- - DOKUMAN NO PL.RH.01
PATOLOJI ANABILIM DALI YAYIN TARIHi 06.11.2014
LABORATUVAR TEST VE UYGULAMA REVIZYON NO 01
. REVIZYON TAR. 25.03.2016
REHBERI SAYFA 1/12

PATOLOJi LABORATUVARINDA iINCELENEN ORNEKLERIN TURU VE SINIFLAMA

Patoloji laboratuvarinda doku ve hiicre érneklerinin incelenmesi ve tani verme islemi bizzat
patoloji uzmanlari tarafindan yapilir. Orneklerin incelemeye hazirlanmasi sirasindaki teknik
islemler patoloji teknisyenleri tarafindan gergeklestirilir. Cihazlar, teknisyenlerin materyal
hazirlama islemini kolaylastirmak ve standardize etmek icin kullanilir.

Patoloji laboratuvarina gelen érnekler dort ana baslik altinda toplanir:

1- Sitoloji materyalleri

2- Biyopsi materyalleri

3- Frozen (intraoperatif konstltasyon) materyalleri

4-Otopsi materyalleri
1-SITOLOJI MATERYALLERI: Hazir yayma preparatlar ve sivi formda tiipte ya da enjektdrde
gonderilmis materyallerden olusur.
A-Hazir yayma preparatlar alinan materyalin dogrudan klinik tarafindan lama yayildig
materyallerdir. Laboratuvara hazir yayma preparat olarak génderilen materyaller sunlardir:

- Vajinal smear

- Ince igne aspirasyon materyali (tiroid, meme, lenf nodu, transtorasik akciger,

transbronsial akciger, diger organ ve doku ince igne aspirasyon materyalleri)

- Firca 6rnegi yaymasi: Brons, mide ve diger alanlar
B-Swvi formda génderilen materyaller (tlipte ya da enjektorde)

- Bronkoalveoler lavaj

- Plevra, periton ve perikard sivisi

- BOS (beyin omurilik sivisi)

- Her tarlu kist sivilari (tiroid, meme, ...)

- idrar
C-Balgam vb. koyu kivamli materyaller
D-Hiicre blogu materyalleri: Klinik tarafindan godnderilen aspirasyon materyalinden hazirlanir.
Sitoloji islemi olarak kabul edilir, ancak biyopside oldugu gibi yapilan islem doku takip islemidir.
2-BiYOPSI MATERYALLERI
A-Kii¢lik Biyopsi Materyalleri: Deri biyopsileri (punch, eksizyonel), karaciger igne-wedge biyopsi
materyali, gastrointestinal sistem ve akciger endoskopik biyopsi materyalleri, lenf nodu biyopsisi
ve diger organ biyopsilerini igerir.
B-Ameliyat Materyalleri: Tiroid, meme, dalak, karaciger, boébrek, uterus, over-tuba, apendiks, safra
kesesi, mide, barsaklar ve akciger gibi doku ve organlara ait total-parsiyel rezeksiyon ve eksizyonel
biyopsi materyallerini icerir. Bu grup altinda prostat ve mesane transiiretral rezeksiyon (TUR) ve
actk ameliyat materyalleri ile ortopediye ait kemik doku kiiretaj, eksizyon ve amputasyon
materyalleri de bulunmaktadir.
3- FROZEN MATERYALLERI: Frozen islemi ameliyat sirasinda yapilan acil bir islem olup dokularin
hizla dondurulup kesit alinarak incelenmesi esasina dayanir. Frozen islemi sadece operasyon ve
diger tedavi sekillerini belirlemede, yol ayrimi gereken durumlarda kullanilir. Kesin tani i¢in rutin
incelemenin yerini tutmaz, bu husus klinik doktorlari tarafindan unutulmamalhdir.
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4-OTOPSi MATERYALLERI

ORNEK KABUL KRITERLERI
Ornek kabul kriterleri “Doku 6rnegi génderme kosullar” ve “sitoloji érnegi gédnderme

kosullar1” basliklari altinda toplanmistir.
DOKU ORNEGi GONDERME KOSULLARI
1. Standart Histopatolojik Ornek Génderme Kosullari:

a.
b.
C.

Alinan doku kendi hacminin en az 5 misli olacak sekilde %10’luk formaldehit igine konulmalidir.
Bu islemin 6rnek elde edildiginde hic vakit gecirmeden yapilmasi gerekir.
Materyalin icine konulacagi kap, materyalin ve Ustiine eklenecek formaldehitin hacmini alacak
blyuklukte olmahdir.

i. En blylk boyutu 0,1 mm ile 1 cm arasinda olan doku 6rnekleri 15 ml’lik,

ii. En blylk boyutu 1 cm ile 3 cm arasinda olan doku 6rnekleri 30 ml’lik,

iii. En blylk boyutu 3 cm ile 5 cm arasinda olan doku érnekleri 200 ml‘lik kap icinde gonderilir.
iv. Daha biylik doku 6rnekleri ise ilk asamada kalin seffaf posete alinir, sonrasinda sizdirma

ihtimaline karsi ikinci bir posete alindiktan sonra transfer edilir.

. Dokunun en ince boyutu 1 cm’den fazla ise, sollisyonun doku icine tam olarak niifuz edebilmesi

icin inceltilmesi gerekir. Ornegin laboratuvara ulasma zamani 3 saatten uzun olacak ise bu
durumda Patoloji Laboratuvart ile iletisim kurulmasi uygundur.

