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1. GIRIS

Cerrahpasa Tip Fakultesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali Laboratuvari histokimya,
immuanohistokimya ve immunfloresan gibi yardimci tani yontemlerinin yani sira Molekuler

Patoloji Laboratuvarlari ile de hizmet vermektedir.

Bir patolojik laboratuvarin performansi tim laboratuvar sureglerinin (analiz 6ncesi, analiz
esnasl ve analiz sonrasi) kalitesinin kontrol altinda tutulmasi ile degerlendirilir.
Laboratuvar hatalarinin birgogu, surekli i¢ ve dis kalite kontrol ¢alismalari ile denetlenen analitik
surecten degil, denetlenmesi daha gug¢ olan analiz Oncesi ve sonrasi sureglerden

kaynaklanmaktadir.

Bu rehberde, tetkiklerin istenmesinden patoloji raporlarinin klinik hekimlere ulagsmasina kadar
devam eden laboratuvar suregleri ve laboratuvarimizda calisilan tetkikler ve bunlar hakkinda

bilinmesi gerekenler ile laboratuvarin isleyisi ile ilgi bilgileri kapsamaktadir.

Boylece Patoloji Laboratuvari ve klinikler arasinda iletisim ve uyum arttirilarak laboratuvarin

performansinin yukseltilip korunmasi hedeflenmistir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN




PATOLOJI LABORATUVARI
TEST REHBERI

Dokuman Kodu Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

CTF.PL.RH.O01 05.02.2019 00

2. GENEL LABORATUVAR BILGILERI
2.1. Laboratuvar isleyisi

Laboratuvar igleyis sureci, galisilan tum tetkikler icin asagidaki genel plana gore U¢ asamada

yuratultr. Preanalitik, analitik ve postanalitik streclerle ilgili ayrintili bilgiler bu rehberde ve ilgili

talimatlarda bulunmaktadir.

Patoloji Laboratuvari’na gelen materyal gesitleri;

-Biyopsiler (rezeksiyon, eksizyonel, insizyonel, punch, shave ve igne biyopsileri),

-Otopside alinan doku ve sivi drnekleri,

-Sitolojik materyaller (vicut sivilari, ince igne aspirasyon sitolojisi, ¢esitli ydontemlerle alinan

yayma preparatlar),

-Molekdler galigsmalar icin bloklar ve hematolojik materyaller ile ince igne aspirasyonu ile

alinmig vacut sivi materyalleri

2.1.1.Laboratuvar isleyis Talimati

Laboratuvara Ornek Génderen Klinik Bdliimler:
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi ve Ameliyathanesi

Dermatoloji Poliklinigi

Gastroenteroloji Poliklinigi

Adli Tip Poliklinigi

Plastik Cerrahi Poliklinigi ve Ameliyathanesi
Gogus Cerrahisi Poliklinigi ve Ameliyathanesi

Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi ve Ameliyathanesi
Noroloji Poliklinigi

Goz Poliklinigi ve Ameliyathanesi

Ortopedi Poliklinigi ve Ameliyathanesi

Kulak Burun ve Bogaz Poliklinigi ve Ameliyathanesi

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN




PATOLOJI LABORATUVARI
TEST REHBERI

Dokuman Kodu Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

CTF.PL.RH.O1 05.02.2019 00 4 /53

Cocuk Cerrahisi Poliklinigi ve Ameliyathanesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Poliklinigi ve Ameliyathanesi

Dahiliye Poliklinigi ve Ameliyathanesi

Uroloji Poliklinigi ve Ameliyathanesi

Nefroloji Poliklinigi

Beyin Cerrahi Poliklinigi ve Ameliyathanesi

Genel Cerrahi Poliklinigi ve Ameliyathanesi

Girisimsel Radyoloji

Hematoloji Poliklinigi

Endokrinoloji Poliklinigi

Preanalitik siirec

1.
2.
3.

Ornek alinir.

Klinik hekim tarafindan materyalin patolojik inceleme talebi yapilir.

Materyal uygun fiksatif (rutinde kullanimda %10’luk formalin) igerisinde laboratuvara
gonderilir.

