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1. PATOLOJI LABORATUVARI TANIMI

Genel olarak Patoloji; hasar verici bir uyarinin hiicre, doku, organ ve en sonunda da tim organizma lzerinde
olusturdugu fonksiyonel ve yapisal degisiklikleri Gizerine odaklanir. Kisacasi hastaliklarin (Dahili hastaliklar, iyi
huylu ya da koéti huylu tiimorler v.b.) tanisiyla ilgilidir. Bu baglamda Genel patoloji ve 6zel (sistemik) patoloji
olarak ikiye aynilir;

1. Genel patoloji, tim hastaliklarin altinda yatan, hiicre veya dokulardaki anormal durum ile ilgilenir.
2. Sistemik patoloji ise tanimlanmig durumlarin belirli tanisal slirecte kesin taninin konmasi ya da tanilarin

elenmesi ve sinirlandiriimasi ile ugrasir, organ ve dokular lizerindeki spesifik cevaplari arastirir.
Patoloji tanilama sirecinin énemli bir kismi Patoloji bolimi tetkikleridir. Ancak bolim disinda hastanin klinigi

ve dider laboratuar tetkik sonuclari da patoloji raporlamasinda uzman doktorlarin yararlandigi kaynaklardir.

Bu nedenle gerekirse patoloji uzman doktoru hasta ile gériisme ve muayene de yapabilir.

2. PATOLOJI LABORATUVARI TETKIiK LISTESI

SITOLOJIK MATERYALLER

Apse materyali

Servikal vajinal sitoloji

Akciger, transbronsial biyopsi

ince igne aspirasyon sitolojisinin degerlendirilmesi

Anevrizma, arteryal / ventrikiler

Imprint

Ans, polipoid gelisme (tag)

Hiicre blogu hazirlanmasi ve incelenmesi

Apendiks, insidental (asil ameliyata ek)

Vicut sivilari ve eksfoliatif sitoloji

Arter, aterom plag

OZEL PATOLOJiK TETKIKLER

Bartholin bezi kisti

Frozen Incelemesi

Bronkus, biyopsi

Histokimyasal boyamalar

Bursa / synovial kist

BIRINCI DUZEY HISTOPATOLOJiK iNCELEMELER

Burun mukozasi, biyopsi

Abortus

Burun, siniis polipleri inflammatuar

Kikirdak, shaving

Deri, punch / insizyonel / shave biyopsi

Kolesteatoma

Divertikul - 6zefagus / ince barsak

Kolon, kolostomi stomasi

Duodenum, biyopsi

Kolon, biyopsi

Dupuytren kontraktiiri dokusu

Konjonktiva, biyopsi / pterygium

Eklem, gevsek cisim

Kornea

Endometrium, kiiretaj / biyopsi

Larinks, biyopsi

Endoserviks, kiiretaj / biyopsi

Meniskiis

Femur bagi, kirik disinda

Mesane, biyopsi

Fisstir / fistdl
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Mide, biyopsi Ganglion Kkisti
Mukosel, tiikriik Hematom
Nazofarinks / orofarinks, biyopsi Hemoroidler

Noéroma - morton / travmatik

Herni kesesi, herhangi bir bélgede

Ozofagus, biyopsi

Hidrosel kesesi

Paratubal kistler (morgagni hidati)

Ince barsak, biyopsi

Parmaklar, el / ayak, amputasyon, travmatik, iskemik

Intervertebral disk

Pilonidal kist / sinlis

Karpal tiinel dokusu

Plasenta

Uretra biyopsi

Plevra / perikard - biyopsi

Vajina, biyopsi

Polip, kolorektal

Varikosel

Polip, mide / ince barsak

Vas deferens

Polip, servikal / endometrial

Ven, varis

Prostat, igne biyopsisi (1-4 kadran)

Yumusak doku, debridman

Safra kesesi

Yumusak doku, lipom eksizyonu veya biyopsi

Sempatik ganglion

IKINCI DUZEY
HISTOPATOLOJiK INCELEMELER

Sinir, vagotomi ve benzeri girigim

Adiz mukozasi / gingiva biyopsi

Sinis, paranasal biyopsi

Apendiks, insidental diginda

Spermatosel

Arter, biyopsi

Slinnet derisi

Beyin meninksler, timor rezeksiyonu disinda

Tendon / tendon kilifi, timor digi

Bobrek, biyopsi igne

Testikiiler apendiks

Deri, eksizyonel biyopsi

Testis, kastrasyon

Dil, biyopsi

Tonsil ve / veya adenoidler

Dis / odontojenik kist

Trakea, biyopsi

Dudak, biyopsi / wedge (kama) rezeksiyonu

Trombiis veya embolus

Eklem, rezeksiyon

Tuba uterina, biyopsi ve sterilizasyon

Ekstremite, amputasyon, travmatik

Prostat, TUR

Femur basi, kirk

Serviks, biyopsi

Hipofiz timéru

Sinir, biyopsi

Kalp kapakgidi

Synovium

Karaciger, biyopsi igne / wedge (kama)

Testis, biyopsi

Kemik, ekzositoz

Testis, timor / biyopsi / kastrasyon disinda

Lenf diigiimi, biyopsi

Tiroglossal kanal / brankial yarik kisti

Meme, biyopsi

Tuba uterina, ektopik gebelik

Meme / reduksiyon mammoplasti

Tukrik bezi, biyopsi

Myom (lar), myomektomi, uterus haric

Uterus, prolapsus igin (+ / - tuba ve overler)

Omentum, biyopsi
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Ureter rezeksiyonu

Over, biyopsi / wedge (kama) rezeksiyonu

Vulva / labia, biyopsi

Over (+ / - tuba), neoplastik degil

Yumusak doku basit eksizyon (lipom harig)

Pankreas, biyopsi

Prostat, igne biyopsisi (5-9 kadran)

Paratiroid bezi

Plevral dekortikasyon

Parmak el / ayak, amputasyon, travma disi

UCUNCU DUZEY HISTOPATOLOJIK INCELEMELER Periton, biyopsi

Adrenal (surrenal), rezeksiyon

Odontojenik timor

Akcider, kama biyopsisi

Over, (+ / - tuba), neoplastik

Beyin / meninksler, timor rezeksiyonu

Prostat, radikal rezeksiyon disinda

Beyin, biyopsi

Serviks, konizasyon

Bobrek, parsiyel / total nefrektomi

Timus, timor

Dalak

Tiroid, total / lobektomi

GOz, eniikleasyon / evisserasyon

Tukrik bezi (timor dahil)

Ince barsak, rezeksiyon, timér disinda

Uterus, (+ / - adneksler), timor ve prolapsus harig

Karaciger, kismi rezeksiyon

Prostat, igne biyopsi (10 ve Uzeri kadran)

Kemik-biyopsi / kiiretaj materyali

Sentinel lenf nodu incelemesi

Kemik fragmanlari

Stereotaktik beyin biyopsisi

Kolon, segmental rezeksiyon, timor digi nedenle

DORDUNCU DUZEY HISTOPATOLOJiK INCELEMELER

Larinks, parsiyel / total rezeksiyon

Akciger, total / lob / segment rezeksiyonu

Lenf diigiimleri, regional rezeksiyon (diseksiyon)

Agiz / dil / tonsil - tim0or iceren rezeksiyon

Mediasten, kitle

Ekstremite, disartikiilasyon

Meme, parsiyel / basit rezeksiyon

Fetus diseksiyonla inceleme

Mesane, TUR

Kemik, rezeksiyon

Mide, subtotal / total rezeksiyon, timor disi nedenle

Kolon, total rezeksiyon

Myokard, biyopsi

Kolon, timér igin segmental rezeksiyon

Larinks, parsiyel / total + boyun lenf nodlari

Meme, mastektomi + aksilla lenf nodlar

Mesane, parsiyel / total rezeksiyon

Mide, timor icin subtotal / total rezeksiyon

Ozofagus, parsiyel / total rezeksiyon

Pankreas, total / subtotal rezeksiyon

Prostat, radikal rezeksiyon

Testis, tiimor

Uterus, neoplastik (+ /- tubalar ve overler)

Vulva, total / subtotal rezeksiyon

Yumusak doku timérii, genis rezeksiyon

Goz, eksenterasyon
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Ince barsak, timér icin rezeksiyon

Mandibulektomi / maksillektomi

Epilepsi ameliyatlari materyali

Lobektomi, beyin

3. PATOLOJI BOLUMUNDE CALISILAN TESTLERIN ISTENMESI:

Ameliyathanelerden, servislerden, polikliniklerden gdnderilen patolojik/ sitolojik 6rnekler, incelenmeleri icin
bu bélimlerdeki hekimler tarafindan Hastane Bilgi yonetim Sisteminden (HBYS) test talepleri yapilir. Dig
merkezlerden gdnderilen drneklerin test talepleri ise ilgili polikliniklerin hekimleri tarafinda HBYS ‘den yapilir.
Tum test talepleri HBYS’ den, hastanin kimlik tanimlayicilari ile birlikte (adi, soyadi, dosya numarasi v.s) klinik
Oykis, diger fiziki bulgulari, 6n tani, varsa laboratuar sonuglari ve dnceki patoloji tanilari ile ilgili bilgiler dahil

olmak {izere sistem (izerindeki Patoloji istem Formunun eksiksiz doldurulmasi suretiyle yapilir.

4. ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI
4.1. Ornek “Kabul” Kriterleri:

4.1.1. Tim &rnekler patoloji/sitoloji istek formu eksiksiz olarak doldurulmus ve hasta kimlik bilgileri, bilgisayar
numarasi etiketlenmis (ya da barkod) olarak génderilmelidir.

4.1.2. Patoloji ve /veya sitoloji istek formunun hastanin klinik bilgileri ile birlikte tam olarak doldurulmus
olmasi ve formda klinisyen imzasinin bulunmasi gereklidir.

4.1.3. Gonderilen materyaller istek formu ile uyumlu olmaldir. Hasta ismi veya operasyon materyalinin
niteligi konusunda uyusmaziik olmamalidir.

4.1.4. Kurum disindan istenen konsiiltasyonlarda; konsliltasyon istek belgesi, dnceki patoloji rapor ve/veya
raporlar, hazir cam preparatlar ve tercihan parafin bloklar gerekmektedir (parafin bloklari olmayan olgularda
0zel boyama ve ek iler tetkikler yapilamaz).

4.1.5. Intraoperatif konsiiltasyon disinda tiim biyopsi ve operasyon materyalleri % 10'luk formaldehit icinde;
sitoloji materyalleri ise PAP boyasi icin alkolde tespitli ve bir kismi da giemsa boyasi icin havada kurutularak
gonderilmelidir. Intraoperatif konsiiltasyon icin gonderilen dokular herhangi bir tesbit soliisyonu igine
konmadan taze olarak en kisa slirede laboratuvara ulastiriimahdir.

4.1.6. Bulasici hastalik tanisi ya da kuskusu olan olgular patoloji istek formunda ayrica 6zel olarak
belirtilmelidir.

4.2. Ornek “'Red” Kriterleri:

4.2.1.Patoloji laboratuvarlarina génderilen 6rnekler pek az istisna (idrar, balgam, serviko-vaginal sitoloji)
disinda “yeniden alinmasi mimkin olmayan dérnekler” den olugsmaktadir. “Yeniden alinmasi mimkin olmayan
ornekler” ya gercekten geride baska ornedin kalmadigi veya yeniden ornek almanin ancak invaziv bir
girisimle yapilabilecegi durumlar anlatmaktadir. Bu nedenle, gonderilen orneklerin suboptimal kosullarda
gelmis olmasi, tek basina 6rnedin reddedilmesini gerektirmemektedir. Bu durum, patolojik-sitolojik drnekleri
biyokimya-mikrobiyoloji 6rneklerinden belirgin olarak farkh kilmaktadir.

4.2.2.°0rnek gdnderme kosullar”, “histopatoloji isleyis” ve “sitopatoloji isleyis” prosediirlerine uymayan
kosullarda 6rnegin geldigi saptandiginda; uygunsuzluk durumu en hizli sekilde, o érnedi gdonderen 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 calisiimali ancak,
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bu durumun neden olustugu, bu durum nedeniyle kaybolmus olan verilerin neler oldugu ve elde edilen
verilerin glvenilirlik derecesi raporda agikca belirtilmelidir.

4.2.3. Patolojik Inceleme icin Génderilmis Bir Ornegdin Reddedilme Nedenleri: Ornek kabi {izerinde etiket yok:
Ornek kabi lizerinde hastanin adi veya soyadi veya hastane protokol numarasi (ya da hastane protokol
numarasi yerine gegebilecek bagka bir numara) yoksa etiketsiz olarak kabul edilir.

- Ornek kab iizerindeki etiket yanlis: Gonderme formundaki ad, soyad veya numaradan biri etiket
uzerindekilerden farkli.

- Ornek kabi icinde 6rnek yok.

- Ornek kabi var, génderme formu yok.

- Gonderme formu var, 6rnek kabi yok.

- Istenen inceleme patoloji laboratuvarinda calisiimiyor.

- Onarilamayacak kadar ¢ok parcaya ayrilmis cam preperatlar.

- Intraoperatif konsiiltasyon: Uzun siire acikta kalmis, kurumus, kotere bagl olarak yanmis, sertlesmis
doku 6rnekleri; tespit sollisyonu igerisinde gdnderilen drnekler; sert, kalsifik doku érnekleri; 5mm den kiiglik
ve/veya frozen kesit ile olusacak doku kaybinin parafin takiplerde verilecek taniyi veya prognostik amacli
tetkikleri engelleyebilecek oranda kiiclik oldugu tesbit edilen dokular ilgili hekimin goriisii esas alinarak
intraoperatif konstltasyon islemi icin kabul edilmez, normal prosedir icin takibe alinir.

4.2.4. Red Kriterlerini Tasiyan Bir Ornekte Diizeltici Faaliyet: Ornegdin hangi hastaya ait olduundan emin
olunamayan durumlarda, 6rnedi gonderen sorumlu, eder konuya hakim ise laboratuvara gelerek kuskulu
gorilen kimlik bilgilerini veya gonderme formunda tanimlananlara uymuyormus gibi goriinen 6rnegi yazih
olarak dogrulayabilir.

5. ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGIiLI KURALLAR

5.1. intraoperatif konsiiltasyon icin &rnekler ameliyathaneden hicbir soliisyona konmadan, gazli bez
Uzerinde, diger hastanelerden geliyorsa kab icinde buz kaliplari arasinda kalacak sekilde, en kisa siirede
gonderilir.

5.2. Cerrahi patoloji materyalleri ve biyopsiler doku biyikligine uygun kaplarda % 10 formol iginde
gonderilir. Kadin dogum polikliniklerinde Smear materyali tek kullanimlik mavi kiigiik kutuda gonderilir.

5.3. Rezeksiyon materyalleri, biitiinliigli bozulmadan, kesit yapilmadan, biy(kligl yeterli kaplarda, Uzerini
Ortecek sekilde % 10 formol iginde gonderilir.

5.4. Kemik kiretaj ve kemik rezeksiyon 6rnekleri de gikar gikmaz %10’luk formol igine alinir. Blylk kemik
rezeksiyon piyesleri laboratuvara iletilene kadar zorunlu nedenlerle bir siire beklenecek ise buzdolabinda
tutulmalidir. Uzuv Rezeksiyon (bacak- parmak- kol gibi) serum fizyolojik ile islatilarak taze olarak mumkin
olan en kisa surede laboratuvara génderilmelidir.

5.5. Telle isaretlenmis ve spesimen mamografi yapilmis meme 6rnekleri, spesimen mamografi filmi ile birlikte
gonderilmelidir.

5.6. Depo hastaligi 6n tanisi ile génderilen doku biyopsileri higbir fiksatife konmadan en kisa siirede
gonderilir.
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5.7. Fetus: 12 haftalia kadar olan fetus veya gebelik Uriinleri igin standart fiksasyon uygulanir. 12 haftadan
blylik ve butlinligi korunmus olan fetuslar diseke edileceklerinden eslik eden plasenta ve diger gebelik
drtnlerinden ayrilarak en kisa sire igerisinde laboratuara ulastinimalidir. Bu slre zarfinda transfer
edilemeyecekse standart yéntemle formole alinmalidir.

5.8. Balgam, idrar, serdz swvilar, kist, aspirasyon sivilar fiksatif sollisyona konmadan, sizdirmaz kaplarda, en
kisa sirede gonderilir.

5.9. Ince igne aspirasyon (iIA) biyopsileri, lizerlerine hasta isimleri yazilmis lamlara yayilarak ve havada
kurutularak, servikovajinal smearler % 70’lik alkol icinde veya sac spreyiyle fikse edilerek gdnderilir.

5.10. iIA islemi sirasinda “Hastabagsi Materyal Yeterlilik Dederlendirmesi” yapildigi durumlarda, patolog aspire
edilen materyalin kesin tani icin yeterliligini saglayacak sekilde gerekli prosediirleri gergeklestirir.

5.11. Beyin Omurilik sivisi (BOS): Kosullar ne olursa olsun en gec¢ 1 saat icinde herhangi bir koruyucu
icermeyen cam tilplerde laboratuvara transfer edilir. Bu gonderme islemi mesai saatleri disinda olacak ise, bu
durum hakkinda laboratuvara 6nceden bilgi verilir.

5.12. Tum sitoloji materyallerinin mesai saatleri icinde gdnderilmesi en uygun durumdur. Mesai saatleri
icinde gdnderilemeyen ser6z bosluk sivilari, kist aspirasyon sivilari buzdolabinda +4 C'de en fazla 24 saat
bekletilebilir. Daha uzun slire beklemesi gerekecek ise; siviya esit hacimde % 50’ lik etanol (etil alkol)
eklenerek bir 6n fiksasyon saglanir ve bu sekilde yine buzdolabinda korunarak en kisa siirede laboratuvara
gonderilir. Siviya bir 6n fiksasyon uygulandiginda, istek formunda yontemi, tarih ve saati mutlaka
belirtilmelidir. Yirmi dort saatten daha uzun siire, 6n fiksasyon yapilmaksizin bekletilerek gdnderilen sivi
orneklerde, sitoliz nedeniyle sitopatolojik inceleme sonuglarinin yetersiz olabilece§i géz ©niinde
bulundurulmaldir.