. Doku ornekleri formaldehite konduktan sonra en ge¢ 24 saat icinde laboratuvara

ulastiriimalidir. Gonderi sirasinda kap Uzerine %10’luk formaldehit icerdigi ve bu maddenin
tehlikeli madde oldugunu ifade eden uygun etiketler yapistirilmahdir. Gonderi sirasinda hem
kap, hem de gonderme formuna hasta adi-soyadi, dogum tarihi, T.C Kimlik numarasi, gonderiyi
yapan doktorun adi-soyadi mutlaka yazilmaldir.

Blylik rezeksiyon materyallerinde transfer 3 saatten uzun siire alacak ise organlarin usuliine
uygun sekilde agilmasi gerekir. Bu durumda Patoloji Laboratuvari ile iletisim kurulmasi ve
verilecek talimatlara uygun davranilmasi gerekir. Eger laboratuvar ile temas olanagl yoksa
ornekler formaldehit icine konularak transfer edilene kadar buzdolabinda (+4°) muhafaza
edilmelidir.

. Ozellikli Doku Orneklerinde Génderme Kosullari:

a. Frozen inceleme (intraoperatif patoloji konsiltasyonu) icin génderilecek dokular: Doku taze

olmali, sert yapilar icermemeli, formaldehit icine konulmamalidir.

. Lenf Nodlari:

i. Lenfoma veya l6semi gibi hematolenfoid sistem hastaliklari kuskusu olan hastalarda lenf
nodunun butin olarak g¢ikarilmasi uygundur. Cikarilan lenf nodu serum fizyolojik icinde ve
maksimum 2 saat icinde laboratuvara ulastiriimaldir. Génderi formuna serum fizyolojik
icinde oldugu kirmizi kalemle “SF icinde” yazilarak belirtilmelidir. Eger 6rnek 2 saatte
ulastirlamayacak ise, uzun eksenine dikey olacak sekilde kiiglk bir kesi yapilarak %10’luk
formaldehit icine konulmalidir.

ii. Ucten fazla lenf nodu (bélgesel diseksiyon gibi) cikartiimissa ve érnek laboratuvara 2 saat
icinde ulastirilacaksa %10’luk formaldehit igcinde gonderilmelidir. Bu siire 2 saati asacaksa, 1
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cm’den buyuk lenf nodlari tam olarak birbirinden ayrilmayacak sekilde uzun eksenine

paralel olarak 2 esit parcaya bolinmeli ve %10’luk formaldehit icine konularak iletilmelidir.

c. Kemik iligi Biyopsisi: Kemik iligi biyopsileri alinir ainmaz %10’luk formaldehit icine koyularak

laboratuvara ulastirilir.

d. Testis Biyopsisi (6rn. infertilite icin): Testis biyopsi 6érnegi ¢ikarildiktan sonra Bouin sollisyonuna

alinmahdir. Doku 6rnegi bu solliisyonda maksimum 2 saat kalabilir. Bu siire sinirini gegmeden

laboratuvara transferi gerekir. Bu sire icinde ulastirilamayacaksa, doku Bouin solliisyonuna

alinmadan %10’luk formaldehit igine alinarak laboratuvara transfer edilir. Ancak bu durumda

doku takibi optimal olamayacaktir. Bouin sollisyonu laboratuvardan temin edilebilir.

e. immunfloresan inceleme icin Gonderilecek Dokular: immunfloresan inceleme istenen taze

(fikse edilmemis) dokular laboratuvara 1 saat icinde goénderiliyor ise izotonik serum (% 0.9’luk

NaCl solisyonu) icinde buz bataryalari ile sogutulmus ortamda gonderilir. Bu 6rneklere eslik

eden gonderme formlarinda net olarak gortilebilecek bir alana dikkat cekecek sekilde “IF” veya

“Immunfloresan” ifadesi yazilmalidir.

f. Kemik Kiiretaj ve Kemik Rezeksiyon ornekleri: Hemen %10’luk formaldehit icine alinir. Blylk

kemik rezeksiyon piyesleri laboratuvara soguk ortamda ve hizla

asamasinda zorunlu nedenlerle bir siire beklenecek ise buzdolabinda tutulmahdir.

iletilmelidir.

iletilme

g. Telle isaretlenmis spesimen: Mamografi yapiimis meme 6rneklerinde spesimen mamografi filmi

ile birlikte gonderilmelidir.

h. Molekiiler Patolojik inceleme icin Doku Ornegi Génderme Kosullari: Patoloji laboratuvarinda

calisilan molekiiler patoloji incelemeleri, immiinhistokimyasal

incelemeler

in Situ

Hibridizasyon (ISH) incelemelerinden olusmaktadir. Bu incelemeler formalinde fikse edilmis,

parafine gdmiilmus 6rneklerden elde edilen kesitler Gzerinde yapilmaktadir. Bu incelemeler igin

dokular “doku 6rnegi gonderme kosullari”na gore gonderilebilir veya hazir parafin bloklar da

iletilebilir. Baska laboratuvarda hazirlanmis parafin bloklar

gonderildiginde molekiler

incelemeye baslamadan 6nce bloktan olagan bir kesit alinarak H-E ile boyanir. Dokunun istenen

inceleme icin yeterli olup olmadigl test edilir. Ornek yeterli degilse molekiiler incelemeye

gecilmez. Parafin bloklar, mekanik asinmayi engelleyecek sekilde poset ya da bir ambalaj icinde

oda sicakliginda transfer edilir. Dogrudan giines 1s1§ina maruz birakilmaz.

i. Sitogenetik incelemeler icin Doku Ornegi Génderme Kosullari: Sitogenetik incelemeler icin

ornegin steril sartlarda taze olarak laboratuvara ulastiriimasi gereklidir.

