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Ozet

Amag: Neoplastik, reaktif veya mukokutandz hastaliklarin agiz
i¢ bulgulart seklinde goriilen oral mukoza lezyonlari, takip
ve tedavileri oncesinde histopatolojik taninin konulmasina
ihtiyag gostermektedirler. Bu ¢alismanin amaci, oral
mukozal lezyonlarin tanisinda punch biyopsi yonteminin
irdelenmesi ve bu yontemin geleneksel biyopsi yontemleri
ile klinik yonden karsilagtiriimasidir.

Materyal ve Metod: Calisma, A.U. Dishekimligi Fakiiltesi,
Ag1z, Dig, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Da-
li'na bagvuran ve yapilan muayeneleri sonucunda oral
mukoza lezyonlar1 saptanan toplam 40 hasta iizerinde
gerceklestirildi. Yaglar1 18-71 arasinda degisen (ort.
43.00) ve rastgele secilen 20 hastada histopatolojik tetkik
punch biyopsi ile yapilirken, yaslari 18-75 arasinda degi-
sen (ort. 45.5) ve yine rastgele segilen 20 hastada gele-
neksel yontemlerle biyopsi alindi.

Bulgular: Punch biyopsi ve insizyonel biyopsi yontemleri
kullanilarak 40 hastadan alman doku Orneklerine ait
histopatolojik tanilara gére, insizyonel biyopsi uygulanan
20 hastada en yaygin goriilen lezyon liken planus iken
(13 hasta, %65,00), 2 vakada yassi hiicreli karsinom
(%10,00) teshis edilmistir. Insizyonel biyopsi grubunda
oldugu gibi punch biyopsi grubundaki 20 hastanin 8' inde
de (%40, 00) liken planus en yiiksek goriilme orana sahip
lezyondur. Yine punch biyopsi grubunda 1 vakada
(%5,00) yassi hiicreli karsinom tanis1 konmustur.

Sonug¢: Kolay uygulanabilmesi, az zaman gerektirmesi, stan-
dart doku 6rneklerinin elde edilebilmesi ve uygulama es-
nasinda hasta kooperasyonu gibi avantajlari nedeniyle
punch biyopsi yonteminin oral ve maksillofasial cerrah-
lar ve ozellikle de pratisyen dishekimleri tarafindan gii-
venle kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oral mukoza lezyonlart,
Histopatolojik tetkik, Punch biyopsi
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Summary

Purpose: Neoplastic, reactive and oral mucosal lesions as oral
manifestations of mucocutaneous diseases should be
diagnosed histopathologically before their treatment and
follow up.The purpose of this study was to consider the
punch biopsy method and determine its clinical
comparison with conventional biopsy techniques in the
diagnosis of oral mucosal lesions.

Material and Method: This study was performed at
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of
Dentistry, University of Ankara, with 40 patients that had
detected oral mucosal lesions after their examination.
Histopathologic examination was held with punch biopsy
in randomly selected 20 patients aged 18 - 71 (mean
43.00), while the conventional biopsy technique was
used for the other 20 patients aged 18 - 75 (mean 45.5).

Results: Lichen planus was the most common lesion (13
patients, 65.00%) among 20 patients that had
histopathologically ~ examined with  conventional
incisional biopsy while squamous cell carcinoma was
detected in 2 patients (10.00%). Lichen planus was also
had the highest incidence in punch biopsy group with 8
patients (40.00 %). Again squamous cell carcinoma was
detected in 1 patient in punch biopsy group.

Conclusion: It has been considered that, punch biopsy
technique may be used safely by oral and maxillofacial
surgeons as well as dental practititoners as a fast, simple,
inexpensive method for obtaining standard tissue
specimens from oral mucosal lesions.

Key Words: Oral mucosal lesions,
Histopathologic examination, Punch biopsy
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Oral mukoza lezyonlari, neoplastik veya reak-
tif olabildigi gibi, mukokutan6z hastaliklar gibi
daha yaygin bir hastaligin agiz bulgular1 seklinde
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de kendilerini gosterebilirler (1). Sadece klinik
taninin yeterli oldugu birka¢ lezyon disinda, oral
mukoza lezyonlarinin ¢ogunda, takip ve/veya teda-
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vi Oncesinde mutlaka histopatolojik taninin konul-
mas1 gerekmektedir. Bu amagla kullanilan yontem-
lerden en etkili olan1 biyopsi ile alinan spesmenin
histopatolojik tetkikidir. Histopatolojik tetkik i¢in
alman doku oOrneklerinin, lezyonu temsil edecek
yeterlilikte olmasi ve saglikli dokuyu da bir miktar
icermesiyle birlikte, kullanilan biyopsi yontemi de
bliyiik 6nem tasimaktadir. Klinisyenler tarafindan
genellikle uygulanmasi kolay, fazla zaman kaybet-
tirmeyen, olabildigince non-invaziv, hastaya mi-
nimal diizeyde konforsuzluk veren yontemler ter-
cih edilirken, patologlar agisindan da elde edilen
materyalin  histopatolojik tam1  koydurabilecek
nitelikte olmas1 dnemlidir (2).

