EKSIiZYONEL BiYOPSI
Tanim

Nispeten kiigiik boyutlardaki lezyonlarin tani ve tedavisinde islem sayisini1 azaltmak i¢in uygulanan bir
yontemdir. Malin melanom siiphesi tasiyan pigmentli lezyonlarda da 6zellikle tercih edilir.

Gerecler

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

3-Steril enjektor

4-Steril eldiven

5-Steril delikli 6rti

6-Bistiiri sap1

7-Genellikle 15 numara, derinin kalin oldugu yerlerde ise 10 numara bistiri
8-Steril portegii

9-Steril hemostatik klemp (3-4 tane)

10-Steril penset (tercihen disli)

11-Steril iplik makas1

12-Steril diseksiyon makas1

13-Steril doku ¢engeli

14-Steril gazli bez

15-Biyopsi alanina uygun dikis materyalleri (subkutan dikigler i¢in absorbe olan polyglactin [vicryl] veya
monofilament polydioxanone [PDS], epidermal dikisler i¢in monofilament nylon [ethilon] veya
polypropylene [prolene]).

16-Hemostaz i¢in bipolar penset, elektrocerrahi cihazi

17-Formol soliisyonu (%10)

18-Serum fizyolojik

19-Antibiyotikli merhem

20-Materyal tasima kab1 (plastik kutu, cam tiip, vb.)

21-Isaretleme kalemi

Uygulama

A)Uygulama Oncesi

1-Uygulama odast mindr cerrahi islemler i¢in gerekli sartlart saglamalidir (donanim, temizlik, vb.).
2-Standart preoperatif degerlendirme yapilmalidir (Bkz. Ek 1).

3-Islem, asamalar1, komplikasyonlar1 hakkinda hastaya yazili ve sdzlii bilgi verilir ve aydinlatilmis onam
formu imzalatilarak alinir. Hasta 18 yasindan kiiciik ise kanuni velisine imzalatilir.

4-Hastanin kayit ve fotograflama islemleri dikkatli bir sekilde yapilir.

5-Uygulama sirasinda cerrahi iglemler i¢in gerekli kurallar (eldiven, bone, maske, gozliik, giyecek, vb.)
uygun bicimde gerceklestirilmelidir.

B)Uygulama



1-Deri gizgilerinin (“relaxed skin tension lines”), kirisiklik ¢izgilerinin, kozmetik tinitelerin durumu ve
bolgedeki gerginligin hangi yonde daha az ya da fazla oldugu parmaklarla muayene edilerek
degerlendirilir. Buna gore genellikle deri ¢izgilerine paralel bir kesi planlanir.

2-Eksizyon alan1 bir kalemle isaretlenir. Perilezyoner normal goriiniimlii deriden benin lezyonlarda 1-2
mm, malin lezyonlarda malinitenin 6zelliklerine (cinsi, derinligi, biiylikliigii, vb.) gore degisen genislikte
olacak sekilde isaretleme yapilir.

3-Eksizyon yapilacak bdlgeye ve bunun 1 cm civarina lokal anestezi yapilir.
4-Adrenalinin vazokonstriiktif etkisini gostermesi i¢in 15-20 dakika beklenir.
5-Biyopsi yapilacak alan ve yaklagik 5 cm g¢evresi antiseptik soliisyon ile silinir.
6-Steril delikli ortii bolgeye ortiiliir.