5.13. Sorumlu klinisyen hekimler 6zel biyopsi oldugu takdirde génderim kosullari hakkinda bilgilendirilir.
5.14. Numunenin alindidi tarih ve saat dogru sekilde kaydedilir.
6. ORNEK KABULU

6.1. Laboratuvarimizda mesai giinlerinde saat 08:00ile 17:00 arasinda 6gle arasi da dahil olmak (izere
kesintisiz hizmet verilmektedir. Kliniklerde, polikliniklerde ve ameliyathanede hastadan alinan 6rnekler ve
doldurulan patoloji/sitoloji istek formlari, ilgili birim personeli tarafindan ya da hasta ve hasta yakinlari
tarafindan laboratuvara getirilir.

6.2. Laboratuvara gelen érnek kabi izerinde ayni bilgileri iceren barkodun 6rnek kabina ve patoloji/sitoloji
istek formu Uzerine yapistinldigi kontrol edilir.

6.3. Ornekler patoloji kayit-kabul gérevlisi sekreter tarafindan kabul ve red kriterlerine gére degerlendirilir.
Uygun olanlar kabul edilir. Uygun olmayanlar dlizeltiimek Uzere ilgili birime geri génderilir.

6.4. Kabul edilen materyal sekreter tarafindan protokol defteri ve bilgisayar kayit sistemine islenir.

6.5. Protokol numarasi verilen doku 6rnekleri ilgili patoloji teknisyeni tarafindan uygun makroskopi kabina
alinir ve Uzerine %10 luk formaldehit sollisyonu eklenerek makroskopi salonuna tasinir. Sitoloji materyali ise
ilgili patoloji teknisyeni tarafindan sitoloji laboratuvarina alinir.
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PATOLOJI MATERYALLERI VE DOKULARIN ALINIS SEKLI

EKSIZYONEL BIYOPSI: Lezyonlu dokunun ya da bdlgenin genisce kesilip gikariimasidir.
INSIZYONEL BIYOPSI: Lezyonun yalnizca bir kisminin érneklenmesidir.

ENDOSKOPIK BIYOPSILER: Mide, brons, barsak gibi limenli organlardan endoskop yardimiyla
alinan doku 6rnekleridir. Endoskopi uygulandidi organa gore farkl isimler alir. Mideye
uygulaniyorsa; “gastroskopi”, kolona uygulaniyorsa; “kolonoskopi”, mesaneye uygulaniyorsa;
“Sistoskopi” akcidere uygulaniyorsa bronkoskopi

PUNCH BIYOPSI: insizyonel yada eksizyonel olabilir. Biyopsi, zmba diizenegi ile calisan 6zel bir
alet yardimiyla alinir. Alinan 6érnek kibik bir goriinime sahiptir.

TRANSURETRAL REZEKSIYON (TUR): Cihaz yardimiyla iretradan girilerek yapilan prostat

BIYOPSILER rezeksiyonudur.
SHAVE BIYOPSI: Deriye uygulanan bir biyopsi tirtidir. Derin olmayan lezyonlarda derinin
lzerindeki lezyon tiraglanarak gikartilir.
STEREOTOKSIK BIYOPSI: Goriiniileme sistemi klavuzlugunda alinan érneklemedir.
TRU-CUT BIYOPSI: Bobrek, karaciger, akcider....vs. gibi parankimal ve ulasiimasi giic
organlardan 6zel kesici igneler yardimi ile alinan biyopsidir.
INCE iGNE ASPIRASYON BIYOPSI: ince uglu igneler ile palpasyon, US ya da BT
kalavuzlugunda hiicresel 6rnek (sitolojik materyal) alinmasidir.
KURETAJ: Daha cok kadin genital sistemi hastaliklarinda uygulanan endoserviks ya da
endometriumdan kazima yontemi ile doku alinmasidir.
Bunlar cesitli ameliyat sekilleri ile elde edilen materyallerdir. Eger b|r organin timi ¢ikariimis ise
organ rezeksiyonu s6z konusudur. Organa gére gesitli isimler ahr._Orneg”Jin akci_tjerin bir lobunun
gikariimasi LOBEKTOMI, uterusun tmindn gikariimasi TOTAL HISTEREKTOMI, safra kesesinin
alinmasi KOLESISTEKTOMI olarak isimlendirilir. Bademciklerin ¢ikarilmasi TONSILEKTOMI olarak
OPERASYON adlandiniir.  Vicuttaki cesitli organlara ait malign timorler nedeniyle uygulanan radikal
(AMELIYAT) ameliyatlara ait materyaller patolojik inceleme icin gonderilir. Bunlar birden fazla organi
MATERYALLER} kapsayabilecedi gibi bu tiir materyallere bolgesel lenf diiglmlerine eslik eder. Ornedin meme
kanseri nedeniyle yapilan radikal bir ameliyatta memenin tiimi, godis duvarina ait kaslar ve
koltukalti (aksiller) lenf dugtmleri birlikte bulunabilir. Burada memenin tlmintn alinmasi
MASTEKTOMI, koltuk alti lenf diiglimlerinin gikarilmasi AKSILLER DISEKSIYON adini alir.
AMPUTASYON:, Bir ekstremitenin yani bir kol yada bacadin viicuttan uzaklastiriimasidir.
INTRAOPERATIF
KoNsULTAsYON | FROZEN
FETUS VE FETUS
RLASERER PLESANTA
PAP-SMEAR
MEME BASI AKINTISI YAYMASI
siToLoJik 1IAB:
MATERYALLER | jpRAR siToLO3iSi

BALGAM SITOLOJiSi

PLEVRA SIVISI
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7. DOKU ORNEKLERININ MAKROSKOPIK OLARAK INCELENMESI

7.1. Patoloji teknisyeni, patologun calistigi makroskopi kabininin yaninda bulunur. Burada uygun siire
fiksasyonu saglanmis ve siraya dizilmis olarak bulunan 6rnek kabini patolog alirken, teknisyen patoloji istek
formu ve 6rnek kabinin (izerindeki isimlerin birbirini tuttugunu bir kez daha kontrol eder.

7.2. Patolog aldigi 6rnek kabini agmadan 6nce gonderme formunda bulunan bilgileri okur. Burada yazilan
bilgilere gére gonderilmis 6rnedin veya oOrneklerin formda yazilan ile ayni oldugunu dogruladiktan sonra
gonderme kabini acarak icindeki parcayi disar cikartir.

7.3. Bu sirada parga kesme tahtasi olarak adlandirlan platformun Uzerinde bir 6nceki parcadan arta kalmig
hicbir kalintinin olmadigindan emin olur. Bunun olabilmesi icin parca kesme tahtasi her yeni parca
acllmasindan 6nce suyla yikanir.

7.4. Parcalarin makroskopik olarak nasil degerlendirilecedi, nereden ne kadar Ornekleme yapilacagini
gosteren yazili rehberler ve kaynaklar kullanilr.

7.5. Tanimlanmasi ve yazili tarife bakilarak anlasilmasi gii¢ olabilecek &érnekler ve kolon, mide, uterus,
bébrek gibi biitlinligl korunmus organlarin fotograflari gekilir.

7.6. Orneklerden kesitler alinmaya baglandiginda patoloji teknisyeni yeteri kadar doku kasetini manuel olarak
o hastaya ait biyopsi numarasini yazmak suretiyle hazirlar. Ayrica patologun verecegi direktiflere gére blok
kodlarini da hem kasetlerin izerine hem de patoloji istek formunun ilgili bolimine yazar. Bu isleri yaparken
arastirma gorevlisinin organi diseke ederken yaptigi hareketleri yakindan izler. Tekrar eden kodlar olmamasini
sadlar.

7.7. Parca alinip kasete yerlestirildikten sonra en kisa silirede kasetin kapadi kapatilarak kaset formoliin
igerisine alinir.

7.8. Kesildikten sonra arta kalan parcalar tekrar 6érnek kabi icine alinir. Patoloji teknisyeni, rapor gikana kadar
bu kaplarin uygun sartlarda saklanmasini saglar.

7.9. Numaralandirlmis kasetlere yerlestirilen dokular patoloji teknisyeni tarafindan doku takip cihazina konur.
Bolimumuzde otomatik doku takip cihazi kullaniimaktadir.

7.10. Doku takip cihazindan gikan dokular bloklama cihazinda blok haline getirilir.

7.11. Bloklanan dokular buzdolabinda sogutulur. Soguyan bloklar mikrotom cihazinda 3-5 mikrometre
kalinhkta kesilir. Kesitler 39-42 C su banyosunda acilir ve lam Uzerine alinir.

7.12. Lamlar 70 C'de en az 2 saat sure ile deparafinize edilir ve deparafinize edilen lamlar Hematoksilen
xEozin (H-E) boyama talimatina uygun olarak boyanir.
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8. SIVI ORNEKLERIN HAZIRLANMASI
8.1. Servikovaginal Smear Orneklerinin Hazirlanmasi:

8.1.1. Icerisinde yayma ya da yaymalarin bulundugu kapakli lam transfer kutusu {izerindeki isim ile sitoloji
istek formu Uzerinde yazan isimler karsilastirilarak ayni oldugu kontrol edilir.