Histopatolojik tetkik i¢in kullanilan biyopsi
yontemleri, genel olarak eksizyonel ve insizyonel
biyopsi olmak iizere ikiye ayrilir. Lezyonun teshisi
ile aym1 anda tedavisinin de yapilmasina olanak
saglayan eksizyonel biyopside lezyon tamamen
cikarilirken, insizyonel biyopsi bir miktar periferal
saglam doku ile birlikte lezyonun bir bdliimiiniin
cikartilmasiyla gergeklestirilir. Yine, eksizyonel
biyopsi, klinik olarak benign karakterli, nisbeten
kiigtik lezyonlarda kullanilirken, insizyonel biyopsi
daha ¢ok, yaygin ve malign karaktere sahip
lezyonlarda uygulanir (3) .

Bistiiri kullanimiyla gergeklestirilen gelenek-
sel biyopsi yontemlerinin disinda, genellikle der-
matologlar tarafindan deri lezyonlarmin tanisinda
kullanilan punch biyopsi yontemi de son yillarda
oral mukoza lezyonlarinda uygulanmaya baslan-
mistir (4-10). Uygulanmasinin nisbeten kolay ol-
masl, fazla zaman gerektirmemesi, ucuz ve giiveni-
lir olmasi ve standart doku 6rnekleri saglamasi gibi
ozellikleri nedeniyle, agiz cerrahlar1 ve 6zellikle de
pratisyen dishekimleri tarafindan yaygin olarak
kullanilabilecek bir yontemdir (4, 5).

Bu c¢alismanin  amaci, oral mukozal
lezyonlarin tanisinda punch biyopsi ydnteminin
irdelenmesi ve bu yontemin geleneksel biyopsi
yontemleri ile klinik yonden karsilagtirilmasidir.

Materyal ve Metod
Calisma, A.U. Dishekimligi Fakiiltesi, Ag1z,
Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalt'
na bagvuran ve yapilan muayeneleri sonucunda
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oral mukoza lezyonlar1 saptanan toplam 40 hasta
tizerinde gerceklestirildi. Yaslar1 18-71 arasinda
degisen (ort. 43,00) ve rastgele secilen 20 hastada
histopatolojik tetkik punch biyopsi ile yapilirken,
yaslar1 18-75 arasinda degisen (ort. 45,5) ve yine
rastgele secilen 20 hastada geleneksel yontemlerle
biyopsi alindi. Alman doku Orneklerinin
histopatolojik tetkikleri G.U. Dishekimligi Fakiil-
tesi Oral Patoloji Anabilim Dali ve G.A.T.A Pato-
loji Anabilim Dali' nda yapild. Insizyonel biyopsi-
ler, lokal anestezi altinda, 15 veya 11 no' Iu
bistiirilerle yapilan eliptik insizyonlar ve standart
yontemle alindi. Islemin ardindan olusan yaranin
kapatilmasi i¢in iki veya li¢ adet siitiir atild1. Punch
biyopsiler, 4 mm. ¢apinda ve 7 mm. kesici uca
sahip tek kullanimlik punch aletleri ile gergeklesti-
rildi (Sekil 1). Insizyonel biyopsi grubunda oldugu
gibi, punch biyopsi uygulamalarinin da tiimii lokal
anestezi altinda yapilirken, yine klasik bilgiler
15181inda  spesmenin ilsere ve nekrotik mukozal
sahalardan alinmamasina dikkat edildi. Tek kulla-
mmlik punch biyopsi aleti, bir miktar saglikli
dokuyu da igerecek sekilde, bas ve isaret parmakla-
11 kullanilarak mukozaya dik sekilde uygulandi ve
aletin keskin ucu, tiim ¢alisma derinligine ulasin-
caya kadar orta siddette bir basingla ve rotasyon
hareketi ile doku iginde ilerletildi Tiim c¢aligma
derinligine ulasilmasinin ardindan punch biyopsi
aleti dokudan ¢ikarild1 ve kalan sirkiiler spesmen,
tabanm dikkatlice tutulup insize edilerek dokudan
ayrildi. Olgularin ¢ogunda (20 hastadan 18' inde)
primer iyilesmenin ve hemostazin saglanmasi i¢in
yara 1-2 siitlirle kapatilirken, hemorajinin minimal

x. - Hammmarze, el . o T et
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Sekil 1. 4 mm. ¢apinda ve 7 mm. kesici uca sahip tek kulla-
nimlik punch aleti.
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Sekil 2. Punch biyopsi yontemi ile spesmenin alinmasi.

Sekil 3. Punch biyopsi uygulamasinin ardindan 1 haftalik
iyilesme.

Tablo 1. Punch biyopsi ile alinan doku 6rneklerine ait dagilim

No. Hasta Biyopsi bolgesi Histopatolojik teshis
1 44y, E mandibula retromolar keratozis

2 18y, K dil fokal parakeratoz

3 42y,K dil fokal parakeratoz

4 56y, K dil + bukkal mukoza liken planus

5 50y, E mandibula retromolar keratozis

6 43y,K dil 16koplazi

7 60y, K bukkal mukoza liken planus

8 33y,E dil yasst hiicreli karsinom
9 55y, K bukkal mukoza liken planus

10 58y, K dudak + bukkal mukoza liken planus

11 50y, K bukkal mukoza liken planus

12 47y, E dil + dudak liken planus

13 24y,K dil liken planus

14 44y, E bukkal mukoza 16koplazi

15 71y,K comissura verriikdz 16koplazi

16 24y, E dil + bukkal mukoza liken planus

17 44y, E bukkal mukoza yasst hiicreli karsinom (liken planus tanisindan)
18 35y,E mandibula retromolar piyojenik graniiloma
19 22y,K dil papilloma

20 40y, E dil + bukkal mukoza 16koplazi

oldugu 2 lezyonda ise siitiir atilmaksizin yara
sekonder iyilesmeye birakildi (Sekil 2, 3). Elde
edilen tim spesmenler %10Tuk formol ile
fiksasyonun ardindan histopatolojik incelemeye
tabi tutuldu.

Bulgular
Punch biyopsi ve insizyonel biyopsi yontemle-
ri kullanilarak 40 hastadan alinan doku drneklerine
ait histopatolojik tanilar, vakalarm yas ve cinsiyet
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dagilimlari, Tablo 1 ve 2'de verilmistir. Buna gore,
insizyonel biyopsi uygulanan 20 hastada en yaygin
goriilen lezyon liken planus iken (13 hasta,
%65,00), 2 wvakada yassi hiicreli karsinom
(%10,00) teshis edilmistir. Insizyonel biyopsi gru-
bunda oldugu gibi punch biyopsi grubundaki 20
hastanin 8'inde de (%40, 00) liken planus en yiik-
sek goriilme orana sahip lezyondur. Yine punch
biyopsi grubunda 1 vakada (%5,00) yass1 hiicreli
karsinom tanist konmustur. Kullanilan her iki yon-
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Tablo 2. Insizyonel biyopsi ile alinan doku drneklerine ait dagilim

No. Hasta Biyopsi bolgesi Histopatolojik teshis
1 20y, E bukkal mukoza liken planus

2 39y,E bukkal mukoza yasst hiicreli karsinom
3 57y, K bukkal, lingual mukoza liken planus

4 50y, E labial mukoza liken planus

5 50y, E bukkal mukoza yasst hiicreli karsinom
6 55y,E alveoler kret+bukkal muk. oral melanotik makiil
7 50y, K bukkal mukoza liken planus

8 48y, E bukkal mukoza liken planus

9 46y, K bukkal muk+ retromolar 16koplazi

10 50y, E bukkal muk+ retromolar 16koplazi

11 42y, K bukkal mukoza liken planus

12 45y, K vestibiiler mukoza fibr6z hiperplazi

13 43y, K bukkal mukoza liken planus

14 18y, E bukkal mukoza liken planus

15 23y,E bukkal mukoza liken planus

16 61y, K bukkal mukoza liken planus

17 17y, K vestibiiler mukoza fibr6z hiperplazi

18 75y, K vestibiiler mukoza liken planus

19 62y, K bukkal mukoza liken planus

20 59y, K vestibiiler mukoza liken planus

tem de spesmenin elde edilmesinde yeterli olmakla
birlikte, islem siiresi, uygulama kolayligi,
spesmenin boyutlarinin = standardizasyonu, yara
iyilesmesi ve hasta kooperasyonu agisindan punch
biyopsi tekniginin daha avantajli oldugu gozlen-
mistir.

