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Cerrahi Patolojide Baslica Yontemler;

1. Rutin histolojik ve Sitolojik Yontemler

2. Tibbi otopsi

3. immiinhistokimya- immiinfloresan

4. Elektron mikroskobi

5. Molekiiler tani yontemleri

- Sitolojik Yontemler: Dokudan sadece hiicre 6rneklerinin alinmasiyla lezyonlarin taninmasidir.

- Histolojik yontemler: Lezyonlu dokudan lezyonun bir bolimi tamami ya da organin tamaminin
alinmasi yoluyla tani elde edilmesidir.

« Eksfolyatif sitoloji: Herhangi bir invaziv ara¢ kullanmadan dokulardan sirtintiler hazirlayarak ya
da vicut sivilarina dokiilmis hiicreleri inceliyerek inceleme yapilr.

. Ince igne Aspirasyon Biyopsileri iAB (Fine Needle Aspiration Biopsy -FNAB): Lezyonlu dokuya
cok ince limenli bir igne batirarak, bu limen icerisindeki az miktarda hiicreyi incelemek

Eksfolyatif sitoloji ornekleri;

« Vajinal smear: (PAP smear) Serviks kanseri tarama metodu
- Idrar: Mesane timér

+ BOS: SSS tiimorleri

- Balgam: Akciger kanseri

Histolojik yontemler:
- Biyopsiler
- Insizyonel
« Eksizyonel
+ Organ rezeksiyonlari: Total ya da kismen

- Frozen (Donuk) incelemeler

Cerrahi Ornekler;

+ Biyopsi: Tani konulmasi amaci ile, herhangi bir canli dokudan alinan kuglik 6rnekler,
- Eksizyonel biyopsi (lezyonlu dokunun tamami)
- Insizyonel biyopsi (lezyonlu dokunun bir kismi)

« Ameliyat materyalleri: Bir organin tamami veya bir bolimi

- intraoperatif/ameliyat sirasinda frozen (donuk) inceleme

« Otopsi: Tibbi/adli nedenlerle 6liim nedeninin arastirilmasi amaci ile 6l viicudunun incelenmesi,
ornekler alinmasi
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- Sitolojik 6rnekler: Doku butiinligu olmadan hiicrelerin 6rneklenmesi
- aspirasyon sitolojisi (ince igne aspirasyon biopsisi)
- eksfoliyatif sitoloji

Orneklerin toplanmasinin degerlendirilmesi ve 6zel ihtiyaclarin belirlenmesi operasyon éncesi
planlanmalidir (ilgili kisiler ve departmanlarin haberdar edilmesi; personel, sollisyon, uygun bo-
yut ve sayida konteyner tedarik edilmesi gibi). Materyallerin koyulacagdi konteyner uygun boyut ve
sayida olmalidir. Ornek toplanmasi sirasinda hastanin kiiltiirel yapisi géz éniinde bulundurulmali,
6zel durumlar icin hastanin 6nceden izni alinmalidir. Uygun formlar ve isaretler ile hasta-6rnek es-
lesmesi uygulanmalidir. Cikarilan her bir 6rnek icin konteyner ve patoloji istem formunun tzerine
gereken bilgiler not edilmelidir. Kaybolma, hasar gérme veya yanlis etiketlemeden kaginmak lizere,
ornekler transfer edilene dek cerrahi alanda bulundurulmalidir. Steril alandan transfer edilen 6rnek-
ler ilgili personele s6zli iletisim ve dogrulama ile teslim edilmeli ve hatta teslim saati belirlenmeli-
dir. Orneklerin toplanmasi ve idaresi, drnegi giivenceye alan ve ilgili personelin kontaminasyonunu
onleyen bir yolla tamamlanmalidir.

Frozen inceleme icin materyaller nasil gonderilmelidir ?