Ozellikli materyallerin génderilme kosullari;

-taze doku incelemeleri icin materyaller (bobrek ve bazi deri biyopsileri) serum fizyolojik ile
islatiimis gazli bez igerisinde Petri kutusunda en kisa slrede (en fazla 30 dakika),

-bazi spesifik hastaliklar (depo hastaliklari) icin 6zel fiksatifler,

-prostat igne ve testis biyopsileri Holland solisyonunda,

-molekiler calismalarda, hematolojik materyaller FISH icin heparinli enjektor/tip, flow
sitometrik ¢galigmalar icin EDTA’lI tip ve parafin blok ¢alismalarinda uygun sart ve surelerde
saklanan bloklar,

-PAP smear icin %96’hk alkol, diger yaymalar (tiroid, kemik iligi aspirasyon yaymalari) oda
sicakliginda havada kurutulmus olarak génderilir.

Materyaller laboratuvara getirilir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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7.
8.
9.

Materyaller, numune kayit sekreteri tarafindan, TC kimlik numarasi ve numunenin kabul
kriterleri ile Patoloji istek Formu uygunlugu kontrol edilerek kayit yapilir.

Kabul kriterlerine uymayan ornekler red edilir ve hekimine gerekgeli durum bildirilir.

Kaydi yapilan materyaller seksiyonlara gore ayrilir.

ilgili seksiyon caliganlari materyalleri alir ve ¢alisma igin hazirlik yapar.

Analitik siire¢

1.

Laboratuvara gelen materyallerin patoloji uzmani ve arastirma gorevlileri tarafindan
makroskopik inceleme, fotograflama ve 6rneklemesi yapilir.

Patoloji teknisyenleri drnekleri gerekli islemlerden gegirirerek, mikroskopik incelemeye hazir
hale getirir.

Patoloji hekimi (patolog) mikroskopik inceleme sonucunda gerekiyorsa ek o6zel tetkikler
isteyerek tani koyar.

Patoloji raporu hekim tarafindan kontrol edilip, hastane igletim sisteminde (HIS) onaylanir.

Panik tani alan materyallerde talimatlara uygun olarak sure¢ tamamlanir.

Postanalitik siirec¢

1.

Sonuglar rapor edilir.

2. Sonug raporlama sureleri kontrol edilir.
3.
4

Sonuglar zamaninda raporlanamiyorsa nedenleri arastirilip giderilir.

. Raporlarin iceriklerinde tani, prognostik parametreler (varsa) ve ek test sonuglarinin varligi

kontrol edilir.

Preanalitik ve analitik hatalarin tespit edilmesi, dlzeltici ve Onleyici faaliyetlerin planlamasi
yapllir.

-Preanalitik, analitik ve postanalitik sureglerle ilgili tespiteler ve tutanaklar sure¢ defterlerine

islenir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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2.1.2. Orneklerin laboratuvara kabulii ve ayristiriimasi
Laboratuvarimizda calisilan testlerden dogru sonug elde edilebilmesi ve Ozellikle analiz dncesi
(preanalitik) evre hatalarinin en aza indirilebilmesi i¢in, hangi érneklerin laboratuvara kabul ya

da ret edilecegine dair kurallar belirlenmistir. Patoloji Laboratuvari Ornek Ret Kriterleri sunlardir;

1. Laboratuvara ait olmayan ornekler kabul edilmez.

2. Uygun kaplara alinmayan ornekler kabul edilmez.

3. Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen ornekler kabul ediimez.

4. Ucret tahakkuk islemleri yapilmamis ya da yanlis yapilmis érnekler kabul edilmez.

5. Uzerinde isim yazili olmayan numuneler kabul edilemez.

6. Kirlk yayma preparatlar, ilgili bolimin asistani ve/veya uzmani tarafindan degerlendirilir.
Batunlagu saglanamayan preparatlar kabul edilmez.

7. Mesai saatleri disinda alinan materyallerin bolumimuze gonderilinceye kadar uygun tespit
solUsyonlarinda bekletiimeyenleri kabul edilmez.

8. Frozen iglemi icin gdnderilmis materyaller formol veya alkol igcerisinde gonderilirse kabul
edilmez.

9. immiinfloresan calisma istenen materyaller formol icerisinde génderilirse kabul edilmez.

10. Molekuler calismalarin hematolojik materyalleri igin 48 saati gecmis, uygun fiksatif icerisinde

olmayan ve uygun isida muhafaza edilmemis materyaller kabul edilmez.

Laboratuvarimiza gelen ornekler bu kriterler gz 6nune alinarak bir degerlendiriimeye tabii
tutulur ve uygunsa kabul, degilse reddedilir. Uygulama laboratuvar teknik personeli tarafindan

Laboratuvar Ornek Kabul/Ret Talimati dogrultusunda yapilir.

2.1.3. Laboratuvar Ornek Kabul/Ret Talimati

1. Laboratuvara ait olmayan ornekler kabul edilmez ve getiren kisiye iade edilir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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2. Laboratuvara gelen materyaller Uzerinde hastayr tanimlayan bir barkot ya da bilgi olup
olmadig! kontrol edilir, 6rnek Uzerinde bilgi yok ise ornek kabul edilmez ve getiren kigiye iade
edilir.

3. Materyal Uzerinde barkot yerine hastanin sadece kimlik bilgileri (Adi, Soyadi, hastane
protokol numarasi, T.C. kimlik numarasi gibi) varsa HiS iizerinden hastanin gelen érnegine
uygun istemin olup olmadigi kontrol edilir.

4. Hastaya ait istem kagidi yok ise, kimlik bilgileri net olarak belli degilse ya da istem kagidi ile
HiS’deki bilgiler arasinda uyumsuzliuk varsa drnek kabulii yapilamaz, materyal getiren kisiye
iade edilir ve klinikten istem kagidi talebi numune getiren kisi araciligiyla yapilir.

5. Uygun istek yapiimig materyaller icin, sistemden numune kabull yapilip uygun patoloji
numarasi verilir. Kayit defterine (biyopsi, sitoloji, otopsi, molekller-FISH ve flow sitometri
defterleri) hastanin adi-soyadi, patoloji protokol numarasi ve materyalin alindi§i yer yazilir.
Sistemden ¢ikartilan barkot etiketleri istem kagidina, numune kabinin Gzerine, kayit defterine ve
sonu¢ alma kagidina yapistirilir. Sonug¢ alma kagidina rapor sonug tarihi yazilir ve hasta/hasta
yakini rapor ¢iktiginda cep telefonuna gelecek mesaj ile ilgili bilgilendirilir.

6. Ayni hastaya ait es zamanli birden fazla materyal varsa, her bir materyalin ayri kaplarda,
ornekleme yerlerinin kap Uzerinde ve patoloji istem kagidinda belirtilmis olmasi gereklidir.

7. Havada ya da alkolde tespit edilmis, kirik olmayan yayma preperatlar kabul edilir;
degerlendirmeye engel olacak sekilde kirilimig veya uygun tespiti yapilmamis yaymalar ise
numune getiren kigiye iade edilir.

8. Frozen inceleme icin gonderilen materyalin herhangi bir fiksatif ile tespit edilmeden taze
olarak gonderilmesi gerekir.

9. Direkt immiinfloresan calisma igin bdbrek biyopsileri serum fizyolojik ile islatiimis gazli bez
icerisinde Petri kutusunda / deri ve mukoza biyopsilerinin serum fizyolojik iceren seffaf kutuda
taze olarak gonderilmesi gerekir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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10. Reddedilen materyaller, reddetme nedenleri ile deftere kaydedilir, imza karsili§i getiren
kisiye iade edilir. Reddeden kisi kimlik bilgilerini ve ret nedenlerini numune ret kayit defterine
kaydeder.

11. Gelen materyallerin yapilacak rutin ve molekuler galismalara uygun olarak ayirimi yapilir.
2.1.4. Ornek Alimi ile ilgili Kurallar

1. Patolojik numuneler ilgili hekim tarafindan uygun yéntemler kullanilarak alinir.

2. Patolojik inceleme istem formu hekim tarafindan doldurulur. incelenecek materyallerin
alindigi yer ve alinma sekli ile hastaya ait yeterli klinik, laboratuvar ve varsa genetik bilgileri
istem kagidi ile gonderilir.

3. Klinik olarak 6zellik arz eden durumlar var ise bu durum patoloji uzmanina bildirilir.

4. Rutin fiksasyon sollsyonu olarak % 10’luk tamponlanmis formaldehit kullanihir, ilgili kliniklerce
patoloji laboratuvarindan hazir halde temin edilir.

5. Bazi cerrahi materyallerde, klinik hekim tarafindan, patoloji hekiminin dogru makroskopik
inceleme ve oOrnekleme yapabilmesi igin, belirleyici isaret veya isaretlerin materyal Uzerinde
bulundurmasi ve gerekli hallerde patoloji uzmanina agiklayici bilgi vermesi gereklidir.

6. Hastanin bilinen bir bulagici hastaligi var ise, patoloji istem formunda belirtilir.

7. Patoloji laboratuvarina génderilecek materyaller icin HiS’de uygun SUT kodu yoksa patoloji
istemi yapilmadan once patoloji laboratuvarindan gorus alinir.

8. Ozel tespit sollisyonlarina konulmasi gereken materyaller (prostat, testis, karaciger vb.) icin
bu solusyonlarin temini, tespit yontemleri ve transferleri ile ilgili patoloji laboratuvarindan gorus

alinir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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2.1.5. Materyallerin Uygun Sekilde Alinmasi ve Transferi

Doku Ornegi Gonderme Kosullari

1. Standart Histopatolojik Materyal Gonderme Kosullari:

a) Alinan doku kendi hacminin en az 10 kati kadar %10’luk tamponlanmis formaldehit icine
konulmalidir.

b) Bu islem materyal alindiktan hemen sonra yapiimadir.

¢) Materyalin igine konulacagi kap, kendi hacminin ve Ustline eklenecek formalin hacmini alacak
blayUklUkte olmahdir.

- 0.1cm ile 1cm arasindaki doku ornekleri 15 ml’lik,

- 1cm ile 3 cm arasinda olan doku 6rnekleri 30 ml’lik,

- 3cm ile 5 cm arasinda olan doku érnekleri 200 ml‘lik kap iginde gonderilir.

- Daha buyuk doku ornekleri ise ilk asamada kalin seffaf posete alinir; sonrasinda sizdirma
ihtimaline kargi ikinci bir pogete alindiktan sonra transferi yapilir.

d) Radikal érnekler disindaki, en kiguk boyutu 1 cm’den blylk materyaller en kisa sirede
patoloji laboratuvarina ulagtinimahdir. Eger laboratuvara ulagsma zamani 3 saatten uzun
surecek ise, patoloji laboratuvar! ile temasa gecilmesi ve verilecek talimatlara gére hareket
edilmesi gerekmektedir.

e) Formalin icerisine konulan doku ornekleri en ge¢ 24 saat icerisinde patoloji laboratuvarina
ulastinimalidir.

f) Rezeksiyon orneklerinin, patoloji laboratuvarina transferi 3 saatten uzun surecek ise, otolizi
Oonlemek amaciyla organlarin usuline uygun sekilde agilmasi gerekir. Bu durumda Patoloji
Laboratuvarn ile temas edilmesi ve verilecek talimatlara uygun davranilmasi gerekir. Eger
laboratuvar ile temas imkani yoksa, limenli/bogsluklu organlarin limenlerine enjektor ile formalin
enjeksiyonu yapilip, materyal agilmadan uygun miktarda formaldehit icine konularak transferi

yapilana kadar buzdolabinin raf konumunda (+4°C) muhafaza edilir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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2. Ozellikli Doku Orneklerinde Gonderme Kosullari

a. Frozen kesit (intraoperatif patoloji konsiiltasyonu) i¢in gonderilecek dokular: Bkz.

intraoperatif patoloji konstiltasyonu prosedirii (frozen section).

b.Lenf Dugumleri:

Lenfoid malignite suphesi ile lenf dUgumu biyopsisi alindiginda 1 saat icinde yetkili kisiye
(Biyopsi yapilacagini bilen ve materyali alacak olan doktor) ulasabilecek ise fiksatif igerisine
konulmadan laboratuvara ulastirilmali ve yetkili kisiye teslim edilmelidir. Bu tip bir gorisme
yoksa fiksasyonu baslatmak igin lenf dugumui kapsuiline birkag yerden bisturi ile kesiler
yapilarak %10 tamponlu formaldehit icine alinmali ve gonderme kabi Uzerine hastaya ait bilgiler
iceren bir etiket (barkod) yapistiriimalidir. Bu uygulama 1cm’den blyuk her bir lenf nodu igin
yapllir.

c. Kemik iligi biyopsisi: Kemik iligi biyopsileri ¢ikarilir gikariimaz bir lam tzerine hafif¢ce birgcok
kez degdirilirek birka¢ imprint yapilmali sonrasinda %10 tamponlu formalin i¢ine alinarak
gonderme kabi Uzerine hastaya ait bilgiler iceren bir etiket (barkod) yapistirimali ve
laboratuvara ulastiriimalidir.

d. Prostat igne ve testis (infertilite i¢in) biyopsileri: Biyopsiler alindiktan sonra Holland
solusyonuna konulur, bu solisyonda maksimum 4 saat kalabilir, akabinde % 70’lik alkole alinip,

doku takip islemi baslatilir.
e. immunfloresan inceleme igin Génderilecek Dokular:

immunfloresan inceleme istenen bébrek biyopsileri TAZE (fikse edilmemis) doku olarak, bol

izotonik (% 0,9’luk NaCl solusyonu) ile islatimig gazh bez igerisinde, bir petri kutusuna
konularak, 15-20 dakika igerisinde laboratuvara ulastiriimalidir. Transferlerin 15 dakikayi
asacag! durumlarda buz bataryalari ile sogutulmus ortamda, en ge¢ 1 saat iginde gonderilmesi
uygun olacaktir. Bu orneklere ait patoloji istem formlarinda kolaylikla goérilebilecek bir alana

dikkat cekecek sekilde “IF” veya “immiinfloresan” ifadeleri yazilmaldir. Ayrica biyopsinin

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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alindigi saat istem formu Uzerinde ve biyopsinin goénderildigi petri kutusunun Uzerinde yazili

olmalidir.

Deri_ve mukoza biyopsilerinde immunfloresan inceleme istenen TAZE (fikse edilmemis)

dokularin laboratuvara en ge¢ 15 dakika i¢inde izotonik (% 0,9’luk NaCl solisyonu) iceren seffaf
kutuda gonderilmesi tercih edilir. 15 dakikadan uzun sureli transferlerde buz bataryalari ile
sogutulmus ortamda laboratuvara ulagtirimasi uygun olacaktir. Bu oOrneklere ait istem
formlarinda kolaylikla gorilebilecek bir alana dikkat c¢ekecek sekilde “IF” veya
“immunfloresan” ifadeleri yazilmalidir. Ayrica biyopsinin alindidi saat istem formu (lizerinde ya

da biyopsinin gonderildigi sefaf kutu Gzerinde yazili olmaldir.

f. Kemik Kuretaj ve Kemik Rezeksiyon ornekleri: Buylk kemik rezeksiyon piyesleri yeterli
fiksasyon icin kesilmesi gerektiginden, laboratuvara soguk ortamda ve hizla iletiimelidir. iletilene
kadar zorunlu nedenlerle bir sure bekletilecek ise buzdolabinda tutulmalidir. Daha uzun sure
bekleyecek materyaller standart %10’luk tamponlanmis formaldehid solusyonuna alinmalidir.

Rezeksiyon drnekleri patoloji istem formu ile birlikte uygun sartlara laboratuvara génderilir.

g. Uzuv amputasyon (Bacak- parmak- kol gibi) érnekleri: Materyaller ayni hastane iginde ise
taze olarak mumkin olan en kisa slUrede laboratuvara soguk ortamda ve hizla iletilmelidir.
iletilene kadar zorunlu nedenlerle bir siire beklenecek ise buzdolabinda tutulmalidir. Daha uzun
sure bekleyecek materyaller standart %10’luk tamponlanmis formaldehid solusyonuna

alinmalidir.

h. Mammografide telle igsaretlenmis spesmenler: Meme biyopsileri mammografi filmi ile

birlikte gonderilmelidir.

