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Oral Mukoza Biyopsilerinde Onemli Noktalar

Key Points in Oral Mucosa Biyopsies

Leyla Kavak Evliyaoglu

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Boliimdi, Van, Tiirkiye

Ozet

Oral mukoza biyopsisi, bazi prensiplere uyuldugu stirece yapilmasi zor olmayan bir islemdir. Burada, kisaca oral mukoza biyopsi teknik ve

tiplerinden bahsedilmistir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Say1 2: 130-2)

Anahtar Kelimeler: Oral mukoza, biyopsi, teknikler, tipler

Summary

Oral mucosa biopsy is not a challenging procedure as long one follows some principles. Here, some oral mucosa biopsy technics and
types have been mentioned briefly. (Turkderm 2012; 46 Suppl 2: 130-2)

Key Words: Oral mucosa, biopsy, technics, types

Giris

Oral doku biyopsisi, anamnez ve klinik bulgularla tani
konulamayan lezyonlarda siklikla kullanilir. Oral mukozada
genellikle 3 haftalik bekleme streci, cogu zaman ayirici tani ve
biyopsi kararinda klinisyene yardimci olur. Tedaviye ya da lokal
irritanlarin - uzaklastiriimasina ragmen lezyon iyilesmiyorsa
biyopsi yapiimalidir?.

Biyopsi yerinin secimi, biyopsi tipi ve alinan biyopsinin uygun
kosullarda laboratuvara génderilmesi en 6nemli t¢ faktordur2.
Lezyonu yansitan, tani koydurucu bir biyopsi yapilmasi hem
hasta hem de hekim icin, yeniden ayni islemin yapilmasini onler.
Bu arada, hastanin perioperatif donemi en konforlu sekilde
gecirmesini saglamak da unutulmamalidir3.

Biyopsi Teknikleri
Dudak lezyonlarinin biyopsisinde doku stabilizasyonu gerekir.

Genel kural olarak biyopsi, sinir ve damarlara paralel olmalidir.
Ozellikle dudaktan fazla miktarda doku cikariimasi estetik olarak

bozukluk olusturabilir. Eliptik eksizyonlar, kolay sttire edildikleri
icin tercih edilmelidir. Genel olarak 1 cm’den kiclk lezyonlar
eksizyonel biyopsiye uygundur, 1 c¢m’den buylk lezyonlarda
saglikl mukozayl da kapsayan insizyonel biyopsi yapiimalidir.
Dudaktan eksizyonel biyoside bir asistanla calismak hem doku
stabilizasyonu saglayacak, hem de hemostazi kolaylastiracaktir.
Doku stabilizasyonu ve hemostaz saglamak icin salazyon klempi
kullanmak, dudaktan biyopsi yapmayi kolaylastiran diger bir
yéntemdir.

Dil lezyonlarinda yine bir asistan yardimi ile dil sikica tutularak
biyopsi alinabilir. Alternatif olarak, lokal anestezi yapildiktan
sonra dil 1/0 ya da 2/0 sturler ile asilarak biyopsi yapilabilir3. Dil
biyopsisi yapildiktan sonra yara yeri, kanamayr Onlemek ve
iyilesmeyi hizlandirmak icin derin sitrlerle, tercihen 3/0 vikril ile
ve iki kat sutlrle kapatiimalidir.

Sert damak ve gingivadan biyopsi almak, vaskuler anatomiye
uyuldugu stirece glivenlidir. Ozellikle sert damak biyopsilerinde
kemik acikta kalabileceginden, iyilesmenin uzayabilecegi
sdylenmelidir. Cogu zaman, sert damak ve gingivanin primer
kapatilmasina ihtiyac duyulmaz4.
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Biyopsi Tipleri

Oral sitoloji

Jinekolojide uygulanan PAP smear yontemine benzer. Degerlendirme
glgligu ve vyalana pozitif sonuglarin coklugu nedeniyle fazlaca
kullanilmamaktadir. Kenarlari kiint bir spatula yardimi ile lezyon yiizeyinin
kazinmasi ve bir lama yayillmasi ile elde edilen materyal patolojiye
gonderilirs.

Firca Biyopsisi

Bu teknikte, mukoza epitelinin tim katmanlarindan hicre &rneklemesi
yapilir. Noninvazivdir, billii ve vezikller dermatozlarda, bazal ve skuamoz
hicreli karsinomda tanida yardimaidir. Bu metodla sadece hiicresel atipi
belirlenebildiginden, kesin tani icin insizyonel biyopsi gereklidir.
Displazilerde sensitivite ve spesifisitesi ylksek bulunmustur3.