8.1.2. Lam ylizeyine yayllmis olan érnegin, lamin hangi yiiziinde oldugu kontrol edilir.

8.1.3. Ornegin yayilim oldugu yiizeyin rodajli kenarina hastanin ismi ya da numarasi yazilir.
8.1.4. Smear, % 96’ lik alkol ile dolu saleye alinarak 10-15 dk. stireyle fikse edilir.

8.1.5. Fiksasyon iglemi bittikten sonra yayma preparati, Papanicolaou (PAP) boyasi ile boyanir.

8.1.6. Kapama islemi sonrasinda lam, mapeye yerlestirilerek hastaya ait istek formu ile birlikte mikroskobik
degerlendirme igin patologa teslim edilir.

8.2. Hazir Yayma Preparatlarin Hazirlanmasi:

8.2.1. Icerisinde yayma ya da yaymalarin bulundugu kapakli lam transfer kutusu Uzerindeki isim ile sitoloji
Istek formu tizerinde yazan isimler karsilagtirilarak ayni oldugu kontrol edilir.

8.2.2. Sitoloji istek formu {zerinde yazili olan bilgiler (6rnegin alindigi organ, vb) okunarak, génderilen
yaymalarin uyumlu olup olmadigi kontrol edilir.

8.2.3. Gonderilen hazir yayma preparatlar havada ya da alkolde fikse edilmis olabilir. IIA sitolojisi
orneklerinde; yaymalara ek olarak hiicre blogu ve hasta basinda 6rnek yeterliligini degerlendirmek amaciyla
boyanmis olan yayma/yaymalar génderilmis olabilir. Laboratuvara goénderilmis olan 6rnek hangi sekilde
gonderilmigse, hastaya ait istek formunun arkasina patoloji teknisyeni tarafindan ayrintili bir sekilde yazilir.
Yayma sayisi, yaymalarin alkolde ya da havada fikse edilmis olanlarin ayri ayn sayilari, hasta basinda
boyanmis yaymasi olup olmadigi, hiicre siispansiyonu varsa hangi yontemle hazirlandigi hiicre blogu mutlaka
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yazilarak altina sorumlu patoloji teknisyeninin adi/rumuzu yazilir. Bu sekilde, olasi bir sorun yasanmasi
durumunda ilgili patolog, sorumlu patoloji teknisyeninden bilgi alabilir.

8.2.4. Havada fikse edilerek goénderilmis olan hazir yaymalar, May Grunwald Giemsa (MGG) ile boyanmak
Uzere bos bir saleye yerlestirilir.

8.2.5. Alkolde fikse edilerek gonderilmis olan hazir yaymalar ise, icerisinde % 96’ lik alkol bulunan bir saleye
yerlestirilir. Aksi belirtiimemis ise bu yaymalar, PAP boyasi ile boyanir.

8.2.6. Kapama islemi sonrasinda lam, mapeye yerlestirilerek hastaya ait istek formu ile birlikte mikroskobik
degerlendirme igin patologa teslim edilir.

8.3. Hiicre Blogu Hazirlanmasi:
8.3.1. Doku Partikiilii Ve/Veya Pihti Iceren Sivi Ornek/Hiicre Siispansiyonlari:

8.3.1.1.Doku partikilleri ve/veya pihtilar, bir pipet ya da penset yardimi ile dikkatlice toplanip kurutma
kagidinin Gizerine alinir.

8.3.1.2. Partikiller renksiz ise, eozin ile boyanarak gérinur hale getirilir.
8.3.1.3. Kurutma kadidi dikkatlice sarilir ve doku takip kasetinin igerisine konur.
8.3.1.4. Bu asamadan sonra genel histopatoloji isleyis prosedirt uygulanir.
8.4. Balgam Orneginin Hazirlanmasi:

8.4.1. Makroskobik incelemesi yapilarak, hastaya ait istek formunun arkasina; volimu, rengi, kivami, partikil
icerip icermedigi, vb. tanimlayici 6zellikleri patoloji teknisyeni tarafindan kaydedilir.

8.4.2. Ornegin farkli gériinen (kanamali, daha yodun, vb) alanlarindan materyal alinarak 2 lam tizerine direk
olarak yayilir.

8.4.3. Hazirlanan yaymalar bekletiimeden, icerisinde % 96’ lik alkol bulunan saleye yerlestirilir.

8.4.4. Alkolde fiksasyon sonrasi PAP boyasi ile boyanir ve kapama islemi sonrasinda lam, mapeye
yerlestirilerek hastaya ait istek formu ile birlikte mikroskobik dederlendirme igin patologa teslim edilir.

8.4.5. Ornegin geri kalani, test tekrari gerekebilecek durumlar icin ortalama 15 giin siireyle +4 C'de
buzdolabinda saklanir.

8.5. Beyin Omurilik Sivisi (Bos) nin Hazirlanmasi:

8.5.1. Stabilitesi disiik oldugundan, alindiktan sonra soguk zincir ile kisa siirede merkez laboratuvara
gonderilen BOS sivisi, laboratuvara gelir gelmez hazirlanir.

8.5.2. 600 devirde 3 dk. sure ile santriflj edilir.
8.5.3. Lamlarin biri % 96'lik alkol salesine alinir, digeri ise MGG boyanmak (izere bos bir saleye yerlestirilir.

8.5.4. Alkolde fikse edilmis olan yayma icin PAP, havada kurutularak fikse edilen yayma ise MGG boyasi ile
boyanir.

8.5.5. Ornegin geri kalani, test tekrar gerekebilecek durumlar icin ortalama 15 giin siireyle +4 C’' de
buzdolabinda saklanir.
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8.6. Efiizyon Ve Diger Sivilarin Hazirlanmasi:

8.6.1. Gelen sivilarin makroskopik 6zellikleri raporun arka sayfasina yazilir.

8.6.2. Sivinin bir kismi pipetle alinarak santrif(ij tliptine alinir.

8.6.3. Santriflij cihazinda 1500 devirde 4 dk santriflij edilir.

8.6.4. Santriflij tipundeki sivinin dipte kalan kismindan 4 lam Uzerine yayma yapilr.

8.6.5. Yayma yapilan lamlardan biri pap boyamak igcin % 96’k alkol igerisine alinir, diger 3 yayma ise
havada kurutularak MGG boyanir.

8.6.6. Ornegin geri kalani, test tekrar gerekebilecek durumlar icin sivi miktar kadar % 96'lik alkol ilave
edilerek saklanir.

9. ORNEKLERIN MIKROSKOPIiK OLARAK INCELENMESI

9.1. Hazirlanan preparatlar 1sik mikroskopisinde incelenmek lizere histopatolojik inceleme icin patologa teslim
edilir.

9.2. Olgudan sorumlu olan patoloji uzmani usuliine gére hazirlanmis preperatlari mikroskop altinda inceler.
9.3. Bazi durumlarda histopatolojik taniya ulagsmak icin histokimyasal ¢alismalar yapilir.

9.4. Patolog bu mikroskopik dederlendirme sonucunda kendi bilimsel kanaatine gore bir tani olusturur.
Mikroskopik degerlendirme sonucunda olusan tani kesin, standart ve acikga anlasilir ise veya mikroskopik
bulgulari da kapsayacak sekilde parametrik formatta ise mikroskopik bulgular bdliminde bir agiklama
yapilmasi gerekli degildir. Ancak, tanida ve tani bélimiine eslik eden not kisminda olgu ile yeterli bir agiklama
saglanamadigi disiindliirse mikroskopik bulgular bélimiinde, raporu okuyacak olan klinisyenin olguya iliskin
kanaatini pekistirecek agiklamalar yer alabilir.

9.5. Tani yazilirken, ozellikle cok basamakli parametrik dederlendirme gerektiren olgularda hazir kontrol
listelerinden faydalanilir. Bdylece belirtiimesi gereken 6zellikler unutulmamis olur. Patolog, olgunun
ozelliklerine gore, hazir kayith formlarda degisiklikler yapabilir.

Tum sitoloji raporlarinda mikroskopik inceleme detaylari belirtilerek tani bélimiinde uygun agiklamali
terminoloji kullanihr.

9.6. Servikovaginal smear 6rneklerinin dederlendirilmesi ve raporlanmasinda, ‘Bethesda 2001 Siniflamasi ve
Raporlama Sistemi” kullanilir. Tiroid ince igne aspirasyon orneklerinin degerlendiriimesi ve raporlanmasinda,
‘Bethesda 2005 Siniflamasi ve Raporlama Sistemi” kullanilir.

9.7. Gereken durumlarda, Uzman Patolog’un yorum-onerileri, servikovaginal smear raporunun altina “epikriz”
seklinde eklenir.