Fetus Gonderme Kosullari: Oniki haftaliga kadar olan fetus veya gebelik Grinleri icin standart

fiksasyon uygulanir. Oniki haftadan blyik ve bitlinligli korunmus olan fetuslar diseke

edileceklerinden, eslik eden plasenta ve diger gebelik Girtinlerinden ayrilarak ilk 3 saatlik stirede

serum fizyolojik icinde ve buz bataryas! ile transfer edilir. Bu slire zarfinda transfer

edilemeyecekse standart yontemle formaldehite alinmalidir.

k. Uzuv Rezeksiyonu (Bacak- parmak- kol gibi) Génderme Kosullari: Serum fizyolojik ile islatilarak,

taze sekilde mimkiin olan en kisa slirede laboratuvara gonderilmelidir.

I. Otopsi: Standart otopsi prosediirii uygulanir.

m. Tahnit: Standart tahnit prosediirii uygulanir. islem sadece hastanede yapilir.
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SiTOLOJi ORNEGI GONDERME KOSULLARI
1. Servikal Sitoloji:

a. Sivi Bazli Servikal Sitoloji (ThinPrep): Numune alindiktan sonra firga fiksatif ve yapistirici madde

iceren koruyucu solisyon icerisinde iyice calkalanarak tim hicrelerin siviya transferi saglanir.

b. Konvansiyonel Servikal Smearler: Smear alindiktan sonra 1-2 saniye icinde %95 etanol veya

sprey ile fiksasyon yapiimaldir.
2. Viicut Sivilani:

a- EfGzyon sivilar (plevral, peritoneal, perikardiyal): Bu sivilar alindiktan sonra sizdirmaz,

kapakli ve temiz, seffaf bir konteyner icine alinarak, en gec¢ 3 saat icinde laboratuvara

ulastirilabilecekse oldugu gibi gonderilebilir. Gonderme siiresi 3 saatten uzun olacaksa,

buzdolabinda +4 derecede 12 saate kadar bekletilebilir (en ge¢ 12 saat iginde transferi

gerekir). Daha uzun siire beklemesi gereken oOrnekler varsa, bunlar (zerlerine kendi

hacimleri kadar fiksatif sollisyon konularak 24 saate kadar bekletilebilir (Fiksatif soliisyonu

temini icin laboratuvarla temasa gecilebilir).

b. Meme Basi Akintisindan Yayma: Meme basindan masaj yontemiyle elde edilen akintidan

2-3 mm c¢apinda bir damla olusturulur. Damlaya temiz bir lam degdirilip, lama aktarilan sivi,

kan yaymalarina benzer sekilde yayilir.

c. Beyin Omurilik sivisi (BOS): Kosullar ne olursa olsun en gec¢ 1 saat icinde laboratuvara

transfer edilir. Transfer islemi mesai disinda olacak ise, bu durum hakkinda laboratuvara

onceden bilgi verilir.
3. ince igne Aspirasyon Ornekleri:

a. Aspire edilen 6rnek bekletiimeden temiz lamlara puskiartilip ikinci bir lam yardimiyla

ince bir tabaka halinde yayilir ve yatay olarak havada kurutulur.

b. Aspirasyon materyali kiiglik doku partikilleri ya da pihti iceriyor ise bunlar direkt olarak

koruyucu soliisyon igerisine konulmali, ezilerek yayillmaya ¢alisiimamalidir.

c. Aspire edilen 6rnek, yayllamayacak kadar ¢ok miktarda ya da ¢ok akiskan ise birkag

yayma hazirlandiktan sonra geri kalani temiz bir saklama-tasima kabina konularak en kisa

sirede patoloji laboratuvarina ulastirilir (buzdolabinda (+4/-8 derecede) en fazla 24 saat

bekletilebilir).

d. Hazirlanan yaymalar ve hiicre sispansiyonu en kisa slirede laboratuvara génderilmelidir.

e. ince igne aspirasyon islemi sirasinda “Hastabasi Materyal Yeterlilik Degerlendirmesi”

yapildigl durumlarda, uzman patolog aspire edilen materyalin kesin tani icin yeterliligini

saglayacak sekilde gerekli prosedurleri gergeklestirir.

4. Touch Imprint (Dokundurma) Preparatlari: Temiz bir lam, érneklenmek istenen doku ylzeyinin

farkli alanlarina dokundurularak hiicrelerin lam ylizeyine transferi saglanir. Elde edilen preparatlar

yatay pozisyonda havada kurutularak laboratuvara gonderilir.

5. Fircalama-Siiriinti Materyalleri: Temiz ylzeyli lamlara ince bir tabaka halinde yayildiktan sonra

yatay pozisyonda havada kurutularak ve/veya alkolde fikse edilerek laboratuvara gonderilmelidir.

