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Ana Konular

Tümöral lezyonların tanılarının kesin olarak ko-
nulması, lezyondan doku tanısı amacıyla yapıla-
cak biyopsi işlemiyle gerçekleşir. Biyopsi sonuçları 
tümörün histolojisinin ve tedavi planının oluştu-
rulmasında yardımcı olur. Genellikle mukozal lez-
yonların biyopsileri endoskopik (kolonoskopi, 
bronkoskopi veya sistoskopi) yöntemlerle elde edil-
mektedir. Kolaylıkla palpe edilebilen lezyonlar ise 
cerrahi olarak eksize edilebilir ya da punch biyopsi 
yöntemi ile örneklenebilir. Derin yerleşimli lezyon-
lar ise bilgisayarlı tomografi (BT) ya da ultrasonog-
rafi gibi görüntüleme yöntemleri yardımı ile tanı 
alabilirler.

Çoğu biyopsi işlemi lokal anestezi ile hasta uya-
nıkken yapılabilir. Fakat cerrahi biyopsiler sırasında 
eğer büyük bir doku çıkarılması gerekiyorsa, hasta-
lara sedasyon ya da genel anestezi de uygulanabilir.

CİLT BİYOPSİLERİ

Genel olarak üç temel cilt biyopsisi çeşidi vardır. 
Bunlar eksizyonel, insizyonel (punch biyopsi dahil) 
ve tıraşlama (shave) biyopsileridir. Deri hastalıkla-
rında biyopsi endikasyonları bütün şüpheli neoplas-
tik lezyonları, büllöz hastalıkları ve diğer ayırıcı tanı 
gerektiren durumları kapsayabilmektedir. Biyopsi 
alınacak dokuda enfeksiyon olması, hastanın topi-
kal antibiyotiklere, antiseptiklere, lokal anestezikler 

gibi ilaçlara olan alerjileri, kanama hastalıkları 
ve kullandığı güncel ilaçlar işlem öncesi mutlaka 
sorgulanmalıdır. 

Biyopsi yapılırken alan seçimi çok önemlidir 
ve lezyonun tipi ve boyutuyla doğrudan ilişkilidir. 
Ayırıcı tanılarda örnekleme hatasını en aza indir-
mek için birden çok alandan biyopsi örneği alınma-
sı faydalı olabilmektedir. Genel olarak bir biyopsi iş-
lemi için alan seçerken yüz gibi kozmetik ve düşük 
iyileşme karakteristik özellikleri (distal alt ekstremi-
teler gibi) olan bölgelerden mümkünse kaçınılmalı-
dır. Kozmetik problem oluşturabilecek alanlardaki 
lezyonların biyopsisinde ise hastanın bir dermato-
log veya plastik cerrahi uzmanına yönlendirilmesi 
daha doğrudur. 

Bütün biyopsiler yara izi yani skar dokusu bıra-
kır. Hipertrofik skar deltoid ve göğüs alanlarında 
daha çok görülür. İyileşme süreci özellikle diyabet, 
arteriyel ve venöz yetersizlik gibi hastalığı olan has-
talarda daha zor olabilir. İnguinal ve aksiller bölge-
lerdeki ikincil enfeksiyonun insidansı da diğer böl-
gelere kıyasla daha yüksektir. Bu alanlardan biyopsi 
işlemi sadece diğer alanlar uygun olmadığı zaman 
kullanılmalıdır. 

Tıraşlama ve punch biyopsileri steril işlemler de-
ğillerdir ve maske, önlük ile steril eldivene ihtiyaç 
duyulmamaktadır. Ancak bu malzemeler diğer ek-
sizyonlar ve enfeksiyon riski olan tüm hastalar için 
endikedir. 
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