Tanim
Skar birakan alopesilerin hepsinde ve klinik olarak tan1 giicliigii yasanan skar birakmayan
alopesilerde tan1 koyma amagli uygulanir. Punch biyopsi aletiyle insizyonel olarak lezyonlu

deriden tam kat silindir seklinde doku 6rnegi alinir.

Gerecler

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

3-Steril enjektor

4-Steril eldiven

5- Isaretleme kalemi

6-Punch biyopsi aleti: Tek kullanimlik steril ve paslanmaz ¢elikten yapilmis 4 mm’lik
“punch” aleti

7-Makas (biyopsi alanindaki saclar1 kesmek i¢in)

8-Bisturi (11 ya da 15 numara)

9-Steril penset (tercihen disli)

10-Steril portegi

11-Steril iplik makas1

12-Steril gazli bez

13-Uygun dikis materyali: 3-0 monofilament polypropylene

14-Formol solusyonu (%210)

15-Materyal tasima kabi1 (cam tiip, plastik kutu, vb.)

16-Vazelin ya da yara Ortiicl sprey (6r: opsite moisture vapour permeable spray dressing)

17-Dermoskop (el dermoskobu ya da videodermoskop)

Uygulama

A) Uygulama 6ncesi

1-Uygulama odast mindr cerrahi girigimler igin gerekli sartlar1 saglamalidir (donanim,
temizlik, vb.)

2-Standart preoperatif degerlendirme yapilmalidir.

3-Islemin asamalar1 ve komplikasyonlar1 hakkinda hastaya yazili ve sozlii bilgi verilip
aydmlatilmis onam formu imzalatilarak alnir. 18 yasindan kiglklerde kanuni velisinin imzasi

almir.



4-Hastanin kayit, fotograflama islemleri dikkatli bir sekilde yapilir.
5-Uygulama sirasinda eldiven, gerekli olgularda ek koruyucu 6nlem olarak maske ve gozlik

kurallara uygun bi¢cimde takilmalidir.

B) Uygulama

1-El dermoskobu ya da videodermoskop kullanarak hastaligin aktif oldugu yer belirlenir.
2-Biyopsi alani kalemle isaretlenir; yaklagik 8-10 mm ¢apli yuvarlak bir alan i¢ine alinir.
3-Boyanin kurumasi i¢in 10-15 sn beklenir ve tekrar dermoskopla bakilarak aktif alanin
isaretlendigine emin olunur. Aksi takdirde yeni bir aktif alan belirlenerek islem tekrarlanir.
4-Saclarin ¢ikis agisini saptamak ve dikis atilirken sag tellerinin araya girmesini engellemek
i¢in biyopsi alinacak alandaki saglar 2-3 mm kalacak sekilde makasla kisaltilir.

5-Antiseptik soliisyonla biyopsi alani ve ¢evresi silinir.

6-Lokal anestezi yapilir.

7-Lokal anestezinin etkisi 2 dakika igcinde saglanir ama sag¢li deri damar agisindan zengin olup
cok kanadigi i¢in vazokonstriktif etkinin saglanabilmesi igin yaklasik 10-15 dakika beklenir.
8-Tekrar antiseptik solusyon ile biyopsi alani ve ¢evresi silinir.

9-4 mm’lik punch biyopsi alinir.

10-Parmaklar arasindaki punch aleti saglarin ¢ikis yoniine paralel olacak sekilde egik bir
sekilde derinin tistiine koyulur. Vertikal basing uygulayarak dondiiriiliir. Punch aletinin metal
kismimin tamami sagli deriye sokulur ve subkutan dokuya kadar inilir.

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

12-Zemin bir bistiiri veya makas yardimiyla kesilerek biyopsi alma islemi tamamlanar.
13-Olusan oval defekt dikilerek primer olarak kapatilir. Bir veya iki adet epidermal dikis
konmasi iyilesmeyi hizlandirdigi gibi hemostaz da saglar, enfeksiyon riskini azaltir ve
kozmetik a¢idan daha basarili sonug almnir.

14-Dikis atildiktan sonra yaraya tercihen yara ortiicti sprey (6r: opsite moisture vapour
permeable spray dressing) sikilir. Nemi ve havay1 gegiren film tabaka olusur ve bu sayede
gazli bezle kapatma ve bantlamaya gerek kalmaz. Diger bir alternatif vazelin siirtilmesidir ki
bu durumda gazli bezle kapatmak gerekir. Sagli deride bantlayarak kapatma islemi bantlarin

kolayca ¢ikmasi nedeniyle sorun yaratabilir.



15-Alinan parga dermatopatolojik inceleme i¢in formol soltisyonuna koyulur ve patolojiye

yollanir.

C)Postoperatif Degerlendirme
1-Operasyondan 24 sonra hasta banyo yapabilir.
2-Saf vazelin kullanildiysa 4 giin daha devam edilir.

3-7-10 guin sonra dikisler alinir.

Yan Etki ve Komplikasyonlar
Kanama, enfeksiyon, damar, sinir hasari, dikislerin agilmasi ve nadiren kotii skar gelisimi

gordlebilir.

Yorum

Sacli deri biyopsisinde dikkat edilmesi gereken noktalar:

1. Skar birakan alopesilerde 4 mm punch ile 2 adet biyopsi (Horizantal + Vertikal kesit igin)
alinmalidir. Biyopsi, alopesik alanin ortasindaki beyaz fibrotik alandan degil, kenarlardaki
aktif inflamasyonlu alandan alimmalidir. Ote yandan, kenarlarm her yerinde inflamasyon
olmayabilir. Bu nedenle, trikoskopik muayene yapilarak hastaligin aktif oldugu alanin
(peripilar eritemli, skuamli alanlar gibi) belirlenmesi ¢cok énemlidir.

2. Skar birakmayan alopesilerde 3-4 mm punch ile 1 adet biyopsi (Horizontal £ Vertikal kesit)
alinmasi yeterlidir. Alopesik alanin kenarindaki aktif alandan alinmasi tavsiye edilir.

3. Biyopsi alirken punch aleti sagin ¢ikis egimine paralel olacak sekilde degil de, dik tutulacak
olursa kil folikiillerin bazilar1 orta kisimdan kesilmis olur ve patologa yorumlama zorlugu

yaratir.

4. Alinan biyopsilerin sagli deri patolojisi lizerine uzmanlagmis bir patolog tarafinca

degerlendirilmesi dogru taniya ulagsmak i¢in cok dnemlidir.



