasima kabi (cam tiip, plastik kutu, vb.)

9-fsaretleme kalemi

10-Antibiyotikli merhem

11-Hemostaz i¢in % 35’lik aluminyum klorid, monsel soliisyonu, elektrokoagiilasyon i¢in cihaz ve ug
Uygulama

A) Uygulama oncesi

1-Uygulama odas1 minor cerrahi iglemler i¢in gerekli sartlar1 saglamalidir.
2-Standart preoperatif degerlendirme yapilmalidir (Bkz. Ek 1).

3-Hastaya uygulanacak iglem, bu islemin olas1 yan etki ve komplikasyonlar1 hakkinda detayl, yazili ve
s0zlii agiklama yapilmali, aydinlatilmig onam formu imzalatilarak alinmalidir. Hasta 18 yasindan kii¢iik
ise kanuni velisine imzalatilmalidir.

4-Hastanin kayit ve fotograflanma iglemleri diizgiin bir sekilde yapilmalidir.

5-Uygulama sirasinda eldiven, maske, gozliik kullanimi1 kurallara uygun bigimde gergeklestirilmelidir.
B)Uygulama

1-Lezyon sinirlari ¢ikmayan bir kalem ile igaretlenir.

2-Kiiretaj yapilacak alana lokal anestezi yapilir.

3-Vazokonstriiktif etki i¢in 15-20 dakika beklenir.

4-Islem yapilacak alan ve 5 cm gevresi antiseptik soliisyon ile silinir.

5-Kiiret dominant el ile kalem gibi sikica tutulurken diger el ile lezyon bolgesi gerginlestirilir.

6-Kiiretin keskin yiizeyi lezyon iizerinden nazik bir sekilde bir miktar bas1 uygulayarak gegirilir. Debris
artiklar1 1slak bir gazl bez ile uzaklastirilir.

7-Istenilen seviyeye ulasana kadar bu isleme devam edilir. Beyaz renk ve rezidiiel folikiil ile ayirt
edilebilen alan dermistir.

9-Hemostaz i¢in kompresyon, elektrokoagiilasyon rahatlikla kullanilabilir. Aluminyum klorid, monsel
soliisyonu gibi topikal hemostatik ajanlar yara iyilegsmesini geciktirici etkilerinden dolay1 dikkatli bir
sekilde kullanilmalidir. Monsel soliisyonunun tatuaj yapici etkisi de vardir.

10-Alanin {izerine antibiyotikli merhem siiriilerek gazli bezle kapatilir.

11-Debris materyali dermatopatolojik degerlendirme i¢in formol soliisyonu i¢inde patoloji laboratuvarina
gonderilir.



C)Postoperatif Degerlendirme

24 veya 48 saat sonra yara agilir. izotonik ile yikanir ve antibiyotikli merhem siiriilerek kapatilir.
Pansumanlara yara iyilesinceye kadar giinliik olarak devam edilir.

Yan Etki ve Komplikasyonlar
Enfeksiyon, kanama, kotii skar olusumu, pigmentasyon bozukluklari olarak siralanabilir.
Yorum

1-Yalmzca ekzofitik epidermal ve yiizeysel dermal lezyonlar (verruka, keratoz, vb.) i¢in kullanilir. Bazal
hiicreli karsinom tanisinda da bazen biyopsi amagli uygulanir. Bazal hiicreli karsinom tedavisinde
elektrokoagiilasyonla kombine olarak kullanilabilir.

2-Avantaj1, normal dokuda minimal destriiksiyon ile siklikla en az skar birakmasi, hizli ve kolay
uygulanabilmesidir.

3-Giinliik dermatolojik cerrahide ¢ok sik kullanilan bir yontem degildir. Kiiretaj ile patolojik doku normal
deriden ayrilarak uzaklastirilir.

4-Biyopsi teknigi olarak en bilyiik dezavantaji yetersiz doku alimidir. Invazyon derinligi ve simirlar
hakkinda bilgi vermez.

5-Bu yontem alin, burun gibi sert yilizeylerde kolay uygulanirken goz kapagi, dudak gibi yumusak
yiizeylerde kullanimi uygun degildir.



