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Tirnak hastaliklarinda biyopsi nasil yapilir?
How to perform a biopsy for nail disorders?

Histopatolojik inceleme, bircok tirnak  bozuklugunun
tanisinda, altin standart tani yontemidir. Uygun doku
orneklemesi, en az sekelle dogru tani koyabilmek agisindan
kritik bir 6Gneme sahiptir. Bu nedenle, stphelenilen hastaliga
gore uygun tirnak Unitesi biyopsisinin, anestezi tekniklerinin
ve tirnak Unitesinin cerrahi anatomisinin bilinmesi 6nem
tagimaktadir. Tirnak Unitesi baslica tirnak plagi, tirnak yatagdi,
proksimal ve distal matriks, proksimal ve lateral tirnak
kivrimlarindan olusmaktadir. Rahat bir tirnak Gnitesi anestezisi
icin bazi pUf noktalar mevcuttur. ignenin girisindeki agry!
azaltmak amaciyla topikal anestezik kremler okllzyon altinda
uygulanabilir. ince igne secimi (el parmaklari icin 30 G, ayak
parmaklari icin 27 G, ¢ocuklarda her iki bolge icin de 30 G)
ve anestezik enjeksiyonu uygulanmadan 6nce, uygulanacak
bolgeye titresimli masaj uygulanmasi adriyi azaltmada etkili
olabilir. Anestezik sollsyonun viicut sicakligina kadar isitiimasi,
enjeksiyonun yavas yapilmasi, asidik lidokainin bikarbonat
ile tamponlanmasi da yine inflizyon esnasinda agrinin
azaltlmasinda etkili olabilir. Genel olarak, tirnak cerrahisinde
ozeliklerinden dolayi ropivakain 2 mg/mL tercih edilmektedir.
Anestezik etkisi hizli baslar (yaklasik 2 dakikada), anestezik ve
vazokonstriktif etkisi uzun surer (9 saate kadar). Ancak bu
ajan Ulkemizde bulunmamaktadir. Hizli baslangicl anestezi,
lidokainin  epinefrinli  solisyonuyla  saglanabilmektedir.
Glncel bilgilere gore, lidokainin epinefrinli sollsyonlari akral
bolgelerin lokal anestezisinde kontrendike degildir. Lidokainin
epinefrinli sollsyonlari nispeten daha kisa etki slresine
sahiptir. Bundan dolayi, etkisi ge¢ baslayan ancak uzun stre
devam eden bir anestezik sollisyon olan bupivakainin cerrahi
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islem sonrasi uygulanmasi cerrahi sonrasi agriyl azaltmakta
kullanilabilmektedir'2.

Proksimal rejyonel blok anestezisi tirnak cerrahisi icin
sk kullanilan bir yontemdir. Ancak bu ydntemin cesitli
dezavantajlari bulunmaktadir. Anestezik etki yaklasik 20
dakika icinde baslamakta, nérovaskiler yapilarda hasar
olusabilmekte ve postanestezik agri daha uzun sirmektedir.
Bu nedenlerden dolayi, bu yéntem tirnak cerrahisinde artik
onerilmemektedir. Distal kanat blogu tirnak cerrahisinde
halen &nerilen bir yontemdir. Bu yontemde, 0,3-0,5 mL
anestezik sollsyon, proksimal ve lateral tirnak kivrimlarinin
kesisiminin 5-8 mm uzagindaki noktaya 45° aci ile enjekte
edilir. Ardindan igne 120° bukdllp, ilk enjeksiyon yerinden
girilip, lateral tirnak kivrimi boyunca ilerletilir ve yavasca geriye
cekilerek anestezik sollisyon enjekte edilir. Eger gerekliyse,
total tirnak Unitesi anestezisi saglamak amaciyla diger tarafa
da ayni ydntem uygulanabilir’.

Tirnak plak biyopsisi, tirnak distrofisinin fungal enfeksiyondan
kaynaklanip  kaynaklanmadigi  ortaya  koymak icin
kullanilir. Ayrica bu biyopsi metoduyla tirnak plagindaki
pigmentasyonunun kaynagi (melanin ya da hemosiderin),
histopatolojik inceleme sonucunda tespit edilebilmektedir.
Tirnak plaginin histopatolojik incelemesi ayrica tirnak psoriazis
icin tanisal bulgular verebilir. Tirnak plak biyopsisi anestezi
gerektirmeksizin ‘nail nipper’ ile yapilabilmektedir. Proksimal
subungual onikomikoz stphesinin oldugu durumlarda lokal
anestezi altinda punch biyopsi aleti ile tirnak plak biyopsisi
alinabilir®.
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Tirnak yatak biyopsisi ise onikoliz etiyolojisini belirlemede, tirnagin
enflamatuvar hastaliklarinin ve timaoral lezyonlarinin tanisini koymada
kullanilan bir yontemdir. Tirnak yatak epiteli, tirnak plagina sikica baglidir.
Biyopsi islemi esnasinda tirnak yatagi epiteli hasarlanabileceginden,
tirnak yatak epitelini ilgilendiren tirnak bozukluklarinda  tirnak

