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1. GIRIS

Genel olarak Patoloji; hasar verici bir uyarinin hicre, doku, organ ve en sonunda da tim
organizma Uzerinde olusturdugu fonksiyonel ve yapisal degisiklikleri Gzerine odaklanir.
Kisacas! hastaliklarin (Dahili hastaliklar, iyi huylu ya da kéti huylu timérler vb.) tanisiyla
ilgilidir. Bu baglamda Genel patoloji ve 6zel (sistemik) patoloji olarak ikiye ayrilir;

1. Genel patoloji, tim hastaliklarin altinda yatan, hicre veya dokulardaki anormal durum ile
ilgilenir.

2. Sistemik patoloji ise tanimlanmis durumlarin belirli tanisal sirecte kesin taninin konmasi
ya da tanilarin elenmesi ve sinirlandiriimasi ile ugrasir, organ ve dokular Uzerindeki spesifik
cevaplari arastirir. Patoloji tanilama surecinin dnemli bir kismi Patoloji bolumu tetkikleridir.
Biyopsi ve operasyon materyalleri tetkikinde; &zellikle timoér vakalarinda, bazen,
hastalarimiza ileri tetkik olarak histokimyasal, immunhistokimyasal, fish, immdiinflorasan ve
molekdiler patoloji galismalari yapiimaktadir.

2. AMAC

Patoloji laboratuvari test ve uygulama rehberi, patoloji laboratuvarinda caligilan 6rneklerin
turdnun, ornek kabul ve ret kriterlerinin, érnek alimi ile ilgili kurallarin, érneklerin uygun
sekilde transferinin ve 6rnek calisma surelerinin, érneklere ait sonuglarin raporlanmasinin,
panik tani kriterlerinin belirlenmesini ve sonuglarin ilgili birim ve kisilere ulastiriimasinin
tanimlanmasidir.

3. KAPSAM

Patoloji laboratuvari ¢alisanlari, 6rnek gonderen doktorlar, 6rnek transferini yapan personeli
kapsar.

4. SORUMLULAR

Patoloji Laboratuvari ¢aliganlari, érnek génderen hekimler, érnek transferi yapan personeller.
5. PATOLOJi LABORATUVARININ iSLEYISi

Patoloji laboratuvarinin butun faaliyetlerini igerir.

5.1. ORNEK TURLERI

Patoloji laboratuvarinda her turlt doku-organ, biyopsi, rezeksiyon ve sitoloji 6rnekleri calisilir.
5.1.1.CERRAHI PATOLOJIK MATERYALLER VE BiYOPSILER

Organ veya dokudaki lezyon alaninin tamaminin veya bir kisminin tani amaci ile ¢ikarilmasi
sonucu elde edilen drneklerdir.

5.1.1.1.ENDOSKOPIK BiYOPSILER

Mide, brons, barsak gibi l[imenli organlardan endoskop yardimi ile alinan doku 6rnekleridir.
Endoskopi uygulandigi alana gore farkli isimler alir.

5.1.1.2.TRU-CUT BiYOPSILER

Bdbrek, karaciger ve akciger gibi parankimal ve ulagiimasi gug¢ olan organlardan 6zel kesici

igneler yardimi ile alinan biyopsidir.



5.1.1.3.INSIiZYONEL BiYOPSILER

Lezyonun yalnizca bir kisminin ¢ikariimasi sonucu elde edilen érneklerdir.
5.1.1.4.EKSIZYONEL BiYOPSILER

Lezyonlu dokunun ya da bdélgenin geniscge kesilip ¢ikariimasidir.

5.1.1.5.PARSIYEL-TOTAL REZEKSIiYONLAR

Doku veya organlarin patolojiye maruz kalan bir kisminin veya tamaminin cerrahi
operasyonla ¢ikartiimasi iglemidir.

5.1.1.6.TRANSURETRAL REZEKSiYONLAR (TUR)

Cihaz yardimi ile Uretradan girilerek yapilan prostat rezeksiyonudur.

5.1.1.7.SHAVE BiYOPSILER

Deriye uygulanan biyopsi turaddr, derin olmayan lezyonlarda derinin Uzerindeki lezyon
tiraglanarak cikarilir

5.1.1.8.RADIKAL REZEKSIYONLAR

Organlarin cerrahi operasyonla tamamen alinmasi islemidir.