“Frozen section” ve intraoperatif konstltasyon; rutin histopatolojik islemi icin en az 10-15 saatlik bir
streye gereksinme vardir. Ameliyat sirasinda hastada ameliyatin gidisini degistirebilecek bir du-
rumla karsilasildiginda, dakikalar icinde verilecek bir taniya gereksinme duyulabilir. Hastanin anes-
tezi alma siiresini uzatmamaya ve yeniden ameliyata alinmasina engel olmaya yénelik bir uygulama
olarak “frozen section”a (dondurarak kesme) sikca basvurulur. Bu yontem, dokularin istenilen ince-
likte kesilebilmeleri icin dondurulmalari temeline dayanir. Ozel bir aygit (kriyostat) yardimiyla doku-
lar -20 C sicaklikta kesilir ve hazirlanan kesitler hizlandirilmis yontemle boyanirlar. Biitiin bu islemler
yaklasik 10-15 dakika kadar surer. Bir cok donanimli hastanede patoloji béltimlerinin ameliyathane
icinde bu amacla calisan bir birimi bulunmaktadir. Cerrahlar patologlardan “intraoperatif histolojik
inceleme” istediklerinde, bu isteklerini miimkiinse operasyondan dnce, degilse operasyon sirasin-
da ve hasta hakkindaki tim 6nemli bilgileri sunarak iletirler.

Materyaller mimkiin olan en kisa sure icerisinde Frozen Unitesine ulastiriimalidir. Hicbir solusyo-
na koyulmadan, kapakli bir kavanoz icerisinde génderilmelidir. Kurumasi engellenmelidir. Ozellikle
kuruma riski olan kiclik materyaller, serum fizyolojik ile 1slatiimis gazli bez arasina koyulmalidir.
Materyalin bulundugu kavanozun Uzerinde hastanin adi soyadi, protokol numarasi, génderen
doktorun adl, birden fazla parca génderilecek ise mevcut materyalin alindigi yer veya kodlama ya-
pilmissa bu kod numarasi mutlaka bulunmalidir. Materyalle birlikte mutlaka patoloji istem kagidi
gonderilmelidir.

Bu istem kagidinda bulunmasi gereken bilgiler:

« Hastanin adi soyadi, yasi

+ Protokol numarasi,

« Parcanin alindigi doku

+ Hastanin detayli klinik bilgisi ile Frozen inceleme amaci
+ Gonderen doktorun adi

+ Sonucun bildirilecegi telefon numarasi

- Birden fazla parca gonderilecek ise mevcut materyalin alindigi yer veya kodlama yapilmigsa bu
kod numarasinin karsilik geldigi lokalizasyon mutlaka yazilmalidir.
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Cerrahi sinir calisiimasi istenen materyallerde isaretlemeler yapilmali ve bu isaretlerin hangi loka-
lizasyonlari gosterdigi detayh olarak istem kagidinda yazilmalidie. Materyalin 6zellikle frozen cali-
silmasi istenen bir bolimi varsa, isaretlemeler ile acikca belirtiimelidir. Yag dokudan zengin ma-
teryallerin dondurulmasi ve kesiti glictiir. intraoperatif tani acisindan giivenilirligi disiik ve Frozen
inceleme yapilamama olasihgi vardir. Kemik sertligindeki materyaller dekalsifikasyon islemi gerek-
tirdigi icin intraoperatif frozen inceleme yapilamaz. Ameliyat sekli ve seyrinin intraoperatif incele-
me sonucuna gore degdisecedi vakalardan frozen inceleme istenmelidir. Gereksiz frozen istemleri
frozen Unitesinin calismasini yavaslatir ve endikasyonlu olan vakalara verilecek frozen hizmetinde
gecikmelere yol acar.

Ameliyatla alinan (eksizyon, rezeksiyon, amputasyon) doku ve organ 6rnekleri ile Biopsi ile alinan
(igne, insizyonel, eksizyonel) doku ve organ érneklerini kapsar.
- Incelenmesi istenen doku ve organlarin biitiinliigi bozulmamali ve kesit atilmamalidir.

+ Cerrahi sinir degerlendirilmesi istenen 6rneklerde mutlaka isaretleme yapilmali ve detaylar
mimkiinse kagit GUzerinde belirtilmelidir.

« Kistik doku ve organlar bosaltilmamall, icerikleri ¢cikarilmamaldir.
« Kirete edilen organ ve dokularin tamami gonderilmelidir.

- Insizyonel biopsilerde kitlenin biitiind ile ilgili klinik ve radyolojik bilgiler tetkik istek formunda
belirtilmelidir.

