“PUNCH” BiYOPSI
Tanim

“Punch” biyopsi, insizyonel veya lezyonun biiyiikliigiine gore eksizyonel biyopsi amaciyla lezyonlu
deriden tam kat silindir seklinde doku 6rnegi alinmasi islemidir.

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 6rtii

6-Isaretleme kalemi

7-“Punch”: Bir kullanimlik steril veya paslanmaz ¢elikten yapilmis ya da sterilize edilebilen, cok
kullanimlik “punch” aletleri bulunmaktadir. En sik kullanilan 3-4 mm’lik “punch”lardir. Tek kullanimlik
olanlarin {istlinliigii, sterilite ve keskinliginin bozulmamasidir. Bu nedenle tek kullanimlik olanlar tercih
edilir.

8-Bistiiri (15 numara)
9-Steril penset (tercihen disli)
10-Steril doku ¢engeli
11-Steril portegii

12-Steril iplik makas1
13-Steril gazli bez

14-Uygun dikis materyalleri: 4-0, 5-0 veya 6-0 (lokalizasyona goére) naylon veya monofilament
polypropylene.

15-Formol soliisyonu (%10)

16-Serum fizyolojik (gerekirse)

17-Materyal tagima kab1 (cam tiip, plastik kutu, vb.)

18-Antibiyotikli merhem

Uygulama

A) Uygulama oncesi

1-Uygulama odas1 mindr cerrahi girisimler i¢in gerekli sartlar saglamalidir (donanim, temizlik, vb.)
2-Standart preoperatif degerlendirme yapilmalidir (Bkz. Ek 1).

3-islem, asamalari, komplikasyonlar1 hakkinda hastaya yazili ve sdzlii bilgi verilir ve aydinlatilmis onam
formu imzalatilarak alinir. 18 yasindan kiigiiklerde kanuni velisinin imzas1 alinir.

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

5-Uygulama sirasinda eldiven, gerekli olgularda ek koruyucu 6nlem olarak maske ve gozliik kurallara
uygun bigimde takilmaldir.

B)Uygulama
1-Biyopsi alani1 bir kalemle isaretlenir.
2-Lokal anestezi yapilir.

3-Lokal anestezinin etkisi 2 dakika i¢inde saglanir. Cok kanayan bolgelerde vazokonstriiktif etkinin
saglanabilmesi i¢in yaklagik 7-15 dakika beklenir.



4-Biyopsi alinacak deri bolgesi ¢evreden 5 cm’lik bir alan1 kapsayacak sekilde antiseptik soliisyon ile
temizlenir.

5-Steril delikli 6rtii bolgenin lizerine Ortiiliir.

6-Uygun biiyiikliikte “punch” secilir: “Punch” biiyiikliigliniin se¢imi, lezyonun biiytikliigii, biyopsinin
insizyonel veya eksizyonel olmasi, anatomik lokalizasyon ve klinik tani gibi birgok faktore baglidir.
Subkutan dokuyu ilgilendiren bir patoloji diisiiniiliiyorsa ve “punch” biyopsi alinacaksa en az 6 mm’lik
“punch” seg¢ilir.

7-Isaret parmag1 ve bas parmak lezyon gevresinde, deri gizgilerine (“relaxed skin tension lines”) zit
yonlere dogru traksiyon uygulayacak sekilde yerlestirilir ve dokunun parmaklar arasinda gerdirilmesi
islemi ile oval bir defekt elde edilmesi saglanir.

8-Parmaklar arasindaki punch aleti dik bir sekilde derinin iistiine koyulur. Vertikal basing uygulayarak
dondiirtliir. “Punch” aleti derin dermisten subkutan dokuya gectiginde, doku direncinde tipik bir azalma
hissedilir. Bu yeterli derinlikte yani “tam kat” deri biyopsisi alindigin1 gosterir.

9-Biyopsi materyalinin dokudan ayrilmasi asamasinda doku 6rnegi kibarca zedelemeden tutulmali, gevre
dokuya hafif bir basing uygulayarak biyopsi materyalinin belirginlesmesi saglanmalidir. Bu amagla
atravmatik forseps, doku ¢engeli veya enjektor ucundaki igne (30 gauge) kullanilabilir.

10-Zemin bir bistiiri veya makas yardimiyla kesilerek biyopsi alma islemi tamamlanir.

11-Olusan oval defekti dikerek primer olarak kapatmak genellikle tercih edilir. Bir veya iki epidermal
dikis konmasi iyilesmeyi hizlandirdig1 gibi, hemostaz saglar, enfeksiyon riskini azaltir ve kozmetik
acidan daha basarili sonug alinir. Yara sekonder iyilesmeye birakilacaksa, dncelikle hemostaz
saglanmalidir. Bunun i¢in direk basing uygulamasi, absorbe olan hemostatik Gelfoam, aluminyum klorid
heksahidrat, ferrik subsiilfat (monsel soliisyonu) uygulanabilir. Fakat son ikisi yara iyilesmesini
geciktirici etkilerinden dolay1 pek tercih edilmez. Ayrica, monsel soliisyonu tatuaj olusumuna da neden
olabilir.

12-Dikis atildiktan sonra yaraya saf vazelin veya antibiyotikli pomad siiriilerek gazli bezle kapatilir ve
bantlanir. Sekonder iyilesmeye birakilacaksa, hemostaz saglandiktan sonra antibiyotikli pomad siiriilerek
gazl1 bezle kapatilir ve bantlanir.

13-Alinan parga dermatopatolojik inceleme i¢in formol soliisyonuna koyulur.

C)Postoperatif Degerlendirme

1-Operasyondan 24 veya 48 saat sonra operasyon bdlgesi acilir ve izotonik ile yikanir.

2-Yikama islemi ardindan antibiyotikli pomad veya saf vazelin uygulanarak basit bir pansuman yapilir.

3-Dikisler alinana kadar giinliik pansuman yapilir. Sekonder iyilesmeye birakildiginda defekt
kapanincaya kadar pansumanlara devam edilir.

4-Dikiglerin alinma zamani, yliz i¢in 5-7 giin, gvde ve ekstremiteler i¢in 14 glindiir. Dikisler alindiktan
sonra yara dudaklari, doku bantlariyla (Steri-strips) bir miiddet desteklenebilir.

Yan Etki ve Komplikasyonlar

Kanama, enfeksiyon, damar, sinir hasari, dikislerin agilmasi, kotii skar gelisimi, keloid, hipertrofik skar
gelisimi, pigmentasyon bozuklugu olarak siralanabilir.

Yorum
1-“Punch” biyopsi deri lezyonlarinin tanis1 amaci ile oldukga sik kullanilan, kolay ve pratik bir yontemdir.

2-Avantaj1 tam kat (epidermisden subkutise kadar) deri dokusu saglamasi, ¢abuk iyilesmesi ve oldukca
1yi bir kozmetik sonug (dikis ile kapatildiginda) elde edilmesidir.

3-Dezavantaji ise biiyiikliik ve derinliginin sinirli olmasidir. Biiyiik veya derin biyopsi gereken
durumlarda, endikasyonlarda ve bazi lokalizasyonlarda (goz kapaklar, kulak, el, ayak, el ve ayak
parmaklari, ekstremiteler ve 6zellikle de dnemli anatomik yapilarin ylizeysel seyrettigi lokalizasyonlar)
uygun degildir.