5.1.1.9.PUNCH BiYOPSILER

insizyonel ya da eksizyonel olabilir. Biyopsi zimba diizenegi ile calisan dzel bir alet yardimi
ile alinir, alinan érnek kubik bir gériinime sahiptir.

5.1.1.10.INCE iGNE ASPIRASYON BIiYOPSILERI (iiAB)

ince uclu igneler ile palpasyon, US ya da BT kilavuzlugunda hiicresel érnek (sitolojik
materyal) alinmasidir.

5.1.1.11.KURETAJ

Daha c¢ok kadin genital sistemi hastaliklarinda uygulanan endoserviks ya da
endometriumdan kazima yontemi ile doku alinmasidir.

5.1.1.12.0PERASYON (AMELiYAT) MATARYALLERI

Cesitli ameliyat sekilleri ile elde edilen materyaller olup organ rezeksiyonu, ya da cgesitli
organlara ait malign timdrler nedeni ile uygulanan ameliyatlara ait materyallerdir. Birden
fazla organi kapsayabilecegi gibi bolgesel lenf dugumleri de eslik edebilir.

5.1.1.13.FETUS VE PLASENTA

5.1.2. SITOLOJIK MATERYALLER

Tum vicut sivilari ve bu sivilardan hazirlanmis yayma lamlarini kapsar.
5.1.2.1.SERVIKO-VAGINAL SMEARLER

5.1.2.2.IMPRINT VE SURUNTULER

5.1.2.3. INCE IGNE ASPIRASYON BiYOPSILERI (iAB)

5.1.2.4.YIKAMA SIVILARI

5.1.2.5.SEROZ BOSLUK SIVILARI

5.1.2.6.IDRAR SIVISI

5.1.2.7.PLEVRA SIVISI



5.1.2.8.BALGAM SIVISI

5.1.2.9.DIGER VUCUT SIVILARI

5.2.0RNEK KABUL VE RET KRITERLERI

5.2.1.Tim o&rnekler icin patoloji istek formu eksiksiz olarak doldurulmus ve hasta kimlik
bilgileri yazili barkod yapistiriimis olarak génderilmelidir.

5.2.2.Tanilh ya da kuskulu bulasici hastaligi olan olgular patoloji istek formunda ayrica 6zel
olarak belirtiimelidir.

5.2.3.Cerrahi patoloji materyalleri buyuklUklerine uygun kaplarda %10 formaldehit iginde
gonderilir.

5.2.4.intraoperatif konsiltasyon (frozen section), Doku immin florasan (DIF) ve sitolojik
yayma yapilacak olgularin materyalleri fiksatif solisyona konmadan taze olarak en kisa
surede zorunlu durumlarda kurumayi Onlemek icin serum fizyolojik ile 1slatilarak
gonderilmelidir.

5.2.5.intraoperatif konsiiltasyon igin drnekler ameliyathaneden higbir soliisyona konmadan,
gazl bez Uzerinde, diger hastanelerden kapal kap icinde buz kaliplari arasinda kalacak
sekilde, en kisa surede gonderilir.

5.2.6.intraoperatif konsiiltasyon igin sitolojik materyaller, doku 6rnekleri ile birlikte
gonderilmelidir.

5.2.7.Balgam, idrar, ser6z sivilar, kist, aspirasyon sivilari fiksatif solisyona konmadan,
sizdirmaz kaplarda, en kisa slrede gonderilir.

5.2.8.ince igne aspirasyon biyopsileri, lizerlerine hasta isimleri yazilmis lamlara yayilarak ve
havada kurutularak ya da % 96 alkol icinde génderilir.

5.2.9.Tum materyallerin mesai saatleri icinde gonderilmelidir. Mesai saatleri iginde
gonderilemeyen serdz bosluk sivilari, kist aspirasyon sivilari buzdolabinda +4C de
saklanmalidir.

5.2.10.Hasta kimlik bilgileri tutarsiz olan ya da 6rnek Uzerinde hasta kimlik bilgileri yazil
olmayan materyaller kabul edilmez.

5.2.11.Uzun sure agikta kalmis, kurumus, kotere bagli olarak yanmis, sertlesmis doku
ornekleri ile sert, kalsifik doku drnekleri intaoperatif konstltasyon igin kabul edilmez
5.2.12.Tanimlanan Ozelliklere uymayan sitoloji ve biyopsi-rezeksiyon érnekleri kabul edilmez.
5.2.13.Ameliyathaneden ve servislerden génderilen materyaller gérevli personelle génderme
defterine kayith olarak getirilir. Polikliniklerden veya diger hastanelerden gdnderilen
materyaller hasta yakinlari tarafindan getirilir.

5.2.14.TUm numuneler mesai saatleri icinde gonderilmelidir.

5.2.15 Orneklerin kabul ve reddi kayit altina alinmal, kayitlarda génderen béliim, kim
tarafindan kabul ve ye reddedildigi, reddedildi ise ret nedeni bilgileri yer almaldir.

5.2.16. Bu bilgiler HBYS {zerinden izlenebilir olmalidir.
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5.2.17. Gerektiginde dizeltici ve onleyici faaliyet baslatiimalidir.

5.2.18.0rnegin reddedilmesi durumunda en kisa zamanda klinik sorumluya elektronik ya da
s0zlU olarak ret islemi hakkinda geribildirim yapiimaldir.

5.2.19 Kabul kriterlerine uymayan oOrnekler reddediimeden &énce sorunun giderilmesine
calisiimali, kesin ret kriteri olan durumlar disinda érnek hasta yararina suboptimal kosullarda
incelemeye alinmalidir.

5.3.0RNEK ALIMI VE TRANSFER KRITERLERI

5.3.1.Biyopsi yeterli miktarda ve buyuklikte alinmalidir.

5.3.2.Blytk lezyonlardan daha fazla sayida biyopsi alinmahdir.

5.3.3.Derin yerlesimli lezyonlarda biyopsi, lezyonun ¢evresinden degil icinden alinmalidir.
5.3.4.Farkl bdlgelerden alinan biyopsiler ayri kaplarda génderilmelidir.

5.3.5.Dokunun ezilmesinden, koterize edilmesinden kaginiimalidir.

5.3.6.Biyopsi alindiktan sonra geciktirimeden %10 formaldehit iceren kaba konmalidir.
Dokunun ele alinarak incelenmesi, kesilmesi, yikanmasi, kazinmasi gibi islemlerden
kaciniimalidir.

5.3.7.Servikovaginal smearler tercihen son adet tarihinden 2 hafta sonra alinmalidir.
5.3.8.Smearlerden 48 saaat 6nce vaginal ilag, kontraseptif, vaginal dus yapiimamalidir.
5.3.9.Smear alinacak bdlgedeki mukus, kan temizlenmelidir.

5.3.10.Numune alinmadan 6nce asetik asit, lugol kullaniimamalidir.

5.3.11.Smear ince tabaka halinde yayiimalidir.

5.3.12.0Optimal 6rnek ektoserviks ve endoserviksten hicreler igcermelidir.

5.3.13.Smear alindiktan sonra 1-2 saniye iginde %95 alkol i¢cine konulmalidir.

5.3.14.Vicut sivilar, serdz bogluk sivilari, enjektor iginde ya da uygun buyuklukte kapakl,
sizdirmaz kaplarda en kisa slrede gonderilmelidir.

5.3.15.Yikama sivilari uygun buyuklikte, kapakli, sizdirmaz kaplarla gonderilmelidir.
5.3.16.ince igne aspirasyon biyopsileri 22—27 gauge enjektorler ile alinmali, lamlara ince
olarak yayildiktan sonra, havada kurutularak ya da %95 alkolde gdnderilmelidir.
5.3.17.imprint, firga, sUrinti materyalleri, lamlara ince tabaka halinde yayildiktan sonra
havada kurutularak ya da %95 alkolde gonderilmelidir.

5.3.18.0rnek teslimi hasta tarafindan yapiimamali, transfer kabi ile gérevli personel
tarafindan patoloji sekreterine dérnek ve patoloji istem formu dogrulugu teyit edilerek teslim
edilmelidir.

5.4.0RNEK KAPLARININ UYGUN SEKILDE ETIKETLENMESI

5.4.1.0rnek kaplar (zerinde hastaya ait bilgilerin yazili oldugu barkod (Adi soyadi, hastane
bilgi sistem kodu, dogum tarihi, cinsiyeti vb.) bulunmalidir.

5.4.2.0rnegin alindid1 yer istem formu ile tutarli olacak sekilde kap lzerinde de belirtiimelidir.



5.4.3. Birden fazla o6rnek var ise her ornek kabi istem formu ile tutarli olacak sekilde
kodlandiriimali ve barkot yapistirilarak génderilmelidir.

5.4.4. Ornekler farkli taraf ve bélgelerden alinmis ise kap Uzerinde belirtilmelidir.

5.5.0N HAZIRLIK iSLEMLERI

5.5.1.intraoperatif konsultasyonu (frozen c¢alismasi) icin ilgili klinisyenin frozen ¢alisma
istegini telefonla patoloji doktoruna bildirmelidir. Bu bildirim laboratuvarimizdaki teknik
ekipman ve personelin hazir durumda olmasini saglayacaktir.

5.5.2.Kl¢uk dokular makroskobide kasetlere alindiktan sonra doku takip cihazinda cesitli
solusyonlardan gecirilerek yaklasik G¢ buguk saat, buylk dokular ise makroskobik tanimlari
yapilip uygun érneklemeler alindiktan sonra yaklasik 12-13 saat isleme tabi tutulur.
5.5.3.Kemik dokular veya kalsifiye olmus sert dokular kesime uygun hale gelene kadar asit
takibine alinir. Asit takip stresi dokunun durumuna bagh olarak 2 ile 30 gun arasindadir.
5.6.0RNEKLERIN GALISMA ZAMANLARI

Laboratuvarimiza goénderilen o6rnekler igcin ¢alisma zamani haftanin bes is glinli mesai
saatleridir.

6.PANIK TANI KRITERLERI

6.1. PATOLOJi LABORATUVARI PANIK TANI LISTESI

6.1.1.Lokositoklastik Vaskdilit

6.1.2.Gebelik sonlandiriimasi

6.1.3.Klrtaj materyalinde villus ve trofoblast olmamasi

6.1.4.Endometriyum kiretajinda yag dokusu varhgi

6.1.5.Plevra ve akciger biyopsisinde bagka organ pargasi bulunmasi

6.1.6.Frozen tanisi ile kalici kesit tanisi uyumsuzlugu

6.1.7.ince igne aspirasyonu ilk tanisi ile son tanisi arasinda uyumsuzluk

6.1.8.Beklenmeyen malignite

6.1.9.Konstltasyon sonucunun orijinal tanidan farkli olmasi

6.1.10.immin yetmezligi olan hastalarin BOS ve BAL sivilarinda bakteri, mantar ve viral
inklizyon varhgi

6.1.11.Kemik iligi veya kalp kapakg¢iginda bakteri

6.2. PANIK TANI BILDIRIMI

6.2.1. Bu kriterlere uyan biyopsilerle karsilasildiginda mikroskobik incelemeyi yapan 6gretim
Uyesi veya arastirma gorevlisi tarafindan istemde bulunan ilgili hekime s6zli ya da yazili
olarak bildirim yapillir.

6.2.2. Bu tanilar patoloji laboratuvari panik tani bildirim formuna islenerek kayit altina alinir.
6.2.3. Panik tani bildirim formunda hastanin adi soyadi, dosya numarasi ve patoloji érnek
numarasi, bildirim yapan doktorun adi soyadi, bildirimin yapildidi tarih ve saat ile bildirime

konu olan panik tani belirtiimelidir.



7. SONUG VERME SURELERI

7.1.intraoperatif konsultasyonu (frozen calismasi) icin 20 dakika
7.2.Sitolojik materyaller i¢in 10 ig glinii

7.3.Biyopsi ve Ameliyat materyalleri:

7.3.1.0zel inceleme gerektirmeyen biyopsi ve ameliyat materyalleri 10 is giinii
7.3.2.0zel inceleme gerektiren biyopsi ve ameliyat materyalleri 15 is guinii
7.4.Asit takibi gerektiren sert dokular icin 15-30 is giini

8.ILGIiLIi DOKUMANLAR

8.1 Saglikta Kalite Standartlari Hastane

8.2 Ornek Ret Formu

8.3 Patoloji isleyis Prosediirii

8.4 Panik Tani Talimati

8.5 Panik Tani Bildirim Formu