9.8. Hastada histopatolojik ya da sitopatolojik olarak yliksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon ya da
malignite saptanmasi durumunda; hastaya ait 6énceki tlim materyaller ve negatif lamlar arsivden cikarilarak
retrospektif olarak yeniden degerlendirilerek tanilar teyid edilir ve bu durum, hastanin yeni raporunda
belirtilir.
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10. ISLEM VE UYGULAMALAR

10.1. Frozen Islemi

10.1.1 Cerrahin ameliyatin gidisine karar verebilmesi icin hemen bilmesi gereken verileri saglamaya yonelik
intraoperatif patoloji konsiiltasyonu olan bu inceleme, her an yapilabilecek islemler arasindadir. Frozen;
cerrahin ameliyat sirasinda patoloji doktorundan konsiiltasyon istemesi islemine verilen genel addir. Bu
isleme “Intraoperatif konsiiltasyon”da denir. Frozen, ameliyat sirasinda cerrahin karar verme siirecinde
(ameliyatin sekline blyikligiline ve/ya da ameliyatin devam edip etmeyecedine ) en énemli etkenlerden
biridir.

10.1.2 Hastanemizde frozen cihazi mevcut olmayip, gereklilik dahilinde daha énceden planlanarak il Saglik
Mudarliga ile iletisime gegilir ve mobil frozen cihazi talebi yapilir. Frozen cihazi temin edildikten sonra;
Hastadan alinan frozen (taze doku biyopsisi, organ ya da sitolojik materyal) kesinlikle formaldehidsiz kapali
kaplarda, istem kadidi (istem kagidinda; ameliyat yapilan odanin telefon numarasi, hastanin kimlik ve klinik
bilgileri yer almalidir) ile birlikte génderilir.

10.1.3. Frozen igin kabul edilen 6rnekler patoloji teknisyeni tarafindan makroskopi odasina alinir ve ilgili
patolog istem formunda ve /veya telofonda verilen bilgiler dogrultusunda materyali makroskopik olarak
inceler. Frozen gonderilme amacina gére (malign/benign ayrimi, cerrahi sinirlar vb.) gerekli alanlardan bir
veya birkag 6rnekleme yapar. Bu arada sitolojik inceleme de yapmak igin dokundurma ydntemi ile yayma
preparatlar hazirlanir.

10.1.4. Frozen inceleme igin ayrilan doku 6rnekleri tutucu sollisyon damlatiimis olan kasetlere alinarak
frozen cihazina yerlestirilip, doku tipine gére uygun derecelerde (-18/-30 C) dondurulur.

10.1.5. Dondurulan pargalar frozen cihazi igerisindeki kesit alinacak bolliime yerlestirilerek 3-4 mikron
kalinhginda kesitler lam Uzerine alinir ve frozen boyama talimatina gére H-E ile boyanir.

10.1.6. Hazirlanan yayma preparatlar ise tercih edilen yonteme goére (havada kurutulmus/alkol fiksasyonu
uygulanmis) diff-Quick ve/veya H-E ile bu boyama talimatlarina uygun olarak boyanir.

10.1.7. Tim preparatlarin mikroskopik incelenmesi sonrasinda sonug telefon ile ameliyathaneye en kisa
surede bildirilir. Frozen sonuglari ortalama 15-20 dk da verilmektedir.

10.1.9. Frozen icin kabul ve red kriterleri; uzun siire agikta kalmis, kurumus, kotere bagh olarak
yanmis, sertlesmis doku 6rnekleri; tespit sollisyonu igerisinde gonderilen 6rnekler; sert, kalsifik doku
ornekleri; 5mm den kiglk ve/veya frozen kesit ile olusacak doku kaybinin parafin takiplerde verilecek taniyi
veya prognostik amagl tetkikleri engelleyebilecek oranda kiiclik oldugu tesbit edilen dokular ilgili hekimin
gorusl esas alinarak intraoperatif konslltasyon islemi icin kabul edilmez, normal prosediir icin takibe alinir.

Dokiiman No: PL.RH.01 Yayin Tarihi: 01/09/2013 RevizyonTarihi: 02/01/2024 Revizyon No: 05 Sayfa No: 14/26



http://www.google.com.tr/imgres?sa=X&biw=1317&bih=638&tbm=isch&tbnid=lMrilfGBRRnDxM:&imgrefurl=http://www.vetmed.vt.edu/education/curriculum/vm8054/Labs/Lab2/Examples/exlipidstains.htm&docid=7UoUtU1upAwRnM&imgurl=http://www.vetmed.vt.edu/education/curriculum/vm8054/Labs/Lab2/IMAGES/cryostat.jpg&w=344&h=264&ei=kRFlUt2sMIWbtAa5_oCgCQ&zoom=1&iact=rc&page=2&tbnh=148&tbnw=188&start=28&ndsp=28&ved=1t:429,r:39,s:0,i:200&tx=78&ty=72

10.2. Endoskopik Biyopsi Orneklerinin Alinmasi Ve Transferi:

10.2.1. Endoskopik biyopsiler, icinde %10'luk tamponlu formaldehid ¢dzeltisi bulunan agzi kapakli 10 ml * lik
flakon siseler icine alinmalidir.

10.2.2. Biyopsi sisesi igindeki %10’luk tamponlu formaldehid ¢dzelti, alinan doku biiyiikligiinin en az 10 kati
miktarda olmalidir.

10.2.3. Endoskopik biyopsiler, icinde %10luk formaldehid ¢ozelti bulunan adzi kapakli 10 ml * lik flakon
siselerde hasta/hasta yakinlari tarafindan transfer edilir

10.2.4. Biyopsi siseleri Gizerine, hastanin ismi, protokol numarasi ve materyalin cinsini igeren etiket ve/veya
bantlar yapistiriimalidir. Bu tiir kimlik tanimlayici etiket veya bantlar, siselerin izerinden kolayca ayrilmayan,
Islanma vb. nedenlerle yazisinda silinme olmayan tlirden olmalidir.

10.2.5. Siseler lzerindeki kimlik tanimlayici bilgiler ile istemdeki bilgilerin ayni olup olmadigi, materyal
patolojiye gdénderilmeden doktor veya bir yardimci personel tarafindan kontrol edilmeli bu kontrolden sonra
transfer gergeklestirilmelidir.

10.2.6. Klinikten alinan biyopsiler klinik personeli veya pnématik sistemle gdnderilir. Poliklinikten alinan
endoskopik oOrnekler ise hasta veya yakinlari tarafindan transfer edilir (Numunelerin hastane personeli
tarafindan agzi kapakl kutular iginde transferinin saglanmasina yonelik calisma baslatildi). Biyopsi siseleri
tzerindeki hasta ismi ve diger kimlik tanimlayici otomasyondaki istem formu arasindaki isim ve diger bilgilerin
uyumu Patoloji bolimii kayit sekreteri tarafindan dogrulanarak numunelerin kabuli yapilir.

10.3. Ameliyathaneden Gonderilen Tiim Spesimenlerin Alinmasi Ve Transferi:

10.3.1. Ameliyathanelerden rutin inceleme icin gonderilen dokular, %10’luk tamponlu formaldehid gozeltisi
icine konulmali, konulan ¢dzelti miktari doku hacminden en az 4 kati, ideali 10 kati fazla olmaldir.

10.3.2. Dokularin yerlestirildigi kaplar, genis agizli ve kapakl olmalidir.

10.3.3. Orneklerin bulundudu kaplarin agzi derhal kapatiimali, drneklerin hava ile temasi engellenmelidir.
Tasima kaplari ile ameliyathane personeli tarafindan transferi saglanir.

10.3.4. Biyopsi kaplarinin agzi, dokudan daha biiyik olmali, biyopsi materyali bulundugu kaptan rahat
cikartilabilmektedir. (Agzi kiiclik kaplardan polip gibi dokular gikartilirken pargalanmaktadir).

10.3.5. Ornekler bekletiimeden génderilmelidir.

10.3.6. Orneklerin kondugu kaplarin iizerine (biyopsi siseleri, diger kap ve kovalar) hasta ismi, protokol
numarasl ve materyalin cinsi gibi bilgilerin yer aldigi kimlik ve materyal tanimlayici etiket ve/veya bantlar
yapistiriimalidir.

10.3.7. Bu tir kimlik tanimlayic etiketler, sise/kap Uzerinden kolayca ayrilacak tiirden olmamali, kullanilan
kalemler dayanikli olmalidir. (Islanmaya vb. nedenlerle yazinin silinmesine neden olan tiirden olmamaldir)

10.3.8. Parca alimi sirasinda dokularin zedelenmesine sebep olabilecek aletler (stapler aleti gibi) dokudan
¢ikariimahdir.

10.3.9. Yukaridaki islemler, ameliyathanede steril olmayan hemsire veya saglik memuru tarafindan yapilir.
Steril olmayan hemsire veya sagllk memuru, Ornegin uygun kap ve yeterli sollisyonda bulunup
bulunmadiginin, kimlik ve materyal tanimlayici bilgilerinin érnek kabi (izerine yazilip yazilmadiginin kontroliini
yapmalidir.
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10.3.10. Otomasyon sisteminde test talebini steril olmayan hekim yapar. Steril olmayan hekim HBYS ‘de ve
basili Patoloji Istem Formunda bulunan klinik 8yki, fiziki bulgulari, n tani, laboratuar sonuglari ve dnceki
patoloji tanilarini dahil olmak Uzere tiim alanlari eksiksiz doldurmalidir.