6. Periferik Kan Yaymalari: Standart hematolojik yonteme gore yapilir. Havada kurutularak

gonderilir.
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ORNEK RED KRITERLERI

a) Temel ilkeler:

Patoloji laboratuvarlarina gonderilen 6rnekler pek az istisna disinda “yeniden
alinmasi mimkin olmayan ornekler”den olusmaktadir (istisnalar hemen hemen
sadece idrar ve servikal-vaginal sitolojiden ibarettir). “Yeniden alinmasi mimkiin
olmayan ornekler” ya gercekten geride baska orneklenebilecek lezyonun kalmadigi
veya yeniden 6rnek almanin ancak invaziv bir girisimle yapilabilecegi durumlari ifade
etmektedir. Bu nedenle, gonderilen érneklerin suboptimal kosullarda gelmis olmasi,
tek basina 6rnegin reddedilmesini gerektirmez. Bu durum, patolojik-sitolojik érnekleri
biyokimya-mikrobiyoloji 6rneklerinden belirgin olarak farkl kilar.

Ornegin “6rnek génderme kosullar”, “histopatoloji isleyis” ve “sitopatoloji isleyis”
prosedirlerine uymayan kosullarda geldigi saptandiginda, uygunsuzluk durumu en
hizli sekilde, o 06rnegi gonderen sorumlu veya sorumlulara (hekim, hemsire,
teknisyen, yardimci personel vb) bildirilerek hizla diizeltici faaliyete gecilmelidir.
Suboptimal de olsa, 6rnekten hasta lehine maksimum verilerin elde edilmesi icin
calisilmali, ancak bu durumun neden olustugu, bu durum nedeniyle kaybolmus olan
verilerin neler oldugu ve elde edilen verilerin glivenilirlik derecesi raporda acikca
belirtilmelidir.

b) Patolojik inceleme i¢in gonderilmis bir 6rnegin reddedilme nedenleri:

vi.
vii.

Ornek kabi iizerinde etiket yok: Ornek kabi {izerinde hastanin adi veya soyadi veya
hastane protokol numarasi (ya da hastane protokol numarasi yerine gecebilecek
baska bir numara) yoksa etiket yok anlamindadir.

Ornek kabi iizerindeki etiket yanlhs: Gonderme formundaki ad, soyad veya
numaradan biri etiket Gzerindekilerden farkhdir.

Ornek kabi iginde 6rnek yok

Ornek kabi var, gonderme formu yok

Gonderme formu var, 6rnek kabi yok

Istenen inceleme patoloji laboratuvarinda ¢alisiimiyor.

Onarilamayacak kadar ¢ok parcaya ayrilmis cam preparatlar

c. Red kriterlerini tagiyan bir 6rnekte diizeltici faaliyet:

Ornegin hangi hastaya ait oldugundan emin olunamayan durumlarda, &érnegi
gonderen sorumlu eger konuya hakim ise laboratuvara gelerek kuskulu goérilen kimlik
bilgilerini veya génderme formunda tanimlananlara uymuyormus gibi gériinen érnegi
yazili olarak dogrulayabilir.
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ORNEK ALIMI iLE iLGiLi KURALLAR
Biyopsi alimi ile ilgili kurallar
Biyopsi yeterli miktarda ve blyuklikte alinmahdir.
Blyiik lezyonlardan daha fazla sayida biyopsi alinmalidir.
Derin yerlesimli lezyonlarda biyopsi lezyonun gevresinden degil icinden alinmalidir.
Farkh boélgelerden alinan biyopsiler ayri kaplarda génderilmelidir.
Dokunun ezilmesinden, koterize edilmesinden kaginiimalidir.
Biyopsi alindiktan sonra geciktiriimeden %10 formaldehit iceren kaba konmalidir. Dokunun
ele alinarak incelenmesi, kesilmesi, yilkanmasi, kazinmasi gibi islemlerden kaginilmalidir.

Sitolojik ornek alimi ile ilgili kurallar

Servikovaginal smearler tercihan son adet tarihinden 2 hafta sonra alinmalidir.

Smearlerden 48 saat once vaginal ilag, kontraseptif, vaginal dus yapiimamalidir.

Smear alimindan 6nceki 2-3 giin cinsel perhiz uygulanmalidir.

Smear alma islemi sirasinda lubrikan madde siriilmemis spekulum tercih edilmelidir.

Smear alinacak bolgedeki mukus, kan temizlenmelidir.

Numune alinmadan 6nce asetik asit, lugol kullanilmamalidir.

Smear, ince tabaka halinde yayilmalidir.

Optimal 6rnek ektoserviks ve endoserviksten hiicreler icermelidir.

Viicut sivilari, serdz bosluk sivilari enjektor icinde ya da uygun biyuklikte kapakli, sizdirmaz
kaplarda en kisa slirede gonderilmelidir.

Yikama sivilari uygun buyiklikte, kapakli, sizdirmaz kaplara alinmahdir.

ince igne aspirasyon biyopsileri 22—27 gauge enjektérler ile alinmali, lamlara ince olarak
yayildiktan sonra, havada kurutularak ya da %95 alkolde gonderilmelidir.

imprint, firca, siiriintii materyalleri lamlara ince tabaka halinde yayildiktan sonra havada
kurutularak ya da %95 alkolde génderilmelidir.