- Enfeksiyon ve bulasici hastalik riski olan 6rnekler icin uyari isareti gonderilmelidir.

Ornek Tranferi Kriterleri
a. Materyaller, 6rnek tasima konusunda egitim almis personel tarafindan laboratuara tasinmalidir.

b. Tastyicl, 6rnekleri teslim almadan énce kaplar tzerinde hasta ve érnek bilgilerini iceren barkot
olup olmadigini ile patoloji istem formu ciktisi olup olmadigini kontrol etmelidir. Ayrica 6rnek-
lerin konuldugu kap ve soliisyonlarin uygun olup olmadigini kontrol etmeli ve uygun olmayan
orneklerin uygun hale gelmesi icin gerekli kisileri uyarmahdir.

c. Uygun olan yada uygun hale getirilen érnekleri “Patoloji istem Defteri” ne tarih ve saati belirte-
rek kaydeder ve teslim eden sorumlu kisiye imzalatarak numune tasima cantasina 6rnek kaplari-
nin kirllmamasina, soliisyonlarin dékiilmemesine ve kaplarin dik durmasina dikkat ile yerlestirir.
Orneklerin tasindigi 6zel numune cantasi kapakli ve 151g1 gecirmeyecek sekilde tagimaya uygun
olmalidir.

d.Uzun sire sollisyonsuz kalan drneklerde doku 6limi olabildiginden bu konuda gerekli 6zeni
gostermeli hizla mimkin olan en kisa stirede numuneleri laboratuara teslim etmelidir. Ayni glin
icerisinde ulastirilamayan (mesai saatleri disindaki) drnekler glines gérmeyen ve serin bir yerde
mumkiinse buzdolabinda + 4 derecede muhafaza edilmelidir(uygun soliisyon ve kap icerisinde).

e. Orneklerin laboratuara kabul edildigi tarih ve saat, teslim eden ve kabul edenler tarafindan kayit
altina alinmahdir.

Ornek Kabul ve Red Kriterleri

Ornek “Kabul” Kriterleri:
1-Orneklerin uygun kaba uygun kosullarla alinmis olmas::

1. Dokular yeterli miktarda tespit sollisyonunun konulabilecedi buyuklikteki bir kap icine yerles-
tirilmelidir. Tespit sollisyonunun miktari, doku hacminin yaklasik 10 (on) kati olmalidir.
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2. Kapaklarin agizlan 6rnegdin rahatca alinmasini saglayacak sekilde genis ve vidali olmalidir, so-
lisyonu sizdirmamalidir.

3. Tasinmasinin kolay olmasi ve kirilma olasiliginin diisiik olmasindan dolayi plastik seffaf kaplar
tercih edilmelidir.

4. Sitolojik yayma preparatlar ince bir tabaka halinde yayildiktan sonra havada kurutulmussa si-
tolojik tasima kaplarinda hemen veya %70'lik alkol iceren tespit sollisyonu ile dolu kaplarda
laboratuvara génderilmelidir.

5. Ince igne aspirasyonu gibi enjektérle alinan materyaller bekletiimeden hemen temiz bir sakla-
ma kabinda laboratuvara génderilmelidir.

6. Vicut bosluklarindan alinan sivilar, idrar ve balgam drnekleri bekletilmeden temiz bir saklama
kabinda hemen patoloji laboratuvarina ulastiriimalidir.

7. Mesai saatleri disinda alinan ve hastane disi gdénderilen sitolojik 6rnekler buzdolabinda +4 de-
recede saklanmali veya %70 alkollii soltisyon iceren kaplarda en kisa stirede gonderilmelidir.

8. Frozen icin alinan 6rneklerde hacmine uygun temiz bir kapta ve sollisyonsuz génderilmelidir.
Doku cok kiictikse kurumamasi icin hafif derecede serum fizyolojik ile 1slatilabilir.

2-Orneklerin uygun tespit soliisyonunda alinmis olmasi:

Ameliyat ve biopsi ile alinan doku ve organ 6rnekleri otolizi ve dokunun kurumasini dnlemek ama-
ciyla materyaller hastadan alindiktan hemen sonra tespit sollisyonuna konmahdir.