7-Deri bistiiri kullanmayan el yardimiyla, isaret ve bagparmaklar kullanilarak iki uctan gerilerek sabitlenir
ve subkutan dokuya kadar inen fuziform bir kesi yapilir. Bistliri sap1 baslangi¢ta deriyle 90 derece ag1
olusturacak sekilde tutulup, hemen sonra 45 derecelik bir agiyla kesiye devam edilir, sona gelindiginde
ise tekrar baslangi¢ pozisyonuna gelinir. Biitiin islem boyunca bistiiri ucu deri yiizeyine dik olacak sekilde
tutulur (yara kenarlarinin bot seklinde olmasinin engellenmesi i¢in). Yara dudaklari yara yiizeyine 90
derece agida ve esit derinlikte olmalidir. Fuziform eksizyonun uzunluk, genislik orani lokalizasyona bagl
olarak degigmekle birlikte genellikle 3:1 veya 4:1 dir. Eksizyonun apikal agilar1 ise genellikle 30 derece
olup, lokalizasyona bagli olarak 30-75 derece arasinda degisir. Derinlik ise lezyonun derinligine ve 6n
tanilara gore ayarlanir.

8-Lezyon bir doku ¢engeli yardimiyla tutulur ve istenilen derinlikte olmak iizere makas veya bistiiri ile
kesilerek alinir.

9-Alinan par¢a dermatopatolojik inceleme i¢in formol soliisyonuna koyulur.

10-Yara kenarlari, ¢evre dokudan yaklagik 2 cm’lik bir alanda olmak {izere diseksiyon makasiyla
serbestlestirilir. Yaranin rahat kapanip kapanmadigi kenarlardan doku ¢engelleriyle tutularak kontrol
edilir.

11-Kanama kontrolii yapilir. Kanama i¢in bipolar penset kullanilir. Biiyiik damarlar siitiirle baglanir.

12-Yara kenarlar karsilikli gelecek sekilde dnce 4-0 veya 5-0 (lokalizasyona gore) absorbe olan dikis
materyalleriyle subkutan dikisler koyulur, daha sonra da 4-0, 5-0 veya 6-0 (lokalizasyona gore) ethilon
veya monofilament propylene ile epidermal dikisler koyulur.

13-Yara bolgesi izotonik ile yikanip kurulanir. Antibiyotikli merhem siiriiliip, biraz kalinca bir steril gazli
bezle kapatilir ve bantlanir. Gerginligin olmadig1 ve hareketin az oldugu baz1 bolgelerde, lokalizasyon
uygunsa iist deri dikisleri koyulmayip, doku bantlar (Steri-strips) uygulanabilir ve steril gazli bezle
kapatilarak bantlanir.

C)Postoperatif degerlendirme

1-Operasyondan 24 veya 48 saat sonra operasyon bdlgesi agilir ve izotonik ile yikanir.
2-Yikama islemi ardindan topikal antibiyotikli pomad uygulanarak basit bir pansuman yapilir.
3-Dikisler alinana kadar giinliik pansuman uygulanir.

4-Dikislerin alinma zamani, yiiz i¢in 3-5 giin, boyun i¢in 7 giin, bas sa¢l derisi, ekstremiteler ve govde
icinse 10-14 giindjir.

5-Dikisler alindiktan sonra yara kenarlar1 doku bantlar (Steri-strips) kullanilarak bir miiddet
desteklenebilir.

Yan Etki ve Komplikasyonlar

Kanama, hematom, enfeksiyon, dikislerin a¢ilmasi, dikis materyaline karsi reaksiyon olusmasi, nekroz,
damar, sinir hasari, kdselerde potluk ve kabariklik olusmasi, ektropiyon, kotii skar gelisimi, skar
genislemesi, keloid, hipertrofik skar gelisimi ve pigmentasyon degisiklikleri olarak siralanabilir.

Yorum



Eksizyonel biyopsiyle subkutan yag dokusu, fasya, kasda yerlesmis derin yerlesimli lezyonlarin ve
yiizeysel lezyonlarin tiimiiyle ¢ikarilmasi miimkiin olabilmektedir. Bu sekilde lezyonun tiimiiniin
dermatopatolojik incelemesi yapilabilmektedir. Ozellikle melanom siiphesi olan pigmente lezyonlarda,
lezyonun tiimiiniin ¢ikarilmasi bu agidan ¢ok dnemlidir. Yine bazi benin ve malin tiimorlerin ayni anda
tedavisi de yapilmis olup, islem sayist azalmaktadir.