ORNEKLERIN UYGUN SEKILDE ALINMASI VE UYGUN SEKILDE TRANSFERI

ORNEKLERIN UYGUN SEKILDE ALINMASI
1-SiTOLOJi MATERYALLERI:

Materyal gonderilirken gonderme formunda hastanin adi-soyadi, yasi, alindigi organ (cgift
tarafli organ ise sag-sol ayrimi yapilmal), fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik olarak
pozitif bulgular ve olasi 6n tanilar, gdnderen doktor ve servisi mutlaka belirtilmis olmalidir.
Vajinal smearlar fiksatifle tespit edilmis olmalidir.

Tiroid, transtorasik akciger ve diger organ aspirasyonlari ya da lama direkt yayilarak (lama
puskurtulerek, periferik yayma gibi yayilarak) gonderilen materyaller, lamlar iki gruba
ayrilarak, tercihan sayisi esit olacak sekilde, bir kismi alkolde (En az % 70’lik alkol ve 10 dk),
bir kismi direkt havada kurutularak tespit edilmis olmalidir.

ince igne aspirasyon biyopsilerinde bazen materyalin kistik alandan alindigi ya da bol
miktarda oldugu durumlarda yayilmadan, alinan enjekt6r ya da tip icinde gonderilmelidir.




PATOLOJi ANABILIM DALI
LABORATUVAR TEST VE UYGULAMA
REHBERI

DOKUMAN NO PL.RH.01
YAYIN TARIiHi 06.11.2014
REViZYON NO 01
REVIiZYON TAR. 25.03.2016
SAYFA 7/12

Bu durumda, alinan materyalin miktarina gore santrifiij sonrasi ya da direkt yayma islemi

yapiimalidir.

Sivi formda gonderilen materyaller, icinde herhangi bir materyal olmayan, ici bos, agzi

emniyetli bir sekilde kapatilabilecek bir kaba alindiktan sonra en kisa siirede (0.5-1 saat)

patoloji laboratuvarina ulastirilmali, hemen ulastirlamayan durumlarda 2-8 derecede

buzdolabinda 24 saati gegmemek kaydiyla saklanmalidir.

Balgam materyali sabah alinmali ve tercihan (¢ giin ardarda tekrarlanmalidir. Temiz, agzi

kapakli bir kaba alinmali ve kisa siirede (0.5-1 saat) laboratuvara ulastirilmalidir.

Hiicre blogu olabilecek kati kivamli aspirasyon materyalleri SF icinde ve 10-20 dakikada

laboratuvara ulastiriimaldir.

2-BiYOPSI MATERYALLERI:

Kiglk biyopsiler agzi vida kapakli, kiiclik parcalarin kapak arasina giremeyecegi, dokunun

sivi icinde gorilebilecegi, en az dokunun Gstind ortip ylizeyde 0.5-1 cm bos alan kalacak

sekilde tespit sollisyonu (tercinen % 10’luk formaldehit) iceren kaplara aninda konarak,

tercihan alindigi glin 1-2 saat icinde laboratuvara gonderilmelidir.

Blyidk parcalar vicuttan cikarihr cikarilmaz vyeterli
konulabilecegi buyuklukteki, agzi kapakhh bir kap

solisyonunun miktari doku hacminin yaklasik 5-10 kati olmahdir.

icerisine  konulmaldir.

miktarda tespit sollisyonunun

Tespit

Organ rezeksiyon materyalleri genis agizli plastik kaplara alinmali ve Uzerini tamamen

kaplayacak sekilde tespit sollisyonu konulmalidir. Bu tiir materyaller, tespit olduktan sonra

dokularin ¢ikarilmasina engel olan dar agizli cam kavanozlara kesinlikle konulmamaldir.

Tercih edilen tespit solisyonu %10’luk formaldehittir.

Otolizi ve kiiglik dokularin kurumasini 6nlemek amaci ile 6rnekler acilen tespit soliisyonuna

alinmal ve frozen gerektirmeyen operasyon materyalleri, ameliyat sonuna kadar

beklenilmeden, hastadan alindiktan hemen sonra tespit soliisyonuna konulmalidir.

Ornek kabinin kapagi fiksasyon soliisyonu ve patolojik materyalin sizintisini engelleyecek

sekilde uygun olarak kapatilmaldir.

Ornek kabi uygun sekilde etiketlendirilmelidir (Hastanin adi, soyadi, klinik bulgular vs).

Materyal mutlaka biyopsi istek formu ile birlikte gonderilmelidir. Biyopsi istek formu uygun

sekilde doldurulmahdir. Demografik bilgiler ve klinik bilgiler (hasta adi, soyadi, yasi,

biyopsinin alindigi yer, pozitif klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular, gonderen doktor,

klinigi vb.) yeterli olarak verilmelidir. Biyopsi istek formunda, érnegin tespit sollisyonuna

konuldugu tarih ve saat mutlaka belirtilmelidir. istek formunda hastanin takibinden primer

olarak sorumlu olan klinik hekiminin adi ve kasesi olmalidir.

Bulasici hastaligl olan hastalara ait bilgiler biyopsi istek formu ve materyalin konuldugu kap

Uzerinde dikkati cekecek sekilde belirtilmelidir.

Materyal alindiktan ve tespit soliisyonuna konulduktan sonra ayni giin icerisinde (mesai
saatleri disinda alinan 6rnek bir sonraki is glinii sabahinda) patoloji laboratuvarina

ulastiriimalidir.