Punch biyopsi

Punch biyopsi, geleneksel insizyonel biyopsiye iyi bir alternatiftir. Kiclk
punch biyopsilerde sitiire gerek yoktur. Ancak yumusak damak ve agiz
tabani gibi stabilizasyonu zor bdlgelerde punch biyopsi tercih
edilmemelidir6. Punch biyopsilerde artefakt olusumu, insizyonel
biyopsilerden daha azdir.

insizyonel biyopsi

Bu yontem ile total olarak ¢ikarilamayan, malignite stphesi olan
lezyondan doku érneklemesi yapilir. ki cm’den bilytik olan, ézellikle agiz
ici skuamdz hicreli karsinomun mikst formlarinda ve nonhomojen
lezyonlarda, yaranin her tarafindaki histopatolojik &zellikler ayni
olmayabilir. Dolayisi ile yalanc negatif sonuglarla karsilasma ihtimali
kaginiimazdir. Dogru tani icin, biyopsi daha ¢ok lezyondaki kirmizi
alanlardan alinmalidir. Lezyon toluidin mavisi ile boyanarak, boya
tutulumunun fazla oldugu koyu renkli alanlardan parca almak yol
gosterici olacaktir. Bu tlir lezyonlardan multipl biyopsi yapilmasi, yanlis
negatif sonuclari 6nleyecektir. Elde edilen ¢rnegin derinligi, minimum 3
mm, uzunlugu 3-6 mm ve en az 1-2 mm genislikte olmalidir. Saglam
doku 1/3, lezyon 2/3 olacak sekilde alinan biyopsiler dogru taniya
ulasmada oldukca yardima olacaktir.

Eksizyonel biyopsi
Klinik lezyonun timuyle cikarilmasi islemidir. Genellikle 1 cm ve daha

kiclk, klinik olarak benign goriinen, yerlesimi elverigli lezyonlarda bu
yontem uygulanabilir. Cerrahi sinir 6nemlidir. Malign damarsal ve

pigmente lezyonlarda cerrahi sinir en az 5 mm olmalidir. Lezyondan 3-4
mm uzak olacak sekilde, etrafina ve derinine en kiclk uclu enjektorle
(tercihen dental enjektdr) lokal anestezik infiltrasyonu yapilir. On dakika
bekledikten sonra, eliptik insizyonlar ile wedge tarzinda, lezyonun
merkezi en derin olacak sekilde eksizyon yapilir. Parca, ince uclu disli
pensetle tutularak gekilir. Derin diseksiyon, koter ya da bistlri yardimi ile
gerceklestirili. Mukozal defekt 4/0 vikril stttrle kapatilir.

Oral Mukoza Biyopsisinde Kontrendikasyonlar

Koagllopatiler, genel durum bozuklugu, lokal anesteziklere asiri
duyarlilik, akut viral ya da bakteriyel enfeksiyonu olan hastalarda biyopsi,
mevcut patoloji dizeltilene kadar ertelenmelidir. Lokal anesteziklere asiri
duyarliig olan hastalarda, genel anestezi tercih edilebilir.

Oral Mukoza Biyopsisinde Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar-Ozet

«  Buylk tUmorlerde, lezyonun merkezinden-nekrotik, yani tani
koydurucu olmadigindan-biyopsi alinmamalidir.

«  Farkll renklerden olusan lezyonlarda ¢ok sayida biyopsi almak her
zaman daha dogrudur.

«  Klinik ve histopatolojide bir uyumsuzluk varsa, yeniden biyopsi
alinmalidir.

«  Oral mukoza biyopsilerinde, hem saglam hem de nispeten kisa
sirede rezorbe olan Poliglaktin 910 (vikril), poliglecaprone 25
(monokril) stttr kullanilmasi hasta uyumunu kolaylastirir.
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Hatirlama sorulari

1. Oral mukozada hangi lokalizasyonlarda punch biyopsi daha az tercih edilir?
I. Dudak kutane bolge
Il. Bukkal mukoza
1. Dudak mukozal bélge
IV. Agiz tabani
V. Yumusak damak
a. lvell
b. Il ve llI
c lllhve IV
d. IVveV
elveV Cevap: d

2. Displazilerde sensitivite ve spesifisitesi yliksek bulunan noninvaziv biyopsi yéntemi hangisidir?

a. Firca biyopsisi

b. Oral sitoloji

c. Aspirasyon biyopsisi

d. insizyonel biyopsi

e. Shave biyopsi Cevap: a
3. Buyik timdrlerde nasil bir biyopsi yapilmasi en uygundur?

a. Lezyonun kenarindan derin insizyonel biyopsi

b. Lezyon merkezinden aspirasyon biyopsisi

. Lezyonun merkezinden punch biyopsi

d. Lezyonun lezyonun kenarindan punch biyopsi

e. Total eksizyonel biyopsi Cevap: a
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