Tartisma

Oral ve maksillofasial bolgede, genis bir dagi-
lim gdsteren, benzer radyolojik ve klinik gériiniim-
lere sahip neoplastik, reaktif ve mukokutandz has-
taliklarin tedavilerinden 6nce kesin histopatolojik
teshislerinin konulmasi gerekmektedir. Preoperatif
donemde tamiya yonelik uygulanan geleneksel
biyopsi yontemlerinin yaninda son yillarda gelisen
histopatolojik tetkik yontemleri, daha az dokudan
tan1 koyabilmeyi amaglamakta ve bu goriisten yola
cikarak eksfoliatif sitoloji ve aspirasyon sitolojisi
yontemleri kullanim alan1 bulmaktadir (11). Klinik
uygulamalarda, simdiye kadar daha ¢cok dermato-
loglar tarafindan cilt lezyonlarimin tanisinda kulla-
nilan punch biyopsi teknigi, bistiiri ile yapilan ge-
leneksel biyopsi yontemlerine alternatif olarak
diisiiniilmiis ve cesitli otorler tarafindan oral mu-
koza hastaliklarinin tanisinda kullamilmistir (4, 5,
12, 13).
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Lynch ve Morris(4), punch biyopsi yontemiyle
yaptiklar1 c¢alismada, uygulama kolayligi, diisiik
post-operatif morbidite insidansi ve siitiir ihtiyaci-
nin olmamasi gibi avantajlar bilidirmisler ve punch
biyopsi aletinin ulasabilecegi biitlin mukozal yii-
zeylerde ve Ozellikle ¢ok sayida biyopsi gerektire-
bilecek 16koplazi ve yasst hiicreli karsinom gibi
premalign veya malign lezyonlarin tanisinda ko-
laylikla uygulanabilecegini bildirmislerdir. Yine bu
otorler, teknigin, yumusak damak ve agiz tabani
gibi yeteri kadar desteklenemeyen hareketli muko-
zada, maksiller posterior bukkal alveoler kret ve
mandibuler anterior lingual bélgede kullaniminin
zor olusunu ve ylizeyel lamina propria' dan daha
derinlerdeki bolgelerden doku 6rneginin alinama-
masini teknigin dezavantajlart olarak bildirmisler-
dir (4). Lynch ve Morris' in postoperatif siitlir ihti-
yaci olmamasi yoniindeki goriislerine karsin,
punch biyopsi uyguladigimiz 20 hastanin 18' inde
primer iyilesme saglamak amaciyla biyopsi bolge-
sinde siitiir kullanilmigtir. Yine, Moule ve ark.(14)
tarafindan yapilan calismada punch biyopsi ve
gelenceksel insizyonel biyopsi yontemleri artifaktlar
acgisindan karsilagtirilmistir. Punch biyopsi gru-
bundaki artifaktlarin sayisi insizyonel biyopsi gru-
bundakilere oranla belirgin bigimde az iken,
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spesmenlerin oryantasyonunun yine punch biyopsi
grubunda daha iistiin oldugu bildirilmistir. Her iki
grupta, biyopsi sonrasi yara iyilesmesi agisindan
bir fark gézlenmemistir. Punch biyopsi yonteminin
kullanimina iligskin bir bagka 6nemli husus da, 6-
zellikle klinik olarak malignite siiphesi tasiyan
lezyonlarda, birden fazla bélgeden biyopsi alinma-
s1 gerektiginde, olasi malign hiicre
inokiilasyonunun onlenmesi igin, her bolgede ayri
punch aletinin kullanilmasidir (14). Yine, De
Visscher ve arkadaslari, alt dudakta yassi hiicreli
kanser lezyonlarinda tiimor kalinliklari ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada, punch biyopsi teknigini kul-
lanmuslardir (9).

Punch biyopsinin oral mukozada kullanimi ko-
nusunda yapilan bir¢ok calismada, diisiik seviyeler-
de komplikasyon oranlari bildirilmis (8), calisma
grubumuzu olugturan 40 hastanin 20' sinde kullan-
digimiz bu yontem sonucunda, literatiir bilgilerini
destekler nitelikte herhangi bir komplikasyona rast-
lanmamigtir. Ancak, Staines ve Felix, yontemin ¢ok
nadir bir komplikasyonu olarak bir vakada amfizem
olusumunu bildirmislerdir (8).

Sonug olarak, punch biyopsi ve bistiiri kulla-
nimiyla gergeklestirilen geleneksel biyopsi yon-
temlerinin karsilastirilmasinin amaglandigi bu ¢a-
lismamizda edinilen klinik deneyimlere ait goriis-
lerimiz, kolay uygulanabilmesi, az zaman gerek-
tirmesi, standart doku 6rneklerinin elde edilmesi ve
hasta kooperasyonunun saglanabilmesi gibi avan-
tajlara sahip olan punch biyopsi yonteminin, erken
ve dogru taninin biiyiik onem tasidigi malign ve
premalign  afiz  lezyonlarinda, oral ve
maksillofasial cerrahlar ve 6zellikle de pratisyen
dishekimleri tarafindan giivenle kullanilabilecegi
yoniindedir.
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