3-FROZEN MATERYALI:

Frozen inceleme yapilacak materyal blylk bir doku ise SF ile islatiimis nemli gazli bez

icinde, kiiglk doku ise kurumamasi igin SF igcinde, agzi kapakli, izerinde hasta adi, organ ve
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Ozel lokalizasyon belirtiimesi gereken alanlarin yazili oldugu kapta, biyopsi istek formu
uygun sekilde doldurularak gonderilmelidir. Materyal gonderilmeden Once Patoloji
Laboratuvari telefonla aranarak inceleme yapacak doktora, operasyonu yapacak doktor
tarafindan detayli bilgi verilmesi sonucun hizlanmasini saglayacaktir.

* Frozen materyalinde cerrahi sinir ¢alisilabilmesi icin diger biyopsi materyallerinde oldugu
gibi uygun isaretleme yapilmis olmasi gereklidir. Bazen meme biyopsilerinde cerrahi sinir
yag doku icerdiginde uygun kesit alinamadigindan cerrahi sinir degerlendirmesi
yapilamayabilir.

* Frozen materyali kesinlikle tespit soliisyonuna konmamalidir.

ORNEKLERIN TRANSFERI
1- SITOLOJIK MATERYALLER:

= Vajinal smearlar hasta tarafindan 6zel saklama kabi icinde laboratuvara ulastirilir.

* ince igne aspirasyon biyopsileri hasta ya da yakini tarafindan, alindigi klinik bdlimden
hemen patoloji laboratuvarina iletilir.

= Plevra-periton-perikard sivisi ve transtorasik ilAB materyalleri kliniklere ait goérevli tasiyici
eleman tarafindan patoloji laboratuvarina ulastiriimaktadir.

= Anlasmali hastaneler (protokolli hastane) materyalleri kendi tasiyici elemanlari tarafindan
gondermektedir.

2- BiYOPSiI MATERYALLERI:

e Endoskopik biyopsi, punch ve eksizyonel deri biyopsileri, karaciger vb. organ biyopsileri:
Gonderen klinik personeli ya da hasta yakini tarafindan laboratuvara ulastirilmaktadir.

e Ameliyat materyalleri hastanemizde bulunan bitin ameliyathanelerden kendilerine ait
gorevli personel tarafindan, sabah ve 6gleden sonra olmak Ulzere glinde iki kez patoloji
laboratuvarina ulastiriimaktadir.

e Anlasmali hastanelerden gonderilen materyaller bu hastane personelleri tarafindan
ulastiriimaktadir.

NOT: Hastanemiz icindeki numunelerin tamaminin gorevli personeller tarafindan tasinmasi
planlanmis, ancak o6zellikle sitoloji materyallerinin zamaninda tasinmasi i¢in bircok personelin
sadece bu ise ayrilmasi gerektig§inden ve bu kadar personel saglanamadigindan gereken
durumlarda hasta yakinlari araciligiyla transfer islemi gergeklestirilmektedir.

3-FROZEN MATERYALLERI:

e Hastanemizde bulunan ameliyathane odalarindan herbirine ait frozen inceleme materyali
gorevli personeller tarafindan acilen ameliyathane icerisinde vyer alan patoloji
laboratuvarina ulastirilir ve gorevli patoloji uzmani ve teknisyeni tarafindan frozen
inceleme islemi baslatilir.

ORNEK KAPLARININ UYGUN SEKILDE ETIKETLENMESIi
e Ornek alindiktan sonra ilgili hekim tarafindan “Patoloji istek Formu” doldurulur.
e ilgili hemsire (veya sekreter) tarafindan “Patoloji istek Formu”na genel hasta barkodu
etiketi yapistirilir. Bu barkodun (izerinde hasta numarasi, hastanin adi-soyadi mevcuttur,
fakat heniiz patoloji numarasi yoktur. Ornek iizerine de ayni barkod yapistirilir ve hem
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ornek hem de “Patoloji istek Formu” ilgili bolimiin hemsiresinin korumasina verilir.
“Patoloji istek Formu” su bilgileri icermelidir;

Hastanin adi, soyadi

Hastanin dogum tarihi

Hastanin dosya numarasi (ve/veya barkod numarasi)

Sorumlu hekimin adi ya da diger tanimlayici kodu

Uygun oldugu durumda 6rnek tipi ve kaynagin anatomik bolgesi

istenen incelemeler

o O O O O O

Hasta ile ilgili klinik bilgi (klinik oykd, fizik muayene bulgulari, tim laboratuvar
sonuglari, operatif bulgular ve klinik 6n tani)

o Ornegin alinma tarihi ve saati

o Onceki patoloji tanilari
Ornek en kisa zamanda ug¢ birimdeki sorumlu patoloji teknisyenine getirilerek teslim edilir.
Patoloji teknisyeni drnegi teslim almadan énce numune kabi ile “Patoloji istek Formu”
Uzerinde yapisik olan hasta barkodlarini karsilastirir, her ikisinde de barkod oldugundan
emin olur ve her iki barkodda da ayni kisiye ait bilgilerin bulundugunu dogrular. Patoloji
teknisyeni gonderilmis ornekteki hasta ismini, hasta protokol numarasini ve génderilen
ornek tipi ve kaynagin anatomik bolgesini protokol defterine tarihle birlikte kaydeder.
Hastaya patoloji numarasi verme islemi (patoloji istemi) baslar. Bu islem hastane
otomasyon sisteminde uygun ekranda vyapilir. Ornegin tiiriine (histopatolojik ya da
sitopatolojik) gore tercih yapilir ve bilgisayar siradaki numarayl otomatik Ureterek ilgili
hasta ile iliskilendirir. Ornegin patoloji protokol numarasi, basilan barkod ile hem “Patoloji
istek Formu”nun (izerine hem de numune kabinin {izerine yapistirilir.