Bunun igin;

%10 formalin (miimkiinse tamponlanmis): %10 Formalin soliisyonu hazirlanmasi: 1 6l¢t %40 for-
malin soltisyonu +9 6lci distile su

%70 alkol kullaniimalidir. (Ayrica sitolojik preparatlar hemen génderilemiyorsa da kullanihr)
Bobrek ve cilt DIF érnekleri SF icinde gdnderilmelidir.

3- Kabin ve numunenin hasar gérmemis olmasi:

Sitolojik materyaller kirlmamis olmali,
Tasima kaplari hasar gérmemis olup
Tespit sollisyonu ve sitolojik sivilar dokilmemis olmahdir.

4-Patoloji materyalleri dogru tanimlanmali ve etiketlenmelidir:

Ameliyat siirecinde alinan numuneler, birden fazla ise sorumlu doktor ve/veya “scrup” hemsire
tarafindan tanimlanmali, veya numaralandiriimalidir.

Doktor tarafindan numaralandirilan, tanimlanan (lenf bezi,cerrahi sinir ,paratroid vb) veya lokali-
zasyonu belirtilen patoloji bilgileri etiket izerine yazilmalidir.

Patoloji teslim asamasinda; Tetkik istem formundaki génderilen materyal bilgileri ile materyal
sayisi uyumlu olmalidir.

Kabin tzerinde; Dogru hastaya ait olan ve patoloji istem formundaki isimle ayni olan barkod ol-
mali:

+ Hastanin Adi-Soyadi

+ Yas

+ Cinsiyeti

« TC kimlik numarasi iceren kimlik bilgileri
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+ Hastane kayit numarasi

« Tarih iceren etiket/barkod olmalidir.

Patoloji tetkik istem formu eksiksiz olarak 6rnedi génderen hekim tarafindan doldurulmali,
mimkiinse elektronik ortamda yapilmali, ¢iktisi olmali ve imza ile birlikte kasesi bulunmalidir.
istem Formunda;

- Hastanin adi - soyadi

« Yas

+ Cinsiyet

+ Memleketi

«+ Yattigi klinik

+ Dosya numarasi

+ Sorumlu 6gretim gorevlisinin ve/veya istemi yapan hekim bilgileri, iletisim numarasi ve adi -
soyadi

« Materyalin alindid tarih ve tespit soliisyonuna konuldugu tarih
« Klinik bilgi
- Patoloji uzmaninin dogru tani koymasina yardimci ek bilgi ve bulgulari agikca ifade etmelidir.

+ Gonderilen materyal ile ilgili agiklamalar(Bulasici hastaligi olan hastalara ait bilgiler istem kagi-
di ve materyalin konuldugu kabin tzerine dikkat cekecek sekilde ve agikca yazilmalidir.)

Ornek “Red” Kriterleri:

+ Uygun olmayan kap ve tespit sollisyonu

Patoloji istem formunun olmamasi

Ornegin veya érnek kabinin hasar gérmiis olmasi

Ornek kabinin tizerinde barkod/etiket olmamasi yada yanlis olmasi
Barkodun baska birine ait olmasi

Ornegin dogru numune olmamasi yada hic olmamasi

- Patoloji tetkikinin laboratuarda calisiimiyor olmasi

Orneklerin Laboratuvara Kabulii Ve Etiketlenmesi

+ Laboratuara numune tasima cantasinda gelen 6rnekler 6zenle ¢antadan cikarilir ve “ Patoloji
Alim Defteri “ ile bilgisayardaki “Patoloji Tetkik Istem Formu”ndan kontrol edilerek imza karsiligi
teslim alinir.

Ornek materyal lizerinde mutlaka barkot ve beraberinde barkotla uyumlu istem formunda tim
bilgiler eksiksiz doldurulmus olmahdir.

Ornek materyal ayni hasta icin birden fazla ise hepsinde barkot olmali ve hangi bélgeden alindigi
ne olduguna iliskin tim bilgiler acik ve net materyal lizerinde ve istem formu tizerinde belirtil-
melidir.

Bu deftere laboratuara kabul tarih ve saati not edilir ve Biopsi nosu verilir. Ornek kabul kriterine
uyanlar kabul edilir. Uymayanlar ise Patoloji istem Defteri veya bilgisayarda uymama nedenleri
belirtilerek geri gonderilir.
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