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TEST VE UYGULAMA REHBERİ
PATOLOJİ BÖLÜMÜ

Genel olarak Patoloji; hasar verici bir uyarının hücre, doku, organ ve en sonunda da tüm organizma üzerinde oluşturduğu fonksiyonel ve yapısal değişiklikleri üzerine odaklanır. Kısacası hastalıkların (Dâhili hastalıklar, iyi huylu ya da kötü huylu tümörler v.b.) tanısıyla ilgilidir. Bu bağlamda Genel patoloji ve özel (sistemik) patoloji olarak ikiye ayrılır;

1. Genel patoloji, tüm hastalıkların altında yatan, hücre veya dokulardaki anormal durum ile ilgilenir.

2. Sistemik patoloji ise tanımlanmış durumların belirli tanısal süreçte kesin tanının konması ya da tanıların elenmesi ve sınırlandırılması ile uğraşır, organ ve dokular üzerindeki spesifik cevapları araştırır.

Patoloji tanılama sürecinin önemli bir kısmı Patoloji bölümü tetkikleridir. Ancak bölüm dışında hastanın kliniği ve diğer laboratuvar tetkik sonuçları da patoloji raporlamasında uzman doktorların yararlandığı kaynaklardır. Bu nedenle gerekirse patoloji uzman doktoru hasta ile görüşme ve muayene de yapabilir.

Biyopsi ve operasyon materyalleri tetkikinde; özellikle tümör vakalarında, bazen, hastalarımıza ileri tetkik olarak histokimyasal ve immünhistokimyasal çalışmalar yapılmaktadır. Ayrıca hastanemiz Patoloji Bölümünde; USG (endo USG) veya BT eşliğinde alınan ince iğne aspirasyonları, tru-cut biyopsiler, küçük biyopsiler, eksizyonel biyopsiler, organ rezeksiyonları ve diğer operasyon materyallerinin tetkikleri ayrıntılı olarak çalışılmaktadır.

1.  PATOLOJI LABORATUARINA NUMUNE GÖNDEREN BİRİMLER

1. Ameliyathaneler

2. Yoğun bakımlar
3. Poliklinikler (plastik cerrahi, cildiye, endoskoskopi-kolonskopi birimleri, kadın doğum poliklinikleri,..vb)

4. Radyoloji birimi (girişimsel radyoloji(iiab,tru c biyopsiler,..vb))

5. Servisler (septik müdalehe, göğüs hastalıkları, onkolojı-hematolojı servisleri)

6. İlçe hastaneleri

7. Diğer Hastanelerden ve konsultasyonlar (özel çalışma için; sısh-cısh-immun vb)
2. PATOLOJİ BÖLÜMÜNDE ÇALIŞILAN TESTLERİN İSTENMESİ-KURALLAR

Ameliyathanelerden, servislerden, polikliniklerden gönderilen patolojik/sitolojik örnekler, incelenmeleri için bu bölümlerdeki hekimler tarafından hastane otomasyon sisteminden (HBYS ve RBYS) test talepleri yapılır.

Dış merkezlerden gönderilen örneklerin test talepleri ise ilgili polikliniklerin hekimleri tarafından hastane otomasyon sisteminden yapılır.

Tüm test talepleri hastane otomasyon sisteminden, hastanın kimlik tanımlayıcıları ile birlikte (adı, soyadı, dosya numarası v.s) klinik öyküsü, diğer fiziki bulguları, ön tanı, varsa laboratuvar sonuçları ve önceki patoloji tanıları ile ilgili bilgiler dâhil olmak üzere sistem üzerindeki Patoloji İstem Formunun eksiksiz doldurulması suretiyle yapılır.

Patoloji İstek Formu” şu bilgileri içermelidir;

o Hastanın adı, soyadı

o Hastanın doğum tarihi

o Hastanın dosya numarası (ve/veya barkod numarası)

o Sorumlu hekimin adı ya da diğer tanımlayıcı kodu

o Uygun olduğu durumda örnek tipi ve kaynağın anatomik bölgesi

o İstenen incelemeler

o Hasta ile ilgili klinik bilgi (klinik öykü, fizik muayene bulguları, tüm laboratuvar

sonuçları, operatif bulgular ve klinik ön tanı)

o Örneğin alınma tarihi ve saati

o Önceki patoloji tanıları
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Yukaridaki bilgilerin ilgilihekim tarafından tam doldurulması gerekmektedir.

3.PATOLOJİ LABORATUVARINDA İNCELENEN ÖRNEK TÜRLERİ

Patoloji laboratuarına gelen örnekler ana olarak 5 başlık altında toplanır: 3.1- Sitoloji Materyalleri

3.2- Biyopsi Materyalleri

3.3- Frozen Materyalleri

3.4- Otopsi

3.5- Kurum dışı konsültasyonlar

3.1.-Sitoloji Materyalleri: 

Hazır yayma preparatlar ve sıvı formda tüpte ya da enjektörde gönderilmiş materyallerden oluşur.

3.1.1. Hazır yayma preparatlar alınan materyalin direkt klinik tarafından lama yayıldığı olgulardır. Aşağıda laboratuarımıza hazır yayma preparat olarak gönderilen materyaller belirtilmiştir:

· Vajinal smear

· İnce İğne Aspirasyon Biyopsisi: ( tiroid, meme, lenf nodu, transtorasik akciğer, transbronşial akciğer, diğer organ ince iğne aspirasyon materyalleri)

· Fırça sitolojisi yayması: Akciğer bronş, GIS endoskopik mide ve diğer alanlar

3.1.2-Sıvı formda gönderilen materyaller ( tüp ya da enjektörde)

· Bronkoalveoler lavaj

· Plevra-periton ve perikard sıvısı

· BOS ( beyin omurilik sıvısı)

· Her türlü kist sıvıları ( tiroid, meme vs.)

· İdrar

3.1.3-Balgam vb. koyu kıvamlı materyaller

1.1.4-Hücre bloğu materyalleri: Direkt klinik tarafından gönderilen aspirasyon materyalinin doku takibi yapılabilecek derecede katı kıvamda olması ya da sıvı materyalin santrifüj işlemi sonunda dipte bu nitelikte materyal oluşması sonucunda uygulanan bir işlemdir. Sitoloji işlemi olarak kabul edilir ancak biyopside olduğu gibi yapılan işlem doku takip işlemidir.

3.2-Biyopsi Materyalleri

3.2.1-Küçük Biyopsi Materyalleri: Deri biyopsileri (punch, eksizyonel), karaciğer iğne- wedge biyopsi materyali, GIS ve akciğer endoskopik biyopsi materyalleri, lenf nodu biyopsisi, diğer organ biyopsilerini içerir.

3.2.2-Ameliyat Materyalleri: Tiroid, meme, dalak, tonsil, adenoid, karaciğer, böbrek, uterus, over-tuba, appendiks, safra kesesi, GIS ve akciğer, vb. organlara ait total-parsiyel rezeksiyon, eksizyonel biyopsi materyallerini içerir. altında prostat, mesane TUR ve açık ameliyat materyalleri ile ortopediye ait kemik doku küretaj, eksizyon, amputasyon materyalleri de bulunmaktadır
3.3- İntraoperatif Konsültasyon (Frozen) Materyalleri:

Frozen işlemi ameliyat sırasında yapılan acil bir işlem olup dokuların hızla dondurulup kesit alınarak incelenmesi esasına dayanır. Frozen işlemi sadece operasyon vb. tedavi şeklini belirlemede, yol ayrımı gereken durumlarda kullanılır, kesin tanı için rutin incelemenin yerini tutmaz, bu husus klinik doktorları tarafından unutulmamalıdır
4.PATOLOJİ LABORATUARI ÖRNEK KABUL KRİTERLERİ
PATOLOJİ LABORATUARI ÖRNEK KABUL KRİTERLERİ

4.1.Poliklinik ve Servisten Gelen Örneklerin Kabul Kriterleri

· Poliklinikten gönderilen biyopsi materyalleri, doku hacminin en az 10 katı büyüklüğünde %10’luk tamponlu formaldehit çözeltisi içinde, ağzı kapalı şişe veya kaplarda olmalıdır.

· Biyopsi şişelerinin üzerinde hastanın ismi, alınma lokalizasyonu ve hasta dosya numarası eksiksiz yazılı olmalıdır.

· Biyopsi şişeleri görevli personel tarafından bekletilmeden teslim edilmelidir.

· Dokuların konulduğu kapların üzerindeki barkot/etiketleri kap üzerinden kolayca ayrılmayan, ıslanma vb. nedenlerle üzerinde silinme olmayan türden olmalıdır.

· Sitolojik materyaller ise uygun enjektör veya tüplerde, etiketlenerek bölümümüze, servis görevli personeli tarafından en kısa sürede (1 saat içinde) teslim edilmelidir.

· Bu süre içinde teslim edilemiyorsa +4°C’de buzdolabında saklanmalıdır.

· İdrar sitolojisi yukarıda belirtilen şartlarda gönderilmesinin yanı sıra alkolle tespit edilip, edilmediği özellikle belirtilmelidir.

· İğne ince aspirasyon sitolojisi ile gönderilen materyaller çok kalın yayılmamalı, lamların rodaj kısmına bulaşmamalı ve uygun etiketle birlikte gönderilmelidir.

· Otomasyon sisteminde istem yapan doktor tarafından hastaya ait tanıya yardımcı klinik öykü ve fizik muayene bulguları, sonuçları, ön tanı, daha önceki patoloji tanıları, materyalin alınma lokalizasyonu belirtilmelidir.
· Konsültasyon istemi yapılırken yukarıda belirttiğimiz ön tanı vb. kriterlerinin yanında hastanın dış merkezdeki raporunun fotokopisi de eklenerek bölümümüze teslim edilmelidir.

· Ayrıca hastanemizde opere edilmeyen ve bölümümüzde incelenmesi istenilen operasyon materyalleri de hasta/hasta yakını tarafından ilgili poliklinikten istemi olmak kaydıyla, dış merkezdeki istem kâğıdı, materyal üzerinde hasta adı-soyadı ve alınma lokalizasyonu belirtilmiş olarak teslim edilmelidir.

4.2.Ameliyathaneden Gelen Örneklerin Kabul Kriterleri

· Ameliyathaneden gönderilen materyaller doku hacminin en az 4 katı, tercihen 10 katı hacim büyüklüğünde %10’luk tamponlu formaldehid çözeltisi içinde, ağzı geniş kapaklı kaplarda, istem kâğıdıyla birlikte ameliyathane görevli personeli tarafından bekletilmeden teslim edilmelidir.

· Her materyale ait otomasyon programında ayrı bir istemin bulunması gereklidir. Materyale ait istem kâğıdında ve otomasyondan yapılan istemde hastaya ait ön tanılar, klinik bulgular ve lokalizasyon belirtilmelidir.

· Gelen materyalin bulunduğu kabın üzerindeki etikette hasta adı-soyadı, dosya numarası, gelen materyalin lokalizasyonu belirtilmelidir.
· Acil konsültasyon (frozen) için bölüme ameliyat ekibinden bir kişi tarafından telefonla bilgi verilmelidir.

· Frozen ağzı geniş kapaklı kaplarda kesinlikle formaldehitsiz gönderilmelidir.

· Frozen için istem kâğıdında hasta adı-soyadı, dosya numarasının yanı sıra ait ön tanılar, bakılması istenilen kriterler, önceki patoloji tanısı, iletişim numarası yazılı olmalıdır.

· Frozen ameliyathane görevli personeli tarafından teslim edilmelidir.

. ÖNEMLİ NOT: Yukarıda belirtilen koşullarda gönderilmeyen örneklerde otoliz, sitoliz, tespit artefaktı gibi nedenlerle patolojik inceleme sonuçlarının yetersiz olabileceği unutulmamalıdır

4.3.Patolojı sut kodları

	KODU
	İŞLEM ADI

	
	PATOLOJİ

	
	SİTOLOJİK MATERYALLER

	909.210
	İmprint

	909.250
	Filtre preparatı hazırlanması ve incelenmesi

	909.260
	Hücre bloğu hazırlanması ve incelenmesi

	909.280
	İnce iğne aspirasyonu değerlendirmesi

	909.300
	İnce iğne aspirasyonu, gönderilen yayma preperatların değerlendirilmesi

	909.330
	Sıvı bazlı sitoloji manuel

	909.340
	Servikal veya vajinal sitoloji

	909.350
	Sıvı bazlı sitoloji otomatik cihaz aracılığı ile

	909.360
	Vücut sıvıları ve eksfoliatif sitoloji

	
	HİSTOPATOLOJİK İNCELEMELER

	
	Birinci Düzey Histopatolojik İncelemeler

	909.410
	Abortus

	909.430
	Apse materyali

	909.440
	Akciğer, transbronşial biyopsi

	909.450
	Anevrizma, arteryal/ventriküler

	909.460
	Anüs, polipoid gelişme (tag)

	909.470
	Apendiks, insidental (asıl ameliyata ek)

	909.480
	Arter, aterom plağı

	909.490
	Bartholin bezi kisti

	909.500
	Bronkus, biyopsi

	909.510
	Bursa/ synovial kist

	909.520
	Burun mukozası, biyopsi

	909.530
	Burun, sinüs polipleri inflammatuar

	909.540
	Deri, punch/insizyonel/shave biyopsi

	909.550
	Divertikul-özefagus/ince barsak

	909.560
	Duodenum, biyopsi

	909.570
	Dupuytren kontraktürü dokusu

	909.580
	Eklem, gevşek cisim

	909.590
	Endometrium, küretaj/biyopsi

	909.600
	Endoserviks, küretaj/biyopsi

	909.610
	Femur başı, kırık dışında

	909.620
	Fissür/fistül

	909.630
	Ganglion kisti

	909.640
	Hematom

	909.650
	Hemoroidler

	909.660
	Herni kesesi, herhangi bir bölgede

	909.670
	Hidrosel kesesi

	909.680
	İnce barsak, biyopsi

	909.690
	İntervertebral disk

	909.700
	Karpal tünel dokusu

	909.710
	Kemik fragmentleri, patolojik kırık dışında

	909.720
	Kemik iliği biyopsisi, patoloji

	909.730
	Kıkırdak, shaving

	909.740
	Kolesteatoma


	909.750
	Kolon, kolostomi stoması

	909.760
	Kolon, biyopsi

	909.770
	Konjonktiva, biyopsi/pterygium

	909.780
	Kornea

	909.790
	Larinks, biyopsi

	909.800
	Menisküs

	909.810
	Mesane, biyopsi

	909.820
	Mide, biyopsi

	909.830
	Mukosel, tükrük

	909.840
	Nazofarinks/orofarinks, biyopsi

	909.850
	Nöroma-morton/travmatik

	909.860
	Özofagus, biyopsi

	909.870
	Paratubal kistler (morgagni hidati)

	909.880
	Parmaklar, el / ayak, amputasyon, travmatik, iskemik

	909.890
	Pilonidal kist/sinüs

	909.900
	Plasenta

	909.910
	Plevra/perikard-biyopsi

	909.920
	Polip, kolorektal

	909.930
	Polip, mide/ince barsak

	909.940
	Polip, servikal/endometrial

	909.950
	Prostat, iğne biyopsisi

	909.960
	Safra kesesi

	909.970
	Sempatik ganglion

	909.980
	Sinir, vagotomi ve benzeri girişim

	909.990
	Sinüs, paranasal biyopsi

	910.000
	Spermatosel

	910.010
	Sünnet derisi

	910.030
	Tendon/ tendon kılıfı, tümör dışı

	910.040
	Testiküler apendiks

	910.050
	Testis, kastrasyon

	910.060
	Tonsil ve/veya adenoidler

	910.080
	Trakea, biyopsi

	910.090
	Trombüs veya embolus

	910.100
	Tuba uterina, biyopsi ve sterilizasyon

	910.110
	Üreter, biyopsi

	910.120
	Üretra biyopsi

	910.130
	Vajina, biyopsi

	910.150
	Varikosel

	910.160
	Vas deferens

	910.180
	Ven, varis

	910.190
	Yumuşak doku, debridman

	910.200
	Yumuşak doku lipom eksizyonu veya biyopsi

	
	İkinci Düzey Histopatolojik İncelemeler

	910.220
	Ağız mukozası/gingiva biyopsi

	910.230
	Apendiks, insidental dışında

	910.240
	Arter, biyopsi

	910.250
	Beyin meninksler, tümör rezeksiyonu dışında

	910.260
	Böbrek, biyopsi iğne

	910.270
	Deri, eksizyonel biyopsi

	910.280
	Dil, biyopsi

	910.290
	Diş / odontojenik kist

	910.300
	Dudak, biyopsi/wedge (kama) rezeksiyonu

	910.310
	Eklem, rezeksiyon

	910.320
	Ekstremite, amputasyon, travmatik

	910.330
	Femur başı, kırık

	910.340
	Hipofiz tümörü

	910.350
	Kalp kapakçığı

	910.360
	Karaciğer, biyopsi iğne / Wedge (kama)

	910.370
	Kas, biyopsi

	910.380
	Kemik, ekzositoz

	910.390
	Lenf düğümü, biyopsi

	910.400
	Meme, biyopsi

	910.410
	Meme/reduksiyon mammoplasti

	910.420
	Myom (lar), myomektomi, uterus hariç

	910.430
	Omentum, biyopsi

	910.440
	Over, biyopsi/wedge (kama) rezeksiyonu

	910.450
	Over (+ /-tuba), neoplastik değil

	910.460
	Pankreas, biyopsi

	910.470
	Paratiroid bezi

	910.480
	Parmak el / ayak, amputasyon, travma dışı

	910.490
	Periton, biyopsi

	910.491
	Prostat, iğne biyopsisi

	910.500
	Prostat, TUR

	910.510
	Serviks, biyopsi

	910.520
	Sinir, biyopsi

	910.530
	Synovium

	910.540
	Testis, biyopsi

	910.550
	Testis, tümör /biyopsi/kastrasyon dışında

	910.560
	Tiroglossal kanal/brankial yarık kisti

	910.570
	Tuba uterina, ektopik gebelik

	910.580
	Tükrük bezi, biyopsi

	910.590
	Uterus, prolapsus için (+ /-tuba ve overler)

	910.600
	Üreter, rezeksiyon

	910.610
	Vulva/ labia, biyopsi

	910.620
	Yumuşak doku basit eksz. lipom hariç

	
	Üçüncü Düzey Histopatolojik İncelemeler

	910.640
	Adrenal (sürrenal), rezeksiyon

	910.650
	Akciğer, kama biyopsisi

	910.660
	Beyin/meninksler, tümör rezeksiyonu

	910.670
	Beyin, biyopsi

	910.680
	Böbrek, parsiyel/total nefrektomi

	910.690
	Dalak

	910.700
	Göz, enükleasyon/evisserasyon

	910.710
	İnce barsak, rezeksiyon, tümör dışında

	910.720
	Karaciğer, kısmi rezeksiyon

	910.730
	Kemik-biyopsi/ küretaj materyali

	910.740
	Kemik fragmanları, patolojik kırık

	910.750
	Kolon, segmental rezeksiyon, tümör dışı nedenle

	910.760
	Larinks, parsiyel/total rezeksiyon

	910.770
	Lenf düğümleri, regional rezeksiyon (diseksiyon)

	910.780
	Mediasten, kitle

	910.790
	Meme, mastektomi-parsiyel/basit

	910.800
	Mesane, TUR

	910.810
	Mide, subtotal/total rezeksiyon, tümör dışı nedenle

	910.820
	Myokard, biyopsi

	910.830
	Odontojenik tümör

	910.840
	Over, (+ /-tuba), neoplastik

	910.851
	Prostat, iğne biyopsisi

	910.860
	Prostat, radikal rezeksiyon dışında

	910.870
	Serviks, konizasyon

	910.880
	Timus, tümör

	910.890
	Tiroid, total/lobektomi

	910.900
	Tükrük bezi (tümör dahil)

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

	
	Dördüncü Düzey Histopatolojik İncelemeler


	910.930
	Akciğer, total/lob/segment rezeksiyonu

	910.940
	Dil/tonsil-tümör içeren rezeksiyon

	910.950
	Ekstremite, disartikülasyon

	910.960
	Fetus, diseksiyonla inceleme

	910.961
	Göz, eksentrasyon

	910.962
	İnce barsak, tümör için rezeksiyon

	910.970
	Kemik, rezeksiyon

	910.980
	Kolon, total rezeksiyon

	910.990
	Kolon, tümör için segmental rezeksiyon

	911.000
	Larinks, parsiyel/total + boyun lenf nodları

	911.005
	Mandibulektomi

	911.010
	Meme, mastektomi + aksilla lenf nodları

	911.020
	Mesane, parsiyel/total rezeksiyon

	911.030
	Mide, tümör için subtotal/total rezeksiyon

	911.040
	Özofagus, parsiyel/total rezeksiyon

	911.050
	Pankreas, total/subtotal rezeksiyon

	911.060
	Prostat, radikal rezeksiyon

	911.070
	Testis, tümör

	911.080
	Uterus, neoplastik (+ /-tubalar ve overler)

	911.090
	Vulva, total/subtotal rezeksiyon

	911.100
	Yumuşak doku tümörü, geniş rezeksiyon

	
	OTOPSİ MATERYALLERİNİN İNCELENMESİ

	911.110
	Tahnit

	911.120
	Otopsi, tıbbi amaçlı

	911.130
	Otopsi, fetus

	
	ÖZEL PATOLOJİK TETKİKLER

	911.150
	Frozen İncelemesi

	911.160
	Histokimyasal Boyamalar

	911.170
	İmmünfloresan Mikroskopi

	911.180
	İmmünhistokimyasal İnceleme

	911.190
	Hazır boyalı preperat ve/veya parafin blok

	911.200
	İn Situ Hibridizasyon için doku hazırlanması

	911.210
	Flow Sitometri İncelemesi için doku hazırlanması


5.ÖRNEK ALIMI İLE İLGİLİ KURALLAR

5.1.Biyopsi alımı ile ilgili kurallar

a. Biyopsi yeterli miktarda ve büyüklükte alınmalıdır.

b. Büyük lezyonlardan daha fazla sayıda biyopsi alınmalıdır.

c. Derin yerleşimli lezyonlarda biyopsi lezyonun çevresinden değil içinden alınmalıdır.

d. Farklı bölgelerden alınan biyopsiler ayrı kaplarda gönderilmelidir.

e. Dokunun ezilmesinden, koterize edilmesinden kaçınılmalıdır.

f. Biyopsi alındıktan sonra geciktirilmeden %10 formaldehit içeren kaba konmalıdır. Dokunun

ele alınarak incelenmesi, kesilmesi, yıkanması, kazınması gibi işlemlerden kaçınılmalıdır.
5.2..Sitolojik örnek alımı ile ilgili kurallar


a. Servikovaginal smearler tercihan son adet tarihinden 2 hafta sonra alınmalıdır.

b. Smearlerden 48 saat önce vaginal ilaç, kontraseptif, vaginal duş yapılmamalıdır.

c. Smear alımından önceki 2-3 gün cinsel perhiz uygulanmalıdır.

d. Smear alma işlemi sırasında lubrikan madde sürülmemiş spekulum tercih edilmelidir.

e. Smear alınacak bölgedeki mukus, kan temizlenmelidir.

f. Numune alınmadan önce asetik asit, lugol kullanılmamalıdır.

g. Smear, ince tabaka halinde yayılmalıdır.

h. Optimal örnek ektoserviks ve endoserviksten hücreler içermelidir.

i. Vücut sıvıları, seröz boşluk sıvıları enjektör içinde ya da uygun büyüklükte kapaklı, sızdırmaz

kaplarda en kısa sürede gönderilmelidir.

j. Yıkama sıvıları uygun büyüklükte, kapaklı, sızdırmaz kaplara alınmalıdır.

k. İnce iğne aspirasyon biyopsileri 22–27 gauge enjektörler ile alınmalı, lamlara ince olarak

yayıldıktan sonra, havada kurutularak ya da %95 alkolde gönderilmelidir.

l. İmprint, fırça, sürüntü materyalleri lamlara ince tabaka halinde yayıldıktan sonra havada

kurutularak ya da %95 alkolde gönderilmelidir.
6.ÖRNEKLERİN UYGUN ŞEKİLDE ALINMASI VE UYGUN ŞEKİLDE TRANSFERİ

6.1.Amelıyathaneden Gönderilen Tüm Örneklerin Alınması ve Transferi
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Rutin inceleme için gönderilen dokular,%10’luk tamponlu formaldehit çözeltisi içine konulmalı, konulan çözelti miktarı doku hacminden en az 4 katı, ideali 10 katı fazla olmalıdır. Aynı gün içerisinde gönderilemediği durumlarda örnekler mutlaka oda sıcaklığında (18-23°) %10’luk formaldehit içerisinde bekletilmelidir.
· Dokuların yerleştirildiği kaplar, geniş ağızlı ve kapaklı olmalıdır.

· Örneklerin bulunduğu kapların ağzı derhal kapatılmalı, örneklerin hava ile teması engellenmelidir.

· Biyopsi kaplarının ağzı, dokudan daha büyük olmalı, biyopsi materyali bulunduğu kaptan rahat çıkartılabilmektedir.(Aksi durumda biopsi materyalleri kaplardan çıkartılırken parçalanabilmektedir).

· Örnekler bekletilmeden gönderilmelidir.

· Örneklerin konduğu kapların üzerine (biyopsi şişeleri, diğer kap ve kovalar) hasta ismi, protokol numarası ve materyalin cinsi gibi bilgilerin yer aldığı kimlik ve materyal tanımlayıcı etiket ve/veya bantlar yapıştırılmalıdır.

· Bu tür kimlik tanımlayıcı etiketler, şişe/kap üzerinden kolayca ayrılacak türden olmamalı, kullanılan kalemler dayanıklı olmalıdır. (Islanmaya vb. nedenlerle yazının silinmesine neden olan türden olmamalıdır)

· Parça alımı sırasında dokuların zedelenmesine sebep olabilecek aletler (stapler aleti gibi) dokudan çıkarılmalıdır.
6.1.1.bazı özel işlem gerektiren dokular aşağıda belirtilmiştir
· Eksizyonel deri biyopsileri cerrahi sınır çalışılması için mutlaka işaretlenerek gönderilmelidir.

· Meme eksizyonel biyopsileri tek parça halinde alınmış olmalı ve en aç 3-4 yönü belirten değişik uzunluktaki ipliklerle işaretlenmelidir. Bazen benign düşünülen olgularda malign bir lezyonla karşılaşıldığı dikkate alınarak bütün eksizyonel biyopsiler malign tanı alacakmış gibi cerrahi sınır çalışılacak şekilde işaretlenmelidir.

· Cerrahi sınır çalışılması istenen diğer olgularda yön önemli ise mutlaka işaretleme yapılmalıdır.

· Metabolik hastalık nedeniyle alınan biyopsiler alkol takip ile gönderilmelidir.

· Testis iğne biyopsilerinin Bouin solüsyonunda gönderilmesi tercih edilir.

· Lenf nodu eksizyonel biyopsileri tercihen taze olarak herhangi bir tespit solüsyonuna konulmaksızın, biyopsi yapılır yapılmaz, dokunun otolizini önlemek amacı ile hiç vakit kaybetmeden serum fizyolojik ile ıslatılmış bir gazlı beze sarılarak ve petri kutusuna konularak (dokunun kurumasını önlemek amacı ile ) patoloji laboratuarına ulaştırılmalıdır. Eğer doku örneği hemen laboratuara ulaştırılmayacak ise veya mesai saatleri dışında alınmış ise tespit solüsyonuna konmadan önce lenf nodunun hilusundan geçecek şekilde bir kesit yapılarak ortadan ikiye ayrılmalı ve böylece lenf nodunun kapsülünden kaynaklanan tespit gecikmesi önlenmelidir. Kap içerisine konan tespit solüsyonu dokunun en az 5-10 kat hacminde olmalıdır. Lenf nodu eksize edileceği zaman patolojiye haber verilmeli ve sorumlu doktora taze doku gönderileceği mutlaka bildirilmelidir. Lenf nodlarının taze olarak gönderilmesi tercih edilir. Çünkü taze dokudan imprint yapılarak sitolojik inceleme imkânı sunmaktadır. Ayrıca bu dokulara patoloji laboratuvarlarında optimal doku fiksasyonu ve takibi yapılabilmektedir.

· Kemik iliği trephine biyopsileri tespit solüsyonuna konulmadan önce imprint yapılmalı ve biyopsi ile birlikte imprint materyali de patolojik incelemeye gönderilmelidir. Biyopsi ile birlikte aspirasyon da yapılmış ise aspirasyon örneğininde gönderilmesi gerekir. Tespit solüsyonu dokunun en az 5-10 kat hacminde olmalıdır. Biyopsi tespit solüsyonunda çok bekletilmeden 1-2 saat içinde gönderilmelidir.

· -Splenektomi materyalleri tercihen taze olarak herhangi bir tespit solüsyonuna konulmaksızın serum fizyolojik ile ıslatılmış bir beze sarılarak dokunun kuruması önlenmeli ve cerrahi işlem yapılır yapılmaz hiç vakit kaybetmeksizin dokunun otolizini önlemek amacı ile acilen patoloji laboratuvarına ulaştırılmalıdır. Splenektomi öncesinde patoloji laboratuvarına haber verilerek sorumlu doktora taze doku gönderileceği mutlaka bildirilmelidir. Mesai saatleri dışında yapılan splenektomilerde otoliz kaçınılmazdır. Otolizi minimale indirmek amacı ile dalak birbirlerine paralel kesitlerle en fazla 2cm kalınlığında dilimlere ayrılmalı ve dilimleme işlemleri uzun eksene dik yapılmalıdır. Doku büyük bir kaba konularak üzerine dokuyu örtecek kadar tespit solüsyonu konulmalı 1 saat sonra da formolü değiştirilmelidir

· Yukarıdaki işlemler, ameliyathanede steril olmayan hemşire veya sağlık memuru tarafından yapılır. Steril olmayan hemşire veya sağlık memuru, örneğin uygun kap ve yeterli solüsyonda bulunup bulunmadığının, kimlik ve materyal tanımlayıcı bilgilerinin örnek kabı üzerine yazılıp yazılmadığının kontrolünü yapmalıdır.

· Otomasyon sisteminde test talebini steril olmayan hekim yapar. Steril olmayan hekim HBYS ve RBYS sisteminde kayıt ve kabul işlemlerini yaparak basılı Patoloji İstem Formunda bulunan klinik öykü, fiziki bulguları, ön tanı, laboratuar sonuçları ve önceki patoloji tanılarını dahil olmak üzere tüm alanları eksiksiz doldurmalıdır. Ayrıca istem formunda örneğin tespit solüsyonuna konulduğu tarih ve saat belirtilmeli, hastanın takibinden primer olarak sorumlu olan klinik hekiminin adı ve kaşesi olmalıdır

· Bulaşıcı hastalığı olan hastalara ait bilgiler patoloji istem formu ve materyalin konulduğu kap üzerinde dikkati çekecek şekilde belirtilmelidir.

· Örneklerin transferi patoloji istem formları ile birlikte görevlendirilmiş yardımcı personel ile patoloji sekreterliğine teslim edilmek üzere yapılmalıdır.  Patoloji bölümü kayıt sekreteri tarafından biyopsi materyali üzerinde hasta ismi ve diğer kimlik tanımlayıcı bilgilerin olduğu etiket, materyale ait Patoloji İstem Formu ve HBYS/RBYS sistemindeki isim ve diğer klinik bilgilerin uyumu doğrulanarak numunelerin kabulü yapılır.

· Ameliyathanelerde mesai saatleri dışında ve acil ameliyatlarda olası karışıklıkları önlemek için nöbetçi/icapçı doktorlar, HBYS/RBYS sistem istemi dışında, basılı patoloji istem kâğıdındaki ve spesimen kabındaki bilgileri kontrol ettikten sonra ameliyathaneden ayrılmalıdır

6.2. Ameliyathaneden Gönderilen İntraoperatif Konsültasyon (Frozen) Materyallerinin Alınması ve Transferi
· Frozen; cerrahın ameliyat sırasında patoloji doktorundan konsültasyon istemesi işlemine verilen genel addır. Bu işleme “İntraoperatif konsültasyon” da denir. Frozen, ameliyat sırasında cerrahın karar verme sürecinde (ameliyatın şekline büyüklüğüne ve/ya da ameliyatın devam edip etmeyeceğine ) en önemli etkenlerden biridir.

· Hastadan alınan frozen (taze doku biyopsisi, organ ya da sitolojik materyal) kapalı kaplarda, istem kâğıdı (istem kâğıdında; ameliyat yapılan odanın telefon numarası, hastanın kimlik ve klinik bilgileri yer almalıdır) ile birlikte gönderilir. Hasta yüksek risk grubunda bulunuyorsa (ör; Hepatit B, Hepatit C taşıyıcısı ise veya tüberküloz vb. bulaşıcı hastalığı varsa), istek formunda mutlaka dikkat çekecek şekilde belirtilmelidir. Frozen materyali formol veya benzeri fiksatif maddelerle kesinlikle temas etmemelidir. Çok küçük dokular, kurumaması için serum fizyolojik ile ıslatılmış gazlı bez içinde gönderilmelidir.

· Frozen materyalinde cerrahi sınır çalışılabilmesi için diğer biyopsi materyallerinde olduğu gibi uygun işaretleme yapılmış olması gereklidir. Bazen meme biyopsilerinde cerrahi sınır yağ doku içerdiğinde uygun kesit alınamadığından cerrahi sınır değerlendirmesi yapılamayabilir.

· Frozen işleminde transfer ve yapılan işlemler acildir. 

· Frozen materyallerinin transferi mutlaka görevli ameliyathane personeli tarafından yapılmalıdır.

· Yukarıda tariflenen transfer işlemlerine ilaveten frozen gönderilmeden önce patoloji doktor odasına telefonla bildirilmelidir. Eğer ulaşılamaz ise patoloji sekreterliğine haber verilmelidir.

· Bu materyaller acil imprint, dondurma, kesit alma, boyama ya da sitolojik santrifüj / boyama işlemleri sonrası patoloji doktorları tarafından değerlendirilir.

· Sonuç, ameliyathaneden verilen telefon numarası ile direk olarak doktoruna bildirilir. Hastane otomasyon sistemine giriş işlemleri, sonradan yapılır.

· Frozen işlemini yapan patoloji doktoru, frozen işlemi talebinde bulunan klinik doktoru ve frozen sonucu ile ilgili bilgiler sonrasında materyale ait kesin patoloji raporunda ilgili bölümde belirtilir

6.3. Endoskopik Biyopsi Örneklerinin Alınması ve Transferi
· Endoskopik biyopsiler, içinde %10’luk tamponlu formaldehid çözeltisi bulunan ağzı kapaklı 10 ml‘lik flakon şişeler içine alınmalıdır.

· Biyopsi şişesi içindeki %10’luk tamponlu formaldehid çözelti, alınan doku büyüklüğünün en az 10 katı miktarda olmalıdır.

· [image: image8.png]Endoskopik biyopsiler, içinde %10’luk formaldehid çözelti bulunan ağzı kapaklı 10 ml ‘ lik flakon şişelerde, görevli hastane personeli tarafından ağzı kapaklı kutular içinde patoloji laboratuvarına transfer edilir. Aynı gün içerisinde gönderilemediği durumlarda örnekler mutlaka oda sıcaklığında (18-23°) %10’luk formaldehid içerisinde bekletilmelidir.

· Biyopsi şişeleri üzerine, hastanın ismi, protokol numarası ve materyalin cinsini içeren etiket ve/veya bantlar yapıştırılmalıdır. Bu tür kimlik tanımlayıcı etiket veya bantlar, şişelerin üzerinden kolayca ayrılmayan, ıslanma vb. nedenlerle yazısında silinme olmayan türden olmalıdır.

· Şişeler üzerindeki kimlik tanımlayıcı bilgiler ile istemdeki bilgilerin aynı olup olmadığı, materyal patolojiye gönderilmeden doktor veya bir yardımcı personel tarafından kontrol edilmeli bu kontrolden sonra transfer gerçekleştirilmelidir.

· Biyopsi şişeleri üzerindeki hasta ismi ve diğer kimlik tanımlayıcı otomasyondaki istem formu arasındaki isim ve diğer bilgilerin uyumu patoloji bölümü kayıt sekreteri tarafından doğrulanarak numunelerin kabulü yapılır.

6.4. Poliklinikten Gönderilen İğne Biyopsi Örneklerinin Alınması ve Transferi
· Poliklinikten gönderilen iğne biyopsileri (karaciğer, prostat iğne biopsiler vb.) içinde %10’luk tamponlu formaldehid çözeltisi bulunan ağzı kapaklı 10 ml‘lik flakon şişeler içine alınmalıdır.
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Biyopsi şişesi içindeki %10’luk formaldehid çözelti, alınan doku büyüklüğünün en az 10 katı miktarda olmalıdır. Aynı gün içerisinde gönderilemediği durumlarda örnekler mutlaka oda sıcaklığında (18-23°) %10’luk formaldehid  içerisinde bekletilmelidir.
· Örnekler konulduktan sonra kapların ağızları derhal kapatılmalı, örneklerin hava ile teması engellenmelidir.

· Biyopsi şişeleri üzerine, hastanın ismi, protokol numarası ve materyalin cinsini ve alındığı lokalizasyonu içeren etiket ve/veya bantlar yapıştırılmalıdır.

· Bu tür kimlik tanımlayıcı etiket veya bantlar, şişelerin üzerinden kolayca ayrılmayan, ıslanma vb. nedenlerle yazısında silinme olmayan türden olmalıdır

· Şişeler üzerindeki kimlik tanımlayıcı bilgiler ile istemdeki bilgilerin aynı olup olmadığı, materyal patolojiye gönderilmeden doktor veya bir yardımcı personel tarafından kontrol edilmeli bu kontrolden sonra transfer gerçekleştirilmelidir.

· Patoloji bölümü kayıt sekreteri tarafından üzerinde hasta ismi ve diğer kimlik tanımlayıcı bilgilerin olduğu örnek ile ve Patoloji İstem Formu arasındaki kimlik ve klinik bilgilerin uyumu doğrulanarak numunelerin kabulü yapılır
6.5. Sitolojilerinin Alınması ve Transferi:
6.5.1.Endo USG, BT veya USG Eşliğinde İnceİğne Aspirasyon 
· Materyal gönderilirken gönderme formunda hastanın adı-soyadı, yaşı, alındığı organ-çift taraflı organ ise sağ sol ayrımı yapılmalı, fizik muayene, laboratuar ve radyolojik olarak pozitif bulgular ve olası ön tanılar, gönderen doktor ve servisi mutlaka belirtilmiş olmalıdır.

· Sitolojik materyallerin bir kısmı ya da tamamı uygun enjektör veya tüplere alınmalıdır.

· Patoloji istem formunda, hastanın adı-soyadı, yaşı, sitolojik örneğin alındığı organ ve/veya lezyonun lokalizasyonu, fizik muayene, laboratuar ve radyolojik bulgular ve olası ön tanılar, gönderen doktor ve servisi mutlaka belirtilmiş olmalıdır.

· Uygun enjektör veya tüplerin üzerine kimlik tanımlayıcılarının olduğu etiket yapıştırılmalıdır.

· Enjektör veya tüpün üzerindeki kimlik tanımlayıcı etiketler, kolayca ayrılmayan (ıslanma vb. nedenlerle) ve yazısı silinmeyen türden olmalıdır.

· Lamlara püskürtülerek yayma olarak hazırlanan olgularda lamların üzerine hastanın ismi kurşun kalem ile buzlu camlı kenara yazılır. Aynı hastaya ait birden  fazla girişim varsa (aynı lezyona birden fazla girişim ya da farklı lezyonlara girişim gibi) bu girişimlere ait lamların birbirine karışmasını engellemek amacıyla uygun kodlama/numaralama rodaja yazılmalıdır. Bu girişimlere ait bilgiler ayrıca patoloji istem formuna ayrıntılı olarak bildirilmelidir.

· Doktoru/hemşiresi HBYS’nde istemi yapar, hasta /hasta yakını ya da görevli personel ile sitoloji materyali patoloji bölümü kayıt sekreterliğine ulaştırır.

· Patoloji bölümü kayıt sekreteri tarafından üzerinde hasta ismi ve diğer kimlik tanımlayıcı bilgilerin olduğu örnek ile HBYS ve basılı Patoloji İstem  Formu arasındaki kimlik ve klinik bilgilerin uyumu doğrulanarak numunelerin kabulü yapılır.

· İnce iğne aspirasyon sitolojisi ile gönderilen materyaller çok kalın yayılmamalı, lamların rodaj kısmına bulaşmamalı ve uygun etiketle birlikte gönderilmelidir.

· Sitolojik materyaller en kısa sürede (1 saat içinde)teslim edilmelidir. Bu süre içinde teslim edilemiyorsa +4 °C’de buzdolabında saklanmalıdır.
 6.5.2.Servisten
ve/veya
Girişimsel
İşlem
Polikliniklerinden
Gönderilen
· Sitoloji materyaller uygun enjektör veya tüplere alınmalıdır.

· Uygun enjektör veya tüplerin üzerine kimlik tanımlayıcılarının olduğu etiket yapıştırılmalıdır.

· Enjektör veya tüpün üzerindeki kimlik tanımlayıcı etiketler, kolayca ayrılmayan (ıslanma vb. nedenlerle)ve yazısı silinmeyen türden olmalıdır.

· İnce iğne aspirasyon sitolojisi ile gönderilen materyaller çok kalın yayılmamalı, lamların rodaj kısmına bulaşmamalı ve uygun etiketle birlikte gönderilmelidir.

· Kliniklerde servis postası tarafından, polikliniklerde ise görevli transfer personeli tarafından en kısa sürede (1 saat içinde) teslim edilmelidir.

· Bu süre içinde teslim edilemiyorsa 24 saati geçmemek kaydıyla +4 °C’de buzdolabında saklanmalıdır.

· Konvansiyonel tipte vajinal smearlar alkol (% 70-90 alkolde en az 10 dk), saç spreyi vb. fiksatifle tespit edilmiş olmalıdır. Sıvı bazlı smear örneklerine ait fırçalar ivedilikle içlerinde sıvı solüsyonlarının olduğu vial kutularına konulmalıdır olmayan ve istem yapılmayan örneklerin patoloji kaydı yapılmamaktadır

· İdrar sitolojisi yukarıda belirtilen şartlarda, fakat daha hızlı (5 dakika) gönderilmesinin yanı sıra alkolle tespit edilip, edilmediği özellikle belirtilmelidir.

· Balgam materyali sabah alınmalı ve tercihan üç gün ard arda tekrarlanmalıdır. Temiz ağzı kapaklı bir kaba alınmalı ve kısa sürede ( 0.5-1 saat) laboratuara ulaştırılmalıdır.

· Servisten ve/veya girişimsel işlem polikliniklerinden gönderilen sitolojik örneklerin etiketlenmesi, test talepleri, bunların kontrolü ve transfer kuralları diğer biyopsi örneklerinin alınması ve gönderilmesi kuralları için de geçerlidir.
6.6.. Konsültasyon İçin Gelen veya Gönderilen Materyallerin Kabul ve Transferi:
· Başka bir merkeze konsültasyon için gönderilen parafin bloklar aşırı ısı ve ışıktan muhafazalı kutular içinde gönderilir.

· Camlar oda ısısında gönderilir. Ancak kırılmayacak ve ışık almayacak kutular içinde transfer edilir.

· Konsültasyon için gönderilen parafin bloklar ve camlar oda ısısında saklanabilir.

· Konsültasyon için dış merkeze gönderilen olguya ait parafin blokların ve/veya hazır camların adedi ilgili deftere ve sistem üzerindeki patoloji raporuna kaydedilerek hasta ya da hasta yakınına imza karşılığında teslim edilir.

· Dış merkezden gelen konsültasyon olguları, parafin blok ve/veya hazır boyalı lamlar üzerinde yazılı protokol numarası ile aynı olguya ait patoloji raporunun protokol numaralarının uyumu doğrulanmak suretiyle kabul edilir.

· Dış merkezden gelen konsültasyon olguları konsültasyon istek belgesi, önceki patoloji rapor ve/veya raporları ve patoloji istem formu ile birlikte kabul edilirler.

· “Patoloji İstem Formu” nda hasta adı soyadı, yaşı, cinsi, TC kimlik numarası, dosya numarası, bölümü, biopsiyi yapan doktor, alınan doku, alınma şekli, biopsi tarihi, eski biopsi numarası ( var ise ), yeterli klinik bilgi, operasyon gözlemleri uygun şekilde doldurulmalıdır. Jinekolojik olgularda, muayene ve kolposkopik bulgular, son adet tarihi, adet düzeni, hormon kullanımı ve RİA varlığı belirtilmelidir. İstek belgesinde hastanın takibinden primer olarak sorumlu olan hekimin adı ve kaşesi olmalıdır Örnek kabı üzerine hasta kimliğinin açık ve silinmez bir şekilde yazıldığı bir etiket konmalıdır.

· Teslim alınan parafin blok ve/veya hazır camların adedi biyopsi kabul defterine ve sistemdeki patoloji raporunun ilgili bölümüne kaydedilir.

· Parafin bloğu olmayan olgularda, özel boyama ve ileri tetkik yapılamaz

6. 7.Diğer Hastanelerden ve Özel İşletmelerden Gönderilen Örneklerin Alımı ve Transferi:

· Diğer hastanelerden ve özel işletmelerden gönderilen spesimenler, sıvılar ve sitoloji camları alım kuralları yukarda anlatılan hastanemiz ameliyathaneden gönderilen

· spesimenlerin alım kuralları ve servisten ve/veya girişimsel işlem polikliniklerinden gönderilen sitoloji materyalleri alım kuralları gibidir. HBYS/RBYS sisteminde girişi 

· Konsultasyınlar  için 7. Maddeye bakınız.

[image: image3.jpg]


 

örnek patolojı numune kabı       
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 Örnek patolojı tasıma çantası
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Örnek alınmış sitoloji lamı
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Patolojı kaydı alınmıs eksiksiz numuneler
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7.ÖRNEK RED KRİTERLERİ

Temel ilkeler:

Patoloji laboratuvarlarına gönderilen örnekler pek az istisna dışında “yeniden Alınması mümkün olmayan örnekler”den oluşmaktadır (istisnalar hemen hemen sadece idrar ve servikal-vaginal sitolojiden ibarettir). “Yeniden alınması mümkün olmayan örnekler” ya gerçekten geride başka örneklenebilecek lezyonun kalmadığı veya yeniden örnek almanın ancak invaziv bir girişimle yapılabileceği durumları ifade Etmektedir. Bu nedenle, gönderilen örneklerin suboptimal koşullarda gelmiş olması, tek başına örneği  reddedilmesini gerektirmez. 
 Örneğin “örnek gönderme koşulları”, kabul kriterleri prosedürlerine uymayan koşullarda geldiği saptandığında, uygunsuzluk durumu en hızlı şekilde, o örneği gönderen sorumlu veya sorumlulara (hekim, hemşire, teknisyen, yardımcı personel vb) bildirilerek hızla düzeltici faaliyete geçilmelidir.

Suboptimal de olsa, örnekten hasta lehine maksimum verilerin elde edilmesi için

Çalışılmalı, ancak bu durumun neden oluştuğu, bu durum nedeniyle kaybolmuş olan

Verilerin neler olduğu ve elde edilen verilerin güvenilirlik derecesi raporda açıkça belirtilmelidir.
Patolojik Örneğin Reddedilme Nedenleri:


.1. Örnek kabı üzerinde etiket yok: Örnek kabı üzerinde hastanın adı veya soyadı veya

.2. Hastane protokol numarası (ya da hastane protokol numarası yerine geçebilecek başka bir numara) yoksa etiket yok anlamındadır.

3. Örnek kabı üzerindeki etiket yanlış: Gönderme formundaki ad, soyad veya numaradan biri etiket üzerindekilerden farklıdır.

.4. Örnek kabı içinde doku yok

5. Örnek kabı var, gönderme formu yok

6. Gönderme formu var, örnek kabı yok

7. İstenen inceleme patoloji laboratuvarında çalışılmıyor.

8. Onarılamayacak kadar çok parçaya ayrılmış cam preparatlar
9.Hbys-rbys sistem kaydında birden fazla, yanlış,  hatalı ve istem formuyla uyumsuz istem
8.ÖRNEK KABLARININ UYGUN ŞEKİLDE ETİKETLENMESİ

Patoloji laboratuvarında sitoloji ve biyopsi materyalleri tek grupta

Numaralandırılmaktadır. Materyal üzerinde klinik tarafından yazılan hastanın adı soyadı, biyopsiye ait varsa özel bilgilerin (spesifik bölge, sağ-sol ayrımı vs.) yazıldığı etiketin yanına patoloji laboratuvarına ait protokol numarası yazılan etiket yapıştırılır.

Numaralandırma sistemi her yılın ilk iş gününden itibaren başlayan geliş sırasına göre sıralanan bir sistemdir.

Aynı hastaya ait birbiriyle ilişkili(aynı operasyona ait) birden fazla materyal aynı numara içinde sınıflanır ancak sistemde ve patoloji raporunda her bir materyal ayrı olarak belirtilir. Aynı hastaya ait birbirinden farklı ya da farklı zamanlarda alınmış örnekler için farklı protokol numaraları verilir. Örnek alındıktan sonra ilgili hekim tarafından “Patoloji İstek Formu” doldurulur.
   “Patoloji İstek Formu” şu bilgileri içermelidir;
o Hastanın adı, soyadı

o Hastanın doğum tarihi

o Hastanın dosya numarası (ve/veya barkod numarası)

o Sorumlu hekimin adı ya da diğer tanımlayıcı kodu

o Uygun olduğu durumda örnek tipi ve kaynağın anatomik bölgesi

o İstenen incelemeler

o Hasta ile ilgili klinik bilgi (klinik öykü, fizik muayene bulguları, tüm laboratuvar

sonuçları, operatif bulgular ve klinik ön tanı)

o Örneğin alınma tarihi ve saati

o Önceki patoloji tanıları

· Örnek en kısa zamanda uç birimdeki sorumlu patoloji teknisyenine getirilerek teslim edilir.

Patoloji teknisyeni örneği teslim almadan önce numune kabı ile “Patoloji İstek Formu”

üzerinde yapışık olan hasta barkodlarını karşılaştırır, her ikisinde de barkod olduğundan

emin olur ve her iki barkodda da aynı kişiye ait bilgilerin bulunduğunu doğrular. Patoloji

teknisyeni gönderilmiş örnekteki hasta ismini, hasta protokol numarasını ve gönderilen

örnek tipi ve kaynağın anatomik bölgesini protokol defterine tarihle birlikte kaydeder.

· Hastaya patoloji numarası verme işlemi (patoloji istemi) başlar. Bu işlem hastane

otomasyon sisteminde uygun ekranda yapılır. Örneğin türüne (histopatolojik ya da

sitopatolojik) göre tercih yapılır ve bilgisayar sıradaki numarayı otomatik üreterek ilgili

hasta ile ilişkilendirir. Örneğin patoloji protokol numarası, basılan barkod ile hem “Patoloji

İstek Formu”nun üzerine hem de numune kabının üzerine yapıştırılır.
Biyopsi materyali, kayıt kabulden raporlama ve arşivleme sürecine kadar tüm süreçlerde aynı patoloji protokol numarası ile tanımlanır.
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9.ÖN HAZIRLIK İŞLEMLERİ GEREKTİREN TESTLER

· İntraoperatif konsültasyon kuralları için bkz. Madde 1.4.2

· Radyoloji/diğer branşlar ile birlikte yapılacak İİAS yeterlilik değerlendirmeleri için ilgili birimde patolojiye ait özel boyama seti (Diff-Quik) ve mikroskopun bulunduğu alan belirlenecektir. Randevular iki uzman doktorun (patolog ve radyolog/diğer branş uzmanı) belirleyeceği uygun zamanda, hasta yoğunluğuna göre haftada bir veya iki kere yapılacaktır.
10.ÖRNEKLERİN ÇALIŞMA ZAMANI VE SONUÇ VERME SÜRELERİ

	ÖRNEK TÜRÜ
	NUMUNE

KABULÜ
	SONUÇ VERME

ZAMANLARI

	Sitolojik materyaller
	08:00-16:00
	5 iş günü

	Birinci Düzey Histopatolojik İncelemeler
	08:00-16:00
	10 iş günü

	İkinci Düzey Histopatolojik İncelemeler
	08:00-16:00
	12 iş günü

	Üçüncü Düzey Histopatolojik İncelemeler
	08:00-16:00
	20 iş günü

	Dörtüncü Düzey Histopatolojik

İncelemeler
	08:00-16:00
	20 iş günü

	Frozen inceleme
	08:00-16:00
	20 dakika


Patolojı raporu ilgili doktor tarafından sistem üzerinden onaylandığında, hastanın HBYS de kayıtlı telefon numarasına onay bildirim mesajı gitmektedir.

Patoloji laboratuvarı örnek kabul, örnekleme ve laboratuvar işlemleri mesai saatleri (8:00-16:00) içinde yapılmaktadır.

Mesai saatleri dışında laboratuvarda nöbetçi personel bulunmamaktadır.

NOT: Özel durumlarda (Fiksasyonu zor büyük materyaller, dekalsifikasyon gerektiren kemik dokusu içeren materyaller, fazla parça ve diseksiyonu olan geniş radikal rezeksiyon materyalleri, tanı için gerekli direkt immünfloresan, histokimyasal ve immün-histokimyasal özel boyama, dış merkez konsültasyonu gerektiren materyaller, personel eksikliğinin yaşandığı tatil/izin dönemleri vb.) bu sürelerde değişiklik olabilir.

11.RAPORLARIN HASTALARA ve DOKTORLARA İLETİLMESi

Doktorlar HBYS’den sonuçlara ulaşabilir. Hastalar ise poliklinik sekreterlerinden veya kan alma birimlerinden laboratuar sonuçlarına ulaşabilmektedirler.

Kesin tanı aşamasında bir üst merkeze danışılması gereken vakalar anlaşmalı olduğumuz Van YYÜ Patoloji birimine, görevli hastane personeli tarafından iletilmektedir. Üniversitede işlemi tamamlanan raporlar görevli personel ile birimimize teslim edilir, ardından ilgili hekime ulaştırılan rapor, hastanemizde kayıtlı orijinal rapora eklenir. Bu yenilenmiş rapora, orjınal protokolüyle HBYS den veya kan alma birimlerinde ulaşılabilir. Ayrıca üniversiteden gelen konsültasyon raporu birim arşivimizde orijinal rapor ile birlikte saklanır.