ON HAZIRLIK iSLEMi GEREKTIREN TESTLERE AiT BILGILER
Eksizyonel deri biyopsileri cerrahi sinir c¢alisilabilmesi igcin mutlaka isaretlenerek
gonderilmelidir.
Meme eksizyonel biyopsileri tek parca halinde alinmis olmali ve en az 3-4 yonu belirten
degisik uzunluktaki ipliklerle isaretlenmelidir (Benign oldugu disliniilen olgularda malign
bir lezyonla da karsilasilabildigi dikkate alinarak bitin eksizyonel biyopsiler malign tani
alacakmis gibi cerrahi sinir ¢alisilacak sekilde isaretlenmelidir).
Cerrahi sinir calisiilmasi istenen diger orneklerde de yén 6nemli ise mutlaka isaretleme
yapiimalidir.
Metabolik hastalik nedeniyle alinan biyopsiler alkol takibi ile génderilmelidir.
Testis igne biyopsilerinin Bouin sollisyonunda gonderilmesi tercih edilir.
Lenf nodu eksizyonel biyopsileri tercihan taze olarak, herhangi bir tespit sollisyonuna
konulmaksizin, biyopsi yapilir yapilmaz, dokunun otolizini énlemek amaci ile hi¢ vakit
kaybetmeden serum fizyolojik ile islatilmis bir gazli beze sarilarak ve petri kutusuna
konularak (dokunun kurumasini 6nlemek amaci ile) patoloji laboratuvarina ulastiriimalidir.
Eger doku ornegi hemen laboratuvara ulastirilamayacak ise veya mesai saatleri disinda
alinmis ise tespit sollisyonuna konmadan 6nce lenf nodunun hilusundan gececek sekilde bir
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kesi yapilarak ortadan ikiye ayrilmali ve boylece lenf nodunun kapsiliinden kaynaklanan
tespit gecikmesi 6nlenmelidir. Kap icerisine konan tespit sollisyonu dokunun en az 5-10 kati
hacminde olmalidir. Lenf nodu eksize edilecegi zaman patoloji bolimuine haber verilmeli ve
sorumlu doktora taze doku gonderilecegi mutlaka bildiriimelidir. Taze dokudan imprint
yapilarak sitolojik inceleme imkani elde edilir. Ayrica bu dokulara patoloji
laboratuvarlarinda optimal doku fiksasyonu ve takibi yapilabilmektedir.

e Kemik iligi trephine biyopsileri tespit solliisyonuna konulmadan 6nce imprint yapilmali ve
biyopsi ile birlikte imprint materyali de patolojik incelemeye gonderilmelidir. Biyopsi ile
birlikte aspirasyon da yapilmis ise aspirasyon orneginin de gonderilmesi gerekir. Tespit
sollisyonu dokunun en az 5-10 kat hacminde olmalidir. Biyopsi, tespit sollisyonunda g¢ok
bekletilmeden 1-2 saat icinde gonderilmelidir.

e Splenektomi materyalleri tercihan taze olarak, herhangi bir tespit sollisyonuna
konulmaksizin, serum fizyolojik ile islatilmis bir beze sarilarak ve hig¢ vakit kaybetmeksizin
patoloji laboratuvarina ulastiriimalidir. Splenektomi 6ncesinde patoloji laboratuvarina
haber verilerek sorumlu doktora taze doku gonderilecegi mutlaka bildirilmelidir. Mesai
saatleri disinda yapilan splenektomilerde otoliz kacinilmazdir. Otolizi minimale indirmek
amaci ile dalak birbirlerine paralel kesitlerle en fazla 2cm kalinliginda dilimlere ayrilmali ve
dilimleme islemleri uzun eksene dik yapilmalidir. Doku biyiik bir kaba konularak tizerine
dokuyu oOrtecek kadar tespit solisyonu konulmali, 1 saat sonra da tespit sollsyonu
degistirilmelidir.

e Frozen materyalinde cerrahi sinir calisilabilmesi icin diger biyopsi materyallerinde oldugu
gibi uygun isaretleme yapilmis olmasi gereklidir. Bazen meme biyopsilerinde cerrahi sinir
yag dokusu icerdiginden uygun kesit alinamayabilir ve cerrahi sinir degerlendirmesi
yapilamayabilir.

e Frozen materyali kesinlikle tespit soliisyonuna konulmamalidir.

