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Biyopsi, histolojik kesitler yapmak suretile teghis koymak igin
hasta olan bolgeden cerrahi kaidelere uygun olarak par¢a alinmasina
denir. Esasinda son derece basit bir ameliye imis gibi gériilen biyopsi
aslinda birgok faktorlerin tesiri altinda oldukga hiiner, bilgi ve tecriibe
isteyen bir durum olur.

Biyopsi almaktaki gayeler muhteliftir. Klinik teshisi kuvvetlen-
dirmek, carcinomalarda oldugu gibi verilecek réntgen dozu miktarin
tayin, lezyonun teshisinde hasil olan giipheler biyopsi i¢in endikas-
yonlar meyanindadir. Keza gerek bize ve gerekse diger kliniklere ya-
pilan miracaatlarda goriilldiigi gibi bazan ilerde kotiilitk tevlit ede-
cegi diigiincesi ile benlerinin ¢ikarilmasini taleb edenler de bulunabilir.
Herne gekilde olursa olsun biyopsi ve histolojik teshis klinikcinin en
biiyiik yardimcisi olmakta ve biitin diinya dermatoloji kliniklerinde
laboratuvar teshislerinin baginda gelmektedir.

Biyopsi almak i¢in muhtelif usuller mevcuttur. Biz burada en
¢ok kullanilan metotlar sirast ile belirtmek istiyoruz.

1) Cerrahi metod

Bu metot klinigimiz de dahil olmak tizere hemen bircok kliniklerde
tercihan kullanilan metottur. Parga alinacak bélgeye ve lezyonun
klinik vasfina gére ufak tefek farklarla alinig tekniginde degisiklikler
yapilabilir. Bu ameliye esasinda basit olup elde mevcut birkag liizumlu
aletle gerek dermatolog ve gerekse yurdun uzak bir késesinde bulunan
pratisyen hekim tarafindan kolayca yapilabilir ve alinan parca en
yakin bir patoloji laboratuvarina bizzat hastanin gitmesine lizum
kalmaksizin gonderilebilir.

Bu metot’da muayenesi istenen lezyonun iizeri énce alkol veya
cter ilc iyice silinmeli ve ne gekilde bir manuplasyon ile alinacagina
karar verildikten sonra harekete gegilmelidir.
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Deri biyopsilerinde en uygun anestezi gekli % 1 lik Procaine
solusyonudur. Ince bir hipodermik igne ile lezyonun iki kenar: altina
mayi verildikten sonra gene tam kars1 kogeden geri kalan iki kenar ve
lezyonun altina da mayi zerkedilir. Verilecek procaine solusyonu
lezyonun biiyiikliigiine gore degistiginden burada tam bir ¢l¢it ver-
meye imkan yoktur. Burasi hekimin taktirine kalmug olup lezyonu
alttan iyice kabartacak kadar zerki kafidir ve bu birazda gbz aligklig1
meselesidir. Boylece tam anestezi 5-10 dakika zarfinda elde edilmek-

tedir., (Sekil 1).

Sekil 1. 9 1 veya 2 Procaine solusyonu resimde goriildiigi gibi lezyo-
nun hemen altina zerkedilir. Lezyon ve cevresinin bu gekilde infiltre
edilmesi, anes tezi igin kéfidir.

Bazi ahvalde anestezinin tam olamiyacagi da hatirda tutulma-
Ldir. Mesela ¢ok infiltre bir lezyon igine Procainc’in niifuzu zor
oldugu gibi nisbeten sathi verilen anestezilerde iilsere lezyonlardan

sizintilara da sebeb olunabilir.
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Anestezi elde edildikten sonra biyopsi ameliyesine baglanabilir.
Once ucu keskin bir bistiiri ile normal deri kivrimlarma ekseni para-
lel olacak sekilde oval bir kesit yapilir (Sekil 2). Langer ¢izgileride
denen bu kivrimlara paralel olan kesitlerde, kapanma ve iz birak-

Sekil 2. — Bistiiri ile oval ensizyon yapilmasi.

mama ganst daha fazladir. Yukarda arzedildigi gibi bistiirinin ucunun
keskin olmasina bilhassa dikkat edilmelidir. Keskin olmayan bir biga-
gin dokulari ezmesi, artefaktlar husule getirmesi, hatta taninmaz
hale sokmasi mimkiindiir. Oval ensizyon ile l4zim gelen derinlige
inildikten sonra bir pens yardimi ile parca kenarindan kaldirilir ve
alttan bistiiri ile kesilir. Ayni ameliye bir makas ile de yapilabilir.
(Sekil 3).

Biyopsi materyeli yag dokusuna inecek derinlikte olmahidir. Bu
sekilde ancak cilt lezyonu bir kiil halinde miitalda edilebilir. Bu
hususa agagida da ayrica temas edecegiz.

Bundan sonra yapilacak ig yara yerinin kapatilmasidir. Yaranin
biiyiikliigiine gore ameliye degisir. Bazan hig siitiir koymak istemez,
biraz siilfamitli toz veya sadece kuru gazli bez ile kapatmak kéafi gelir.
Bazan ise agraf veya yara yerinin genigligine bir veya birden fazla
siitiir koymak icabedebilir. Bu ameliyenin teknik tarafini bu sekilde
izah etmek kafi degildir. Biyopsiyi yapacak kimsenin ayrica bunu ya-
pilirken gormesi veya bizzat yaparak elini abigtirmast lazim gelir.

Baz1 laboratuvarlar veya ameliyathaneler biyopsi yapilmadan
evvel iizerine bir igaret koymay: tavsiye ederler. Boylece teknisiyene
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epitelin hangi tarafta kaldig1 gosterilmig olur. Caro®? ya pargay:
bozmayacak sekilde ufak bir siitiir koymay: veya gikmaz bir boya ile
isaretlemeyi tavsiye etmektedir. Davies® ise derinin alt kismina bir
kurutma kagidi yapistirarak takibe konmasimi tercih etmektedir. Biz
klinigimizde 6teden beri epiteli gosterecek herhangi bir igaret kullan-
miyoruz. Ciinkii iyi yetigmis bir laboratuvar teknisiyeni i¢in boyle
igaretlere ltizum yoktur.

Sekil 3. — Oval ensizyondan sonra deri pargasi bir kenardan bir pens
yardimi ile tutularak diger taraftan bisturi ile kesiliyor.

Davies® biyopside orijinal bir teknik kullanmaktadir. Once 14
numaral: bir cilt alt1 ignesini lezyonun tam altindan gegirdikten sonra
ucunu 8biir taraftan ¢ikarmakta ve bunun da iginden bir siitiir ip-
ligini ucu ignenin agzindan gikacak sekilde gecirmektedir. Bununda
altina ignenin her iki ucunu kavrayacak gekilde bir biyopsi pensi ge-
cirmektedir. Boylece almacak kisim yukar kalkmakta, ayn zamanda
kanama daha az olmaktadir. Parca alindiktan sonra siitiir iplifinin,
ucundan cikan kismi tutulup igne gekilmekte, iplik agilan yara yerinin
iki ucunda ge¢mis olarak kalmakta ve ameliye sadece bir diigim at-
mak suretile bitirilmektedir. ($ekil 4).
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Parganin pensle tutulamiyacag: kadar ufak oldugu veya parca-
lanma tehlikesinin mevcut bulundugu hallerde alttan bir siitiir ignesi
veya ipligi gegirerek kaldirmaktayiz. Eksizyonun iyi yapilabilmesi ve
eksizyon yerinin daha iyi gériilmesinde bu sekilde deriyi germek daha
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Sekil 4. — Davies’in tavsiye ettifi usul. Ameliyeden énce lezyonun

alindan bir igne gegirilerck alttan kaldirilmakta ve ignenin igine ucu

biir taraftan gikacak sekilde siitiir ipligi konmaktadir. Ameliyeden

sonra iplik tutularak igne gekilince siitlir ipligi her iki kenara gecmig
olarak kalir,

1yi netice vermcktedir. Burun kenart veya dudak gibi kisimlarda bu
gerginlik her iki taraftan elle tutularak da temin edilebilir. Biyopsi
alindiktan sonra hasil olan kanama biraz kuru steril gazh bez tatbiki
ile dnlenebilir. Sathi biyopsilerde kanama tehlikesi azdir, fakat bazan
kesilmig bir artere siitiir konmas: icabedecek kadar fazla da olabilir.
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Lenf bezlerinin alinmasinda daha fazla teknik bilgi ve tecriibe icab-
cttigi icin bunun bir cerrah tarafindan yapilmas: dogru olur.

Bazi ufak lezyonlarda veya Carcinoma gibi infiltre proseslerde,
biyopsi yapan kimsenin eli aligksa ve siiratli galigabiliyorsa hastaya
hi¢ ac1 duyurmadan biyopsi almasi kabildir ve anestezi yapmaga
lizum yoktur.

2) Punch biyopsi

Baz1 kliniklerin pratik olmasi bakimindan tercih ettikleri metot-
tur. Bunun icin dakikada 2500 devir yapan bir motor ve bu motorun
dénen kismina iligtirilmis ortas: bog kenarlar keskin uglardan ibaret-
tir. Keza ayni uglar agir bir sapa iligtirilmig olarak elle de kullanila-
bilir. Bu metodu ilk olarak Kromayer? kullanmugtir. Motor kisimi
icin 6zel bir gart yoktur. Bu ig icin yapilmiy motorlar kullamlacag:
gibi, basit bir digci turu, hatta ayak ile dondiiriilen bir cark dahi ise
yarar. Ancak motor nekadar siiratli olursa ve nekadar stirat ayar:
kabil olabilirse elde edilen netice de okadar miikemmel olur (Sekil 5).

Biyopsi aliacak bolge iyice temizlendikten ve anestezisi yapil-
diktan sonra alet lezyona dik olarak hafifce bastirilhr ve ayakla reos-
taya dokunularak hafif hiz verilir. Icabeden derinlige inildikten sonra

Sekil 5. Punch biyopsi i¢in uglar. Burada agr bir sapa
iligtirilmis uglar bir dig¢i turu motoruna da baglanabilir.
Bu sckilde bazan anestezisiz biyopsi almak kabil olur.

parga bir pensle kabil oldugu kadar yukan cekilir ve alttan makasla
kesilir. Derin alinmas: icabeden, (bacakda Erythema Nodosum),
kalin ve sert olan lezyonlarda (Keratosis Palmaris et Plantaris, Scle-
rodermie) siirat arttirilarak hem derin, hemde agrisiz biyopsi almak
miimkiin olur.
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Punch biyopsi ile alinan parcalarda sinirlar keskin olup parga-
lanma ve katlanma yoktur. Uglar Vanadiumdan yapili ise kolay pas-
lanmaz ve keskinliklerini kaybetmezler.

Loewenthal® punch biyopsiden sonra agilan yara yerini kulak
arkasi veya meme alt1 gibi gériinmeyen yerlerden gene ayni usulle
aldig graftlarla kapatmaktadir. Bu graftin iizerine bir spatula kon-
makta ve bununda tzeri Collodion ile kapatilmaktadir. Beg giin
sonra Collodion eter ile kaldirilmakta ve bagkaca pansuman isteme-
mektedir. Alinan parca biiziilecegi igin graftlar 2 mm. den daha biiyiik
olmali ve kanama durduktan sonra hafif serum sizarken konmaldir.

3) Elektro koter ile biyopsi

Dokuda fazla harabiyet yaptign ve degdigi kisimlari yakarak
taninmaz halc gctirdigi i¢in biyopsi mectodu olarak kullanlmaz.
Ancak bu usulle tedavi edilen lezyonun deriden alinan ve nisbeten
yanmamig bulunan kisimlari, bazan alan hekimin istegi lizerine pato-
lojik muayeneye sevkedilebilir. Herzaman giivenilecek bir metot
deg'ldir.

4) Makas ile keserek biyopsi almak

Daha ziyade pedinkiillii lezyonlarda kullamilir. Lezyon bir pens
veya el yardimu ile gerilip sap kismindan keskin bir makas ile kesilir.
Bagkaca bir pratik faydas: yoktur.

5) Dermatom ile biyops

Oldukga yeni bir metot olup bir nevi dermatom ile yapilmakta-
dir. Arthur ve Shelley ! fazla derinlik istenmeyen lezyonlarda iz birak-
mamasi, dikige ihtiyag gostermemesi, cabuk iyilesmesi bakimlarin-
dan bu metodu gayani tercih olarak gostermektedirler.

Bivopsi TEXNiGI UzERINDE DUSUNCELER

Biyopsi i¢in yukarda arzetti§imiz metotlar biyopsiyi yapan gah-
sin arzusuna gore esas kaidelerden ayrilmamak garti ile ufak tefek
degisikliklerle tatbik edilebilir. Her biyopsinin sonunda bazan son
dcrcce tehlikeli infeksiyonlar olabilecegi igin biyopsi alinirken azami
derecede asepsi ve antisepsiye riayet edilmelidir. Biyopsi esnasinda
umumi kaidelere dikkat etmemek yiiziinden, sonunda eskar kalmasi
sans1 fazla olabildigi gibi biyopsi neticesi Sliimlere de rastlanmagtir.
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Biyopside endikasyon meselesi, tizerinde en ok miinakaga edilen
konudur. Her giipheli halde ve her tiirlii teshis zorlugu kargisinda bi-
yopsi almak yerinde bir hareket olur. Klinigimizde Verruca Vulgaris
veya Lupus Vulgaris klinik teshisi ile aldifimiz biyopsilerde Squa-
mous-cell Carcinoma tesbit ettigimiz vakalar vardir. Histoloji bir-
birine benzeyen birgok hastaliklarin teghisinde yardimer olabilir. Bu
sckilde Duhring hastabg ile Sneddon-Wilkinson’un Subcorneal
Pustular dermatozu, Lupus Erythematosus ile Jessner’in Lymphocytic
Infiltrasyonu, Seboreik Dermatitle Alopecia Mucinosa Pinkus'u ayir-
detmek kabil olur.?

Davies biyopsi endikasyonlarin iige ayirmaktadir.

A. Esasinda patognomonik bir durum arzeden, fakat ilerde her-
hangi bir sekilde degismeye ugrayip esas gériinimini kaybedecek
vakalar.

B. Az bir tecriibe ile taninmasi kabil olan, fakat ilerde herhangi
bir degigiklige ugrayip esas goriiniimiinii kaybedecek vakalar.

C. Taminmast ancak ileri derecede tecritbe sahibi olunmasini
gerektiren vakalar.

Bundan sonra miiellif bu hususta genig bir liste vermektedir.

Klinigimizin kandati hemen biitiin giipheli veya teshis gucligii
arzeden vakalarin biyopsi icin endikasyon teskil edecegi merkezinde-
dir. Histolojik muayene ile, yukarda arzettigim gibi, klinik olarak
birbirinden ayrlmasi kabil olmayan vakalari kolayca aywrdetmek
imkan dahiline girer. Keza bu ameliye ile selim gibi géziiken bir lez-
yonda maligniteyi meydana gikarir veya tam tersine maligne oldugu
diigiiniilen bir hastalikta ise hastaya veya hasta sahibine teminat
verir. Carcinomalarda habaset derccesinin ve tedavi dozunun tayi-
ninde yardimer olur. Bundan bagka klinik teshisde hekimin en biiytik
yardimcis: gene biyopsidir.

Biyopsinin genig endikasyon sahasina mukabil kontrendike ol-
dugu durumlar son derece mahduttur. Boyle bir ameliye Maligne
Melanomda metastaz1 siiratlendirdigi veya Cavernous Hemangio-
malarda ileri derecede kanamalara sebeb oldugu icin sakmilmalidir.
Keza Hemofilik veya ileri derecede anemik sahislar da bu guruba
girebilir. Kontrendikasyon meselesi biraz da hastanin hususiyeti ve
biyopsiyi alacak hekimin kanaatine gore degisebilir.
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Biyopst yerinin segilmesi

Biyopsi yerinin segilmesi son derecede énemli bir istir ve bu hu-
susda tecriibesi olan bir kimse tarafindan yapilmalidir. Biyopsi yerinin
seilmesi bahsinde Caro® oldukga 6nemli tafsilat vermektedir. Iyice
olgunlagmamig veya aksine iyice olgunlagmis ve tedaviye tabi tutul-
mug lezyonlar biyopsi i¢in uygun degildir. Travma da (gerek biyop-
siden. evvel ve gerckse biyopsi esnasinda) alman parcada patologu
yamltacak degisiklikler husule getirir. Herseyden énce biyopsi icin
alinacak lezyon tipik olmali ve bilhassa o hastaliga has yerlesme yerin-
den alinmalidir. Eger lezyonlar birden fazla ise degigik hastaliklar
olabilecekleri diigiincesi ile hastamn durumu misaade ettigi kadar
hepsinden ayr ayri parga almalidir. Herhangi bir pigmentli veya
vaskiiler lezyondan biyopsi yapilwken kabil oldugu kadar bacaklar
secilmemelidir, ¢linkii her zaman igin mevcut olabilecek bir staz,
hafif de olsa histolojik goriiniimii bozar, adeta vaskiiler bir degisiklik
veya hemosiderosis varmg gibi kendini gosterir. Herhangi bir lenfo-
madan giiphe edildi§inde, ayak veya bacakta daha evvel gegirilmig
olan infeksiyonlar dolayis1 ile lenf bezleri zaten biiyiik oldugundan
kasiktan alinmamalidir,

Biz klinigimizde biyopsi alirken, parcamizda bir kisim normal
derinin bulunmasma ¢ok dikkat ederiz. Bu bize hasta olan odakla
normal deri arasindaki fark hususunda ¢ok iyi fikir verir. Bu arada da
teshisde de bize yardimcidir. Meseld Maligne Melanomalar bazan
orta kissmlarda bir Fibrosarcoma veya ileri derecede habaset gésteren
Squamous-cell Carcinomay: taklit edebilirler. Béyle vakalarda nor-
mal deriye gecen kissmlarda dermoepidermal béliimdeki aktivite bize
kolayca Maligne Melanoma teshisini koydurabilir.

Bazi lezyonlar tamamilc sathi olup az derinlikteki bir biyopsi ile
taninmalar1 kolay iken bazilarinda bilhassa derine inmek icabeder.
Erythema Nodosum, Miescher Granulomasi, Weber-Christian hasta-
Iig1 veya Rothmund MacKai sendromu, Necrobiosis Lipoidica Dia-
beticorum bu sonuncu sekle misal olabilirler.

Biyopsi alindiktan sonra parganin énce serum fizyolojik ile yikan-
mas1 ve bundan sonra herhangi bir patoloji laboratuvarina génderile-
cekse agzi siki kapakli sigeler temini gerekir. Pargamin igine konacag:
Fixatif 9% 70 alkol veya 9, 10 Formol Solusyonu olabilir. Histolojik
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muayencde istenen gesitlilige gore fixatif ’de degisir. Bu husus mevzuu-
muz digt oldugu icin iizerinde durmayacagiz.

Unutulmamas: icabeden bir husus da parga ile beraber hastanin
ach, soyadi, memleketi, yagi, meslegi, parganin alindigr bolge, ihti-
mali klinik teghis ve hatta kisa anemnez, teghisde patologa yardimer
olmast bakimindan génderilmemesi ihmal edilmemelidir.

Biyopsi ve histolojik muayene klinikcinin en biiyiik yardimeisidir.
Fakat herzaman icin her hastahin karakteristik bulgular vermeyecegi
de hatirda tutulmahdir. Meseld Pityriasis Rosea de Gibert'de sadece
Chronic Dermatit bulgulari meveuttur. Kronik bir mantar hastaligs
veya 3-4 aylik bir Sark Cibani, daha burada sayilmas: imkansiz olan
bircok hastaliklar bilhassa ézel boyalar: yapiimadikca (ki hangi 6zcl
boyalarm yapilmas: icabettigi fikrini bize ancak klinik teghis verir)
sadece non-spesifik bir iltihabi infiltrasyon gosterirler. Suhalde biyopsi
ve histolojik muayene klinikcinin en biiyiik yardimeist olsa da herza-
man son sozii séylemez. Suhalde Walter J. Highman'in dedigi gibi
Mikroskop Patologa tabiat disti kuvvet saglamaz.

OzeT

Bu makalede, deri hastaliklarinin teshisinde, prognoz ve tedavi-
sini tayinde biyopsinin énemine temas edilmekte, biyopsi teknigi,
endikasyon ve kontrendikasyonlar1 ile bu hususta baz1 miildhazalarin
miinakagast yapilmaktadir. Histolojik muayene her zaman son sozit
séylememekle beraber klinikcinin en biiyiik yardimcist olmaktadir.

SUMMARY

The Skin biopsy, technics and indications

In this article, the importance of taking biopsy specimens from
various dermatoses in order to determine their diagnosis, prognosis
and treatment, their indications, contrindications and various consi-
derations are discussed. In many situations histopathologic studies
may not lead the pathologist to the correct final diagnosis, but it is
necessary in the routine work of all clinical dermatologists.
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