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1.0 LABORATUVAR CALISMA ESASLARI
Patoloji, klinisyenlerce hastalardan alinan numuneleri inceleyip, hastaligin adim1 koyarak (Tan1) ve

hastaligin klinik gidisi ile ilgili ek bilgiler vererek hekime tedavisinin yonii hakkinda 151k tutar, yol gosterir.
Patoloji bolimi tim klinik dallarla is birligi i¢inde calisan, hastaya tani koyma ve tedavinin yoninii
belirleme asamasinda kritik rol oynar. Bir¢ok hastalifi erken agsamada saptayarak ileri evre kansere
dontismeden hekimi bilgilendiren ve boylelikle hasta tedavisini yonlendiren bir disiplindir.  Patoloji
boliimiine gelen numunelere soyle siralanabilir.
1.1 Spesmen Incelemeleri

e Endoskopik Biyopsi

e Organ Igne Biyopsisi

e Doku Punch Biyopsisi

e Eksizyonel, Insizyonel Biyopsi

e Kemik ve Kemik Iligi Biyopsisi

e Parsiyel ve Subtotal Rezeksiyon

e Radikal Rezeksiyon Materyali
1.2. Sitolojik incelemeler

e Eksfolyatif Sitoloji

e Firgcalama (Brush) ve Digerleri

e Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi

e Yayma
1.3 Histokimyasal, immiinohistokimyasal boyalar ve daha ayrintili inceleme yontemleri biyopsi
degerlendirmesi sirasinda gereken olgularda istenerek mikroskopik degerlendirme ile yorumlanarak taniya
gidilir.
2.0 NUMUNE GONDEREN BiRIMLERIN VE MERKEZLERIN TANIMI

Hastalardan numune alabilen kurum i¢i ve dis1 birim ve merkezler patolojik inceleme i¢in materyal

gonderebilir.

3.0 PATOLOJI iISTEM SURECINE ILISKiN KURALLAR

Ameliyathanelerden, servislerden, polikliniklerden gonderilen patolojik/ sitolojik Ornekler,
incelenmeleri i¢in bu boliimlerdeki hekimler tarafindan Hastane Bilgi yonetim Sisteminden (HBYS) test
talepleri yapilir. D1s merkezlerden gonderilen O6rneklerin test talepleri ise ilgili polikliniklerin hekimleri
tarafinda HBYS ‘den yapilir. Tiim test talepleri HBYS’ den, hastanin kimlik tanimlayicilari ile birlikte (ad,
soyadi, dosya numarast v.s) klinik oykiisii, diger fiziki bulgulari, 6n tani, varsa laboratuar sonuclari ve
onceki patoloji tanilari ile ilgili bilgiler dahil olmak iizere sistem iizerindeki Patoloji Istem Formunun
eksiksiz doldurulmasi suretiyle yapilir.

4.1.0 OZELLIKLI DOKU ORNEKLERINDE GONDERME KOSULLARI
a) Frozen Kesit (Intraoperatif Patoloji Konsiiltasyonu) Icin Gonderilecek Dokular
e Intraoperatifkonsiiltasyonigin &rnekler ameliyathaneden hicbir soliisyona konmadan, serum
fizyolojik ile 1slatilmis gazli bez lizerinde, en kisa siirede gonderilir.

b) Lenf Nodlar

e Lenfoma veya Losemi gibi 1- 3 adet arasi ¢ikarilan, hematolenfoid sistem hastaliklar1 kuskusu olan
lenf nodunun biitiin olarak ¢ikarilmast uygundur. Cikarilan lenf nodu serum fizyolojik i¢inde ve
maksimum 2 saatte laboratuvara ulastirilmalidir.

e Gonderi formuna serum fizyolojik i¢inde oldugu kirmizi kalemle “SF iginde” yazilarak
belirtilmelidir.

e [Eger O6rnek 2 saatte ulastirilamayacak ise uzun eksenine dikey olacak sekilde kiiclik bir kesi ile
kapsiil biitiinliigii bozularak %10°luk formol i¢ine konulmalidir.



e Ucten fazla lenf nodu (bdlgesel diseksiyon gibi) ¢ikartilmissa ve drnek laboratuvara 2 saat iginde
ulastirilacaksa %10’luk formol i¢inde, bu siire 2 saati asacaksa lcm’den biiyiik lenf nodlari uzun
eksenine paralel olarak 2 esit parcaya, tam olarak birbirinden ayrilmayacak sekilde kesilerek
%10’luk formol i¢ine konulmalidir.

¢) Kemik ligi Biyopsisi

o Kemik iligi biyopsileri ¢ikarilir ¢ikarilmaz %10’luk formol veya Hollandesolusyonu icine alinarak
laboratuvara ulastirilir.

d) Testis Biopsisi(Or. Infertilite icin)

e %10’luk formol i¢ine alinarak laboratuvara transfer edilir.

e) Immunfloresan Inceleme Icin Gonderilecek Dokular

e Immunfloresan inceleme istenen taze (fikse edilmemis) dokular laboratuvara 1 saat icinde
gonderiliyor ise PBS tampon soliisyonu iginde gelmesi tercih edilir.

e Bu oOrneklere eslik eden gonderme formlarinda net olarak goriilebilecek bir alana dikkat ¢ekecek
sekilde “IF” veya “Immunfloresan” ifadeleri yazilmalidir.

f) Kemik Kiiretaj ve Kemik Rezeksiyon:

e Omnekleri ¢ikar ¢tkmaz %10’luk formol igine alinir.

e Biiyiik kemik rezeksiyon piyesleri yeterli fiksasyon i¢in kesilmesi gerektiginden, laboratuvara hizla
iletilmelidir.

e Iletilene kadar zorunlu nedenlerle bir siire beklenecek ise buzdolabinda tutulmalidir.

4.1 Molekiiler Patolojik inceleme i¢in Doku Ornegi Gonderme Kosullar

e Patoloji laboratuvarinda ¢alisilan molekiiler patoloji incelemeleri, Immunhistokimyasal Incelemeler,
In SituHibridizasyon, Real Time PCR incelemelerinden olusmaktadir.

e Bu incelemeler formalindefikse edilmis parafine gomiilmiis Orneklerde, sitolojik yayma
preparatlarinda ve sivi bazlisitolojik materyallerde yapilmaktadir.

o Incelemeler icin dokular “doku 6rnegi gonderme kosullarma” gore gdnderilebilecegi gibi hazir
parafin bloklarla da gonderilebilir.

e Baska laboratuvarda hazirlanmig parafin bloklar gonderildiginde molekiiler incelemeye baglamadan
once bloktan olagan bir kesit alinarak hematoksilen eosen ile boyanur.

e Dokunun istenen inceleme igin yeterli olup olmadigi incelenir. Ornek yeterli degilse molekiiler
incelemeye gecilmez.

o Parafin bloklar, mekanik aginmay1 engelleyecek sekilde poset ya da bir ambalaj icinde oda
sicakliginda transfer edilir.

e Dogrudan giines 15181na maruz birakilmaz.

4.2 Fetus

e 20 haftaliga kadar olan fetus veya gebelik tirlinleri i¢in standart fiksasyon uygulanir.

e 20 haftadan biiyiik ve biitiinliigii korunmus olan fetuslardiseke edileceklerinden eslik eden plasenta
ve diger gebelik tiriinlerinden ayrilarak serum fizyolojik i¢inde ve 3 saatte buz bataryasi ile transfer
edilir. Bu siire zarfinda transfer edilemeyecekse standart yontemle formole alinmalidir.

4.3 Uzuv Rezeksiyon (Bacak- Parmak- Kol Gibi)
Miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara gonderilmelidir.

5.0 NUMUNELERIN ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILI KURALLAR
5.1 Doku Ornegi Gonderme Kosullar
5.1.1 Standart Histopatolojik Ornek Génderme Kosullar
a) Cerrahi patoloji materyalleri biiyiikliiklerine uygun kaplarda doku hacminin en az 5 misli %10
formaldehit i¢inde gonderilir.
b) Bu islemin 6rnek ¢ikar ¢ikmaz hig vakit gecirmeden yapilmasi gerekir.



d)

Dokunun en ince boyutu 1 cm’den fazla ise, soliisyonun doku i¢ine tam olarak niifuz edebilmesi i¢in
inceltilmesi gerekir. Ornegin, laboratuvara ulasma zamani 3 saatten uzun ise bu durumda Patoloji
Laboratuvari ile temas edilmesi uygundur.

Doku ornekleri formole konduktan sonra en ge¢ 24 saat i¢inde laboratuvara ulastirilmalidir. Gonderi
sirasinda konteyner iizerine %10’luk formol icerdigi ve bu maddenin, tehlikeli-zehirli madde
oldugunu ifade eden uygun etiketlerle belirtilmelidir. Gonderi sirasinda hem konteyner hem de
gonderme formuna;

Hasta adi-soyadi,

Dogum tarihi,

T.C Kimlik numarasi,

Gonderiyi yapan doktorun adi-soyadi mutlaka yazilmalidir.

Biiylik rezeksiyon materyallerinde transfer 3 saatten uzun siirecek ise organlarin usuliine uygun
sekilde agilmasi gerekir. Bu durumda Patoloji Laboratuvari ile temas edilmesi ve verilecek
talimatlara uygun davranilmasi gerekir. Eger laboratuvar ile temas imkani yoksa 6rnekler formol
icine konularak transfer edilene kadar buzdolabina (+4 0C) konulmalidir.

6.0 NUMUNE KABUL VE RET KRiTERLERI
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Tiim 6rnekler patoloji istek formu eksiksiz olarak doldurulmus ve hasta kimlik bilgileri, bilgisayar
numarasi etiketlenmis (ya da barkod) olarak gonderilmelidir.

Gonderilen materyalile birlikte patolojive/veya sitoloji istek formu bulunmalidir.
Patolojive/veyasitoloji formunun klinik bilgileri ile birlikte tam olarak doldurulmus olmasi ve
formda klinisyen ad1 soyadi ve iletisim bilgileri bulunmasi gereklidir.

Frozenamacgli materyaller disinda tiim biyopsi ve operasyonmateryalleri %10’luk formaldehit i¢inde
gonderilmelidir.

Gonderilen materyaller istek formu ile uyumlu olmalidir. Hasta ismi veya operasyon materyalinin
niteligikonusunda uyusmazlik olmamalidir.

Uzun siire agikta kalmis, kurumus, kotere bagli olarak yanmis, sertlesmis doku ornekleri ile sert,
kalsifik doku 6rnekleri intraoperatifkonsiiltasyon i¢in kabul edilmez.

Taniliya dakuskulu bulasici hastaligi olan olgular patoloji istek formundaayricadzel olarak
belirtilmelidir.

Patolojik inceleme i¢in gonderilmis bir 6rnegin reddedilme nedenleri;

Ornek kabi iizerinde etiket yok: Ornek kabi iizerinde hastanin adi veya soyad: veya hastane protokol
numarasi (ya da hastane protokol numarasi yerine gegebilecek baska bir numara) yok

Ornek kabi iizerindeki etiket yanlis: Gonderme forumundaki adi, soyadi veya numaradan biri etiket
iizerindekilerden farkl

Ornek kabr iginde 6rnek yok

Ornek kabr var, génderme formu yok

Gonderme formu var, 6rnek kab1 yok

Patoloji istem forumu eksik doldurulmus

Materyal fiksatif icerisinde gonderilmemis

Istenen inceleme patoloji laboratuvarinda calisilmiyor

Onarilamayacak kadar ¢ok parcaya ayrilmig cam preparatlar

Sitolojik materyallerde;

Tespit soliisyonuna konulan materyalden imprint yapilamaz.

Ince igne aspirasyon materyallerinde yaymalar tespit soliisyonuna konulmamalidr.

Kalin hazirlanan yaymalarda degerlendirme optimum diizeyde yapilamaz.

Viicut bosluklarindan (plevra, periton, perikard, eklem sivisi) elde edilen sivilarda patolojiye
ulagtirllana kadar gecen siirede muhafaza kurallarina uyulmadiginda sitoliz meydana
gelebileceginden optimum diizeyde degerlendirme yapilamaz.



Servikal ve vaginalsmearlerde, kalin hazirlanan ve/veya kurutularak gonderilen yaymalarda
degerlendirme optimum diizeyde yapilamaz.

Uzerinde hastaya ait bilgi icermeyen ve istek formunda eksik ve /veya okunaksiz bilgi iceren
ornekler kabul edilmez.

Numune kabul kriterlerinde sorunla karsilasildigi zaman patoloji sorumlu teknisyeni veya patoloji
uzman doktoru ile goriistilmelidir.

7.0 RAPORDA KULLANILAN ULUSAL VE/VEYA ULUSLARARASI STANDARTLAR

Patoloji raporlarinin standardizasyonun, ulusal ve uluslararasi gerek patologlar arasinda gerekse

klinisyenlere bilgi transferinin kolaylig1 agisindan ve hasta sagligina pozitif katkida bulunabilecegi sonucuna
varan Patoloji Dernekleri Federasyonu rehberleri ve CAP (Collage of AmericanPathologist) rehberleri gerek
patoloji raporlarimin bigim ve kapsam, gerek timor tiplerinin raporlanmasi i¢in Onerileri goz Oniinde
bulundurulmaktadir.

8.0 LABORATUVAR DISINDAKI KRITiK SURECLER iLE iLGILi GENEL BILGILER

Hastanin klinik siirecinden sorumlu hekim, istem sirasinda hastayla ilgili istenen bilgileri eksiksiz
olarak doldurmalidir.

Hastanin klinik bilgileri ile varsa taniya yardimci laboratuvar sonuglari ve klinisyenin on tanilart
istemde yer almalidir.

Ornegin alindig: tarih ve saat dogru sekilde kaydedilmelidir.

Istemin yapilmasi, 6rnegin alinmasi, 6rnegin laboratuvara kabulii veya reddi HBYS iizerinde ayr
birer agsama olarak kayit altina alinmali ve yetkili kullanicilar tarafindan gortilebilmelidir.

Ormegin kondugu kaba, fiksatife, transfer sirasinda kullanilmasi gereken transfer kabi, transfer
yontemi, transfer sicakligi gibi hususlara dikkat edilmelidir.

Ornekler, belirlenmis zaman cizelgesi icerisinde laboratuvara génderilmeli, mesai saatini asan
ornekler uygun kosullarda saklanmalidir.

Ormnek transferinin dogru yontemle ve belirlenen siire igerisinde gerceklestirilmesi icin gdrevli
personele konu ile ilgili egitim verilmelidir.

Hastalar tarafindan miimkiin oldugunca 6rnek teslimi yapilmamasi saglanmalidir.

Klinisyenin 6rnek alimi, sonrasinda materyalin kimlik bilgilerinin bulundugu kaba konmasi, istem
formunun kap ftzerindeki bilgilerle uyustugunun kontrolii yapilmalidir. Sonrasinda patolojiye
transfer sirasindaki asamalarda kimlik kontrolii ve en son patoloji numune kabulde istem formunun
kap tlizerindeki bilgilerle uyustugunun kontrolii yapilmalidir. Gelen numune sekreter tarafindan
bilgisayara islenerek protokol numarasi verilmesi ve bundan sonra bu numarayla takibi saglanir.

9.0 PATOLOJi NUMUNELERININ MAKROSKOBIK TANIMLANMASI VE ORNEK ALIMI

Uygun kaplar i¢inde %10 tamponlu formol i¢inde gonderilen materyalin drneklenmesinin tim
asamasinda kimlik ve verilen numara kontrolii yapilir.

Tespit sollisyonunun kanamali oldugu durumda ve alkol i¢inde geldigi durumlarda materyallerin
solisyonunu degistirir.

Endometriyalkiiretaj materyallerinde sisenin agiz kismima spang yerlestirerek c¢esme suyunda
kanamal1 gériiniim gidene kadar yikar ve materyalin kabina formaldehit koyar.

Tiim rezeksiyon materyalleri arastirma gorevlisi tarafindan miirekkeple boyanir ve bouin soliisyonu
ile tespit edilir. Havada kurutulduktan sonra spang ile kurulanir.

Havalandirma bulunan sahada (makroskopi kabininde) makroskobik materyal arastirma gorevlisi ve
uzman patologlar tarafindan degerlendirilir.

Doku tariflenmesi yapilarak kii¢lik doku ise tiimi, biiyiik doku ise 6rnek doku pargalar: alinir.

Biiyiik materyaller ve radikal operasyon materyalleri uygun bir sekilde dilimlenip hazirlandiktan
sonra en erken 1 gilin sonra aragtirma gorevlisi ve uzman patologlar tarafindan 6rneklenir.



Materyallerin tarifleri, istem kagidinin arkasina yazilir, alinan pargalar, varsa rumuzlari, adetleri hem
istem kagidina hem de makroskopi ¢alisma formuna belirtilir.

Alinan doku 6rneklerinin biyopsi kayit numaralar kasetler lizerine yazilir.

Kasetler %10 luk formol iceren sepete dizilir ve sepete dizilen kasetler takip cihazina yerlestirilir.
Tiim materyallerin geri kalan dokular1 rapor ¢ikisindan 1 ay sonrasina kadar saklanir.

10.0 PATOLOJi NUMUNELERININ MiKROSKOPIK DEGERLENDIRMEYE HAZIRLANMASI
VE DEGERLENDIRMESI

Doku takip cihazinda 12-15 saatlik takipten sonra sabah mesai saati baslangicinda islemin
tamamlanmasi ile kasetler ¢ikartilir.

Dokiim islemi en ge¢ 8.30 da kesim islemi ise 10.15 de baslatilir. Aksakliklardan sorumlu hekim
haberdar edilir.

Kasetler blok dokme cihazina alinir ve parafin bloklar kaliplara dokiiliir.

Parafin bloklar kaliplarindan c¢ikarilir, etrafi temizlenir, protokol numarasia goére buz kaliplarinin
iizerine konulur.

Kesit “Mikroskobik Calisma Formundaki” bilgiler 1s181inda yapilir.

Mikrotom cihazinda 6rnegin 6zelliklerine gore 3-5 mikron ebatlarinda kesitler alinir.

Kesitler, icerisinde 50-55 derecede distile su bulunan benmariye alinir.

Uzerinde protokol numaras1 bulunan preparatlara bu kesitler diizgiin olarak alinir.

Histokimyasal ve immiinohistokimyasal kesitlerde mevcutsa ayn1 seansta protokol numarasi ve boya
ismi yazilmis (Immiinohistokimya Teknisyeni tarafindan) preparatlara da kesitler alinir.

Lamlar sepete dizilerek 30-45 dk.etiivdedeparafinize edilir.

Lamlar ksilen ve alkollerden gecirilerek deparafinizasyon islemi tamamlanir.

Sepetler boyama cihazina verilir.

Lamlar diiz bir zemine dizilir, entellan damlatilir, tiim yiizeyi kapatacak sekilde dagitilir ve lamel ile
kapatilir.

Preparatlar mapeye numara sirasiyla dizilir.

Her biyopsi materyali de kendi igerisindeki numara sirasina gore dizilir.

Kagidi olmayan biyopsi materyali, preparati olmayan biyopsi raporu asla teslim edilmez.

Raporda isim belirtilmeyen vakalar numarasi ile birlikte sekretere sorulup, hangi hekime ait oldugu
Ogrenilip o hekime teslim edilir.

Disaridan gelen bloklar ve preparatlar ayr1 mapede hekime teslim edilir.

Bloklardan yapilan kesitlerin yanina mutlaka disaridan gelen preparatlarda konur. Bu nedenle
raporun makroskopisine bakilarak bloklarla beraber preparatlarin gelip gelmedigi kontrol edilir.

Yeni kesitler “Zimmet Defterine” yazildig: giiniin ertesi giiniinde kesilerek teslim edilir.

Disaridan gelen bloklar geldigi giiniin ertesi giiniinde kesiti yapilir. Patoloji Istem Formu iizerine
yazilan prosediir uygulanir. Ozel boya varsa, materyal tek bloksa ya da blogu belirtilmigse mutlaka
rutin kesit esnasinda boyalarinin da kesiti alinir.

Tiim materyaller, boyama ve kapamanin yapildig1 giin en geg saat 15.00’a kadar hekime teslim edilir
ve aksakliklardan sorumlu hekim haberdar edilir.

Sorumlu teknisyen/tekniker/biyolog tarafindan preparatlar giinlik olarak kontrol edilerek tiim
asamalardaki aksakliklar1 tespit edilir, gerekli uyarilar yapilarak sorumlu hekim bilgilendirilir, sorun
giderilir.

Mikrokopik degerlendirme Patoloji uzman hekimleri ve arastirma gorevlileri tarafindan yapilir.

Ik etapta preparat iizerindeki numara ile “Patoloji Istem Formu” {izerindeki numaranin uygunlugu,
makroskobik tarif ile mikroskobik goriiniim ve blok sayisinin uyumu hekim tarafindan kontrol edilir.
Inceleme esnasinda HBY'S den tiim tetkik sonuglar1 ve eski patoloji raporlar1 kontrol edilir.



o “Patoloji Istem Formunun” arkasina hekim; tani, mikroskobik inceleme ile birlikte tarihi yazar ve
parafini atar.
o Patoloji raporlar1 yazilmak {lizere “Makroskobik Calisma Formu” ile birlikte sekretere ayni giin
verilir.
Ek incelemeler gerekiyorsa doktor tarafindan “Patoloji Istem Formuna” boyalar ve miktari
yazilarak HBYS kaydi i¢in veri elemanina, veri elemani tarafindan da ilgili teknisyene “Patoloji
Istem Formu” teslim edilir.
Ertesi giin histokimya ve immiinohistokimya preparatlar1 hekime teslim edilir.
Patoloji uzman hekimleri tarafindan dncelikle kontrol preparatlari incelenir.
Boyanin 6zelliklerine uygun olarak boyayip boyamadigi degerlendirilir.
Kontrol preparatt da uygunsa islemin dogru yapildiginin gostergesidir ve hastaya ait preparatin
degerlendirmesi yapilir.
v’ “Patoloji Istem Formunun” arkasina hekim; tani, mikroskobik inceleme ile birlikte tarihi yazar ve
parafini atar.
V' “Makroskobi Calisma Formu” teknisyene dosyaya kaldirilmak iizere teslim edilir.
11.0 SITOLOJIK MATERYALLERIN ALINMASI VE GONDERME KOSULLARI
11.1 Servikal Sitoloji
11.1.1 Sivi Bazh Servikal Sitoloji (ThinPrep): Numune alindiktan sonra firga, fiksatif ve yapistirict madde
iceren koruyucu soliisyon igerisinde iyice ¢alkalanarak tiim hiicrelerin siviya transferi saglanir.
11.1.2 Konvansiyonel ServikalSmearler:Smear preparatlari en ge¢ 3 saat iginde laboratuvara
ulastirilabilecekse oldugu gibi gonderilebilir. 3 saatten uzun ise etilalkol fiksasyonuna tabi tutulmalidir.
11.2 Viicut Sivilan
11.2.1 EfiizyonSivilar (Plevral, Peritoneal, Perikardiyal Sivilar)
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¢ Bu siwvilar alindiktan sonra sizdirmaz kapakli ve temiz, seffaf bir konteyner i¢ine alinarak en ge¢ 3
saat icinde oda sicakliginda laboratuvara ulastirilabilecekse oldugu gibi gonderilebilir.
e (Gonderme siiresi 3 saatten ¢ok olacaksa, buzdolabindaki +4 0Cderecede 12 saate kadar bekletilebilir
(en ge¢ 12 saat i¢inde transferi uygundur). Daha uzun siire beklemesi gereken 6rnekler varsa, bunlar
iizerlerine kendi hacimleri kadar fiksatif soliisyonu konularak 24 saate kadar bekletilebilir (Fiksatif
sollisyon temini i¢in Patoloji laboratuvariyla temasa gecilmelidir)
11.2.2 Meme Bas1 Akintisindan Yayma

Meme basindan masaj yontemiyle elde edilen akintidan 2-3mm ¢apinda bir damla olusturulur. Akinti
damlasina, temiz bir lam degdirilip, lama aktarilan sivi, kan yaymalarina benzer sekilde yayilir.
11.2.3 Beyin Omurilik Sivis1 (BOS)

Kosullar ne olursa olsun en ge¢ 1 saat icinde laboratuvara transfer edilir. Bu gonderi mesai dist
olacak ise, bu durum hakkinda laboratuvara dnceden bilgi verilir.
11.3 Ince igne Aspirasyon Ornekleri (IiA)

e Aspire edilen Ornek, bekletilmeden temiz lamlara piiskiirtiiliip ikinci bir lam yardimiyla ince bir
tabaka halinde yayilir ve yatay olarak havada kurutulur.

e Sonrasinda, aspirasyon ignesi koruyucu soliisyon [Phosphatebuffer soliisyonu (PBS) ya da uygun
gorildiiglinde %10’luk formaldehit soliisyonu] icerisine alinir.

e Yaymalarda kiiciik doku partikiilleri ya da pihtt varsa bunlar direkt olarak koruyucu soliisyon
icerisine konulmali, ezilerek yaymaya calisilmamalidir.

e Aspire edilen 6rnek, yayilamayacak kadar ¢ok miktarda ya da ¢ok akiskan ise; birka¢c yayma
hazirlandiktan sonra geri kalani1 temiz bir saklama-tasima kabina konularak en kisa siirede patoloji
laboratuvarina ulastirilir (buzdolabinda (+4/-8 derecede) en fazla 24 saat bekletilebilir).

e Hazirlanan yaymalar ve hiicre slispansiyonu en kisa siirede laboratuvara gonderilmelidir.

e IIA islemi sirasinda “Materyal Yeterlilik Degerlendirmesi” yapildigi durumlarda, Uzman patolog
aspire edilen materyalin kesin tani i¢in yeterliligini saglayacak sekilde gerekli prosediirleri
gerceklestirir.



11.4 TouchImprint (Dokundurma) Preperatlari

Temiz bir lam, 6rneklenmek istenen doku ylizeyinin farkli alanlarma dokundurularak hiicrelerin lam
ylizeyine transferi saglanir.
Elde edilen preparatlar yatay pozisyonda havada kurutularak laboratuvara gonderilir.

11.5 Fircalama-Siiriintii Materyalleri

Temiz yiizeyli lamlara ince bir tabaka halinde yayildiktan sonra yatay pozisyonda havada
kurutularak ve/veya alkolde fikse edilerek laboratuvara gonderilmelidir.
Tiimmateryallerinmesaisaatleriigcindegdnderilmesienuygundurumdur.

Mesai saatleri i¢indegdnderilemeyen serdzbosluk sivilarikistaspirasyon sivilart buzdolabinda +4 0C
de saklanmalidir.

11.6 SITOLOJIK MATERYALLERIN HAZIRLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Santrifiij edilmesi gereken materyaller santrifiij edildikten sonra lamlara yayilir ve boyamaya hazir
hale getirilir. Viicut sivilar1 ve yayilarak gonderilmis ince igne aspirasyonlart HE,Giemsa ve PAP ile
boyanir.

Smear preparatlar1 yayilarak gonderilir, PAP boyanarak degerlendirilir.

Boyama cihazinin soliisyon seviyeleri kontrol edilir.

Smearlerin lam sepeti boyama cihazina konmadan 6nce 15 dk.alkolde bekletilir, cihaza konur, PAP
programi segilir ve baslatilir.

Cikarilan preparatlar kapama maddesi ve lamel kullanilarak kapatilir.

Kuruyunca numara sirasina gore mapelere dizilir.

Tiim lamlar patoloji uzmani tarafindan tarandiktan sonra sonug/rapor hazirlanir.

12.0 SITOLOJIK MATERYAL iLE TEMAS EDEN PERSONELIN UYMASI GEREKEN
GUVENLIK KURALLARI

Patoloji laboratuarinda calisan personelin uymasi gereken kurallar ve her hangi bir materyale temasi s6z konusu

oldugunda yapmasi gerekenler patoloji laboratuar: giivenlik rehberinde detayli olarak anlatilmistir.

13.0 RUTIN DISI UYGULANAN YONTEMLER
13.1 Histokimyasal Boyama Yontemleri

Laboratuvarimizda kullanilan rutin mikroskobik incelemeye yardimci ek boyama yontemidir.
Laboratuvarimizda bazi biyopsi 6rneklerine rutin olarak yapildigi gibi, hematoksilen-eozin boyama
ile mikroskobik incelemeye hazirlanan preparatlar hekim tarafindan mikroskopta incelenirken de
ay1rici taniya yardimer olmak maksadiyla incelenir.

Hekim tarafindan histokimyasal inceleme yapilacak vakanin blogu segilir ve “Patoloji Istem Defteri”
iizerine blok numarasi, istenen boyanin adi ve istem tarihi yazilir. Hizmet kaydi yapilir.

Histokimya teknisyeni histokimya defterine barkodu yapistirarak, tarih, boya isimleri caligilacak
boyanin blok numarasi ve hekim ismini kaydeder.

Saat 15.30’a kadar bildirilen histokimyasal boyalarin parafin bloklarinin kesiti ayn1 giin mikrotom
cihazinda 3 mikronda yapilir.

Kesitler igerisinde 50-55 0 C distile su bulunan benmariye alinir.

Uzerinde protokol numarasi bulunan preparatlara bu kesitler diizgiin olarak alinir.

Lamlar sepete dizilir.

Sepetler histokimya yapan teknisyen/teknikere/biyologa teslim edilir.

Ertesi giin preparatlar 30-45 dk.etiivdedeparafinize edilir.

Lamlar ksilen ve alkolden gegirilerek deparafinizasyon islemi tamamlanir.

Histokimyasal boyama islemi baglar.

Karaciger igne biyopsilerine uygulanan rutin histokimyasalboyalar:Retikiilin, Trikrom, FE(Demir).



Mide endoskopik biyopsilerine uygulanan rutin histokimyasal boyalar: Giemsa, Pas/Alcian Blue
Kemik iligi biyopsilerine uygulanan rutin histokimyasalboyalar:Retikiilin, FE(Demir).

Sitoloji materyallerine uygulan histokimyasalboyalar: PAP ve MGG,Gemsa.

Bobrek igne biyopsilerine uygulanan histokimyasal boyalar:PAS, Trikrom, Jones, Pams, Kongo-red

13.2 immiinhistokimyasal Boyama Yontemleri

Arastirma gorevlisi ve uzman tarafindan histokimyasal boyama yapilacak bloklar ve histokimyasal
boya belirlenir.

Ilgili bloktan kesit alinr.

80 derecelik etiivde 1 saat deparafinizasyon islemi yapilir.

flgili immiinohistokimyasal boyama kitinin kullanma talimatma uygun olarak boyama islemi
tamamlanir.

Kapama maddesi ile kapatilip mapelere dizilir.

Birimimizde ¢alisilan immunohistokimyasal boyalar sunlardir;

ANTIKOR ANTIKOR ANTIKOR ANTIKOR
ACTH CD 57 INI-1 p63
Adipofilin CD61 inhibin alfa p120 katenin
AFP CD 68 Kalponin parathormon
Aktin,SmoothMuscle CD71 Kalretinin PAX-2
ALK-1 CD 79 Kalsitonin PAX-5
Alfa-1 Antikimotripsin CD 99 Kappa perforin
Alfa-1 Antitripsin CD 117 Ki-67 PAX-8
AMACR CD 138 Koldesmon (H) PDX1
Amiloid A CD163 Kollagen tip 4 PHH3
Anneksin Al CDX2 Kromogranin A PLAP
Androjen reseptor CDK4 Lambda PGP 9.5
Arginaz 1 CEA (monoklonal) LEF-1 PMS2
ATRX CEA (poliklonal) LH Progesteron
BAP-1 C-erb-B2 LMO02 Prolaktin
Basalcellcocktail D2-40 Lysozyme PSA
Bcl-1 (siklin d1) Desmin Mammaglobin PSAP
Bcl-2a DOG-1 Mastcelltriptaz PTEN
Bcl-6 SMAZ MAP2 Renalcell marker
Ber-EP4 EGFR(5B7) MDM2 S-100
Beta- katenin Kaderin 17 PNL2 SALL-4
Beta-HCG E-Kaderin MelanomaTripleCocktail Sinaptofizin
BOB-1 EMA Melanoma (KBA.62) Sitokeratin (pan)
C-myc Faktor XIITA MITF Sitokeratin 5/6
C4d FSH Melan A Sitokeratin 7
CDla FLI-1 MBP Sitokeratin 8/18
CD2 Galektin-3 MOC31 Sitokeratin 14
CD3 Gastrin MLH-1 Sitokeratin 17
CD4 GATA-3 MSH 2 Sitokeratin 19
CD5 GCDFP-15 MSH 6 Sitokeratin 20
CD7 GFAP MUC 5AC Sitokeratin CAM.5.2
CDh38 GH MUC1 SK HMW (34BE12)
CD 10 GLUT-1 MUC2 Smoothelin
CD13 Glutaminsentetaz MUC-6 SOX11
CDh 14 Granzim B MUM-1 SOX10
CD 15 Glypican -3 MusclespesifikActin SSTR2A
CD 19 HBME-1 Myeloperoksidaz TAG-72
CD 20 HLA-DR Myelinbasic protein T-cell (gama-delta)
Ch21 Hepatocytespesificantigen Myo D1 TdT
CDh23 HGAL Myogenin TFE-3
CD25 HHV-8 (LANA-1) Napsin A Tiroglobulin
CD 30 HMB-45 Norofilament protein Tirozinaz
CDh31 HPL NSE TSH
CD 33 IDH-1 OLiG-2 TTF-1
CD 34 Immiinglobulin A OCT-2 TRAP
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CD 38 Immiinglobulin G OCT-4 Uroplakin-3
CD 43 Immunglobulin G4 Ostrojen Villin
CD 44 Immiinglobulin M p40 Vimentin
CD 45 (LCA) Immunglobulin D p53 WT-1
CD56 IMP-3 p57 ZAP-70

Immiinfloresan Boyama Yontemleri

Boliimiimiizde ¢alisilan immiinfloresan testleri

Ig A,

13.4

Ig G, Ig M, Fibrinojen, C3, Clq, Lambda, Kappa

Bobrek ve deri dokularina uygulanir.

PBS (Fosfate Buffer) i¢inde veya serum fizyolojik laboratuara ulastirilan doku 6renkeleri
Frozen cihazinda -25 C°de gomme islemi yapilir.

Frozen cihazinda 3 mikronda kesit alinarak pozitif yiikli lamlara dokular alinir.
Calisilacak test barkodlar1 lamlarin iizerine yapistirilir.

Kesit alinan lamlar Reaction Buffer Solusyonunda 2 dakika bekletir.

Wentana Benckmark Ultra cihazinda ¢alisma baslatilir.

Calisma sonunda tekrar Reaction Buffer Solusyona alinir.

PBs buffer solusyonunda 5 dakika yikama yapilir.

Lamlar 6zellikli kapatici ile kapatilir.

Preparatlar ¢alisma onunda karanlik ortamda bekletilir.

Molekiiler Test Yontemleri ve Molekiiler Testler

13.4.1 FISH yéntemi

Boli

FISH (Floresan In Situ Hibridizasyon) istemi yapilan vakaya ait parafin bloklardan; hemotoksilen-eosin
boyama yapilarak tiimor igerigi agisindan patolog tarafindan yeniden inceleme yapilir.

Tiimor alan1 belirlenir.

Patologun belirledigi yeterli tiimor alani igeren parafin bloktan pozitif yiiklii lama kesit alinir.
Deparafinizasyon isleminden sonra, 6n muamale soliisyonu ile inkiibe edilir.

Ardindan pepsin ile inkiibasyon yapilir.

Alkol ile dehidratasyon yapilir.

Istenilen genetik degisime spesifik problar kullanilarak gece boyu hibridizasyon iglemi yapilir.

Ertesi giin yikama islemleri yapilir.

Isaretlenen tiimdr alamindan Floresan mikroskopta analiz yapilir.

miimiizde ¢alisilan FISH (Floresan In Situ Hibridizasyon) testleri

HER/neu-2 FISH Analizi

ALK Translokasyon FISH Analizi

1p19q FISH Delesyon Analizi

ROS-1 FISH Analizi

IGH/BCL2 Translokasyonu FISH Analizi

IGH/BCLG6 Translokasyonu FISH Analizi

MY C Geni FISH Analizi

SYT Geni FISH Analizi

N-MYC Geni FISH Analizi




14.0 KALITE KONTROL CALISMALARI

Histokimyasal veya immiinohistokimyasal c¢alismalarda boyanin dogru c¢alisip calismadiginin
denetimini yapmak icin; dokunun kendi i¢inde pozitif ve negatif kontrolii varsa o kullanilir, yok ise
onceden pozitif ve negatif oldugu saptanmis kesitlerden ayni preparata pozitif kontrol olarak alinir.
Boylelikle pozitif ve negatif kalite kontrol ¢calismasi yapilmaktadir.

Bolim icinde laboratuvar siireglerine yonelik performans degerlendirmesi, preanalitik, analitik,
postanalitik degerlendirmeler seklinde aylik olarak yapilir, kayit altina alinir. Degerlendirme
sonuclarina gore gerekli diizeltici onleyici faaliyetler baslatilir.

Gelen sitolojiler ile sonradan gelen biyopsileri arasinda tani tutarliligini saptamak amaciyla forum
doldurulur, kayit altina alinir.

Panik tani kriterleri goz 6niinde bulundurularak hazirlanan forum doldurulur, kayit altina alinir.

15.0 PATOLOJI RAPORLARININ HAZIRLANMASINA YONELIK SUREC VE KURALLAR
15.1 Patoloji Raporlarinin Hazirlanmasi
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Uzman doktor, degerlendirdigi biyopsi / sitolojiler i¢in rapor hazirlar.

Diizenlenen raporlar gorevli tarafindan bilgisayar ortaminda yazilir.

Gorevli tarafindan yazilan raporlar uzman doktor tarafindan kontrol edilir ve onaylanir.

Raporlarda ulusal ve uluslararasi standartlar dikkate alinarak diizenleme yapilir.

Raporda;

Istemin yapildig1 ve numunenin ¢alisildig1 hastane yada laboratuvarm adi

Klinisyen 6ntanisi, sonucun yorumu agisindan 6nemli klinik bilgilerin yazilacagi kisim

Hasta, istemi yapan hekimin ve raporu yazanin adi soyadi

Numunenin tiiri ve alindig1 viicut bdlgesi

Varsa kasette yazan numara ve materyalden kag blok alindigi

Istemin yapildig1, numunenin alindigi, laboratuvara kabul edildigi ve sonucun onaylandig: tarihve
saat bilgileri

Taniya ulagmada kullanilan yontemlerin tiimii

On tam ve patoloji tanisi

Varsa konsiiltasyon bilgileri

Varsa frozen tanisi bilgileri yer alir.

Raporda her tiirlii kanser tanili hastanin patoloji raporunda, prognoz ve tedaviye yonelik klinik
olarak anlamli patolojik inceleme ile elde edilebilen tiim parametreler bulunmalidir.

15.2 Kanser tanili patoloji raporlarinin yazilmasi (Kanser tamisi verilen tiim hastalarin raporlarinda
yer almasi gereken tiim parametreleri iceren bir sablon olmaldir.)

Kanser tanisi verilen tiim hastalarin raporlarinda yer almasi gereken parametreleri ve sablonlari

patoloji laboratuvari raporlama prosediiriinde yer almaktadir.

16.0 SONUC VERME SURELERI

Sitolojijk materyal ve biyopsi i¢in 15 isgiinii
Organ rezeksiyonu ve radikal biyopsi i¢in 15 is giinti
Ozel tetkik gerektiren materyaller igin bu siireler uzayabilir.

17.0 PANIK TANI KRITERLERI VE BILDIRIiMINE YONELIK DUZENLEME



Talimat; Klinik olarak ongériilmeyen ancak hastanin tedavi ve izlemini ciddi ve akut sekilde
etkileyecek (timdr on tanisi alan hastalarda saptanan tiiberkiiloz, mantar gibi enfeksiyon hastaliklar1 ya da
hastanin kontrole gelmesini gerektirmeyecek basit islemler sirasinda tesadiifen saptanan neoplazilergibi)
durumlar1 kapsayan ve acil olarak klinik hekimine iletilmesi gereken tanilar1 tanimlar. Panik tam
kriterlerimizi su sekilde siralayabiliriz;

e Lokositoklastikvaskiilit,

e Kiiretajmateryalindavillus veya trofoblast olmamasi,

¢ Endometriumkiiretajinda yag,

e Plevra ve akciger biyopsisinde baska organ pargasi bulunmasi,

e Frozen tanisi ile kalic1 kesit tanist uyumsuzlugu,

e Ince igne aspirasyonu ilk tanis1 ile son tanis1 arasinda uyumsuzluk,
e Beklenmeyen malignite,

e Konsiiltasyon sonucunun orijinal tanidan farkli olmasi,

° Immﬁnyetmezlikli hastada BOS ve BAL Sivisinda bakteri,mantarveviralinkliizyon,
e Kemik iligi veya kalp kapaginda bakteri

e Kresentrikglomeriilonefrit

e Bobrek igne biyopsilerinde akut tubuler nekroz ve renalinfarkt

Bu durumlarla karsilagildiginda ilgili doktoru aranarak durum bildirilir ve bildirimi yapilan hastanin
ad1 ve soyadi, protokol numarasi, geldigi boliim, panik tant deger sonucu, bildirimi yapan kisi, bildirimin
yapildigi ilgili doktor, bildirim yapilan tarih ve saatin yazdigi form doldurularak kayit altina alinir.

18.0 PATOLOJI SONUCLARININ HASTAYA VE HEKIiME ULASTIRILMASI
e Hazirlanan ve imzalanan raporlar hasta veya hasta yakinlari tarafindan bagvurduklari poliklinik
sekreterligi tarafindan verilen sifre ile KTU Farabi Hastanesi Laboratuvar sonuglari kismindan
ulasabilirler.
e Hastanin hekimi, raporu bilgisayar ortaminda patoloji 6gretim liyesi tarafindan onaylandiktan sonra
HBYS iizerinden bilgisayarda goriintiileyebilir.

19.0 BLOK, PREPARAT VE RAPORLARIN ARSiVi
Bloklar, lamlar veelektronik kayitlarve yazili arsiv asgari Saghk Hizmet Kalite Standartlarmin
(SHKS) belirttigi siire boyunca ve sartlarda saklanir.
Bu siire;
e Lam (cam) arsivi i¢in; En az 10 yil
e Blok arsivi i¢in; En az 20 y1l
e Yazili kayitveraporlar siiresiz
e Elektronik kayit yedekleme ile birlikte siiresizsaklanmalidir.
e Blok ve lamlar 18- 23 C° de saklanir.

e Hastaya ait kalan tiim doku ve sivilar hastanin patoloji raporu imzalandiktan sonra en az 1 ay
saklanir.