10.3.11. Orneklerin transferi érnegin biyikligiine gére pndmotik sistemden veya gérevlendirilmis yardimci
personel ile patoloji sekreterligine teslim edilmek {izere yapilmalidir.

10.3.12. Patoloji bolimi kayit sekreteri tarafindan lizerinde hasta ismi ve diger kimlik tanimlayici bilgilerin
oldugu ornek ile basii ve HBYS Patoloji Istem Formu arasindaki isim ve diger klinik bilgilerin uyumu
dogrulanarak numunelerin kabulii yapilir.

10.3.13. Ameliyathanelerde mesai saatleri disinda ve acil ameliyatlarda olasi karigikliklari dnlemek icin nébetgi
/ icapci doktorlar, HBYS. Istemi disinda, basili patoloji istem kagidindaki ve spesimen kabindaki bilgileri
kontrol ettikten sonra ameliyathaneden ayriimalidir.

10.4. Servisten Ve/Veya Girisimsel Islem Polikliniklerinden Gonderilen Sitoloji Materyallerin
Alinmasi Ve Transferi:

10.4.1. Sitoloji materyaller uygun enjektdr veya tliplere alinmalidir.
10.4.2. Uygun enjektor veya tlplerin izerine kimlik tanimlayicilarinin oldugu etiket yapistirimalidir.

10.4.3. Enjektor veya tupln tzerindeki kimlik tanimlayici etiketler, kolayca ayrilmayan (islanma vb.
nedenlerle)ve yazisi silinmeyen tirden olmaldir.

10.4.4. Ince igne aspirasyon sitolojisi ile génderilen materyaller ok kalin yayilmamali, lamlarin rodaj kismina
bulasmamall ve uygun etiketle birlikte génderilmelidir.

10.4.5. Kliniklerde servis postasi tarafindan, polikliniklerde ise hasta yakinlari (poliklinik postasi tarafinda
getirilmesi icin calisma bagslatidi.) tarafindan en kisa siirede (1 saat icinde) teslim edilmelidir.

10.4.6. Bu stre icinde teslim edilemiyorsa +4 °C'de buzdolabinda saklanmalidir.

10.4.7. idrar sitolojisi yukarida belirtilen sartlarda, fakat daha hizli (5 dakika) génderilmesinin yani sira alkolle
tespit edilip, edilmedigi 6zellikle belirtiimelidir.

10.4.8. Servisten ve/veya girisimsel islem polikliniklerinden gdnderilen sitolojik drneklerin etiketlenmesi, test
talepleri, bunlarin kontrolii ve transfer kurallar diger biyopsi 6rneklerinin alinmasi ve gonderilmesi kurallari
iginde gegerlidir.

11. ORNEK KAPLARININ UYGUN SEKILDE ETIKETLENMESI ILE ILGILI KURALLAR

11.1. Ornek kaplar Uzerinde hastaya ait bilgiler (Adi soyadi, hastane bilgi sistem kodu, alindigi yer, birden
fazla drnek var ise istem formu ile paralel kodlandirimis olarak mimkiinse barkod yapistiriimis olarak)
gonderilmelidir.

11.2. Ornekler farkl taraf ve bélgelerden alinmis ise kap iizerinde ve patoloji istem formunda belirtiimelidir.

11.3. Ornek patoloji laboratuvarina girince bir protokol numarasi verilir. Tim laboratuvar islemleri boyunca
rapor edilene kadar ayni protokol numarasi ile kodlanir. Hastaya ait tiim materyallerde ve raporda bu numara
bulunmak zorundadir.
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100-150 cc érnek kabi 1500 cc 6rnek kabi 5000 cc 6rnek kabi Biyopsi 6rnek kabi

PATOLOJi ETIKETI
Hasta Adi-Soyadi:

Kabul Numarasi:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

Ornek Alinan Organ/Bélge:
Ornegin Alinis Sekli:

12. ON HAZIRLIK YAPILMASI GEREKEN TESTLERE AIT BILGI

Intraoperatif konsultasyon (frozen calisma) icin beklenmedik durumlar haricinde ilgili klinisyenin istegini en az
bir saat donce belirtmesi, laboratuvarimizdaki teknik ekipman ve personelin hazir durumda olmasini
saglayacaktir.

13. ORNEKLERIN CALISMA ZAMANI

Laboratuvarimiza gdénderilen érnekler icin galisma zamanlari:

13.1. Biyopsi ve Ameliyat Materyali:

1. guin: Materyalin kabull ve fiksasyon

2. glin: Makroskobik inceleme ve doku takibi (12-24 saat)

3-4. glin: Bloklama, kesit alma, rutin boyama (H&E)

5-6.glin: Mikroskobik inceleme ve gereken olgularda ileri tani igin ek histokimyasal galisma
7. gun: Raporlama ve rapor teslimi

13.2. Sitolojik Materyal:

1. glin: Materyalin kabulli, yayma preperatlarin hazirlanmasi ve fiksasyon (30-60 dk)
2. gun: Rutin boyama (H&E, PAP, MGG, vs.)

3. guin: Mikroskobik inceleme ve tani koyma

4. gun: Raporlama
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5. glin: Rapor teslimi

14. SONUC VERME SURELERI

Sitolojik materyal icin: 5 is gunu

Biyopsi ve Ameliyat materyali icin: 7 is gunu

Kemik rezeksiyonu igin: 15 is gun

15. PATOLOJI RAPORLARI
15.1. Patoloji Raporlarinin Hazirlanmasi

Patoloji uzmani tarafindan dederlendirilen ve hazirlanan raporlar bélim sekreteri tarafindan bilgisayar
ortaminda HBYS programinda yazilir. Yazilan bu rapor, érnekten sorumlu Patoloji Uzmani tarafindan kontrol
edilerek gerekli diizeltmeler yapilarak onaylanir. Hastane Bilgi Sistemi (HBYS)' nde arsivlenir. Hastanin istegi
uzerine ¢ikti alinir.

15.2. Patoloji Sonuglarinin Hastaya ve Hekime Ulastiriimasi:

15.2.1. Hazirlanan ve imzalanan raporlar hasta veya hasta yakinlar tarafindan alinir.

15.2.2. Serviste yatan hasta raporlari servis hemsiresi tarafindan alinir.

15.3. Blok, Preparat ve Raporlarin Arsivlenmesi:

15.3.1. Bloklar, lamlar, elektronik kayitlar ve yazili arsiv Saglik Bakanligi'nin belirttigi siire boyunca saklanir:
-Lam (cam) arsivi icin; En az 10 yil

-Blok arsivi icin; En az 20 yil

-Yazili kayit ve raporlar stresiz

-Elektronik kayit yedekleme ile birlikte stiresiz saklanmalidir.

15.3.2. Blok ve lamlar 18-23 C de saklanir.

15.3.3. Bloklar, lamlar ve yazili raporlar yillara ve patoloji protokol numarasina gére siralanarak arsivlenir. Bu
yolla istenildiginde kolayca ulasilabilirligi saglanmis olur.

15.3.4. Hastaya ait kalan tiim doku ve sivilar o 6rnede ait incelemelerin tamaminin sonuglandigindan emin
olunduktan ve hastanin patoloji raporu imzalandiktan sonra en az 1 ay saklanir, sonra Uzman Patolog
tarafindan “saklansin” bilgisi gelmedikge patoloji teknisyeni tarafindan, Atiklarin Yonetimi Talimati’'na uygun
olarak yapilir.

15.3.5. Konsiiltasyon ya da baska bir nedenle hastaya ait ornek-lamlarin, hasta ya da hasta yakinina
verilmesi durumunda; verilen lam sayisi ve/veya ornek, deftere kaydedilerek, teslim edilen kisinin adi ve
imzasi alinir.

16. KONSULTASYON

16.1. Laboratuvarimizda uzman patologlarin, olgular kendi aralarinda rahatga konstilte etmeleri igin her ttrll
teknik ve sosyal ortam bulunmaktadir.
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16.2. Ozellikle olagandisi ya da 6n gdriilen klinik tani ile uyumsuz olgular veya agir sonuglara yol acabilecek
tanilar, sorumlu hekim kesin bir yargiya varmis olsa bile bir glivenlik dnlemi olarak en az bir ikinci hekim
gorusiu alinarak rapor edilmektedir.

16.3. Laboratuar hekimlerinin kendi aralarinda ¢dziimleyemedikleri ya da baska bir gorise gereksinim
duyulan olgularin yurt icinde sorgulanan konuda bilimsel anlamda énde gelen uzmanlara génderilmesine
karar verildiginde;

16.3.1. Hasta ile iletisime gecilerek tanida yasanan sikintilar konusunda bilgi verilmekte,

16.3.2. Tani ile ilgili olarak materyalin konsiiltasyon amaciyla st merkezlere génderilmesinin gerekliligi
anlatiimakta,

16.3.3. Transfer asamasinda materyalin bizzat hasta tarafindan elden iletilip iletilemeyecedi konusunda
hastadan gorls ve onay alinmakta,

16.3.4. Hastanin onay vermesi ve kabul etmesi durumunda, laboratuvarimizda matbu olarak hazir bulunan
konsliltasyon belgesinin ilgili bélimleri, ilgili kisilerce detayli olarak doldurulmakta ve transfere uygun sekilde
guvenli bir bigimde ambalajlanmis doku 6rnekleri igeren parafin blok(lar) ve/veya hazir boyali cam
preparatlar ile birlikte hastaya teslim edilmektedir.

16.3.5. Hasta konsiiltasyona gonderilecek doku oOrneklerini kendi imkanlar ile goétliremeyecegdini beyan
ettiginde, ilgili hekim materyalin transfer kosullari ile ilgili glivenligini temin ederek, materyali uygun
kosullarda kurye ya da hastane personeli tarafindan konsiiltasyon istenen hekime ulastirmakta,

16.3.6. Konslltasyon yapilan dis merkezin tani hakkindaki goérisu,

16.3.6.1. Materyalin resmi girisinin saglanamadigi durumlarda telefon ya da e-posta aracilidi ile 6grenilmekte
ve laboratuvarimizca dizenlenen patoloji raporunun epikriz kisminda konsiltasyon ile ilgili detaylar
(konstiltasyon yapilan merkez, hekim v.b.) bilgi notu olarak eklenmekte,

16.3.6.2. Hastanin resmi girisinin saglandigi durumda ise konstiltasyonu yapan dis merkezden alinan rapor
ornegdi laboratuvarimizca diizenlenen patoloji raporuna ek olarak yazilmaktadir.

17. KALITE KONTROL GALISMALARI (KALITE INDIKATORLERI)

17.1. Histokimyasal boyalarla yapilan patoloji testlerinde her calismada pozitif ve negatif kalite kontrol
calismasi yapilir.

17.2. “Sitolojik ve Patolojik Tani Uyum Oram Veri Toplama Formu” dogrultusunda Sitolojik ve
Patolojik Tani Uyum Orani Aylik analiz yapilarak degerlendirilir ve kalite indikatorii olarak takibi yapilir.

18. ANATOMIK PATOLOJIDE KRITIK (PANIK) TANILAR

Kritik/panik tani, klinik olarak 6ngdrilmeyen ancak hastanin tedavi ve izlemini ciddi ve akut sekilde
etkileyecek (timdr 6n tanisi alan hastalarda saptanan tiberkiloz, mantar gibi enfeksiyon hastaliklar ya da
hastanin kontrole gelmesini gerektirmeyecek basit islemler sirasinda tesadiifen saptanan neoplaziler gibi)
durumlari kapsayan ve acil olarak klinik hekimine iletiimesi gereken tanilari tanimlar. Amag, hastanin takip
veya tedavisinde cok acil bir girisim yapmanin gerekli olabilecegi bir bulgu ya da tani saptandiginda, bu tani
veya bulgunun telefon, elektronik veya yazill mesaj, e-posta, yiiz ylize goriisme gibi o anda en hizli olacagi
distinidlen yontemle hastadan sorumlu klinisyen doktora iletilmesidir.

Dokiiman No: PL.RH.01 Yayin Tarihi: 01/09/2013 RevizyonTarihi: 02/01/2024 Revizyon No: 05 Sayfa No: 19/26




Bu iletinin ayni zamanda kaydinin tutulmasi da gerekmektedir. Bu kayit, kritik tani bildirim formuna yazilarak
yapilir.

Asadidaki listedekiler dncelikli olarak belirlenen bildirimi gerekli tanilardir.

Patologlar listenin ana basliklarina girdigini disiindiikleri her durumu kritik tani olarak isleme koyabilirler.
Acil Klinik Sonuglara Neden Olabilecek Olgular:

- Bobrek biyopsilerinde %50’den daha fazla yarim ay olusumu

- Lokositoklastik vaskiilit

- Villus veya trofoblast icermeyen kiiretaj érnekleri

- Endometrial kiiretajlarda yag dokusu

- Kalp biyopsisinde mezotelyal hiicreler bulunmasi

- Kolonik endoskopik polipektomilerde yag dokusu bulunmasi

- Plevra ve akciger biopsisinde baska organ pargasi bulunmasi

- Transplant rejeksiyonu

- Maligniteye bagli Vena Kava Siiperior Sendromu

- Felce neden olmus neoplazmlar.

Beklenmeyen Veya Celigkili Bulgular:

- Frozen kesitler ile parafin tani arasinda dnemli farklilklar.

- Ince igne aspirasyonlarinda hastabasi dederlendirme ile son tani arasinda énemli farkliliklar.

- Umulmayan malignite.

- Primer patolog ile disarida yapilan patoloji konsiiltasyonu arasinda énemli farkliliklar veya tani degisiklikleri.
Enfeksiyonlar:

- Beyin omurilik sitolojisinde badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bakteri veya fungus gorilmesi

- Badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bronkoalveolar lavaj, bronsial ylkama veya firca sitolojisi
orneklerinde pnémosistis, mantar veya viral sitopatik degisiklikler bulunmasi.

- Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda aside direngli basil bulunmasi.

- Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ince igne aspirasyonunda mantar bulunmasi.
- Kemik iligi veya kalp kapadi 6rneklerinde bakteri gorilmesi.

- Doguma yakin hamilelerde “pap smear”de herpes belirtileri gorilmesi.

- Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda cerrahi patoloji 6rneklerinde herhangi bir invazif mikroorganizma
saptanmasi.

Panik deder saptandiginda “Panik Deger (Kritik Diizey) Bildirim Talimati”na gore islem yapilir
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19. TIBBI CIHAZ YONETIMI: Tibbi cihazlarin yénetimine ait diizenleme bulunmaktadir. Her cihaz icin bir
dosya ve ilgili cihaz dosyasinda asagidaki formlar ve bilgiler bulundurulur.

Cihazin adi

Markasi

Modeli

Uretim tarihi

Seri numarasi

Temsilci firmanin adi

Hizmete girig tarihi bulunmalidir.

1. Kullanim kilavuzu veya CD’si,

2. Varsa test veya cihaza ait kalibrasyon kayitlari veya sertifikalar,

3. Varsa kalite kontrol sonuglari,

4. Cihaz bakim formlari (Glnllk, haftalik, aylik vb),

5. Ariza bildirim formlari,

6. Firma iletisim bilgileri,

7. Kullanic egitim sertifikalari bulunur.

Tibbi cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan bulunur ve gerekli uygulama yapilir.
20. LABORATUVAR TEMIzLiGi

20.1. Patoloji Laboratuvari “Hastane Genel Temizlik Plam” nda belirtilen risk dizeylerine gére kurallari
belirlenen temizligi ve temizlik malzemelerinin kullanimi “Hastane Genel Temizlik Talimat1”
dogrultusunda ve “Hastane Genel Temizlik Plan1” nda belirtilen islem basamaklarina goére yapilarak
“Temizlik Hizmetleri Kontrol Formu” na kaydedilir.

20.2. El hijyeninin saglanmasi ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin kisisel temizlik alanlarinda (lavaboda-WC) sivi
sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi, posetli ¢cép kutusu bulundurulur. Kisisel temizlik alanlari “Glinlik Tuvalet
Temizlik Takip Formu” ile takip edilir. Sivi Sabun kaplarinin Ustline ekleme yapilmaz, bosalan sabunluk
yikanip iyice kurutulduktan sonra tekrar doldurulur, ekleme yapiimaz.

20.3. Laboratuvarda 6nlik kullanilir. Materyallere midahale ederken eldiven giyilir.

20.4. Enjektorler, bistiri uclari ve mikrotom bigaklar kesici-delici alet kutularina atilir.20.5. Her giin
makroskobi alim iglemi sonlaninca makroskobi kabini ve kullanilan malzemeler 6zel alet dezenfektan ile
temizlenir ve kurutulur.

20.6. Gunluk kesit sonrasi kesit yapilan alan ve su banyosu temizlenir.
20.7. Kimyasal maddeler kullanilirken eldiven giyilir.

20.8. Laboratuvar havasinin ksilen ve formaldehit diizeyleri dlgiimi yapilir.
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21. ATIKLAR
21.1. Atiklar kaynagina gore ayristirilir.

22.2. Tum kati atiklar (numune kaplari, ttpler, petri kutular vs) 6zel tibbi atik posetlerinde biriktirilir, glinllik
olarak atik sorumlusu tarafindan toplanir.

23.3. Makroskobik materyaller rapor ciktiktan sonra 1 ay bekletilir. Daha sonra fiksatifi ayrilarak tibbi atik
posetinde toplanarak ilgili personel tarafindan mezarliga gétirilerek gomiildr.

24.4. Makroskobik materyal fiksatifleri, doku takip cihazina ait sollisyonlar ve b(?_yamada kullanilan tiim
kimyasal maddeler tiirlerine gore ayri kaplarda biriktirilir. Diger kimyasal atiklar ise “Unite igi Atik Yonetim
Plani” na uygun olarak atilmasi saglanmak lizere ayr kaplarda toplanir.
PATOLOJI LABORATUARINDA YAPILAN TETKIKLERIN SUT KODLARI
Sitolojik Materyaller
% 909.210 - Imprint
% 909.220 - Balgam, direkt yayma
% 909.240 - Brons aspirasyonu, direkt yayma ve/veya rutin santrifiij / sitosantrifj ile
% 909.270 - Idrar, direkt yayma ve/veya rutin santrifiij / sitosantrifiij ile degerlendirme
% 909.300 - Ince igne aspirasyonu, gdnderilen yayma preperatlarin degerlendiriimesi
% 909.310 - Meme baglI yaymasi
% 909.320 - Periton/Plevra sivisi; direkt yayma ve/veya rutin santrifiij veya sitosantrifiij ile
% 909.360 - Vicut sivilari, listedekiler disinda
% 909.370 - Yaymalar, listedekiler diginda
1. Diizey Hispatolojik Incelemeler
% 909.410 - Abortus, indiklenmis (tibbi tahliye)
% 909.420 - Abortus-spontan /missed
% 909.430 - Apse materyali
% 909.440 - Akcider, transbronsial biyopsi
% 909.450 - Anevrizma, arteryal/ventrikuler
% 909.460 - Anus, polipoid gelisme (tag)
% 909.470 - Apendiks, insidental (asil ameliyata ek)
% 909.480 - Arter, aterom plagdi
% 909.490 - Bartholin bezi kisti
% 909.500 - Bronkus, biyopsi
% 909.510 - Bursa/synovial kist
% 909.520 - Burun mukozasi, biyopsi
% 909.530 - Burun, sints polipleri inflammatuar
% 909.540 - Deri, kist/ uzanti (tag) /debrid. /plastik onarim
% 909.550 - Divertikul-6zefagus/ince barsak
% 909.560 - Duodenum, biyopsi
% 909.570 - Dupuytren kontraktlrt dokusu
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909.580 - Eklem, gevsek cisim

909.590 - Endometrium, kiiretaj/biyopsi
909.600 - Endoserviks, kiretaj/biyopsi
909.610 - Femur basi, kirik disinda

909.620 - Fissur/fistul

909.630 - Ganglion kisti

909.640 - Hematom

909.650 - Hemoroidler

909.660 - Herni kesesi, herhangi bir bdlgede
909.670 - Hidrosel kesesi

909.680 - ince barsak, biyopsi

909.690 - Intervertebral disk

909.700 - Karpal tinel dokusu

909.710 - Kemik fragmentleri, patolojik kirik disinda
909.720 - Kemik iligi biyopsisi, patoloji
909.730 - Kikirdak, shaving

909.740 - Kolesteatoma

909.750 - Kolon, kolostomi stomasi

909.760 - Kolon, biyopsi

909.770 - Konjonktiva, biyopsi/pterygium
909.780 - Kornea

909.790 - Larinks, biyopsi

909.800 - Meniskus

909.810 - Mesane, biyopsi

909.820 - Mide, biyopsi

909.830 - Mukosel, tlikriik

909.840 - Nazofarinks/orofarinks, biyopsi
909.850 - Noéroma-morton/travmatik
909.860 - Ozofagus, biyopsi

909.870 - Paratubal kistler (morgagni hidati)
909.880 - Parmaklar, el / ayak, amputasyon, travmatik
909.890 - Pilonidal kist/sinus

909.900 - Plasenta, lguncl trimester disinda
909.910 - Plevra/perikard-biyopsi

909.920 - Polip, kolorektal

909.930 - Polip, mide/ince barsak

909.940 - Polip, servikal/endometrial,
909.950 - Prostat, igne biyopsisi
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909.960 - Safra kesesi

909.970 - Sempatik ganglion

909.980 - Sinir, vagotomi ve benzeri girigim
909.990 - Sinls, paranasal biyopsi

910.000 - Spermatosel

910.010 - Siinnet derisi, yeni dogan disinda
910.020 - Siinnet derisi, yeni dogan
910.030 - Tendon/ tendon kilifi, timor disi
910.040 - Testikller apendiks

910.050 - Testis, kastrasyon

910.060 - Tonsil ve/veya adenoidler
910.070 - Tonsil, biyopsi

910.080 - Trakea, biyopsi

910.090 - Trombiis veya embolus

910.100 - Tuba uterina, biyopsi ve sterilizasyon
910.110 - Ureter, biyopsi

910.120 - Uretra biyopsi

910.130 - Vajina, biyopsi

910.140 - Vajinal mukoza, insidental
910.150 - Varikosel

910.160 - Vas deferens, sterilizasyon
910.170 - Vas deferens, sterilizasyon disinda
910.180 - Ven, varis

910.190 - Yumusak doku, debridman
910.200 - Yumusak doku, lipom

2. Diizey Hispatolojik Incelemeler

910.220 - Agiz mukozasi/gingiva biyopsi

910.230 - Apendiks, insidental disinda

910.240 - Arter, biyopsi

910.260 - Bobrek, biyopsi igne

910.270 - Deri, kist/uzanti/debridman./plast. onarim digi
910.280 - Dil, biyopsi

910.290 - Dis / odontojenik kist

910.300 - Dudak, biyopsi/wedge (kama) rezeksiyonu
910.310 - Eklem, rezeksiyon

910.320 - Ekstremite, amputasyon, travmatik
910.330 - Femur basi, kirik

910.340 - Hipofiz timori
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o
o
o
o
B3

*

Y/
0'0

910.370 - Kas, biyopsi

910.380 - Kemik, ekzositoz

910.390 - Lenf diigiimii, biyopsi

910.400 - Meme, biyopsi

910.410 - Meme/reduksiyon mammoplasti
910.420 - Myom (lar), myomektomi, uterus harig
910.430 - Omentum, biyopsi

910.440 - Over, biyopsi/wedge (kama) rezeksiyonu
910.450 - Over (+/-tuba), neoplastik degil
910.460 - Pankreas, biyopsi

910.470 - Paratiroid bezi

910.480 - Parmak el/ayak, amputasyon, travma disi
910.490 - Periton, biyopsi

910.500 - Prostat, TUR

910.510 - Serviks, biyopsi

910.520 - Sinir, biyopsi

910.530 - Synovium

910.540 - Testis, biyopsi

910.550 - Testis, timor/biyopsi/kastrasyon disinda
910.560 - Tiroglossal kanal/brankial yarik Kisti
910.570 - Tuba uterina, ektopik gebelik

910.580 - Tiikriik bezi, biyopsi

910.590 - Uterus, prolapsus igin (+/-tuba ve overler)
910.600 - Ureter, rezeksiyon

910.610 - Vulva/ labia, biyopsi

910.620 - Yumusak doku basit eksz. lipom harig

3. Diizey Hispatolojik incelemeler

R/
0.0

910.680 - Bobrek, parsiyel/total nefrektomi

910.690 - Dalak

910.700 - GOz, enlikleasyon

910.710 - Ince barsak, rezeksiyon, timdr disinda

910.720 - Karaciger, kismi rezeksiyon

910.730 - Kemik-biyopsi/ kiiretaj materyali

910.740 - Kemik fragmanlari, patolojik kirik

910.750 - Kolon, segmental rezeksiyon, timor disi nedenle
910.760 - Larinks, parsiyel/total rezeksiyon

910.770 - Lenf diigiimleri, regional rezeksiyon (diseksiyon)
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Y/
0'0
Y/
0'0
Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0

910.780 - Mediasten, kitle

910.790 - Meme, mastektomi-parsiyel/basit

910.800 - Mesane, TUR

910.810 - Mide, subtotal/total rezeksiyon, tiimér digi nedenle
910.830 - Odontojenik tiimdr

910.840 - Over, (+/-tuba), neoplastik

910.850 - Plasenta, lguncl trimester

910.860 - Prostat, radikal rezeksiyon diginda

910.870 - Serviks, konizasyon

910.880 - Timus, tlimor

910.890 - Tiroid, total/lobektomi

910.900 - Tukrik bezi (tlimor dahil)

910.910 - Uterus, (+/-adneksler), tm ve prolapus harig

4. Diizey Histopatolojik Giincelemeler

o
o
o
o
o
o
o

0/
0.0

910.940 - Dil/tonsil-timor iceren rezeksiyon

910.950 - Ekstremite, disartikilasyon

910.960 - Fetus, diseksiyonla inceleme

910.970 - Kemik, rezeksiyon

910.980 - Kolon, total rezeksiyon

910.990 - Kolon, tiimdr icin segmental rezeksiyon
911.000 - Larinks, parsiyel/total + boyun lenf nodlar
911.010 - Meme, mastektomi + aksilla lenf nodlari
911.020 - Mesane, parsiyel/total rezeksiyon

911.030 - Mide, tiimdr icin subtotal/total rezeksiyon
911.040 - Ozofagus, parsiyel/total rezeksiyon
911.050 - Pankreas, total/subtotal rezeksiyon
911.060 - Prostat, radikal rezeksiyon

911.070 - Testis, timor

911.080 - Uterus, neoplastik (+ /-tubalar ve overler)
911.090 - Vulva, total/subtotal rezeksiyon

911.100 - Yumusak doku tlimor, genis rezeksiyon

Ozel Patolojik Tetkikler

R/
0.0

911.150 - Frozen Incelemesi
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