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AGIZ ICI YUMUSAK DOKU LEZYONLARINDA
PUNCH BIYOPSI YONTEMININ UYGULANMASI
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Ozet

Mukozal lezyonlarin biyopsileri cesitli yontemlerle
yapimaktadir. Punch biyopsi agiz ici lezyonlarda gii-
venle kullanilabilen basit bir metoddur. Bu calisma-
da, 30 hastada agiz icinde cesitli bolgelerde lokalizas-
yon gosteren lezyonlardan 4mm capinda disposbl
punch kullamlarak biyopsi yapildi. Biitiin olgularda
kanama basing ile kontrol altina alindi. Ameliyat es-
nasinda veya yara iyilesmesi déneminde herhangi bir
komplikasyonla karsilasiimadi.

Punch biyopsinin, agiz ici lezyonlarin tamsinda dis
hekimleri tarafindan kolayca uygulanabilen basit bir
yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sézciikler: Punch biyopsi, oral lezyonlar.

GIRIS

Agiz icinde gorilen selim, premalign ve
malign lezyonlarin erken teshisinde dishekimle-
rine onemli gorevler dismektedir. Mikroskopik
inceleme ve teshis koyabilmek i¢in total ya da
parsiyel doku 6rneklerinin ahnmasi biyopsi ola-
rak tanimlanir. Hem teshis hem de tedavi plan-
lanmasinda biyopsinin ¢ok 6nemli degeri olma-
sina. ragmen diger teshis yontemleride ihmal
edilmemelidir (6).

Histopatolojik taninin konulabilmesi icin
yeterli olabilecek doku érnekleri cesitli biyopsi
yontemleri ile alinabilir. Klinikte yaygin olarak
insizyonel biyopsi teknikleri kullanilmaktadir.
Punch biyopsi ile ¢ok basit bir teknik uygulaya-
rak histopatolojik tam koydurabilecek yeterli
materyal alinmas1 mamkindar (1,2,3.4).

Agiz icinde uygulanan punch biyopsi tekni-
gi, cilt icin uygulanan punch biyopsi teknigi ile
benzerdir. Agiz icinde gorialen lezyonlarda uy-
gulanan punch biyopsiler genellikle 2-6 mm c¢a-
pindadirlar (3,7).

PUNCH BIOPSY TECHNIQUE IN ORAL SOFT
TISSUE LESIONS

Abstract

Biopsy of mucosal lesions can be carried out by means of
several methods. Punch biopsy is a simple and safe met-
hod of obtaining on oral biopsy specimen. In this study, a
4mm disposable punch was used in performing 30 biop-
sies from various-locations of the oral cavity. There were
no complications that arose during the surgical procedu-
re and wound healing. In conculusion, the punch biopsy
of the oral lesions is a simple, safe and useful technique
that can be easily employed by dentist.

Key words: Punch biopsy, oral lesion.

Bu calismamizda, punch biyopsi yontemi-
nin agiz ici yumusak doku lezyonlarinin histo-
patolojik tamisindaki yerini arastirmayr amacla-
dik.

MATERYAL ve METOD

I.U. Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastahktan ve Cerrahisi Anabilim Dali'na bas-
vuran ve yapilan muayeneleri sonucu agiz icin-
de yumusak doku lezyonlar: saptanan toplam
30 hastaya punch biyopsi uygulandi. Hastalarin
18'1 kadin, 12'si erkekti ve yaslan 12-70 arasinda
degismekteydi. Doku érneklerinin histopatolo-
jik incelemeleri 1.U.Onkoloji Enstitisi Tamor
Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji Bilim Dali'nda
yapildi.

Hastalara lokal anestezi yapildiktan sonra
capt 4mm olan disposbl punch hiyopsi aleti
(Resim 1), bas parmak ve isaret parmag
arasinda tutulup orta siddette bir basin¢ uy-
gulayarak lezyon icinde rotasyon hareketi ile
dondurildia. Bu biyopsi teknigini uygularken
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Tablo I. Olgularin histopatolojik tantlara gore dagiin

Histolojik tam Histolojik tani

Histopataloli Tams g Sayrss konulabilen olgu sayisi konulmayan olgu sayisi
Dev hiicreli repartif graniilom 16 16 =

iritasyon fibromu 4 4

Epidermoid karsinom 3 3

iitihapsal fibroz hiperplazi 3 3 -
Hemangiom 2 2

Peritabrik fibrom 1 ] 1 -

Neuroibrom 1 1

Toplam 30 30 0

Resim 1. 4 mm capinda disposbl punch aleti ve alinan dohu érnegi

punch aletinin lezyonun nekrotik, ulserli ve
erozyonlu alanlarin ortasina uygulanmamasina
dikkat edildi. IHSIZyonel bly0p51 yapar gibi lez-
yondan ve saghkli dokuyu da iceren bir boliim-
den alindi. Yanak icinde olan lezyonlarda
serbest olan elin isaret ve bas parmagiyla lezyon
disandan desteklendi. Boylece biyopsi daha ko-
lay yapildi. Punch biyopsi ile kesilen doku,
atravmatik doku pensi ile doku ezilmeden tutu-
larak bistiri veya ucu egri bir makas ile kesile-
rek cikanldi. Biyopsi sonrasinda meydana gelen
kanama, gaz tamponla parmakla basi uygu-
layarak kontrol aluna alindi. Hastalar 5-10 da-
kika stiresince kanama kontrolii icin bekletildi.
Yaralar sekonder epitelizasyona birakilarak
hastalara ilk 24 saat icin fazla sicak ve yara ytize-
yini tahris edebilecek besinleri almamalar1 6ne-
rildi.

Hastalardan Punch biyopsi ile ahnan doku
ornekleri _histopatolojik incelemelerinin yapil-
mas icin I.U. Onkoloji Enstitiisit Timér Patolo-
jisi ve Onkolojik Sitoloji Bilim Dah'na gonderil-

Resim 2. Dev hiicreli reparanf graniilom olgusunun histopatolojik ince-
lemelerinde geng kim hiicreleri ve osteoklastik dev hiicreler goril-
mektedir. Hematoksilen-Eosin,x 40

di. Rutin doku takibinden sonra hazirlanan pa-
rafin bloklardan elde edilen 5 mikrometre ka-
linhgindaki kesitler Hematoksilen-Eosin ile
boyanarak 1s1k mikroskobunda incelendi (Tab-
lo 1)

BULGULAR

30 olgumuzdan punch biyopsi ile alinan do-
ku 6rneklerinin timiinde histopatolojik olarak
tan1 koydurabilecek yeterli materyal alindig: be-
lirlendi. (Tablo 2) Materyalimiz icinde en fazla
gorulen lezyon 16 olgu ile dev hucreli reparatif
granilomdu. Bunlarin yapilan histopatolojik in-
celemelerinde yiizeyi 6rten ¢ok kath yassi epite-
lin alinda gen¢ mezenkim hiicreleri ve osteok-
lastik dev hiicrelerden olusan damardan zengin
bag dokusu ve arada yeni kemik trabekulleri go-
raldi (Resim 2).
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Tablo 2. Olgulanin histopatolojik tan ve protokol numaralar:

nu?rllg:lam Histopatolojik tam rﬁ::t:r?sll

1 Dev hicreli reparatif granilom 83/97

2 Dev hicreli reparatif grantlom 422/97
3 Dev hicreli reparatif grantlom 445/97
4 Dev hiicreli reparatif granilom 560/97
5 Dev hiicreli reparatif grantlom 592/97
6 Dev hiicreli reparatif granilom 620/97
v Dev hiicreli reparatif grantilom 670/97
8 Dev hicreli reparatif graniilom 754197
9 Dev hiicreli reparatif grar?ﬂlom 111/98
10 Dev hicreli reparatif granilom 135/98
11 Dev hucreli reparatif grantlom 144/98
12 Dev hcreli reparatif grantlom 180/98
13 Dev hicreli reparatif grantlom 182/98
14 Dev hiicreli reparatif granilom 186/98
15 Dev hiicreli reparatif graniilom 267/98
16 Dev hiicreli reparatif granilom 387/98
17 iritasyon fibromu 166/97
18 iritasyon fibromu 2053/97
19 iritasyon fibromu 160/98
20 iritasyon fibromu 450/98
21 Epidermoid karsinom 533/97
22 Epidermoid karsinom 116/98
23 Epidermoid karsinom 388/98
24 iltihapsal fibréz hiperplazi 2371/96
25 iltihapsal fibréz hiperplazi 532/97
26 iitihapsal fibréz hiperplazi 323/98
27 Hemangiom 2041/97
28 Hemangiom 6/98

29 Perifebrik fibrom 673/97
30 Neurofibrom 307/98

Iritasyon fibromu olan 4 olgumuzun histo-
patolojik incelemelerinde ise yiizeyi 6rten cok
kath yassi epitelin alunda fibrosit ve fibroblast-
lardan olusan kollajen liften zengin aktif bag
dokusu vardi. Yiizeye yakin alanlarda damarlan-
ma artmisti ve lenfosit, plazma hiicresi infiltras-
yonu izlenmekteydi (Resim 3).

Epidermoid karsinom olan 3 olgumuzda
ise, ylzeyi orten ¢ok kath yass: epitelin yer yer
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Resim 3. Fibrosit ve fibroblastlardan olusan kollajen liften zengin aktif
bag dokusu iceren Iritasyon fibromu olgusu izlenmektedir. Hematoksi-
len-Eosin, x 40

Resim 4. Epidermoid karsinom olgusunda iri bazilan hiperkromatik ce-
kirdekli genis eozinofil sitoplazmali atipik hiicreler gorilmektedir. He-
matoksilen-Eosin. x100,

Resim 5. lltihapsal fibroz hiperplazi olgusunda fibrosit ve fibroblastiar-
dan olusan lenfoplazmositer hiccre iceren aktif bag dokusu izlenmekte-
dir. Hematoksilen-Eosin, x 40

ortadan kalkugi ve bunlarnn alunda iri, bazilari
hiperkromatik ¢ekirdekli genis cozinofil sitop-
lazmali, fusiform demetler, yer yer Kitleler ya-
pan atipik epitel hicreleri izlendi. Bu kitlelerin
ortasinda hucrelerin bazilar1 diskeratotikti ve
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Resim 6. H ait histopatolojik kesitlerde proliferas-
yon gésteren endotel hiicreleri ile doseli degl.nk caplarda damarlar go-
riilmektedir. Hematoksilen-Eosin.x 40.

gt

Resim Z meenk _ﬁbmm elgusunda oval yada fisiform birbirleriyle
lasan d yapan geng mezenkim hiicreleri goriidmektedir.
Hemamk.ulen -Eosin,x 40.

Resim 8. Neurofibrom tams: alan olgunun preparatlarinda olgun tipte
yag dokusu icinde yer yer saydam sitoplazmal fusiform hiicreler i
mektedir. Hematoksilen-Eosin,x 40).

Resim 9. Neurofibrom olgusunun Masson Trikrom boyama yénteminde
lezvonun kollagen direttigi saptandi. Masson Trikrom, x40.

bir kisminin da keratin lamelleri yapug gorul-
du (Resim 4).

Iltihapsal fibroz hiperplazi tams: konulan 3
olgumuzun mikroskopik incelemesinde ise yi-
zeyi orten ¢ok kath yass: epitelin alunda fibrosit
ve fibroblastlardan olugan lenfoplazmositer
hiicre infiltrasyonu iceren aktif bag dokusu iz-
lendi (Resim 5).

Tki hemangiom olgumuzda ise yazeyi o6rten
cok kath yass1 epitelin genis alanlarda ortadan
kalktig1 ve bunun altunda ¢ok sayida proliferas-
yon gosteren endotel hiicreleri ile doseli degi-
sik caplarda damarlardan olusan lezyon izlendi
(Resim 6).

Periferik fibrom olan olgumuzun kesitlerin-
de ise yuzeyi orten ¢ok katl yassi epitelin orta-
dan kalkugr ve bunun alunda oval yada fusi-
form birbirleriyle caprazlasan demetler yapan
gen¢ mezenkim hicrelerinin olusturdugu lez-

pa ks

Resim 10. Neuroftbrom olgusunun i
S-100 ile kuvvetli poziliflik gosterdic saptandr.

nryasal yontemlerden

yon izlendi. Arada bol damar, kalsitiye kemik ve
yuvarlakca sement adaciklart gorildi (Resim
a)%

Neurofibrom olan olgumuzda ise yiizeyi or-
ten epidermis altinda bag dokusu ve olgun tipte
yag dokusu icinde eozinofil yer yer saydam si-
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toplazmali, fusiform hiicrelerden olusan lezyon
izlendi (Resim 8). Gamus ¢oktiirme yontemin-
de odaksal yapilar cevreleyen retikulin lifleri
gérﬁldﬁ Masson Trikrom boyama yonteminde
ise lezyonun kollajen trettigi saptandr (Resim
9). Immunohistokimyasal yontemlerden Vi-
mentin ve S-100 kuvvetli (Resim 10), NSE ise za-
yif pozitiflik gosterdi.

TARTISMA

Agz icindeki cesitli lezyonlarda tedaviye git-
meden 6nce mutlaka histopatolojik tamiya ge-
reksinim vardir. Punch biyopsi agiz icindeki yu-
musak doku lezyonlar: icin basit, hizh, ucuz ve
guvenilir bir yontemdir. Bu teknik kolay uygula-
nabilen ve ¢ogunlukla uygulama sonrasinda di-
kise gerek duyulmayan ve doku iyilesirken cok
az veya hig sikatris birakmadigindan maksimum
estetik sonuc¢ alinan bir yontemdir. Bu teknik
ozellilkle epitelyal veya ylizeyel mezenkimal lez-
yonlarin tanis1 icin kullanilir. Yazeyel lamina
propriadan daha derin olan lezyonlara uygulan-
diginda tani koydurabilecek yeterli materyalin
alinmama olasihig: ytiksektir (3.4.5).

Serbest olarak hareket edebilen mukozalar-
da, yumusak damak ve agiz tabaninda teknigin
uygulanmasinda dokularm hareketliliginden
dolay1 zorlukla karsilasilabilir (2).

Yaptigimiz literatar incelemesinde punch
biyopsi yonteminin daha ¢ok dermatologlar ta-
rafindan uygulandigi, agiz i¢i yumusak doku
lezyonlarinda bu biyopsi yéntemi ile yapilmis az
sayida calisma oldugunu saptadik.

Eisen (2), agiz ici lezyonlarda yapug: punch
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biyopsi sonucunda lezyonlarm timiinde histo-
patolojik tan1 konulabilen yeterli materyal alin-
digim belirtmistir. 140 olgudan sadece 6 sinda
hemoraji oldugunu, bunlarida elekrokoterle
kolayca kontrol altna aldigim ifade etmistir. Bu
6 olgunun timininde damarsal agidan zengin
bir bélge olan dudakta lokalize oldugunu belir-
tilmistir.

Lynch ve ark. (4), punch biyopsi uygulamas:
sonrasinda seyrek olarak goriilen hemorajilerin
kontrol aluna ahinmasinda giimus nitrat gibi
kimyasal koterizan maddeler, elektrokoter veya
kollajen matriks uygulamasinin etkili oldugunu
belirtmislerdir. Seyrekde olsa hemorajinin dur-
durulamadig1 durumlarda sttiir anlmasinin ge-
rektigini ifade etmislerdir. Ayrica bunun q1b1
damarsal yénden zengin olan damak, agiz taba-
n1, stenon kanali, retromolar alan gibi bolgeler-
de de bu yontem uygulanirken dikkatli olunma-
s1 gerektigi belirtilmistir.

Yapugimiz calismamizda damarsal yonden
zengin olan 16 dev hiicreli reparatif granilom
ve 2 hemangiom olgumuz dahil diger olgular-
mizin hicbirinde operasyondan sonra devam
eden kanama problemi ile karsilasmadik.
Hastalarin postoperatif 7. gtinde yapilan kont-
rolleri sonunda herhangi birenfeksiyon veya
postoperatif kanama sikayetinin olmadig1 gorul-
du.

Sonug olarak basit, ucuz ve kolay uygulana-
bilen bir yontem olan pungh biyopsinin dishe-
kimleri tarafindan agiz icinde goriilen yumusak
doku lezyonlarnnin histopatolojik tanisinda gii-
venle kullanabilecegini dusunmekteyiz.
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