Biyopsi Teknikleri

Ana Konular

D Cilt Biyopsileri
D Diger Biyopsi Teknikleri
D Biyopsi Komplikasyonlari

Tiimoral lezyonlarin tanilarinin kesin olarak ko-
nulmasi, lezyondan doku tanisi amaciyla yapila-
cak biyopsi islemiyle gerceklesir. Biyopsi sonuglar1
timoriin histolojisinin ve tedavi planinin olustu-
rulmasinda yardimcr olur. Genellikle mukozal lez-
yonlarin biyopsileri endoskopik (kolonoskopi,
bronkoskopi veya sistoskopi) yontemlerle elde edil-
mektedir. Kolaylikla palpe edilebilen lezyonlar ise
cerrahi olarak eksize edilebilir ya da punch biyopsi
yontemi ile 6rneklenebilir. Derin yerlesimli lezyon-
lar ise bilgisayarli tomografi (BT) ya da ultrasonog-
rafi gibi goriintilleme yontemleri yardimu ile tam
alabilirler.

Cogu biyopsi islemi lokal anestezi ile hasta uya-
nikken yapilabilir. Fakat cerrahi biyopsiler sirasinda
eger biiyiik bir doku ¢ikarilmasi gerekiyorsa, hasta-
lara sedasyon ya da genel anestezi de uygulanabilir.

CILT BiYOPSILERI

Genel olarak ii¢ temel cilt biyopsisi ¢esidi vardir.
Bunlar eksizyonel, insizyonel (punch biyopsi dahil)
ve tiraslama (shave) biyopsileridir. Deri hastalikla-
rinda biyopsi endikasyonlar: biitiin siipheli neoplas-
tik lezyonlars, biilloz hastaliklar1 ve diger ayirici tan
gerektiren durumlar1 kapsayabilmektedir. Biyopsi
alinacak dokuda enfeksiyon olmasi, hastanin topi-
kal antibiyotiklere, antiseptiklere, lokal anestezikler

Op. Dr. Orhan AGCAOGLU
Prof. Dr. Hasan KARANLIK

gibi ilaglara olan alerjileri, kanama hastaliklari
ve kullandig1 giincel ilaglar islem Oncesi mutlaka
sorgulanmalidir.

Biyopsi yapilirken alan se¢imi ¢ok 6nemlidir
ve lezyonun tipi ve boyutuyla dogrudan iliskilidir.
Ayiricl tanilarda 6rnekleme hatasini en aza indir-
mek i¢in birden ¢ok alandan biyopsi 6rnegi alinma-
s1 faydali olabilmektedir. Genel olarak bir biyopsi is-
lemi icin alan segerken yiiz gibi kozmetik ve diisiik
iyilesme karakteristik 6zellikleri (distal alt ekstremi-
teler gibi) olan bolgelerden miimkiinse kaginilmali-
dir. Kozmetik problem olusturabilecek alanlardaki
lezyonlarin biyopsisinde ise hastanin bir dermato-
log veya plastik cerrahi uzmanina yonlendirilmesi
daha dogrudur.

Biitlin biyopsiler yara izi yani skar dokusu bira-
kar. Hipertrofik skar deltoid ve gogiis alanlarinda
daha ¢ok goriiliir. fyilesme siireci 6zellikle diyabet,
arteriyel ve venoz yetersizlik gibi hastalig1 olan has-
talarda daha zor olabilir. Inguinal ve aksiller bolge-
lerdeki ikincil enfeksiyonun insidans: da diger bol-
gelere kiyasla daha ytiksektir. Bu alanlardan biyopsi
islemi sadece diger alanlar uygun olmadigi zaman
kullanilmalidir.

Tiraslama ve punch biyopsileri steril islemler de-
gillerdir ve maske, onliik ile steril eldivene ihtiyag
duyulmamaktadir. Ancak bu malzemeler diger ek-

sizyonlar ve enfeksiyon riski olan tiim hastalar i¢in
endikedir.
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