RAPORLAMADA KULLANILAN ULUSAL/ULUSLARARASI STANDARTLAR

Raporda; hasta bilgileri, incelemenin yapıldığı laboratuarın adı, hastanın adı-soyadı, istemi yapan hekimin adı-soyadı, örneğin türü, örneğin alındığı vücut bölgesi, örneğin alındığı tarih ve saat, klinisyenin ön tanısı, klinik bilgileri, laboratuar kabul tarihi ve saati, patoloji protokol numarası, blok veya lam sayısı, inceleme sonucunu içermelidir.

bölüm rapor arşivi

12.PATOLOJI LAB. ÇALIŞILAN TESTLER

Bölümümüzde rutin olarak bütün histolojik/sitolojık materyallere; Hematoksilen Eozin (HE) sitotojik materyallere; papanikola (PAP) ve maggrunwalt giemsa (MGG) boyaları yapılmaktadır.

Ayrıca çalışılan özel testler aşağıda belirtilmiştir.

	İMMÜNOHİSTOKİMYASAL TEST LİSTESİ

	ANNEXİ A1
	CHROMANGİNİN A
	MYOGENİN

	ALK
	CALRETİNİN
	MYC

	ALFA FETOPROTEİN(AFP)
	CALDESMON
	NAPSIN A

	ANDROJEN RECEPTÖR
	CYCLİN D1
	NSE

	AMİYLOİD A
	COLLAGEN N
	PGP 9.5

	AMACR(P504S)
	DOG-1
	PR(PROGESTRON)

	ACTİN(SMA)
	D2-40
	P16

	BCL-2
	DESMİN
	P40

	BCL-6
	EBV
	P53

	B-HCG
	EMA
	P57

	BEREP 4
	E-CATENİN
	P63

	B-CATENİN
	ER(ÖSTROJEN)
	PANCK

	CDX2
	FAKTÖR 8
	PSA

	CD1
	FAKTÖR 13A
	PSAP

	CD3
	FASCİN
	PLAP

	CD4
	GALECTİN 3
	PARATİROİD HORMON(PTH)

	CD5
	GATA 3
	PHOSPHOHİSTONE H3

	CD7
	GFAP
	PAX 5

	CD8
	GCDFP 15
	PAX8

	CD10
	GLİKOPLORİN A
	RCC

	CD15
	GLUT 1
	SALL4

	CD20
	HHV-8
	S100

	CD21
	HBV
	SOX10

	CD23
	HMWCK
	SOX11

	CD30
	HBME 1
	SİNAPTOFİSİN

	CD31*
	HMB45
	TFE 3

	CD34
	HMFG-1
	THRİGOL.

	CD38
	HUMMAN SİMPLEX VİRÜS(HSV)
	TTF 1

	CD44
	HSA
	TAG 72

	CD45(LCA)
	INI-1
	TRACP

	CD56
	
	TDT

	CD61
	
	ÜROPLAKİN 3

	CD68
	
	VİMENTİN

	CD79A
	İNHİBİN
	ZAP70

	CD99
	Kİ67
	CALCİTONİN

	CD117
	KAPPA
	MOC31

	CD138
	LAMBDA
	CERBB2

	CA19-9
	LMP
	MAMMOGLOBİN

	CA125
	LAMİNİN
	

	CK5/6
	LMWCK
	

	CK8-18
	MELAN A
	

	CK18
	MPO
	

	CK19
	MUC-1
	

	CK20
	MUC-2
	

	CEA
	MUC-6
	

	CK(34BETA12)
	MUC5AC
	


	İHK- YAPILAN ÖZEL TESTLER

	
	

	SISH
	CERBB2 (HER2)

	ISH
	HPV 16- KAPPA-LAMDA- EBER

	CINTEX
	CINTEX PLAS SİTOLOJI

	MOLEKÜLER-DNA
	SIVI BAZLI JINEKOLOJIK SİTOLOJIDEN HPV DNA


	HİSTOKİMYASAL TESTLER

	PAS

	PASAB

	DEMİR-FE

	MASTOM TRIKROM-Kİ

MASTOM TRIKROM-KC

	GİEMZA

	TOLUDEN BLUE

	DPAS

	AB

	RETIKULUN-Kİ

RETIKULUN-KC

	MUSIKARMIN

	MGG

	GÜMÜŞ Ç.

	GMS- GOMORE


	ÇALIŞILAN TEST SÜRELERİ

	Rutin HE-PAP
	1-3 saat arası

	İmmunohistokimya (İHK)
	3,5-5 saat arası

	Histokimya
	0,5-3 saat arası

	MOLEKÜLER özel tesler
	6-24 saat arası



13.PATOLOJİDE PANİK TANILAR 
13.1. Panik Tanılar (Değerler) Tanı Kriter Listesi
· Lökositoklastik vaskülit
· Gebelik sonlandırılması
· Küretaj materyalinde villus veya trofoblast olmaması
· Endometrium küretajında yağ
· Plevra ve akciğer biyopsisinde başka organ parçası bulunması
· Frozen tanısı ile kalıcı kesit tanısı uyumsuzluğu
· İnce iğne aspirasyonu ilk tanısı ile son tanısı arasında uyumsuzluk
· Beklenmeyen malignite
· Konsültasyon sonucunun orijinal tanıdan farklı olması
· İmmün yetmezlikli hastada BOS
· BAL sıvısında bakteri
· Mantar viral inklüzyon
· Kemik iliği veya kalp kapağında bakteri
13.2.Acil Klinik Sonuçlara Neden Olabilecek Olgular:

· Böbrek biyopsilerinde %50’den daha fazla yarım ay oluşumu

· Lökositoklastikvaskülit

· Villus veya trofoblast içermeyen küretaj örnekleri

· Endometrialküretajlarda yağ dokusu

· Kalp biyopsisinde mezotelyal hücreler bulunması

· Kolonik endoskopik polipektomilerde yağ dokusu bulunması

· Transplantrejeksiyonu

· Vena Kava Süperior Sendromuna neden olmuş malignite

· Felce neden olmuş neoplazmlar

13.3.Beklenmeyen Veya Çelişkili Bulgular:
· İntraoperatifkonsültasyonler ile parafin tanı arasında önemli farklılıklar

· İnce iğne aspirasyonlarındahastabaşı değerlendirme ile son tanı arasında önemli farklılıklar

· Umulmayan malignite

· Primer patolog ile dışarda yapılan patoloji konsültasyonu arasında önemli farklılıklar veya tanı değişiklikleri

13.4.Enfeksiyonlar:

· Beyin omurilik sitolojisinde bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda bakteri veya fungus görülmesi

· Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda bronkoalveolar lavaj, bronşial yıkama veya fırça sitolojisi örneklerinde pnömosistis, mantar veya viralsitopatik değişiklikler bulunması

· Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda aside dirençli basil bulunması

· Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda ince iğne aspirasyonunda mantar bulunması

· Kemik iliği veya kalp kapağı örneklerinde bakteri görülmesi

· Doğuma yakın hamilelerde “papsmear”deherpes belirtileri görülmesi

· Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda cerrahi patoloji örneklerinde herhangi bir invazif mikroorganizma saptanması

13.5.Sonuçların Hastaya Ve Hekime Ulaştırılması
Hastanın takip veya tedavisinde çok acil bir girişim yapmanın gerekli olabileceği bir bulgu ya da tanı saptandığında, bu tanı veya bulgunun telefon, elektronik veya yazılı mesaj, e- posta, yüz yüze görüşme gibi o anda en hızlı olacağı düşünülen yöntemle ilgili uzman patolog tarafından hastadan sorumlu klinisyen doktora iletilmesidir.

Ayrıca RBYS rapor kısmında mevcut olan Panik tanı butonu işaretlenerek, hem hasta hem ilgili klinik doktoru bilgilendirilmiş hem de panik tanı kayıt altına alınmış olmaktadır.

Yukarıdaki listedekiler öncelikli olarak belirlenen bildirimi gerekli tanılardır.

Patologlar listenin ana başlıklarına girdiğini düşündükleri her durumu kritik tanı olarak işleme koyabilirler.
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