ORNEKLERIN CALISMA ZAMANI

1-SITOLOJI MATERYALLERi: Hazir yayma preparatlar ve sivi formda tiipte ya da enjektérde
gonderilmis materyallerden olusur. Hazir yayma preparatlar ayni glin igerisinde uygun boyamalar
yapilarak incelenebilir hale gelir. Sivi formda génderilen materyaller ise santrifiij islemi yapildiktan
sonra yayma preparat haline getirilir. Ayrica bu materyaller doku takibi yapilabilecek derecede kati
kivamda ise ya da santriflij islemi sonunda dipte bu nitelikte materyal olusmus ise hiicre blogu
hazirlanir, ardindan doku takip islemi yapilir. Hiicre blogundan islemden bir giin sonra doku kesiti
elde edilebilir. Ozellikle timérlerden yapilan ince igne aspirasyonlari basta olmak Uizere, hiicre
blogu hazirlanmis materyallere tani icin ek histokimyasal ve immiunohistokimyasal boyamalarin
uygulanmasi gerekebilmektedir. Bu da materyale ve timor tipine bagh olarak ¢alisma zamanini
biyopsi islemindeki stirelere uzatabilmektedir.
2-BiYOPSI MATERYALLERI

a-Kucik Biyopsi Materyalleri: Bu biyopsiler insizyonel ya da eksizyonel 6zellikte olabilir ve
cesitli yontemlerle (igne, endoskopik yontem, kiiretaj, punch) elde edilebilir. Deri biyopsileri,
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karaciger igne-wedge biyopsi materyalleri, gastrointestinal sistem ve akciger endoskopik biyopsi

materyalleri, lenf nodu biyopsisi ve diger organ biyopsilerini igerir. Bu biyopsiler gerekli

makroskopik inceleme, doku takibi ve boyamalar yapilarak 1-2 giin icerisinde mikroskopik olarak

incelenebilir hale getirilir.

b-Ameliyat Materyalleri: Tiroid, meme, dalak, tonsil, adenoid, karaciger, bobrek, uterus,

over-tuba, apendiks, safra kesesi, gastrointestinal sistem organlari, akciger gibi doku ve organlara

ait total-parsiyel rezeksiyon ve eksizyonel biyopsi materyallerini igerir.

Bu grup altinda prostat,

mesane TUR ve acik ameliyat materyalleri ile ortopediye ait kemik doku kiretaj, eksizyon ve

amputasyon materyalleri de bulunmaktadir. Bu tip materyallerin her biri belirlenmis uygun

yontemlerle acilir ya da dilimlenir. Sonra materyalin buylkligline bagh olarak yeterli tespit

solisyonu (%10’luk formaldahid) icerisinde bekletilir (en az 4 saat). Kemik doku kiiretaj, eksizyon

ve amputasyon materyallerinde ise bu tespit yeterli olmayip kemik dokularin kesilebilir hale

gelmesi icin 6zel sollisyonlarda (dekalsifikasyon sollsyonlari) kesit alinabilir yumusakliga gelene

dek bekletilmesi gerekir. Dekalsifikasyon isleminin siiresi kemik materyalin blyuklGgu ile dogru

orantill olarak artar. Dekalsifikasyon sollisyonu icerisinde bekletilen dokularin

hergiin

orneklenebilir hale gelip gelmedikleri kontrol edilir. Daha sonra tiim ameliyat materyalleri igin

gerekli 6rneklemeler hazirlanir, doku takibi ve boyamalar yapilarak 3-7 giin icerisinde mikroskopik

olarak incelenebilir hale getirilir. Bazi durumlarda bu sire daha da uzayabilir (6rnegin makroskopik

degerlendirme ve 6rneklemenin gecikmesine yol acacak sekilde klinisyen tarafindan yetersiz klinik

bilgi verilmesi, uygun isaretlemelerin yapilmamasi ve gerekli klinik korelasyonun saglanamamasi,

doku takip islemi, boyamalar ve kesit hazirlanirken olusabilecek teknik aksakliklar gibi).

3- FROZEN MATERYALI: Frozen islemi ameliyat sirasinda yapilan acil bir islem olup dokularin hizla

dondurulup kesit alinarak incelenmesi esasina dayanir. Frozen isleminde mimkin olan en kisa

strede kesit hazirlanarak tani verilir.

SONUGC VERME SURELERI

Biyopsi materyalinde inceleme dokunun 6zelligine gére 2-7 mesai glniini alabilmektedir.

Biyopsilerin %90’1 5 mesai glinl icerisinde raporlanir. Sitolojik materyallerde ise inceleme 1-5 giin

slrebilmektedir. Randevu slireleri bunlara gore standardize edilerek ayarlanir. Ancak bazi biyopsi

materyalleri ve sitolojik orneklerde tani zorlugu ve ek islemler nedeniyle raporlama stresi

uzayabilmektedir. Frozen materyali laboratuvara ulastigl anda inceleme baslar, dokunun 6zelligine

gore 5-20 dakika icinde tani verilir. Patoloji raporlarinin aylik raporlama siireleri kaydedilir. Belirli

araliklar ile streler degerlendirilir ve iyilestirme islemleri yapilr.

NOT: Test ve uygulama rehberi hakkinda ilgili ¢alisanlara periyodik olarak egitim verilmekte ve

kayit altina alinmaktadir (Bkz. Test rehberi hakkinda egitim kayit defteri-6rnek sayfa).
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TEST REHBERi HAKKINDA EGITiM KAYIT DEFTERI (ORNEK SAYFA)

OGRETIM UYESi

EGITIM TARIHI EGITIM VEREN KiSi VE EGITIM ALAN KiSi VE
iMZASI IMZASI
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
PATOLOJi ANABILIM DALI KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM




