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1. LABORATUVAR GENEL CALISMA ESASLARI
1.1. Genel Calisma Bilgileri:

e Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Laboratuvari, ana hastane binasi i¢inde ameliyathane ve polikliniklerin bir kisminin oldugu
birinci katta 792 m2’lik alanda yer almaktadir.

oBirbiri ile baglantili olarak organize edilen boliim iki koridordan olugmaktadir.

ollk koridorda sekreterya, lam-blok-rapor arsivi, arastirma gorevlisi odasi, sorumlu tekniker odast,
tekniker dinlenme odasi, depo, laboratuvar (makroskopi, sitoloji, histokimya, doku bloklama, kesit
alma, boyama-kapama, immunohistokimya, frozen, immunfloresan, in situ hidridizasyon) alanlar1
mevcuttur.

oLaboratuvar bolimii sifreli acilir kapanir kap1 ile diger kisimlardan ayrilmis olup 6zel bir
havalandirma sistemine sahiptir.

olkinci koridorda dgretim iiyesi ve arastirma gorevlilerinin 6 adet mikroskop calisma odalari, 1 adet
personel odasi, 1 mutfak, 1 kiitiiphane, 1 adet toplant1 odas1 bulunmaktadir.

e Laboratuvar hafta ici saat 8.00- 17.00 arasi acik olup, bu saatler aras1 6rnek kabulii yapmaktadir.

e Doku ve hiicre ornekleri, gerektiginde, olagan yontemlere ek olarak histokimya, immunohistokimya,
immunfloresan, molekiiler patoloji gibi bir kismi ileri teknoloji gerektiren yardimei teknikler de
kullanilarak giincel bilimsel gelismelere uygun bicimde incelenmektedir.

e Ameliyat esnasinda hastanin tedavi yonetimini degisterecek durumlarda, Klinisyen istemi ile
intraoperatif konsiiltasyon (frozen) islemi boliimiimiizde yapilmaktadir.

e Beyin Hastaliklar1 ve Sinir Cerrahisi boliimil tarafindan ameliyathane kosullarinda yapilan stereotaktik
beyin biyopsi islemine, materyal alimi ve degerlendirilmesi i¢in patoloji uzman hekimleri ve arastirma
gorevlileri katilmaktadir.

e Klinisyen ve radyolog ile isbirligi yapilarak “hasta basi yeterlilik” seklinde doku ya da hiicre 6rnegi
alinma islemine aktif olarak patoloji hekimleri (6gretim iiyesi ve arastirma gorevlileri) ve sitoteknolog
katilmaktadir.

e Akciger, bas-boyun, ndropatoloji, gastroenteroloji, jinekoloji, ortopedi, cerrahi alanlarinda haftada bir
diizenli olarak farkli boliimlerden dgretim {iyeleri ve arastirma gorevlilerinin katildig: Klinikopatolojik
vaka konseyleri yapilmaktadir. Konseyde tartisilan olgular ile ilgili bilgiler kayit altina alinmaktadir.
Ayrica iist yonetime sunulmaktadir.

e Her hafta diizenli olarak aragtirma gorevlileri ve 6gretim iiyelerinin katilimi ile carsamba giinleri saat
09.00’da seminer ve makale saati, cuma giinleri 11.30°da mikroskop basi olgu sunumlari
yapilmaktadir.

e Tiim laboratuvar calisanlarinin katildig1 hizmet i¢i egitimleri diizenlenmektedir.

e Ogzellikle kanser olgulari, birden fazla patolog tarafindan béliim i¢i konsiiltasyon seklinde
degerlendirilmektedir. Tan1 ile ilgili siiphe durumunda veya ileri molekiiler tetkik yapilmasi gereken
ozellikli olgularda farkli bir merkeze preparat ve bloklar gonderilebilmektedir.

1.2. Hizmet i¢i egitimler:
- Test Rehberine Nasil Ulasilir ve Kullanimi1
- Numune Alim1 ve Transferi
- Numune Kabul ve Ret Kriterleri, Analiz Oncesi Hazirlik

- Test Bazinda Calisma Siiregleri, Hazirlanan Dokiimanlar ve Revizyonlar



- Malzeme ve Cihazlarin Giivenli Kullanimi:
*Cihaz ve Malzemelerin Kullanimi
*Miat ve Uygunluk Kontrolleri
*Cihaz ve Malzemelerin Giivenli Kullanim Kurallari
*Cihazlarin Temizligi ve Bakimi
*Cihaz Kullanimi1 Sirasinda En Cok Karsilasilan Sorunlar ve Bu Sorunlarin Nasil Giderilecegi
- I¢ Kalite Siirecleri / D1s Kalite Siirecleri
- Sonug Verme Siiregleri
- Panik Degerler ve Panik Deger Bildirimi

- Laboratuvar Siireglerinde Gergeklesen Hatalar ve Ramak Kala Olaylarin Bildirimi (LHSS Kodlar1 ve
Saglik Bakanlig1 Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirimi)

- Istenmeyen Olay Bildirimi

- Doku takip soliisyonlar1 ve su banyolarmin kullanimu ile ilgili sorumlulara su soliisyon degisimi Ile Tlgili
Egitim

- Patolojik Inceleme Siireglerine Yénelik Kalite Kontrol Calismalar1 Hakkinda Egitim

1.3. Patoloji Anabilim Dali Personeli
1.3.1. Akademik Personel

< Prof.Dr.H.Reyhan EGILMEZ — Anabilim Dal: Bagkam
< Prof.Dr.Hatice OZER
¢ Do¢.Dr.Ersin TUNCER
< Dog¢.Dr.Ramazan Oguz YUCEER
< Dr.Ogr.Uyesi Tiilay KOC — Laboratuvar ve Kalite Sorumlusu, Asistan Egitim Sorumlusu
< Dr.Ogr.Uyesi Seyhmus KAYA — Sekreter Sorumlusu
< Ars.Gor Nisa Begiim OZTURK
< Ars.Gor. Dr. Zeynep OZTURK
% Ars.Gor. Dr. Suranur GULER
¢ Ars.Gor. Dr. Seyma KARABABA
% Ars.Gor. Dr. Berfin TURAN
% Ars.Gor. Dr. Tuncay ALTAY
¢ Ars.Gor. Dr. Tunahan KART
¢ Ars.Gor. Dr. Rabia Biisra HINIZ
¢ Ars.Gor. Dr. Aysegiil SOSLU
% Ars.Gor.Dr. Zeynep CUBUK
1.3.2. Teknik Laboratuvar Personeli

< Biyolog Tugba OZTURK — Laboratuvar Sorumlusu



% Biyolog Canan KARABULUT- Kalite Sorumlusu ve Sitoteknolog
¢ Biyolog Serkan AKTAS

% Kimyager Elif YALCIN

< Kimyager Esra SECKIN

% Patoloji Teknikeri Safa ZORLUER

% Laboratuvar Teknikeri Meral SAHIN

< Laboratuvar Teknikeri Arife KOSELI

¢ Laboratuvar Teknikeri Hiiseyin CINAR

% Laboratuvar Teknikeri Ceren KAYA

%Kit karsilig1 alinan Histokimya ve Immiinohistokimya cihazindan sorumlu firma elemani iki
laboratuvar teknikeri bulunmaktadir (Laboratuvar Teknikeri Ahmet Turan ARSLAN,
Laboratuvar Teknikeri Anil Doner)

1.3.3. Materyal Kabul Sekreterlik ve Raportor
% Laboratuvar Teknikeri Omer EMRAHOGLU (Materyal Kabul)

>

s Laboratuvar Teknikeri Kadri OZATAKAN (Materyal Kabul)

*,

X4

Fatma ERSOY

*,

Ozlem OZMEN

K/
L X4

K/
L X4

Egemen KOC

1.3.4. Temizlik ve Tasima Hizmetleri
¢ Dursun KARABULUT ( Temizlik)
< Sabiha KALELI (Materyal Tasima)



2. NUMUNE GONDEREN BIRIM ve MERKEZLERIN TANIMI
2.1. Gonderilen Materyallerin Siniflandirilmasi
» Patoloji boliimiine sitoloji, biyopsi ve otopsi materyalleri kabul edilmektedir.
o Sitolojik materyaller

= Eksfolyatif sitoloji (Dis ortamla baglantis1 olan bir organ kavitesinden kendiliginden dokiilme
seklinde) : Kadin-genital sistem, solunum sistemi ve viicut bosluklarindan gelebilir.

= ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) (ulasilabilen kitlelerden direkt ve derindeki organlardan
gorilintiilleme yontemleri ile sitoloji)
= Stereotaksik biyopsi ve siiriintii
= Ulasilabilen yiizeylerden mekanik basi ile 6rnekleme
e L avaj: Yikama, aspirasyon, parasentez sivilari
e Fircalama: Gastrointestinal sistem, akciger, iiriner sistem

» Intraoperatif konsiiltasyon icin IIAS (karaciger ve pankreas gibi organlarda kanama ve
fistiilizasyonu 6nlemek igin)

o Biyopsi materyalleri
= Insizyonel ( kiigiik/ lezyonun birkismi)
= Eksizyonel (lezyonun tamamui seklinde)
o Otopsi materyali ( Tibbi otopsi gerektiren bebek otopsileri)

> Numunelerin ¢ogu Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi poliklinikleri, servisleri ve ameliyathanelerinden gelmektedir.

> Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan biyopsiler ve anlasmali 6zel
hastanelerden gelen biyopsiler de kabul edilmektedir.

» Ayrica baska merkezlerde incelenmis materyaller (hazir yayma boyali preparat, parafin bloklar)
konsiiltasyon olarak kabul edilmektedir.

2.2. Poliklinik ve Servisler:
e Dermatoloji Poliklinigi: Deri biyopsisi (Rutin HE ve Immunofloresan Inceleme)

e Plastik Cerrahi ve Rekonstruksiyon Poliklinigi: Deri biyopsisi

¢ Genel Cerrahi Poliklinigi: Meme tru-cut biyopsi, meme basi akint1 yayma ornekleri, Kist aspirasyon
ornekleri

e Dahiliye Endokrinoloji Poliklinigi: Tiroid ve lenf nodu 1IAS

e Kulak Burun Bogaz Poliklinigi: Tiikiiriik bezi, lenf nodu ve boyun kistik lezyonlardan iiAS, oral
kavite - gingiva, dis kulak, nazal kavite,nazofarenks, larenks, orafarenks biyopsisi

eKadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi: Endometrial ve serviks kiiretaj, servikal smear,
kolposkopik biyopsiler

e Pediatri Poliklinigi: Nazal smear

e Uroloji Poliklinigi: Prostat tru-cut igne biyopsisi
¢ Dis Hekimligi Poliklinik: Oral kavite, diseti biyopsileri

e Radyoloji: Tiroid, lenf nodu, akciger, meme, akciger, lenf nodu, yumusak doku IiAS ve tru-cut
biyopsileri, bobrek ( rutin ve immiinofloresan inceleme)ve karaciger trucut biyopsileri



e Gogiis Hastaliklar1 Servisi: Plevral sivi, balgam 6rnekleri

e Gogiis Hastaliklar1 Bronkoskopi Unitesi: Brons lavaj, firgalama, brons biyopsi,EBUS ile kitle
ve mediastinal lenf nodu iiAS

e Gastroenteroloji ve Cerrahi Endoskopi Unitesi: Ozafagus, mide, ince barsak,kolona ait
endoskopik biyopsiler, EUS ve ERCP biyopsiler

e Gogiis Cerrahisi Servisi: Plevral sivi 6rnekleri

e Noroloji Servisi: BOS sivi drnekleri, kas biyopsisi

e Kardiyoloji Servisi: Perikardiyal siv1 6rnekleri

e Dahiliye Nefroloji Servisi: Bobrek biyopsi (Rutin ve immiinfloresan inceleme)

¢ Dahiliye Hematoloji Servisi: Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi

¢ Dahiliye Onkoloji Servisi: Plevral, peritoneal sivi 6rnekleri

e Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi: Plevral, peritoneal sivi rnekleri

¢ Genel Dahiliye, Pediatri Servisleri: Plevral, peritoneal sivi 6rnekleri

e Uroloji Servisi: idrar 6rnekleri

e Dogumhane: Plasenta, abortus ve endometrium kiiretaj materyalleri
2.3. Ameliyathane:

e Genel Cerrahi ve Cerrahi Onkoloji: Ozafagus, mide, ince barsak, kolon, apendiks, karaciger,
pankreas, omentum, dalak, meme rezeksiyon ornekleri, peritoneal sivi, frozen

e Cocuk Cerrahisi: Akciger, 6zafagus, mide, ince barsak, kolon, apendiks, karaciger, pankreas,
omentum, dalak, over, testis rezeksiyon 6rnekleri, peritoneal ve plevral siv1, frozen

e Beyin Cerrahisi: Stereotaktik biyopsi, beyin ve spinal kord tiimér rezeksiyonlari, frozen

e Uroloji: Orsiektomi, kist eksizyon, Prostat TUR, radikal prostatektomi, agik prostatektomi, mesane
biyopsi, rezeksiyon, mesane yikama sivisi, bobrek rezeksiyon, iireter ve tiretra biyopsi, frozen

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum: Histerektomi, ooferoktomi, myomektomi, servikal konizasyon, lenf
nodu eksizyon, periton biyopsi, omentektomi, batin yikama sivisi, frozen

ePlastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon: Mamoplasti, abdominoplasti 6rnekleri, deri eksizyonel
biyopsi, yumusak doku rezeksiyon, frozen

¢ Ortopedi: Kemik biyopsi ve rezeksiyon, yumusak doku biyopsi, frozen

e Kulak Burun Bogaz Hastaliklari: Tonsillektomi, adenoidektomi, larenks biyopsi ve rezeksiyon,
nazofarenks biyopsi, siniis biyopsi, lenf nodu biyopsi, tiikiiriik bezi rezeksiyon, frozen

e Gogiis Cerrahisi: Akciger rezeksiyon, plevral biyopsi ve rezeksiyon, mediastinal lenf nodu biyopsi,
frozen

e Kalp Damar Cerrahisi: Kalp tiimor rezeksiyon, damar tiimor rezeksiyon, trombiis 6rnekleri, kapak
rezeksiyonlari



3. PATOLOJI ISTEM SURECI KURALLARI

o Ornek kaplari {izerinde hastaya ait bilgiler (ad1 soyadi, yasi, hastane bilgi sistem kodu, alindig
yer, birden fazla 6rnek var ise istem formu ile paralel kodlandirilmis olarak miimkiinse barkod
yapistirilmis olarak) gonderilmelidir. Miimkiinse kapak degil kutu {izerine barkod yapistirilmalidir.

e Ornekler farkli taraf ve bolgelerden alinmis ise kap iizerinde ve patoloji istem formunda
belirtilmelidir.

¢ Biyopsi, konsiiltasyon, frozen, sitoloji ve otopsi i¢in ayr1 istem formlari bulunmaktadir. Materyale
uygun istem formu segilmeli ve patoloji istem formu eksiksiz doldurulmalidir.

e Bulasic1 hastalik tanmis1 ya da kuskusu olan olgular patoloji istek formunda ayrica 6zel olarak
belirtilmelidir.

e Tedavi seklini belirleyecek 6zel boya istemi oldugunda klinisyen tarafindan istem formuna agikga ne
istendigi yazilmalidir.

e istem formunda hastaya ait bilgiler (ad1 soyads, yasi, hastane bilgi sistem kodu, alindig1 yer, birden
fazla 6rnek var ise gonderilen materyal kutulari ile paralel kodlandirilmis olarak ) ve klinisyen ismi/
kasesi olacak sekilde gonderilmelidir.

e On tan1 ve 6zellikli radyolojik/laboratuvar bilgiler istem formuna eklenmelidir.

e Daha once patoloji raporu var ise belirtilmelidir.

3.1. Ozellikli Biyopsiler I¢in Dikkat Edilecek Hususlar:

o Intraoperatif Konsiiltasyon (frozen): Planlanmis ameliyatlarda bir giin énceden goénderilecek
materyal ve hasta klinigi, radyolojisi hakkinda bilgi verilmelidir. Ornekler ameliyathaneden hi¢bir
soliisyon eklenmeden hemen gonderilmelidir. Diger hastanelerden geliyorsa kutu iginde, buz
kaliplar: arasinda kalacak sekilde, en kisa siirede (<30dk) gonderilir.

* Biiyiik kemik rezeksiyon: Uzuv rezeksiyon (bacak- parmak- kol gibi) serum fizyolojik ile 1slatilarak
taze olarak miimkiin olan en kisa siirede (<30dk) laboratuvara gonderilmelidir. Laboratuvara iletilene
kadar zorunlu nedenlerle bir siire (en fazla 24-48 saat arasinda) beklenecek ise buzdolabinda +4 °C
de tutulmalidir.

eDepo hastaligt on tamist ile génderilen doku biyopsileri: Hicbir fiksatife konulmadan hemen
gondertilir.

o Immunfloresan inceleme: Taze doku biyopsileri higbir fiksatife konmadan, serum fizyolojik ile
islatilmig gazli bez igerisinde petri kutusunda acilen (5-10 dk) laboratuvara gonderilmelidir.
Gonderme formlarinda net olarak goriilebilecek bir alana dikkat cekecek sekilde “IF” veya
“Immunfloresan” ifadeleri yazilmalidir.

eetus: 12 haftalifa kadar olan fetus veya gebelik {iriinleri i¢in standart fiksasyon uygulanir. 12
haftadan biiyiik ve biitiinligii korunmus olan fetuslar diseke edileceklerinden eslik eden plasenta ve
diger gebelik iirlinlerinden ayrilarak en kisa siire igerisinde (<30dk) laboratuvara ulastiriimalidir. Bu
stire zarfinda transfer edilemeyecekse standart yontemle formole alinmalidir.

3.2. Numunenin Uygun Sekilde Tespiti ve Transferi:
e Cerrahi patoloji materyalleri ve biyopsiler doku biiyiikliigiine uygun kaplarda
%10 formol soliisyonu i¢inde gonderilir.
e Rezeksiyon materyalleri, biitiinliigii bozulmadan, kesit yapilmadan gonderilir.

e Kemik kiiretaj ve kemik rezeksiyon ornekleri de %10’luk formoline alinir.
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e Otopsi i¢in standart otopsi prosediirii uygulanir.

e Alinan numuneler en kisa siire igerisinde (<30 dk) patoloji istem kagidi ile birlikte tagima personeli
tarafindanpatoloji bolimiine ulastirilmalidir.

e Kisa siire icerisinde ulastirilamayacak materyaller ( mesai dis1 yapilan islemler) oda sicakliginda
%10’luk formol konularak 24-48 saat bekletilebilir. Formol kalmadigi durumda, materyaller
laboratuvara gonderilene kadar buzdolabinda +4 °C sicaklikta bekletilebilir.

3.3. Kimlik Dogrulama
3.3.1.Tamimlar:

¢ Bir laboratuvarin dogru test sonucuna ulasabilmesi i¢in; dogru hastadan, dogru zamanda, dogru
numunenin, dogru yontemle alinip, dogru bir sekilde laboratuvara ulastirilmasi ile miimkiindiir.

e Kliniklerden veya ameliyathanelerden gonderilen 6rneklerin, klinik sorumlu hekim, hemsire ya da
sekreter tarafindan kimlik dogrulmasi yapilmasi gerekmektedir. Poliklinik hastalarindan verilen
ornekler i¢in laboratuvar ¢alisan1 veya sekreteri tarafindan barkod tizerindeki isim ile hastanin isminin
ayni olduguna dair kisiden teyit istenir.

3.3.2.Hasta Kimlik Dogrulamas1 Yapilmasi1 Gereken Durumlar
e L aboratuvar testleri i¢in numune aliminda

e Laboratuvar test sonuglar1 hastaya verilirken

3.3.3. Ayaktan ve Yatan Hastalarda Kullanilacak Kimlik Dogrulama Belirtecleri
¢ Hasta adi-soyadi
¢ Dogum tarihi (giin/ay/y1l)
e Tc Kimlik Numarasi

3.3.4. Kimlik Dogrulama Hata Kaynaklari
e Hasta kimlik dogrulama yonteminin prosediirde belirtildigi sekilde uygulanmamasi
e Uygulanmas1 gereken prosediir hakkinda ¢aliganlarda bilgi eksikligi olmas1
e Laboratuvara gonderilen numunenin laboratuvar tarafindan yanlis hastadan alinmig
oldugunun tespiti sonucunda laboratuvar tarafindan kalite yonetim sistemine yapilan bildirim ile
gergeklestirilen diizeltici ve dnleyici faaliyetler baglatilir.

4. NUMUNE KABUL VE RED KRITERLERI
4.1. Ornek Kabulii:

e Laboratuvarimizda mesai giinlerinde saat 08:00 ile 17:00 arasinda 6gle arasi dahil olmak iizere
kesintisiz hizmet verilmektedir. Kliniklerde, polikliniklerde ve ameliyathanede hastadan alinan
ornekler ile birlikte doldurulan patoloji/sitoloji istek formlari, ilgili birim personeli tarafindan
tarafindan laboratuvara getirilir.

e Laboratuvara gelen 6rnek kabi iizerinde ayn1 bilgileri iceren barkodun 6rnek kabina ve istek formu
tizerine yapistirildigi kontrol edilir.

e Ornekler patoloji kayit-kabul gorevlisi tarafindan kabul ve red kriterlerine gére degerlendirilir.
Uygun olanlar kabul edilir. Uygun olmayanlar diizeltilmek tizere ilgili birime geri gonderilir.

e Uygun olan materyale, protokol defteri ve bilgisayar kayit sistemi araciligi ile protokol numarasi
verilir.
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e Kaydi yapilan doku 6rnekleri ilgili tekniker tarafindan makroskopi salonuna tasinir.

e Sitoloji materyali kayit sonrasi laboratuvar teknikeri tarafindan sitoloji laboratuvarina alinir.

e Tiim laboratuvar islemleri boyunca numune rapor edilene kadar ayni protokol numarasi ile kodlanir.
Hastaya ait tim materyallerde ve raporda bu numara bulunmak zorundadir.

4.2. Ornek “Kabul” Kriterleri:

e Tiim 6rnekler patoloji/sitoloji istek formu eksiksiz olarak doldurulmus olarak hasta kimlik bilgilerini
iceren barkod yapistirilarak gonderilmelidir. Ayrica formda klinisyen imzasi ve isminin bulunmasi
gereklidir.

e Gonderilen materyaller istek formu ile uyumlu olmalidir. Kutu ve form {izerinde hasta kimlik
bilgilerini iceren barkodlar ayni olmalidir. Ayrica kutu ve form iizerinde elle yazilan kisimlarda
uyumlu olmalidir.

e Kurum digindan istenen konsiiltasyonlarda; konsiiltasyon istek belgesi, onceki patoloji rapor ve/veya
raporlar, hazir cam preparatlar ve tercihen parafin bloklar gerekmektedir (parafin bloklar1 olmayan
olgularda 6zel boyama ve ek ileri tetkikler yapilamaz).

e Intraoperatif konsiiltasyon ve immiinfloresan uygulanacak materyaller ile depo hastalig1 siiphesi olan
olgular disinda tiim biyopsi ve operasyon materyalleri % 10’luk formol iginde; sitoloji
materyallerinden servikal smear PAP boyasi i¢in alkolde tespitli, digerleri havada kurutularak fistii
kapali tasima kutularmda gonderilmelidir. Intraoperatif konsiiltasyon ve immiinfloresan igin
gonderilen dokular herhangi bir tesbit soliisyonu igine konmadan taze olarak en kisa siirede (15-30
dk) laboratuvara ulastiriimalidir.

4.3. Ornek “Ret’’ Kriterleri:

e Patoloji laboratuvarlarina gonderilen 6rnekler pek az istisna (idrar, balgam, serviko-vaginal sitoloji)
disinda “yeniden alinmasi miimkiin olmayan 6rnekler’denolusmaktadir. “Yeniden alinmasi miimkiin
olmayan Ornekler” ya gercekten geride baska 6rnegin kalmadig1 veya yeniden 6rnek almanin ancak
invaziv bir girisimle yapilabilecegi durumlari anlatmaktadir. Bu nedenle, gonderilen &rneklerin
suboptimal kosullarda gelmis olmasi, tek basina 6rnegin reddedilmesini gerektirmemektedir. Bu
durum, patolojik-sitolojik 6rnekleri biyokimya-mikrobiyoloji 6rneklerinden belirgin olarak farkli
kilmaktadir.

e “Ornek génderme kosullar1”, “histopatoloji isleyis” ve “sitopatoloji isleyis” prosediirlerine uymayan
kosullarda 6rnegin geldigi saptandiginda; uygunsuzluk durumu en hizl sekilde, o 6rnegi gonderen
sorumlu veya sorumlulara (hekim, hemsire, tekniker, yardimci personel vb.) bildirilerek hizla
diizeltici faaliyete gegilmelidir. Suboptimal de olsa drnekten hasta lehine maksimum verilerin elde
edilmesi i¢in ¢aligilmali ancak, bu durumun neden olustugu, bu durum nedeniyle kaybolmus olan
verilerin neler oldugu ve elde edilen verilerin giivenilirlik derecesi raporda agikca belirtilmelidir.

4.4. Patolojik inceleme Icin Gonderilmis Bir Ornegin Reddedilme Nedenleri:

e Ornek kabi iizerinde etiket yok: Ornek kabi iizerinde hastanin adi veya soyadi veya hastane
protokol numarasi (ya da hastane protokol numarasi yerine gegebilecek baska bir numara) yoksa
etiketsiz olarak kabul edilir

e Ornek kabi iizerindeki etiket yanls: Gonderme formundaki ad, soyad veya numaradan biri etiket
tizerindekilerden farkli.

e Ornek kab1 iginde drnek yok.
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e Ornek kabi var, génderme formu yok.
e Gonderme formu var, drnek kab1 yok.
e istenen inceleme patoloji laboratuvarinda ¢aligilmryor.

e Onarilamayacak kadar ¢ok parcaya ayrilmig cam preperatlar.

4.5. Ret Kriterlerini Tastyan Bir Ornekte Diizeltici Faaliyet:

e Ornegin hangi hastaya ait oldugundan emin olunamayan durumlarda, 6rnegi génderen sorumlu, eger
konuya hakim ise laboratuvara gelerek kuskulu goriilen kimlik bilgilerini veya gonderme formunda
tanimlananlara uymuyormus gibi goriinen 6rnegi yazili olarak dogrulayabilir. Miimkiin oldugunca

numune dogrulanmaya caligilarak kabul edilir.

e Diger red kriterleri ile ilgili durumlarda diizeltici-6nleyici faaliyet raporu tutularak sorun ¢oziilmeye

caligilir.

e Kabul kriterlerine uymayan numuneler reddedilmeden 6nce sorunun giderilmesine ¢alisilip, kesin
ret kriteri olan durumlar disinda numune sorumlu patoloji hekimi tarafindan degerlendirilerek ve

kayit altina alinarak hasta yararina suboptimal kosullarda incelenmeye alinmaktadir.

5. RAPORLAMADA KULLANILAN ULUSAL VE ULUSLARARASI STANDARTLAR

e Tiirkiye Saghk Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tibbi Laboratuvar Tetkik Sonug
Formatlari(https://shgmtetkikdb.saglik.gov.tr/Eklenti/14822/0/tibbi-laboratuvartetkiksonucek

41072771 pdf.pdf) raporlarin genel taslak olarak olusturmasinda kullanilmastir.

¢ Organ tiirii, biyopsi sekli ve taninin 6zelligine gore farkli raporlama sistemleri kullanilmaktadir.

o Tiirk Patoloji Dernekleri Federasyonu raporlama kilavuz
(https://www.turkpath.org.tr/egitim_dokuman.php)
o Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tiimér siniflandirma kitaplar

kitapgiklari

oCollege of American Pathologist Guidelines (https://www.cap.org/protocols-and-

guidelines/cancer-reporting-tools/cancer- protocol-templates)
o American Joint Committee on Cancer (AJCC), 8.edition
o Bethesda siniflamasi (Servikal sitoloji), Bethesda siniflamasi (Tiroid sitoloji)
o MILAN siniflamas ( Tiikiiriik bezi), PARIS siniflamasi (Idrar sitolojisi)

6. LABORATUAR DISINDAKI KRITiK SURECLE ILGILi GENEL BIiLGILER

e intraoperatif konsultasyon (frozen calisma) icin beklenmedik durumlar haricinde ilgili klinisyenin
istegini en az bir giin dnce belirtmesi, laboratuvarimizdaki teknik ekipman ve personelin hazir

durumda olmasini1 saglayacaktir.

e immiinfloresan mikroskopi i¢in génderilecek olgularda dokular gonderilmeden &nce gerekli
hazirliklarin yapilabilmesi ig¢in, ilgili klinik doktoru tarafindan patoloji sekreterligine haber

verilmelidir.

e Doku hastadan alindiktan sonra doku igerisine en kisa siirede ( <30 dk) %10’luk formol eklenip
patoloji boliimiine gonderilmelidir. Aksi takdirde dokular otolize ugrayip hastalar i¢in geri doniissiiz

sonuclar dogurabilmektedir.

eSivilar da en kisa siirede ( <30 dk) patolojiye gonderilmelidir. Mesai disinda alinan sivilar

buzdolabinda +4 °C sicaklikta 12-24 saat kadar bekletilebilir
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7. INTRAOPERATIF KONSULTASYON (FROZEN) SURECI
7.1. Intraoperatif konsiiltasyon /Frozen Siirecinde Numunelerin Transferi/Kabul Kriterleri

7.2.

7.3.

e Gonderilen frozen materyaline kesinlikle formaldehit eklenmemeli, gonderilen materyal kutusunun
kapag sikica kapatilmali ve hasta kimlik bilgileri hem istem formunda hem de kutu iizerinde dogru
bir sekilde barkotlanmalidir. Aksi takdirde materyal kabul kriterlerini tasimadigi igin reddedilir.

e Uzak bir mesafeden geliyorsa kutu iginde, buz kaliplar1 arasinda kalacak sekilde, en kisa siirede (<30
dKk) ulasim saglanir.

e Sekreterlik tarafindan kabul edilen ve protokol numarasi verilen frozen materyali makroskopi odasina
alinir.

Intraoperatif konsiiltasyon (frozen) icin ret kriterleri:

e Tespit soliisyonu igerisinde gonderilen 6rnekler

e Uzun siire agikta kalmis, kurumus, kotere bagli olarak yanmus, sertlesmis doku 6rnekleri

o Sert, kalsifik doku ornekleri, kemik

e 5mm den kiigiik ve/veya frozen kesit ile olusacak doku kaybinin parafin takiplerde verilecek taniyi
veya prognostik amagl tetkikleri engelleyebilecek oranda kiigiik oldugu tesbit edilen dokular ilgili
hekimin goriisii esas alinarak intraoperatif konsiiltasyon islemi i¢in kabul edilmez, normal prosediir
icin takibe alinir.

Frozen Dondurma islemi ve Kesit Hazirlama

eilgili patolog istem formunda ve/veya telefonda 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 (imprint) yontemi ile yayma preparatlar hazirlanir.

eFrozen inceleme igin ayrilan doku 6rnekleri tutucu soliisyon damlatilmig olan mantar kasetlere
alinarak laboratuvar teknikeri/ sorumlu doktor tarafindan frozen cihazina (Kriyostat) yerlestirilip,
doku tipine gore uygun derecelerde (-18/-30°C) dondurulur.

e Dondurulan pargalar frozen cihazi igerisindeki Kesit alinacak boliime yerlestirilerek 4-5 mikron
kalinliginda kesitler lam tizerine alinir ve frozen boyama talimatina gére HE ile boyanur.

e Hazirlanan yayma preparatlar ise tercih edilen yonteme goére (havada kurutulmus/alkol fiksasyonu
uygulanmis) Diff-Quick ve/veya HE ile bu boyama talimatlaria uygun olarak boyanir.

7.4.Frozen Cihaz1 Bakim/Temizlik ve Kullanma Talimati

e Taze doku ile ¢alisildigindan bulasicilara karst mutlaka 6nlem alinir (eldiven takilmasi vb.).

e Kapak acik iken tiraglama isleminin yapilmamasi gerekir.

e Cihazin sag tarafinda bulunan kolun tizerindeki kilit mekanizmasinin mutlaka kullanilmas1 gerekir.
e [slak elle cihazin igine elle temas edilmemelidir.

¢ Cihazin 6n-alt kisminda bulunan atik kavanozunun kontroliiniin yapilmalidir.

¢ Cihaz mutlaka yere sabitlenmelidir (Hareketsiz olmalr).

¢ Cihazin sag-sol yanlarinda bulunan havalandirma bosluklarini kapatacak sekilde dnlerine malzeme
konulmamalidir.

¢ Cihazin i¢ haznesi ve genel temizligi belli periyotlarla (giinliik,haftalik,aylik) yapilmalidir.

e Belli araliklarla cihazin i¢ hazinesinin dezenfeksiyonu (formaldehit) yapilmalidir.

e On panel; mikron ayari, hazne-tutucu 1s1 ayari, saat-tarih ayarnm yapildig1 kisimdar.

e Materyallerin sogutuldugu ve kesitin yapildig1 kapakli hazne kismidir.
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7.5.

e Cihazn sol iistiinde, blok tutucunun ileri-geri hareketini saglayan tuslar mevcuttur.

¢ Cihazin sag yaninda blok tutucunun asagi-yukari hareketini saglayan kol bulunur.

¢ Haznenin i¢inde; hareketi, disposable bigak takilan, bigak tutucu bulunur.

e Cihaz hazne ve doku tutucunun (doku 6zelliklerine gore) belli 1silarda tutulmasi (-18/-30°C) gerekir,
4-6 mikron arasinda ve kullanilacak bigak haznede soguk olarak bulundurulmalidir.

e Materyal doku kasetinin iizerine konur ve ilizerine donmasini kolaylastiran soliisyondan dokuyu

kaplayacak sekilde dokiiliir.

e Materyal donmasi i¢in haznenin iginde sol yanda bulunan sogutucunun iizerine konulur.

¢ Belli sogukluga gelince dokuyu diizlestirmek icin iizerine metal aparat yerlestirilir.

¢ Dokunun dondugundan emin olduktan sonra, blok tutucuya yerlestirilir.

e Mutlaka dokunun 6zelligine gore hazne igi 1s1s1 ayarlanmalidir.

e Traglama iglemi yapilir ve doku lam iizerine alinir.

Frozen Boyama Talimati

e Laboratuvar teknikeri tarafindan kisa stirede manuel olarak HE boyama yontemiyle yapilir.

e Uygulama: Lamlar alkollere hizlica 1-2 defa batirip ¢ikarilir. Suda yikanir. Hemotoksilende 1 dk
bekletilir. Musluk suyunda birkag¢ defa yikanir. Amonyakli suya 2-3 defa batirilip ¢ikarilir. Musluk
suyunda birka¢ defa yikanir. Eozinde 10 sn bekletilir. Musluk suyunda birka¢ defa yikanir.
Alkollerden gegirilir, Kurutulur. Ksilene batirilir ve entellan ile kapatilip frozen sorumlu uzman
patologa teslim edilir.

7.6. Frozen Degerlendirme ve Raporlama

e Uzman tarafindan 151k mikroskopunda acil sartlarda kesitler degerlendirilir. Frozen materyallerinin
sonuglarinin %90°’1 ortalama 20 dk igerisinde telefon yoluyla sonug bildirilir. Dokunun cinsine ve
alinan parca sayisina gore siire uzayabilir. Frozen sonucunu bildiren kisi, bildirim yapilan kisi ve
sonug bildirim zamani frozen istem formuna kaydedilir. Ayrica yazili frozen raporu hastane bilgi
sisteminde uzman onayli olarak bulunmaktadir.

8.BiYOPSILERIN MAKROSKOBIK ve MIKROSKOBIK DEGERLENDIRILMESI,
KONSULTASYON SURECI

8.1. Makroskobik Degerlendirme

e Patolog aldig1 o6rnek kabin1 agmadan 6nce gonderme formunda bulunan bilgileri okur. Burada
yazilan bilgilere gére gonderilmis 6rnegin formda yazilan ile ayn1 oldugunu dogruladiktan sonra
gonderme kabini acarak i¢indeki parcayi disari ¢ikartir.

e Patolog, 24 saat once fiksasyona alinan ve patoloji numarasina goére siraya dizilmis biyopsi
materyallerini isim - biyopsi numarasin1 kontrol ederek par¢a boyutu, sayisi, rengi, kivamini
belirtecek sekilde kasete alir. Kiiciik biyopsilerde 6 saat fikse edilen dokular takibe alinabilir.

e Otopsi, timor materyalleri ve 6zellikli organ lezyonlarinin fotografi ¢ekilir ve hastane dijital bilgi
sistemine yliklenir.

e Her parga alindiktan sonra diseksiyon tahtasi temizlenir ve suyla yikanir.

e Kemik dokulart 24 saat fiksasyon sonrasi yumusak dokularindan siyrilarak dekalsifikasyon
soliisyonuna alinir. Hergiin makroskobide sorumlu patolog tarafindan kontrol edilerek kesilecek
kivama geldiginde pargas1 alinir.

e Makroskopide bir makroskobi kabininde dikte sistemi kullanilmaktadir.
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8.2.

8.3.

e Tekniker makroskopi sirasinda kabininin yaninda bulunur ve patoloji istek formu ile 6rnek kabinin
tizerindeki isimlerin birbirini tuttugunu bir kez daha kontrol eder.

e Tekniker yeteri kadar doku kasetini manuel olarak o hastaya ait biyopsi numarasini yazmak suretiyle
hazirlar. Ayrica patologun verecegi direktiflere gore blok kodlarini da hem kasetlerin {izerine hem de
patoloji istek formunun ilgili boliimiine yazar. Bu isleri yaparken aragtirma gorevlisinin organi diseke
ederken yaptig1 hareketleri yakindan izler. Tekrar eden kodlar olmamasini saglar.

e Ozellikle tiimdr materyallerinde ulusal ve uluslararasi patoloji derneklerinin standartlarina gore parga
alinip kasete yerlestirildikten sonra en kisa siirede kasetin kapagi kapatilarak kaset formoliin i¢erisine
konulur. Kesildikten sonra kalan pargalar tekrar 6rnek kabi i¢ine alinir. Patoloji teknikeri, rapor
cikana kadar bu kaplarin uygun sartlarda saklanmasini saglar.

e Numaralandirilmis kasetlere yerlestirilen dokular tekniker tarafindan doku takip cihazina konur.
Boliimiimiizde otomatik doku takip cihazi kullanilmaktadir. 16 saat sonra doku takip cihazindan
c¢ikan dokular bloklama cihazinda blok haline getirilir. Bloklanan dokular buzdolabinin dondurucu
kisminda (- 18/ - 20°C ) sogutulur. Soguyan bloklar mikrotom cihazinda 3-5 mikrometre kalinlikta
kesilir. Kesitler 39-42 °C su banyosunda agilir ve lam iizerine alinir. Lamlar 70 °C de en az 2 saat
stire ile deparafinize edilir ve deparafinize edilen lamlar hematoksilen&eozin (HE) boyama
talimatina uygun olarak boyanir ve kapama yapilir.

Mikroskobik Degerlendirme

e Hematoksilen&Eozin (HE) boyali preparatlar gelen patoloji istem formlariyla birlikte tekniker
tarafindan ilgili patoloji doktoruna mape ile teslim edilir.

e Patolog tarafindan 151k mikroskobisinde doku degerlendirilir. Bu mikroskobik degerlendirme
sonucunda bilimsel kaynaklara dayali bir tani verilir. Mikroskobik degerlendirme sonucunda
olusan tan1 kesin, standart ve agik¢a anlasilir ise veya mikroskobik bulgular1 da kapsayacak sekilde
parametrik formatta ise mikroskobik bulgular boliimiinde bir agiklama yapilmasi gerekli degildir.
Ancak, tanida ve tan1 boliimiine eslik eden not kisminda olgu ile yeterli bir agiklama saglanamadigi
diistiniiliirse mikroskopik bulgular bdliimiinde, raporu okuyacak olan klinisyenin olguya iliskin
kanaatini pekistirecek agiklamalar yer alabilir.

e Gerekli olgularda tani, tedavi ve prognoz acisindan 6zel tetkikler istenebilir.

e Tan1 yazilirken, 6zellikle ¢cok basamakli parametrik degerlendirme gerektiren olgularda hazir
kontrol listelerinden faydalanilir. Boylece belirtilmesi gereken ozellikler unutulmamis olur.
Patolog, olgunun 6zelliklerine gore, hazir kayith formlarda degisiklikler yapabilir.

e Tiim sitoloji raporlarinda mikroskopik inceleme detaylar1 belirtilerek tani boliimiinde uygun
aciklamali terminoloji kullanilir.

Konsiiltasyon Siireci
e Béliim ici Konsiiltasyon Uygulamasi

Laboratuvarimizda uygulanmaktadir ve raporda belirtilmektedir. Ozellikle olagandis1 ya da 6n goriilen
klinik tani ile uyumsuz olgular veya agir sonuglara yol agabilecek tanilar, sorumlu hekim kesin bir
yargiya varmig olsa bile bir giivenlik onlemi olarak en az ikinci hekim goriisii alinarak rapor
edilmektedir. Ozellikle kanser hastalarmnin raporlamasinda béliim ici konsiiltasyon kullanilmaktadir.
Resmi raporlarda da boliim i¢i danigilan diger hekim veya hekimlerin isimleri belirtilir.

¢ Boliitm Dis1 Konsiiltasyon Uygulamasi

Laboratuvar hekimlerinin kendi aralarinda ¢oziimleyemedikleri ya da baska bir goriise gereksinim
duyulan olgularin yurt iginde sorgulanan konuda bilimsel anlamda o6nde gelen uzmanlara

gonderilmesine karar verildiginde;
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o Hasta ile iletisime gecilerek tanida yasanan sikintilar konusunda bilgi verilir. Tani ile ilgili
olarak materyalin konsiiltasyon amaciyla iist merkezlere gonderilmesinin gerekliligi anlatilir.
o Uzman patolog goriisiinii ve o6n tanmisimi belirten patoloji raporunda konsiiltasyon
gerekliligini agiklar ve klinisyene bildirir.

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

o Ayrica hasta, konsiiltasyon yapilan dis merkezin tani hakkindaki goriisii kesinlesince
patoloji raporunu ve materyali getirmesi konusunda bilgilendirilir. Konsiiltasyonu yapan dis
merkezden alman rapor Ornegi laboratuvarimizca diizenlenen patoloji raporuna
ilistirilmektedir.

o Laboratuvarimizda yapilamayan ancak hastanin daha sonraki tedavisininplanlanmasinda
prognostik deger tasiyan ileri ve molekiiler tetkiklerin gerektigi durumlarda, Onkoloji
Anabilim Dal1 tarafindan talep edilmesi halinde, hastaya aitparafin bloklar ve/veya hazir kesit
preparatlar transfere uygun kosullarda hazirlanarak ve konsiiltasyon formu doldurularak
hastanin kendisine teslim edilmekte, hastaya materyalleri tasirken dikkat etmesi gereken
hususlaranlatilmaktadir. Ayrica laboratuvarimiza ait parafin blok ve hazir boyali cam kesit
preparatlari argivinin devamliliginin saglanmasi ve korunmasi amaciyla hastadan materyalleri
oncelikle geri getirmesi talep edilmektedir.

o Konsiiltasyon yapilan merkeze patoloji raporu 6rnegi konsiiltasyon formu ile birlikte dosya
halinde laboratuvarimiz tarafindan arsivlenmektedir. Ayrica ek rapor seklinde konsiiltasyon
sonucu raporlanir.

9. SITOLOJIK MATERYALLER

9.1. Sitolojik Materyalin Alinmasi, Hazirlanmasi ve Transferi ile Tlgili Yontemler ve Kurallar

e Tiim sitoloji materyallerinin mesai saatleri iginde gonderilmesi en uygun durumdur.

e Mesai saatleri i¢inde gonderilemeyen serdz bosluk sivilari, kist aspirasyon sivilart buzdolabinda +4
°C de en fazla 24 saat bekletilebilir. Daha uzun siire 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 belirtilmelidir. Ayrica tarih ve saati mutlaka belirtilmelidir. Yirmi dort saatten daha uzun
sire, on fiksasyon yapilmaksizin bekletilerek gonderilen sivi 6rneklerde, sitoliz nedeniyle
sitopatolojik inceleme sonuglarinin yetersiz olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.

e Balgam, idrar, ser6z sivilar, kist, aspirasyon sivilar1 fiksatif soliisyona konmadan, sizdirmaz
kaplarda, en kisa siirede (< 30 dk) gonderilir.

e ince igne aspirasyon (IIA) biyopsileri, {izerlerine hasta isimleri yazilmis lamlara yayilarak ve havada
kurutularak gonderilir. TIA islemi sirasinda “Hasta basi yeterlilik degerlendirmesi” yapildig
durumlarda, patolog/ sitoteknolog aspire edilen materyalin tan1 i¢in yeterliligini saglayacak sekilde
gerekli prosediirleri gergeklestirir.

e Servikal smearler % 70’1ik alkol i¢inde veya sa¢ spreyiyle fikse edilerek gonderilir.

e Beyin Omurilik Sivis1 (BOS), kosullar ne olursa olsun en kisa siirede (< 30 dk) i¢inde herhangibir
koruyucu icermeyen tiiplerde laboratuvara transfer edilir. Bu gonderme islemi mesai saatleri disinda
olacak ise, bu durum hakkinda laboratuvara 6ncedenlilgi verilir ve buzdolabinda +4 °C sicaklikta 12
saat kadar bekletilebilir.
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9.1.1. Servikovaginal Smear Orneklerinin Hazirlanmasi:

e Icerisinde yayma ya da yaymalarin bulundugu kapakl1 lam transfer kutusu iizerindeki isim ile sitoloji
istek formu iizerinde yazan isimler karsilastirilarak ayn1 oldugu kontrol edilir.

e Lam yiizeyine yayilmis olan 6rnegin, lamin hangi yiiziinde oldugu kontrol edilir.

e Ornegin yayilim oldugu yiizeyin bir kisa kenarina, elmas uclu / kursun kalem ile hastanin ismi ya
da numarasi yazilir.

e Smear, % 96’ lik alkol ile dolu saleye alinarak 10-15 dk. siireyle fikse edilir.

¢ Fiksasyon islemi bittikten sonra yayma preparati, Papanicolaou (PAP) boyasi ile boyanir.

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

9.1.2. Hazar Yayma Preparatlarin Hazirlanmasi:

e icerisinde yayma ya da yaymalarin bulundugu kapakli lam transfer kutusu iizerindeki isim ile sitoloji
istek formu tizerinde yazan isimler karsilastirilarak ayni oldugu kontrol edilir.

e Sitoloji istek formu {izerinde yazili olan bilgiler (6rnegin alindig1 organ, vb) okunarak, gonderilen
yaymalari uyumlu olup olmadigi kontrol edilir.

e Gonderilen hazir yayma preparatlar havada ya da alkolde fikse edilmis olabilir. IIA sitolojisi
orneklerinde; yaymalara ek olarak hiicre blogu ve hasta baginda 6rnek yeterliligini degerlendirmek
amaciyla boyanmis olan yayma/yaymalar gonderilmis olabilir. Laboratuvara gonderilmis olan 6rnek
hangi sekilde gonderilmisse, hasta istem formunun arkasina patoloji teknikeri tarafindan ayrintili bir
sekilde yazilir. Yayma sayisi, yaymalarin alkolde ya da havada fikse edilmis olanlarin ayr1 ayrn
sayilari, hasta baginda boyanmig yaymasi olup olmadigi, hiicre siispansiyonu varsa hangi yontemle
hazirlandig: [sitosantrifiij (cytospin) ya da hiicre blogu] mutlaka yazilarak altina sorumlu patoloji
teknikerinin adi/rumuzu yazilir. Bu sekilde, olas1 bir sorun yasanmasi durumunda ilgili patolog,
sorumlu patoloji teknikerinden bilgi alabilir.

e Havada fikse edilerek gonderilmis olan hazir yaymalar, May Grunwald Giemsa (MGG) ile
boyanmak iizere boyama sepetine yerlestirilir.

e Alkolde fikse edilerek gonderilmis olan hazir yaymalar ise, i¢erisinde % 96’ lik alkol bulunan bir
saleye yerlestirilir. Bu yaymalar, PAP ve HE boyasi ile boyanir.

e Kapama islemi sonrasinda lam, mapeye yerlestirilerek hastaya ait istek formu ile birlikte
mikroskobik degerlendirme i¢in patologa teslim edilir.

9.1.3. Hiicre Blogu Hazirlanmasi:

Doku Partikiilii Ve/Veya Pihti Iceren Sivi Ornek/Hiicre Siispansiyonlars:

e Doku partikiilleri ve/veya pihtilar, bir pipet ya da penset yardimi ile dikkatlice toplanip
kurutma kagidinin tizerine alinir.

e Partikiiller renksiz ise, eozin ile boyanarak goriiniir hale getirilir.

o Kurutma kagidi dikkatlice sarilir ve doku takip kasetinin igerisine konur.

e Bu asamadan sonra genel histopatoloji isleyis prosediirii uygulanir.

9.1.4. Balgam Orneginin Hazirlanmas:

e Makroskobik incelemesi yapilarak, hastaya ait istek formunun arkasina; voliimii, rengi, kivama,
partikiil icerip icermedigi, vb. tanimlayic1 6zellikleri patoloji teknikeri tarafindan kaydedilir.
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e Ornegin farkli goriinen (kanamali, daha yogun, vb) alanlarindan materyal almarak 2 lam iizerine
direk olarak yayilir.

¢ Hazirlanan yaymalar bekletilmeden, icerisinde % 96’ lik alkol bulunan saleye yerlestirilir.

e Alkolde fiksasyon sonrasi PAP boyasi ile boyanir ve kapama islemi sonrasinda lam, mapeye
yerlestirilerek hastaya ait istek formu ile birlikte mikroskobik degerlendirme i¢in patologa teslim
edilir.

e Ornegin geri kalan, test tekrar1 gerekebilecek durumlar igin ortalama 15 giin siireyle +4°C *de
buzdolabinda saklanir.

9.1.5. Beyin Omurilik Sivis1 (BOS)’ min Hazirlanmasi:

e Stabilitesi diisikk oldugundan, alindiktan sonra soguk zincir ile kisa siirede (<30 dk) merkez
laboratuvara gonderilen BOS sivisi, laboratuvara gelir gelmez hazirlanir.

e Ornegin hazirlanmasi, cytospin cihazi kullanilarak yapilir. Daha az miktarda sivinin yeterli
olabilecegi ve sivi kaybinin minimal oldugu huniler kullanilir.

¢ 1000 devirde 5 dk. siire ile santrifiij edilir.

e Lamlarin biri % 96’lik alkol salesine alinir, digeri ise MGG boyanmak iizere boyama sepetine
yerlestirilir.

¢ Alkolde fikse edilmis olan yayma i¢in PAP, havada kurutularak fikse edilen yayma ise MGG
boyasi ile boyanir.

e Ornegin geri kalani, test tekrar1 gerekebilecek durumlar icin ortalama 15 giin siireyle +4
°C’de buzdolabinda saklanir.

9.1.6. Efiizyon ve diger sivilarin hazirlanmasa:

e Gelen sivilarin makroskopik ozellikleri raporun arka sayfasina yazilir.

e Stvinin bir kismu pipetle alinarak santrifiij tiipiine alinr.

e Sitosantrifiij cihazinda 1500 devirde 4 dk santrifiij edilir.

e Santrifiij tiipiindeki sivinin dipte kalan kismindan 4 lam {izerine yayma yapilir.

e Yayma yapilan lamlardan biri PAP boyamak i¢in % 96°lik alkol igerisine alinir, diger yaymalar
ise havada kurutularak MGG boyanir.

e Ornegin geri kalam, test tekrar1 gerekebilecek durumlar icin s1vi miktar1 kadar %96°lik alkol
ilave edilerek saklanir.

9.2. Sitolojik Materyal Ile Temas Eden Personelin Uymas1 GerekenKurallar
o Sitoloji hazirlama odasinin havalandirilmasi gerekir.

e Tekniker kisisel koruyucu ekipmani (Boks onliigl, gozlik, maske, eldiven) kullanarak
materyali hazirlamalidir.
e Aerosol olusumu enfeksiyoz etkenlerin bulasini artirabileceginden dikkatliolunmalidir.
e Ortam temizligi ve kisisel temizlige 6nem verilmelidir.
10. RUTIN DISINDA UYGULANAN YONTEMLERIN (Histokimya, Immiinohistokimya,
Immiinfloresan, Molekiiler Teknikler, Elektron Mikroskopi) YAPILMA YONTEMLERI

10.1. Histokimya (HK)
e Sitolojik preparat ve biyopsiden elde edilen kesitlere laboratuvar teknikeri tarafindan bir kismi cihaz
ile otomatik, bir kism1 manuel olarak boyama yapilir.
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Tablo 1. Histokimya boya ¢esitleri, boyama amaci, yapilma sekli

MGG ve HE uygulanir (Tablo 1).

Histokimya Boyast Amact Yapilma sekli
1 HE Rutin inceleme Eozin-sitoplazma Boyama- Kapama cihazi
Hematoksilen-niikleus
2 PAP (Papanicalou) Sitolojik inceleme Boyama- Kapama cihazi
3 MGG(MayGrunwald | Sitolojik inceleme Boyama- Kapama cihazi
Giemsa)
4 Diff-Quick Hasta bas1 inceleme Manuel ve hazir boyalar
5 | Alcian Blue Asidik Miisin Manuel-Histokimya Cihazi
6 Glimiis (Retikiilin) Retikiilin ¢at1 Manuel-Histokimya Cihazi
7 Masson-Trichrom Kollajen fibrozis Manuel-Histokimya Cihazi
(Trichrome Blue)
8 PAS-AB Asidik miisin  Notral miisin Manuel-Histokimya Cihazi
9 Kristal Viyole Amiloid Manuel
10 | Gram Gram pozitif bakteriler Manuel
11 | Kongo red Amiloid Manuel-Histokimya Cihazi
12 | Masson Fontana Melanin Manuel
13 | Metilgreenpironin Mast hiicreleri Manuel
(MGP)
14 | Musikarmen Musin Manuel-Histokimya Cihazi
15 | Oil-red Yag Manuel
16 | Orcein Elastik lifler Manuel
17 | Prusya mavisi(iron) Demir birikimi Manuel-Histokimya Cihazi
18 | Rodanin Bakar birikimi Manuel
19 | Sudan-Black Yag Manuel
20 | Toluidin —blue Mast hiicre- Safra Manuel
21 | Elastic Van Gieson Elastik lifler Manuel-Histokimya Cihazi
22 | Erlich  Ziehl-Neelsen| M. Tuberculosis Manuel-Histokimya Cihazi
(EZN-AFB)
23 | PAS Bazal membran Mantar Miisin Manuel-Histokimya Cihazi
24 | Jones (JMS) Bobrek biyopsi degerlendirmesi Histokimya Cihazi
25 | Tol-O H. pylori Manuel
26 | D-PAS Musin Manuel
27 | Giemsa H. pylori Histokimya Cihaz1

e Rutin inceleme i¢in doku biyopsi kesitlerine Hematoksilen-Eozin (HE), sitolojik preparatlara PAP,
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10.1.1.HE boyama talimati:
e Uygulama (manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya konur; lam tizerine

alinir; etiivde 65 °C "’de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan preparatlar
ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9” luk alkolde 5 dk bekletilir. %
90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir.
Hematoksilende 3 dk bekletilir. Musluk suyunda 2-3 dk yikanir. % 1°lik asit alkole bir defa batirilip
cikarilir. Musluk suyunda 2-3 dk yikanir. Amonyakli suya 2-3 defa batirilip ¢ikarilir. Musluk
suyunda 2-3 dk yikanir. Eozinde 30 sn bekletilir. Musluk suyunda 2-3 dk yikanir. % 80’lik alkole
4-5 defa batirilip ¢ikartlir. % 90’lik alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. % 99.9’luk alkole 4-5 defa
batirilip ¢ikarilir. Kurumasi igin etiive kaldirilir. Kuruduktan sonra ksilene alinir; en az 3 dk
bekletilir. Yapistiric1 (entellan vb.) damlatilarak uygun boyutlarda bir lamellekapatilir.

e Laboratuvarimizda Sakura marka Tissue-Tekfilm model otomatik boyama-kapama cihazi
kullanilmakta olup rutin HE boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.1.2.PAP boyama talimati:

e Uygulama (manuel): Ilgili materyal ile lam {izerine yayma yapilir. Lam hizlica alkole konulur ve en
az 30 dakika bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Hematoksilende 1 dakika bekletilir. Musluk
suyunda 1 dakika yikanir. % 1’°lik asit alkole hizlica batirilip ¢ikarilir. Musluk suyunda yikanir.
Amonyakli suya 1 defa batirilip ¢ikarilir. Musluk suyunda yikanir. % 96’lik alkole 14 defa batirilip
cikarilir. OG-6’da 5 dakika bekletilir. % 96’11k alkole 14 defa batirilip ¢ikarilir. % 96°lik alkole 14
defa batirilip ¢ikarilir. EA-50°de 5 dakika bekletilir. % 96’11k alkole 14 defa batirilip ¢ikarilir. %
96’11k alkole 14 defa batirilip ¢ikarilir. % 100’1k alkole 14 defa batirilip ¢ikarilir. Lamlar kurutulur.
Lamlar ksilende en az 3 dakika bekletilir. Lam tizerine yapistirict damlatilarak lamel ile kapatilir.

e Laboratuvarimizda Sakura marka Tissue-Tekfilm model otomatik boyama-kapama cihazi
kullanilmakta olup rutin PAP boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.1.3. MGG boyama talimati

e Uygulama (manuel): Materyal lam iizerine yayildiktan sonra kurumasi beklenir. Kuruyan yaymalar
maygranwalds ( % 50 mg + % 50 distile su) boyasinda4 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir.
Giemsa boyasinda (% 10 giemsa + % 90 distile su) 6 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Digarida
kurutulur. Kuruduktan sonra ksilene alinir; en az 3 dk bekletilir. Yapistirict (entellan) damlatilarak
lamin tizerine lamel kapatilir.

e Laboratuvarimizda Sakura marka Tissue-Tekfilm model otomatik boyama-kapama cihazi
kullanilmakta olup rutin MGG boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.1.4. Diff-quick boyama talimati
e Uygulama (Manuel) : Materyal lam iizerine yayildiktan sonra kurumasi beklenir. Kuruyan yaymalar
A soliisyonunda 1,5- 2 dk bekletilir. A soliisyonundan ¢ikarilan lamlarin boyasi salenin kenarinda
stizdiiriiliir. B soliisyonuna 15 defa batirilip ¢ikarilarak boyasi salenin kenarindasiizdiiriliir. C
soliisyonuna 12 defa batirilip ¢ikarilir. Musluk suyunda 30-60 sn yikanir. Disarida kurutulur.

10.1.5 Alcian Blue ph 2,5 ve 1 boyama talimati
e Uygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya birakilarak lam {izerine
alinir; etiivde 65 °C ’de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan preparatlar
ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9” luk alkolde 5 dk bekletilir. %
90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir.
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Lamlar Alcien Blue solusyonunda 5 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Hematoksilende 2 dk
bekletilir. Musluk suyunda yikanir. % 80’lik alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. % 90’lik alkole 4-
5 defa batirilip ¢ikarilir. % 99.9’luk alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. Kurumasi igin etiive
kaldirilir. Kuruduktan sonra ksilene alinir; en az 3 dk bekletilir. Yapistirict (entellan vb.)
damlatilarak uygun boyutlarda bir lamellekapatilir.

e Laboratuvarimizda Ventana marka BenchMark Special Stains model otomatik histokimya cihazi
kullanilmakta olup, rutin Alcian Blue boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.1.6 Retikiilin boyama talimati

e Uygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya birakilarak lam tizerine
alinir; etiivde 65 °C’de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan preparatlar
ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9” luk alkolde 5 dk bekletilir. %
90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Potasyum
permanganatta 3 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Oksalik asitte renk agilincaya kadar
bekletilir (1-2 dk). Musluk suyunda yikanir. Ferro amonyum siilfat soliisyonunda 4 dk bekletilir.
Musluk suyunda yikanir. Giimiis boyasinda 5-8 dk bekletilir. Suda yikanmadan saleye konulan
distile suya hizlica batirihip ¢ikarilir. Formol soliisyonunda yaklasik 30 sn bekletilir. Musluk
suyunda yikanir. Sodyum tiosiilfat soliisyonunda 1 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Eozine
3 defa batirilip ¢ikarilir. Musluk suyunda yikanir. Lamlar Etiivde kurutulur. Lamlar ksilende 2 dk
bekletilir. Lam tizerine Yapistirict (entellan) damlatarak lamel ile kapatilir.

e Laboratuvarimizda Ventana marka BenchMark Special Stains model otomatik histokimya cihazi
kullanilmakta olup, rutin Retikiilin boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.1.7 Masson Trichrome boyama talimati

e Uygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya birakilarak lam iizerine
alinir; etlivde 65°C ’de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan preparatlar
ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9” luk alkolde 5 dk bekletilir. %
90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Boin
solisyonunda 37 °C etiivde yaklasik 1 saat bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Demirli
hematoksilen soliisyonunda 5 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Beibrik sharlet soliisyonunda
10 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Fosfotungistik Asitte 5 dk bekletilir. Musluk suyunda
yikanir. Anilin blue soliisyonunda 10 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Etiivde kurutulur.
Ksilende en az 2 dk bekletilir. Lam {izerine yapistirici (entellan) damlatilarak lamel ile kapatilir

e Laboratuvarimizda Ventana marka BenchMark Special Stains model otomatik histokimya cihazi
kullanilmakta olup, rutin Masson Trichrome boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.1.8 PAS-AB boyama talimati

e Uygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya birakilarak lam tizerine
alinir; etlivde 65 °C’de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan preparatlar
ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9’luk alkolde 5 dk bekletilir. %
90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Alcienblue
boyasinda 20 dk bekletilir (pas ve d-pas alcien blue boyasinagirmez). Musluk suyunda 2-3 dk
yikanir. Lamlar Periyodik asitte 5 dk bekletilir (pas ve d-pas boyasi burada baslar). Musluk suyunda
2-3 dk yikanir. Lamlar SCHIFF soliisyonunda 10 dk bekletilir. Lamlar musluk suyu dolu saleye
almir 10 dk bekletilir.

e Laboratuvarimizda Ventana marka BenchMark Special Stains model otomatik histokimya cihazi

kullanilmakta olup, rutin PAS-AB boyamasi cihazda yapilmaktadir.
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10.1.9 PAS ve D-PAS boyama talimati:

eUygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya birakilarak lam
tizerinealinir; etiivde 65°C” de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9” luk alkolde 5
dk bekletilir. % 90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Lamlar Periyodik
asitte 5 dk bekletilir. Musluk suyunda 2-3 dk yikanir. Lamlar SCHIFF soliisyonunda 10 dk
bekletilir. Lamlar musluk suyu dolu saleye alinir 10 dk bekletilir. Hematoksilende 1 dk
bekletilir. Lamlar kurutulur. Lamlar ksilende 3 dk bekletilir. Lamlarin {izerine yapistirici
(entellan) damlatilarak lamel ile kapatilir.

e Laboratuvarimizda Ventana marka BenchMark Special Stains model otomatik histokimya
cihazi kullanilmakta olup, rutin PAS ve D-PAS boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.1.10 Kristal Viyole boyama talimati:

e Uygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya birakilarak lam tizerine
alinir; etiivde 65 °C’ de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden c¢ikarilan preparatlar
ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9” luk alkolde 5 dk bekletilir. %
90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Kristal
violet boyasinda 5 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Immun kapatici ile kapama islemi
yapilir.

10.1.11 Gram boyama talimati:

eUygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya konur; oradan lam
tizerine alinir; etiivde 65 °C’ de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9” luk alkolde 5 dk
bekletilir. % 90 lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda
yikanir. % 5’ lik metil violette 3 dk boyanir. Musluk suyunda yikanir. Lugolsiodine’ de 3 dk
boyanir. Asetonla diferansiye edilir. Musluk suyunda yikanir. Nétral red ile 5 dk kontur boyama
yapilir. Musluk suyunda yikanir. % 80’lik alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. % 90’lik alkole 4-5
defa batirilip ¢ikarilir. % 99.9’1uk alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. Kurumasi igin etiive kaldirilir.
Kuruduktan sonra ksilene alinir; en az 3 dk bekletilir. Yapistirict (entellan vb.) damlatilarak
uygun boyutlarda bir lamelle kapatilir.

10.1.12 Kongo Red boyama talimati:

eUygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45°C suya konur; oradan lam
lizerine alinir; etiivde 65°C ’de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegcirilir. % 99.9° luk alkolde 5 dk
bekletilir. % 90 lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda
yikanir. Kongo A soliisyonunda 30 dk bekletilir. Direk Kongo B soliisyonuna alinip 48 saat
bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Hematoksilen boyasinda 30 sn kontur boyamasi yapilir.
Musluk suyunda yikanir. % 80°lik alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. % 90’lik alkole 4-5 defa
batirilip ¢ikarilir. % 99.9’luk alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. Kurumasi igin etiive kaldirilir.
Kuruduktan sonra ksilene alinir; en az 3 dk bekletilir. Yapigtirict (entellan vb.) damlatilarak
uygun boyutlarda bir lamelle kapatilir.

e Laboratuvarimizda Ventana marka BenchMark Special Stains model otomatik histokimya cihazi
kullanilmakta olup, rutin Kongo Red boyamasi cihazda yapilmaktadir.
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10.1.13 Masson Fontana boyama talimati:

eUygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45°C suya konur; oradan lam
tizerine alinir; etiivde 65 °C’ de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden g¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9° luk alkolde 5 dk
bekletilir. % 90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda
yikanir. Fontana giimiisiinde 56 °C’ de etiivde 4 saat bekletilir. Distile suda yikanir. % 0.2” lik
Altin kloriirde 5- 10 dk boyanir. Distile suda yikanir. % 5’ lik sodyum tiosiilfatta 5 dk bekletilir.
Distile suda yikanir. % 1 lik nétral red ile 5 dk boyanir. Distile suda yikanir. % 80°lik alkole 4-5
defa batirilip ¢ikarilir. % 90’lik alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. % 99.9’luk alkole 4-5 defa
batirilip ¢ikarilir. Kurumasi igin etiive kaldirilir. Kuruduktan sonra ksilene alinir; en az 3 dk
bekletilir. Yapistiric1 (entellan vb.) damlatilarak uygun boyutlarda bir lamellekapatilir.

10.1.14 Metil greenpironin ( MGP ) boyama talimati:

eUygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45°C suya konur; oradan lam
tizerine alinir; etiivde 65 °C’ de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden g¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9” luk alkolde 5 dk
bekletilir. % 90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda
yikanir. Lamlar {izerine A soliisyonundan 10 damla damlatip 10 dk bekletilir. Lamlar suda yikanir.
Lamlarin tizerine B soliisyonundan 10 damla damlatip 15 dk bekletilir. Lamlar suda yikanr.
Lamlar iizerine C soliisyonundan 10 damla damlatip 3 dk bekletilir. Lamlar akan suda 10 dk
yikanir. Lamlar tizerine D soliisyonundan 10 damla damlatip 7 dk bekletilir. Distile suda yikanir.
% 80’lik alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. % 90°lik alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. % 99.9’luk
alkole 4-5 defa batirilip ¢ikarilir. Kurumasti i¢in etiive kaldirilir. Kuruduktan sonra ksilene alinir;
en az 3 dk bekletilir. Yapistirict (entellan vb.) damlatilarak uygun boyutlarda bir lamelle kapatilir

10.1.15 Miisicarmin boyama talimati:

eUygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45°C suya konur; oradan lam
tizerine alinir; etiivde 65°C° de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden g¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9” luk alkolde 5 dk
bekletilir. % 90 lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda
yikanir. Hematoksilen boyasinda 1 dakika zit boyama yapilir. Musluk suyunda yikanir. Doku
tizerine 1 damla miisicarmin soliisyonu damlatilir. 2 damla musluk suyu damlatilir ve 30 dk
bekletilir. Musluk suyunda yikanir. % 80, % 90, % 100’ lik alkollerden gegirilerek etiivde
kurutulur. Etiivde kurutulup, Yapistirict (entellan) ile kapatilir.

e Laboratuvarimizda Ventana marka BenchMark Special Stains model otomatik histokimya cihazi
kullanilmakta olup, rutin Miisicarmin boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.1.16 Oil red boyama talimati:
e Uygulama (Manuel) : Kesitler frozen section olarak alinir. Absolii propilen glikolde 2 dk bekletilir.
Oilred boyasinda 20 dk bekletilir. Absolii propilen glikolde 2 dk bekletilir. Distile suda yikanir.
Hematoksilende 30 sn zit boyamasi yapilir. Distile suda yikanir. Gliserin ile kapatilir.

10.1.17 Orcein boyama talimati:
eUygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya konur; oradan lam
lizerine alinir; etiivde 65 °C’ de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9° luk alkolde 5 dk
bekletilir. % 90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda
yikanir. Potasyum permanganatta 5 dk bekletir. Musluk suyunda yikanir. Oxalik asitte 10 dk
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bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Orcein boyasinda 4 saat bekletilir. Musluk suyunda yikanir.
Asit alkolde diferansiye edilir. Musluk suyunda yikanir. Kurutulur. Ksilende 3 dk bekletilir.
Lamlarin tlizerine yapistirict (entellan) damlatarak lamel ile kapatilir.

10.1.18 Prusya mavisi boyama talimati:
eUygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya konur; oradan lam
tizerine aliir; etiivde 65 °C’ de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9° luk alkolde 5 dk
bekletilir. % 90’ lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir.
Mikrodalgada 6nce rodanin galisma soliisyonunu 2’ de 10 dk kaynatilir. Sonra dokular1 koyup 2’ de
3 dk kaynatilir. Dokular disar1 ¢ikarilip soliisyonda 2-3 dk bekletilir. Distile suda yikanir.
Lilihematoksilende 30 sn kontur boyanir. Tris Buffer soliisyonunda 5 dk bekletilir. Distile suda
yikanir. Alkollerden gecirip kapatilir.
e Laboratuvarimizda Ventana marka BenchMark Special Stains model otomatik histokimya cihazi
kullanilmakta olup, rutin Prusya Mavisi boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.1.19. Sudan black boyama talimatu:
e Uygulama (Manuel) : Frozen yontemiyle Kesitler alinir. % 50’ lik alkolde 3-5 dk bekletilir. Sudan
black soliisyonunda 60 dk 56°C de bekletilir. Distile suda yikanir. Hematoksilende 30 sn kontur
boyama yapilir. Distile suda yikanir.Yapistirici (entellan) ile kapatilir.

10.1.20. Tolumdin —blue boyama talimati:
eUygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya konur; oradan lam
tizerine alinir; etiivde 65 °C’ de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9° luk alkolde 5 dk
bekletilir. % 90 lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda
yikanir. Toluidin blue solisyonunda 20 dk bekletilir. Suda yikanir. Alkol ve ksilollerden
gecirilerek kapatilir.

10.1.21. Van —gieson boyama talimat:

eUygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45 °C suya konur; oradan lam
tizerine alinir; etiivde 65 °C’ de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden ¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9° luk alkolde 5 dk
bekletilir. % 90 lik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda
yikanir. Van gieson soliisyonunda 3 dk bekletilir. Musluk suyunda yikanir. Alkol ve ksilollerden
gecirilerek kapatilir.

e Laboratuvarimizda Ventana marka BenchMark Special Stains model otomatik histokimya cihazi
kullanilmakta olup, Van-Gieson boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.1.22. Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN) Boyama Talimati:

e Uygulama (Manuel) : Mikrotomda kesitler alinir; benmarideki 45°C suya konur; oradan lam
tizerine alinir; etiivde 65 °C’ de 1.5 saat bekletilerek deparafinize edilir. Etiivden g¢ikarilan
preparatlar ksilende 20 dk bekletilir. Sonra alkolserilerinden gegirilir. % 99.9° luk alkolde 5 dk
bekletilir. % 90’ ik alkolde 5 dk bekletilir. % 80’ lik alkolde 5 dk bekletilir. Musluk suyunda
yikanir. Lamlar karbolfuksin soliisyonunda filtre edildikten sonra kesitler iginekonur ve 56 °C de
30 dk bekletir. Musluk suyunda yikanir. % 1’ lik asit alkolde 1-10 dk arasinda kontrollii olarak
tutulur. Musluk suyunda yikanir. Metilen blue boyasinda 3 dk bekletilir. Distile suda yikanir.
Kurutulur. Ksilende 3 dk bekletilir. Lamlarin iizerine Yapistirict (entellan) damlatarak lamel ile
kapatilir.
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e Laboratuvarimizda Ventana marka BenchMark Special Stains model otomatik histokimya cihazi
kullanilmakta olup, EZN boyamasi cihazda yapilmaktadir.

10.2. Immiinohistokimya (IHK)

¢ Patoloji uzmaninin HE preparatlar1 incelemesi sonrasi tani, prognostik, prediktif ve tedavi amacl
istedigi 6zel bir boyama seklidir (Tablo 2). Manuel yapilabildigi gibi daha pratik, kaliteli ve
hizli olmasi agisindan genellikle tam otomatik cihazlarda pozitif sarjli lamlar kullanilarak
uygulanmaktadir.

e Uygulama (Otomatik Cihaz ile Boyama): Lam iizerine bir tane hastanin dokusundan bir tane pozitif
kontrol blogundan 3mikron kalinliginda Kesit alinir. Kesit alinan dokular etiivde 2 saat bekletilir.
Etiivden ¢ikarilan preparatlar laboratuvarimizda bulunan IHK cihazimayerlestirilir. Her biri icin
ayr1 ayr1 diizenlenen protokole gére boyama islemine alinir. Boyama islemi tamamlandiktan sonra

preparatlar cihazdan ¢ikarilir. Preparatlar 1-2 damla deterjan ile ¢esme suyunda yikanir. Etiivde
kurutulan preparatlar yapistirici (entellan) ile kapatilir.

Tablo 2. Immiinohistokimya antikorlar, klonu ve boyama paterni

Antikor Adi Clone Boyama Paterni

AFP Polyclonal Sitoplazma

Aktin IA4 Sitoplazma

Amiloid 4CD49 Sitoplazma

Amacer (P504) SP116 Sitoplazma

Alk / p80 ALKO1 Sitoplazma

Androjen SP107 Niikleus

ATRX D-5 Niikleus

ARGINASE SP156 Niikleus/Sitoplazma
ANNEXIN MRQ-3 Sitoplazma

BAP 1 Niikleer

B72,3 (Tag 72) BT2.3 Sitoplazma

Bcl-2 SP66 Niikleus/Sitoplazma
BCL6 GI/9IE/A8 Niikleus

Berb4 BERP-4 Membran6z

Beta Catenin 14 Niikleus/Sitoplazma
CD45 (LCA) RP2/18 Sitoplazma

CD68 KP-1 Sitoplazma

CD20 L26 Membrandz/sitoplazma
CD15 MMA Membrandz/sitoplazma
Caldesmon E89 Sitoplazmik

CD3 2GU6 Membrandz/sitoplazma
CD79a SP18 Membrandz/sitoplazma
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CD30 BER-H2 Membrandz

CD34 QBEND/10 Membran6z

CD45R0 UCHL-1 Membrandz/sitoplazma
CD10 SP67 Membrandz/sitoplazma
CD5 SP19 Membrandz/sitoplazma
CD23 SP23 Membrandz/sitoplazma
CD43 L60 Membrandz/sitoplazma
CD57 MK-1 Membrandz/sitoplazma
CerB2 4B5 Membrandz

CDla EP3622 Membrandz

CD117 9-7 Sitoplazma

CD141 14-1411-82 Membrandz/sitoplazma
CDX2 EPR27644 Niikleus

CD56 MRQ-42 Membrandz/sitoplazma
CD99 013 Membrandz

CD138 B-A38 Membrandz

CMW 8B1,2,1G5.2/2D4 Niikleus

CD8 SP57 Membrandz/sitoplazma
Cal25 0OC125 Membrandz

CA19-9 121SLE Membrandz/sitoplazma
CD35 RLB25 Membrandz/sitoplazma
CD31 JC70 Membrandz

CD2 MRQ-11 Membrandz/sitoplazma
CD4 SP35 Membrandz/sitoplazma
CD7 SP94 Membrandz/sitoplazma
CD21 EP3093 Membrandz/sitoplazma
Collagen tip4 Clv22 Membranoz

Calponin EP7984 Sitoplazma

C-MYC Y69 Niikleus

CD19 EPR5906 Membrandz/sitoplazma
CD13 SP187 Membrandz/sitoplazma
CD33 SP266 Membrandz/sitoplazma
CD38 SP149 Membrandz
CLAUDIN- 4 Membrandz

CD28 I5E8 Membrandz
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CD163 MLQ-26 Sitoplazmik

C4D SP91 Sitoplazmik

DOG 1 SP 31 Membran6z/Stoplazma
D240 D2-40 Membranoz

EMA E29 Membranoz
E-kadherin EP7004 Membranoz

EGFR 3CG Membrandz

ERG EPR3864 Niikleus

Faktor8 POLYCLONAL Sitoplazma

(Anti) Fascin 55K-2 Sitoplazma

GFAP ED6724 Sitoplazma
GCDFP15 EP15824 Niikleus/Sitoplazma
Galektin 9C4 Niikleus/Sitoplazma
Glypican IGI2 Niikleus/Sitoplazma
Glutaminsentetaz GS-6 Sitoplazma
Granzyme POLYCLONAL Sitoplazma
GLUT-1 POLYCLONAL Membranoz
Glucophoron GA-R2 Membrandz
GATA-3 L50-823 Niikleus

HBV T9 Sitoplazma
HMWCK 34BE12 Membrandz
HMBA45 HMB45 Niikleus

HBME-1 HBME-1 Sitoplazma

HSA OCH1ES Sitoplazma

HPV CAMVIR-1 Niikleus

HCG POLYCLONAL Sitoplazma

HPL HPL Sitoplazma

HHV 13B10 Niikleus

IgA POLYCLONAL Sitoplazma

19G POLYCLONAL Sitoplazma

IgM POLYCLONAL Sitoplazma

1gG4 MRQ-44 Sitoplazma

INSM-I1 A-8 Niikleer

IDH W09 Sitoplazma
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Kromogranin LK2H10 Membrandz/sitoplazma
Kalretinin SP65 Niikleus/Sitoplazma
Ki-67 30-9 Niikleus
Kappa POLYCLONAL Sitoplazma
Kalsitonin SP17 Sitoplazma
Keratinl4 SP53 Membrandz
LMWCK AE1l Membranoz
Laminin: AB11575 Membrandz
Lambda: POLYCLONAL Sitoplazma
Moc31 MOC31 Membranoz
Mono CEA TF3HS8 Sitoplazma
Melanin A AA103 Sitoplazma
Mesothelin SP74 Membran6z
Myeloperoxidase POLYCLONAL Sitoplazma
Mum1 protein MRQ-43 Niikleus
MUC 5AC MRQ-19 Sitoplazma
MUC6 MRQ-20 Sitoplazma
MUC?2 MRQ-18 Sitoplazma
MUC1 H23 Sitoplazma
Myozin SMMS-1 Sitoplazma
MSH 6 SP93 Niikleus
MLH 1 M1 Niikleus
MSH 2 G2219-1129 Niikleus
Myogenin F50 Niikleus
Mammaglobulin 31A5 Sitoplazma
MDM-2 SMP14 Niikleus
MGMT MT3.1 Niikleus
NSE:1 MRQ-55 Sitoplazma
Napsin A: MRQ-60 Sitoplazma
Neuroflament 2F11 Sitoplazma
NEUN 1C1 Niikleus
NKX3.1 EP365 Sitoplazmik
Oct.2: OCT-207 Niikleus
Osteopontin AB8448 Sitoplazma
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OLiG-2 EP112 Niikleer

OCT-4 MRQ-10 Niikleer

Poli CEA POLYCLONAL Sitoplazma
Progesteron 1E2 Niikleus

Pan CK AE1/AE3/PCK26 Membrandz

P53 DO-7 Niikleus

Plap MB10 Membrandz/sitoplazma
P63 4A4 Niikleus

P16 E6H4 Niikleus/Sitoplazma
Pax5 SP34 Niikleus

P-Ten SP218 Sitoplazma

P27 SX5368 Niikleus

Pax2 EP235 Niikleus

PSMA EP192 Membrandz/sitoplazma
Pax8 MRQ50 Niikleus

P21 DCS-60.2 Niikleus

P40 BC28 Niikleus

P57 KP10 Niikleus

Pms2 Al6-4 Niikleus

Perforin MRQ-23 Sitoplazma

PTH MRQ-31 Sitoplazma

PHH3 POLYCLONAL Niikleus

PD1 NAT105 Membrandz

PDL-1 SP263 Membrandz/sitoplazma
RCC PN-15 Membranoz

S100 4CD49 Niikleus

SATB2 SEP281 Niikleus
Sinoptofizin SP11 Sitoplazma

Siklin D1 SP4-R Niikleus

Surfaktan 6F10 Sitoplazma
Sitokeratin 8/18 B22.1/B23.1 Membranoz
Sitokeratin 7 SP-52 Membrandz
Sitokeratin 19 A53B/A226 Membrandz
Sitokeratin 20 SP33 Membrandz
SOX-10 SP267 Niikleer
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INI'1 MRQ-27 Niikleus
LEF-1 EPR2029Y Niikleus
Sitokeratin 5/6 D5-16B4 Membrandz
STATG6 EP325 Niikleer
SVvO40 MRQ-4 Niikleer
SF-1 EP434 Niikleer
SOX 11 MRQ-58 Niikleer
SALL-4 6E3 Niikleer
TROGLOBULIN 2H11+6E1 Sitoplazma
TTF1 SP141 Niikleer
TLE1 1F5 Niikleus
TFE3 MLQ37 Niikleer
TIA-I TIA-I Sitoplazma
TRIPTAZ G3 Sitoplazma
TYROSINE T311 Sitoplazma
VILLIN CWW-B1 Niikleus
WT1 6F-H2 Niikleus
CD 16 SP 175 Membrand6z
CD 23 SP23 Sitoplazma
LYSOZYM EP 134 Sitoplazma
AMILOID P RTU 6 Sitoplazma
CD 103 437 R Membrand6z
CD 11C oD11 Membran6z
CD 11E Primary Membrandz
CXCL-13 10927-1-AP Sitoplazma
FH(J-13) SC-10743 Sitoplazma/Membran6z
FOXP1 SP-133 Niikleus
FOXP3 Primary Niikleus
ICOS SP 98 Membranéz
LANGERIN 392 M-15 Sitoplazma
LMO2 SP-51 Niikleus
MNDA AB221947 Niikleer
PIT-1 HPA041646 Niikleus
SOX-2 D6D9 Niikleer
TBX-21 AC-0240A Niikleer
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10.3. Silver (SISH) ve Chromogenic (CISH) In Situ hibridizasyon

HER2 (human epidermal growth factor receptor 2) ve EBER (Epstein-Barr virus-encoded RNA)
in situ hibridizasyon yontemleri, ¢esitli kanser tiirleri ve viriisle iliskili patolojilerin tespitinde
yaygin olarak kullanilan tekniklerdir.

e Laboratuvarimizda HER2 ve EBER in situ hibridizasyon yontemi ile bakilmaktadir. Onkoloji
bolimii veya patolog tarafindan refleks test olarak yapilabilir. Onkolog tarafindan istem
yapildiginda ayr1 bir protokol numarasi verilip hazir parafin bloklar kullanarak ayr1 bir patoloji
raporu seklinde yazilir. Immunohistokimyasal olarak HER2, skor 2 olan meme kanseri
hastalarinda ve HER2 skor3 olan mide kanseri hastalarindan istem yapilmaktadir.

e Uygulama: Lam iizerine bir tane hastanin dokusundan bir tane pozitif kontrol bloktan kesit alinir.
Kesit alinan dokular etiivde 2 saat bekletilir. Etiivden ¢ikarilan preparatlar laboratuvarimizda
bulunan SISH cihazina yerlestirilir. Her biri igin ayr1 ayr1 diizenlenen protokole gére boyama
islemine alinir. Boyama islemi tamamlandiktan sonra preparatlar cihazdan ¢ikarilir. Etiivde
kurutulan preparatlar yapistirici (entellan) ile kapatilir.

10.4. immiinoflorasan Antikor (IFA)

¢ Bu tetkik i¢in taze doku gerekir. Genellikle bobrek ve deri biyopsileri i¢in istem yapilir.

e Uygulama Manuel: -20 °C’ de doku yapistirict ( embedding) yardimi ile frozen diskine
dokulargdmiiliir. 24 saat frozen cihazinin iginde bekletilir. Ertesi giin 4-5 mikron kalinliginda deri
biyopsilerinde her boya i¢in 3 doku ve bobrek biyopsilerinde her doku i¢in 6 doku olacak sekilde
kesitler alinir. Lama alinan dokular bir gece daha Cryotome cihazi i¢inde -20°C’de bekletilir. Oda
1sisina ¢ikarilir ve 1 saat bekletilir. PBS soliisyonunda 10 dk bekletilir. Doku simirlayici kalem ile
dokunun etrafi tespit edilir. Dokular i¢in uygun olan antikorlar dokulara damlatilir. Lamlar tablaya
dizilir. Tablanin tabanina el yakmayacak sekilde yani ortalama 45 °C sicak su konulur. Sicak
suyun buhar yapmasini saglamak i¢in tablanin kapagi kapatilir, 90 dk bekletilir. 15 dk PBS te
bekletilir. PBS’ ten ¢ikarilarak kurutulur. 1/1 oraninda gliserin jel ve PBS ile yapistirici soliisyon
hazirlanir. Dokular kapatilir. + 4 °C’ de buzdolabinda bekletilir.

e Laboratuvarimizda Ventana marka Benchmark Ultra XT model otomatik immiinohistokimya
cihazi kullanilmakta olup, rutin IFA boyamasi cihazda yapilmaktadir.

11. KALITE KONTROL CALISMALARI

e Patolojik numuneler, diizenli araliklarla kesit kalitesi, doku takibi, kesit kalinligi, bigak izi,
boyama kalitesi gibi siirecler acisindan sorumlu tekniker tarafindan degerlendirilmektedir.
Uzman hekim tarafindan kontrol edilip onaylanmaktadir.

e Ozel boyalar icin (histokimya, immiinohistokimya) hekimler tarafindan kontrol ¢alismalari
yapilmaktadir. Onceden pozitif saptanmis kesitler aym1 boyama sirasinda kullanilmaktadir.
Internal kontrollerde kullaniimaktadir. Arsivde saklanmaktadur.

¢ Kayit-kabul problemlerinin degerlendirilmesi

e Frozen kesitlerin degerlendirilmesi

e Cerrahi patoloji dokularin gézden gegirilmesi

¢ Biyopsi, Sitoloji ve frozen raporlama siireleri (3 aylik)
e Tanilarin giivenirliligi

e istenmeyen olay/uygunsuzIuk bildirimi

e Kay1p ya da zarar gérmiis spesmen kayitlari
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e Kayip rapor kayitlari

e Laboratuvar kalite glivenirliligi

e Laboratuvar girdilerinin kontrolii

e Laboratuvar ¢iktilarinin kontroli

e Sekreterya problemlerinin belirlenmesi

e Sitoloji yetersiz numune oranlari (3 aylik ve 6 aylik periyodlarda)

e Kayip materyal orani (3 aylik ve 6 aylik periyodlarda)

e Uygun gonderilmeyen materyal orani (3 aylik ve 6 aylik periyodlarda)
¢ Panik deger bildirimi

¢ Bunlarla ilgili aylik/randomize degerlendirmeler yapilmakta ve degerlendirme sonuglarina gore
gerekli diizeltici faaliyetler yapilmaktadir.

12. RAPORLAMA iLE iLGIiLi SURECLER ve KURALLAR

Hasta sonug raporlarinda hastane/laboratuvar adi, hasta-adi soyadi, istem yapan hekim adi-soyadi,
istemin yapildigi tarih ve saat, numune tiirii, numune alindig1 viicut bolgesi, numunenin alindig tarih
ve saat, klinisyen on tanisi-klinik bilgiler, numunenin kabul edildigi tarih ve saat, biyopsi numarasi,
onay tarih-saat, ka¢ parca ve blok alindig1, inceleme sonucu (tan1) yazilmaktadir.

12.1. Kiiciik Biyopsi Materyali:
1. glin: Materyalin kabulii ve fiksasyon (6-24 saat)
2. glin: Makroskobik inceleme ve doku takibi (16-24 saat)
3.giin: Parafin bloklama, kesit alma (24 saat)
4. giin: Rutin boyama (HE) ve mikroskobiye teslim (6 saat)

5-6.giin: Mikroskobik inceleme ve gereken olgularda ileri tani igin ek histokimya ve
immunohistokimyasal ¢aligma, yeni kesit

7-10. giin: Yeniden degerlendirme ve raporlama
12.2. Ameliyat Rezeksiyon Materyali:
1. glin: Materyalin kabulii ve fiksasyon (24-48 saat)
2. glin: Makroskobik inceleme ve doku takibi (16-24 saat)
3. giin: Parafin bloklama, kesit alma (24-36 saat)
4. giin: Rutin boyama (H&E) ve mikroskobiye teslim (6 saat)

5-9. giin: Mikroskobik inceleme, gereken olgularda yeniden makroskopiye doniis-yeni parca
alma, ileri tan1 ve tedaviyi etkileyecek ek histokimya ve immunohistokimyasal ¢aligma, yeni
kesit

10-15. giin: Yeniden degerlendirme ve raporlama

* Dekalsifikasyon gereken sert doku orneklerinde dokunun biiylikliigline gére makroskopi
siireci uzayabilmektedir.

12.3. Sitolojik Materyal:

1.glin: Materyalin kabulii, yayma preperatlarin hazirlanmasi ve fiksasyon (30-60 dk)
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2. glin: Rutin boyama (HE, PAP, MGG, vs.), hiicre blogu hazirlanmasi, mikroskobiye teslim

3. giin: Mikroskobik inceleme ve tani, baz1 kanserli olgularda hiicre blogundan ek HK ve IHK
calisma

4-5. giin: Raporlama
12. 4. Kanser Tanili Patoloji Raporlarin Yazilmasi:

¢ Organ, lokalizasyon ve kanser tipine gore patoloji rapor formati, prognostik ve predikdif
parametreler degisebilmektedir.

+¢ Uluslararas1 AJCC 8.edisyon ve CAP protokolleri kullanilarak raporlama yapilmaktadir.
¢ Temel olarak asagida belirtilen parametreler raporlarda yer alir.
e Organ ismi, alinma sekli, lokalizasyon
e Histolojik tip, Histolojik derece, In situ varlig1
e Tiimdr ¢ap1, Cerrahi sinirlar, organ disi yayilim olup olmadigi
¢ Lenfovaskiiler invazyon, Perindral invazyon
e Lenf nodu tutulumu, TNM evrelemesi ( AJCC 8.edisyona gore)
e Ek histokimyasal ve immiinohistokimyasal inceleme sonuglari
e Frozen yapilmis ise sonuglari
12.5. Raporlama Siireleri:
e Sitolojik materyal: 5 is glinii
¢ Biyopsi materyali: 10 is giinii
e Ameliyat rezeksiyon materyali: 15 is giinii
e Kemik iligi materyali i¢in: 15 isgiinii
e Kemik rezeksiyonu igin: 20 is glinii
¢ Bebek otopsileri i¢in: 90 is glinli

e Sonug verme siiresi, cihaz bakim ve temizligi, kalite kontrol ¢alismalar1 gibi uygulamalar

g6z oniinde bulundurularak en optimal siire belirlenir.

e Immiinohistokimya, histokimya, dekalsifikasyon, veni parca alma, veni Kesit
durumlari disinda numunelerin %80’i icin raporlama siiresinin 10 giinii asmamasina
dikkat edilmektedir. Bu durumlarda raporlama siiresine her islem icin birer giin
eklenir.

12.6. Panik Tan1 Kriterleri ve Bildirimi:
o Kritik/panik tani, klinik olarak dngdriilmeyen ancak hastanin tedavi ve izlemini ciddi ve akut
sekilde etkileyecek (timor on tanisi alan hastalarda saptanan tliberkiilloz, mantar gibi
enfeksiyon hastaliklar1 ya da hastanin kontrole gelmesini gerektirmeyecek basit islemler
sirasinda tesadiifen saptanan neoplaziler gibi) durumlari kapsayan ve acil olarak Klinik
hekimine iletilmesi gereken tanilar1 tanimlar. Amag, hastanin takip veya tedavisinde ¢ok acil
bir girisim yapmanin gerekli olabilecegi bir bulgu ya da tani saptandiginda, bu tanmi1 veya
bulgunun telefon, elektronik veya yazili mesaj, e-posta, yiiz ylize goriisme gibi o anda en hizli
olacag diigiiniilen yontemle hastadan sorumlu klinisyen doktora iletilmesidir. Bu iletinin ayn1

zamanda kaydinin tutulmasi da gerekmektedir. Bu kayit, kritik tan1 bildirim formuna yazilarak
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yapilir. Asagidaki listedekiler oncelikli olarak belirlenen bildirimi gerekli tanilardir. Patologlar
listenin ana basliklarina girdigini diistindiikleri her durumu kritik tani olarak isleme
koyabilirler.

12.6.1. Acil Klinik Sonug¢lara Neden Olabilecek Olgular:
¢ Bobrek biyopsilerinde %50’den daha fazla yarim ay olusumu
e Lokositoklastik vaskiilit
e Villus veya trofoblast igermeyen kiiretaj drnekleri
¢ Endometrial kiiretajlarda yag dokusu
¢ Kalp biyopsisinde mezotelyal hiicreler bulunmasi
¢ Kolonik endoskopik polipektomilerde yag dokusu bulunmast
e Plevra ve akciger biopsisinde baska organ parcasi bulunmasi
e Transplant rezeksiyonu
¢ Maligniteye bagli Vena Kava Siiperior Sendromu
e Felge neden olmus neoplazmlar.

12.6.2. Beklenmeyen veya Celiskili Bulgular:

e Frozen kesitler ile parafin tani arasinda 6nemli farkliliklar.
e ince igne aspirasyonlarinda hasta bas1 degerlendirme ile son tan1 arasinda 6nemli farkliliklar.
¢ Beklenmeyen malignite.

¢ Primer patolog ile disarida yapilan patoloji konsiiltasyonu arasinda 6nemli farkliliklar veya tam
degisiklikleri.
12.6.3. Enfeksiyonlar:
e Beyin omurilik sitolojisinde bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bakteri veya fungus
goriilmesi
e Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bronkoalveolar lavaj, bronsial yikama veya fir¢a
sitolojisi 6rneklerinde pnomosistis, mantar veya viralsitopatik degisiklikler bulunmasi.

¢ Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda aside direngli basil bulunmasi.

e Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ince igne aspirasyonunda mantar bulunmasi.
e Kemik iligi veya kalp kapagi orneklerinde bakteri goriilmesi.

¢ Doguma yakin hamilelerde “papsmear”de herpes belirtileri goriilmesi.

e Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda cerrahi patoloji drneklerinde herhangi bir invazif
mikroorganizma saptanmasi.

12. 7. Sonuclarin Hastaya ve Hekime Ulastirilmasi:
e Patoloji uzmani tarafindan degerlendirilen ve hazirlanan tarafindan kontrol edilerek gerekli
diizeltmeler yapilarak e-onay ile onaylanir. Bir (1) adet ¢ikti alinarak boliim igindeki rapor
arsivi olusturulur.
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¢ Herhangi bir nedenle sonug¢ verme siire siiresinde gecikme s6z konusu oldugunda (10 is giinti
sonunda sonug ¢ikmayan hastalara) kayitl telefon numarasina mesaj yoluyla isleminin devam
ettigi seklinde bilgi mesaji gonderilmektedir. Hasta sonucu ¢ikip, sonu¢ patoloji hekimi
tarafindan onaylaninca, hastaya cep telefonu mesaji yolu ile patoloji raporunun ¢iktigi ve
Klinisyenine basvurmasi gerektigi seklinde bir mesaj daha gonderilmektedir.

e Hasta, hastane bilgi sistemi laboratuvar sonuglar1 linkinden veya E-nabiz laboratuvar
sonuglarindan raporuna ulasabilir.

¢ Hastadan sorumlu klinisyen hekim, hastane bilgi sisteminden hasta kartindan patoloji raporunu
gorebilir ve ¢ikti alabilir.

13. BLOK, PREPARAT VE RAPORLARIN ARSIVLENMESI
¢ Bloklar, lamlar, elektronik kayitlar ve yazili arsiv Saglik Bakanligi’nin belirttigi siire boyunca
saklanir.
Lam (cam) arsivi 10 y1l
Blok arsivi 20 y1l
Yazili kayit ve raporlar siiresiz

o O O O

Elektronik kayit yedekleme ile birlikte siiresiz saklanmaktadir.

e Blok ve lamlar 18-25 °C de saklanir.

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

e Hastaya ait kalan tiim doku ve sivilar o 6rnege ait incelemelerin tamaminin sonug¢landigindan
emin olunduktan ve hastanin patoloji raporu imzalandiktan sonra en az 1 ay saklanir, sonra
uzman patolog tarafindan “saklansin” bilgisi gelmedik¢e patoloji teknikeri tarafindan,
Atiklarin Yonetimi Talimati’na uygun olarak imha edilir.

¢ Konsiiltasyon ya da baska bir nedenle hastaya ait 6rnek-lamlarin, hasta ya da hasta yakinina
verilmesi durumunda; verilen lam sayis1 ve/veya 6rnek, deftere kaydedilerek, teslim edilen
kisinin ad1 ve imzas1 alinr.

14. TIBBi CIHAZ YONETIMIi
e T1bbi cihazlarin yonetimine ait diizenleme bulunmaktadir. Her cihaz i¢in bir dosya ve ilgili
cithaz dosyasinda asagidaki formlar ve bilgiler bulundurulur (EK-Cihaz Dosyas1 Rehberi). Tibbi
cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan bulunur ve gerekli uygulama yapilir.

Cihazin ad1
Markasi
Modeli

Uretim tarihi

Seri numarast

Temsilci firmanin adi

Hizmete giris tarihi

e Kullanim kilavuzu veya CD’si
e \Varsa test veya cihaza ait kalibrasyon kayitlar1 veya sertifikalari

e VVarsa kalite kontrol sonuglari
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e Cihaz bakim formlar1 (Giinliik, haftalik, aylik vb)
e Ariza bildirim formlar1

e Firma iletisim bilgileri

e Kullanici egitim sertifikalar1 bulunur.

15. LABORATUVAR TEMIZLIGI

e Laboratuvarda risk diizeylerine gore temizlik kurallar1 uygulanir ve temizlikkontrolii yapilir.

e Laboratuvarda onliik kullanilir.

e Materyallere miidahale ederken eldiven giyilir.

e Enjektorler, bistiiri uglart ve mikrotom bigaklari kesici-delici alet kutularina atilir.

eHer giin makroskobi alim islemi sonlaninca makroskobi kabini ve kullanilanmalzemeler
ozel alet dezenfektani ile temizlenir ve kurutulur.

e Giinliik kesit sonras1 kesit yapilan alan ve su banyosu temizlenir.

e Laboratuvarin genel kullanim alaninda zemin her giin 1/100 sulandirilmis %10’luk sodyum
hipoklorit eklenmis deterjanli su ile silinir.

eEvye ve bankolar, sitoloji ve makroskopi zemini 1/10 sulandirilmis %10’luk sodyum
hipoklorit ile temizlenir.

¢ Kimyasal maddeler kullanilirken sirasiyla onlitk/maske/gozliik/eldiven giyilir.

e Tiim laboratuvar personeli diizenli yillik hepatit, HIV ve diger taramalar1 yaptirir, asi
takvimine uyar. Bu uygulama hastanemiz Calisan Saglig1 Birimi tarafindan koordine edilir.

16. ATIKLAR

e Atiklar kaynagina gore ayristirilir.

e Patolojiye gelen doku materyallerinin bekleme siiresi dolduktan sonra doku 6rnegi,doku kabi
ve dokunun bekletildigi kimyasal madde ayristirilir. Doku 6rnegi patolojik atik kutusuna,
dokunun kabi tibbi atik kutusuna dokunun konuldugu kimyasal da tehlikeli atik kutusuna atilir.
Atik igin gonderilen materyaller mutlaka ilgili forma kayit edilir.

e Sitoloji 6rnegi atiklarr tibbi atik kutusuna atilir. Enjektorle gelen numuneler ise isleme alinip isi
bittikten sonra enjektdr uglar kesici-delici alet atik kutusuna atilir.

e Tiim kat1 atiklar (numune kaplari, tiipler, petri kutular1 vs) o6zel tibbi atik posetlerinin
bulundugu tibbi atik kutusunda biriktirilir, giinliik olarak atik sorumlusu tarafindan toplanr.
e Makroskobik materyal fiksatifleri, doku takip cihazina ait soliisyonlar ve boyamada kullanilan

tiim kimyasal maddeler tiirlerine gore ayrilir ve kimyasal atik kaplarinda biriktirilir.
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