plagindan ve tirnak yatagindan (tirnak plak avulziyonu yapilmaksizin)
es zamanli biyopsi almak daha uygundur. Distal onikolizli olgularda,
tirnak plagr forseps yardimiyla kaldirildiktan sonra tirnak yatagindan
punch biyopsi aleti ile biyopsi alinabilir (Resim 1). Genel olarak, kalici
onikolize yol actidi igin tirnak yatagindan capi 4 mm’den daha buiytk
biyopsi alinmasi énerilmemektedir. ki punch set biyopsi, tirnak yatak

Resim 1. a) Tirnak plagi forseps yardimiyla kaldirildiktan sonra tirnak
yatagindan punch biyopsi aletiyle biyopsi alinir. b) Biyopsi materyali
igne/penset ve bisturi yardimiyla uzaklastirilir. ¢) Punch biyopsi alinan
alan. d) Tirnak plagi hiponisyuma suttre edilir

Resim 2. a) 5 mm’lik punch biyopsi aleti ile lezyon Uzerindeki tirnak
plagi kesilir. b) Kesilen tirnak pladi penset yardimiyla uzaklastirilir. ¢) Ug
mm’lik punch biyopsi aleti ile tirnak yatagi biyopsisi yapilir. d) Bistiri
ve penset yardimiyla tirnak yatagindan kesilen parca cikartilir. e, f)
Uzaklastirilan tirnak plagi yerine geri konulur

biyopsisinde uygulanabilecek bir diger yontemdir. ilk olarak tirnak plag
5-6 mm'lik bir biyopsi aleti ile ¢ikartilir. Ardindan tirnak yatagindan daha
klicUk bir punch biyopsi aleti ile (3 mm) punch biyopsi alinir. Cikartilan
tirnak plag tekrar yerine yerlestirilir (Resim 2). Eger insizyonel bir biyopsi
alinmasi gerekliyse, fuziform biyopsi materyalinin ekseni distal falanksin
longitudinal aksina paralel olmalidi. Dogal bir yara Ortlisi olarak
cikarilmis tirnak pladr orjinal yerine geri konmalidir (Resim 3)'4.

Matriks biyopsisi 6zellikle longitudinal biyopsinin tanisinda gereklidir.
Distal matriks kaynakli lezyonlarda, bu bolgeden alinan biyopsiler tirnak
plaginda neredeyse hicbir zaman kalici bir sekele yol agmaz. Cerrahi
sekel riski, proksimal matriksten kaynaklanan lezyonlarda bu bélgeden
alinan biyopsi sonrasinda yiksektir. Longitudinal melanonisinin kalinhigi 3
mm’nin altindaysa punch biyopsi yapilmasi uygundur. Bazi lezyonlarda,
proksimal tirnak kivrimi geri cekilerek lezyonun orijini tespit edilir. Tirnak
plagi ile matriks birlikte olacak sekilde punch aleti ile biyopsi alinir.
Sonrasinda lezyondan bakiye kalip kalmadigini anlamak i¢in matriks
Uzerindeki tirnak plagi kaldirlarak eksplore edilir. Eger varsa bakiye
lezyon da eksize edilmelidir (Resim 4). 3 mm‘den kalin lezyonlarda
tanjansiyel eksizyon yapiimasi Onerilmektedir. Yine proksimal tirnak
kivrimi- geriye cekilir, proksimal tirnak plagi ya da tirnagin tamami
kaldirilir. Longitudinal melanonisiye neden olan lezyonun orijini 15
numara bistri ile tanjansiyel olarak eksize edilir. Eksizyon esnasinda
eksize edilen dokudan bistirinin celik grisinin gorilebiliyor olmasi, alinan
dokunun ideal kalinliginin belirlenmesinde yardimci bir ydntem olarak
tanimlanmistir. Eksizyon sonrasinda tirnak plagi yerine konularak lateral
kivrimlara dikilir (Resim 5). Tanjansiyel biyopside tirnakta meydana
gelecek sekel minimal olacaktir. Benign lezyonlarda gereksiz agresif
cerrahi ile kalici sekel kalmasinin éniine gegilecektir' 24,

Proksimal tirnak kivrimindan punch biyopsi, tras biyopsi ya da kollajen
doku hastaliklarinin tanisina yardimer olmak amaciyla ay sekilli biyopsi
yapllabilir. Proksimal tirnak kivriminin altindaki tirnak plaginin ince olmasi
nedeniyle islem esnasinda kivrim ile tirak plagr arasina serbestlestirici
septum elevatorliniin konulmasi matriks zedelenmesini engelleyecektir
(Resim 6)"4,

Lateral longitudinal biyopsi proksimal tirnak kivrimi, tirnak matriksi,
tirnak yatagi, tirnak plagi ve hiponisyumu ayni histopatolojik kesitte

Resim 3. a) Tirnak yataginda yerlesen lezyon kapak kapi avilziyon
ile acida ¢ikarilir. b, ¢, d) Bu olguda gorildigl gibi tirnak yatagindan
alinacak eksizyonel ya da insiyonel biyopsiler longitudinal yerlesimli
olmalidir. e) Cerrahi defekt 5/0 veya 6/0 emilebilir sttir ile onarilir. f)
Tirnak plag orijinal yerine konularak lateral tirnak kivrimlarina dikilir
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Resim 4. a) Tirnak plagi ile matriks birlikte olacak sekilde punch biyopsi
alinir. b) Bistdiri ve igne yardimiyla biyopsi materyali uzaklastirilir. ¢, d)
Tirnak plaginin proksimal parcasi arta kalan lezyon varligini kontrol
etmek icin kaldirilir. e) Cerrahi alanin intraoperatif dermoskopik
gorintusu. f) Tespit edilen bakiye lezyon eksize edilir Bu olguda
eksizyon punch biyopsi aleti ile gerceklestirildi. g, h) Aviilze edilen
tirnak plagi tekrar yerine konulur. 1) proksimal tirnak kivrimindaki
cerrahi defekt onarilir.

Resim 5. a) Proksimal tirnak kivrimi geriye cekilir. b, ¢, d) Proksimal
tirnak plagr avilze edildikten sonra longitudinal melanonisiye neden
olan lezyonun orijini 15 numara bistlri ile tanjansiyel olarak eksize
edilir. ) Tanjansiyel eksizyon sonrasindaki cerrahi alanin gériinimd. f)
Tirnak plag yerine konularak lateral kivrimlara suttre edilir

degerlendirebilmeye imkan tanir (Resim 7). Ornegin; psoriazis ©n
tanisiyla alinan lateral longitudinal biyopside tirnak plagindaki pittingi
olusturan matriks dedisikliklerini histopatolojik olarak gérmek mimkin
olacaktir. Hastalar tirnak plaginin bir miktar daralacagr hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ayni ydntem laterale yerlesmis longitudinal melanonisi
gibi lezyonlarin eksizyonel biyopsisi icin de kullanilabilir. Klinik pratikte
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Resim 6. a) Proksimal tirnak kivriminda papdler lezyon. b) Tirnak
matriksini cerrahi travmadan korumak icin tirnak plagi ile proksimal
tirnak kivriminin vetral ylzi arasina septum elevatorl yerlestirilir. c)
Lezyon bistiri yardimiyla eksize edilir. d) Operasyon sonrasi cerrahi
alanin gérinimu.
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Resim 7. a) Biyopsi alinacak alan isaretlenir. b) Bisturi ile proksimal
tirnak kivrimi, lateral tirnak kivrimi, tirnak plag, lateral matriks boynuzu
ve tirnak yatagini icerecek sekilde kesi yapilir. c) Biyopsi materyali

cikartilir. d) Cerrahi defektin kapatilmasi

biyopsi yapllmadan yanlis klinik tanilarla tanisi geciken tirnak Unitesi
skuamdz hucreli karsinomlarina ya da dogru olmayan bir alandan
alinan biyopsi nedeniyle tanisi gecikmis tirnak Unitesi melanomlariyla
karsilasilabilmektedir. Ayrica aylarca gereksiz antimikotik kullanan
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travmatik distrofili ya da tirnak psoriazisli olgulara rastlanilabilmektedir’.
TUm bu talihsiz durumlarin éniine gecebilmek icin nedenini kesin olarak
aciklayamadigimiz ya da ampirik tedavilere yanit vermeyen durumlarda
tanisal altin standart biyopsi yontemini akilda bulundurmali ve kuralina
uygun bir sekilde uygulamaktan ¢ekinmemeliyiz. Dogru ve zamaninda
yapilan bir biyopsinin erken tani ile hayat kurtarici olabilecegini de akilda
bulundurmaliyiz.
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