1. Ozel muamele gereken materyaller: Lipid ve glikojen birikimlerinin degerlendiriimesi
gerektigi durumlarda, lipid varhginin belirlenmesi igin dokular serum fizyolojik iginde taze olarak

gonderilir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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3. Molekiiler Patolojik inceleme igin Doku Ornegi Gonderme Kosullari:

Bu incelemeler formalinde fikse edilmis parafine gomulmuis o6rneklerde (“parafin blok’tan
hazirlanmis kesitlerde) ve hematolojik materyaller ile ince igne aspirasyon biyopsilerinden
yapilmaktadir. Bu incelemeler icin dokular “doku 0Ornegi gonderme kosullari”’na gore
gonderilebilecegi gibi, hazir parafin bloklar da goénderilebilir. Baska laboratuvarda hazirlanmis
parafin bloklar génderildiginde molekiler incelemeye baslamadan 6nce bloktan olagan bir kesit
alinarak H+E ile boyanir. Dokunun istenen inceleme igin yeterli olup olmadigi degerlendirilir.
Ornek yeterli degilse molekiiler incelemeye gecilmez. Parafin bloklar, mekanik asinmayi
engelleyecek sekilde poset ya da bir ambalaj icinde oda sicakhginda transfer edilir.

Hematolojik materyaller ve ince igne aspirasyon biyopsileri FISH, PCR igin ETDA’lI veya
Heparinli tip/enjektorde, Flow sitometrik calismalar icin EDTA’h tlpte tlp Uzerinde cizgiye kadar
ornek alinarak oda isisinda gonderilir. Blok ve sivi materyallerin hi¢ biri dogrudan gunes 1g1gina
maruz birakilmaz. Gunes altinda birakilan parafin bloklar yumusayarak seklini kaybetmeye

baglayabilirler.

4. Fetus gonderme kosullar:

12 haftaliga kadar olan fetus veya gebelik Urtnleri igin standart fiksasyon %10’luk formaldehid
uygulanir. 12 haftadan blytk ve bitinligu korunmus olan fetuslar diseke edileceklerinden eslik
eden plasenta ve diger gebelik Urlinlerinden ayrilarak 3 saatte buz bataryasi ile transfer edilir.
Bu sure zarfinda transfer edilemeyecekse standart yontemle formaline alinmaldir.

Hastanemiz icindeki fetuslerin gonderimi icin klinisyen Kadin Dogum Anabilim Dali Perinatal
olumler icin hazirladigi perinatal dlimler icin post-mortem inceleme formunu aileden alinan
bilgilerle ayrintili olarak doldurur. Bu form iginde otopsi sahibinden yazili olarak izin ve imza
alinir. Dis merkezden gelen fetusler igin klinisyen fetlse ait genetik, fetal ultrasonografi, aile

Oykusu, annenin gebelik takibindeki bulgular iceren klinik hikaye ve muayene bulgulari igeren
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bilgilerle ve otopsi sahibinden yazili-imzal alinan izinle birlikte fetistin transferini uygun
kosullarda saglamahdir.
Gelen fetusler en ge¢ 1 gun icinde standart otopsi prosediriine uygun olacak sekilde

degerlendirilir. Standart otopsi proseduru uygulanir.

5. Otopsi: Standart otopsi prosedlri uygulanir.

6. Sitoloji Materyali Gonderme Kosullari:

6.a. Servikal Sitoloji;

6.a1. Sivi Bazl Servikal Sitoloji:

Laboratuvarimizda Thin prep yontemi (ThinPrep 2000 igleyici donanimina sahip)
kullaniimaktadir. Thin Prep ¢alisma ybntemi (servikal numuneler igin);

ThinPrep iglemi, klinisyen tarafindan numune alma firgasi yardimiyla hastanin jinekolojik
numunesinin alinmasiyla baslar; alinan numune PreservCyt® Cozelti ile doldurulmus bir kaba
daldiriir ve galkalanir. Ardindan ThinPrep numune kabinin kapagi kapatilir, hasta ve hekimin
adi ve soyadinin bulundugu etiket yapistirilir ve laboratuvara gonderilir.

6.a2. Konvansiyonel servikal smearler:

Firca ile alinan numune lam uzerine yayildiktan sonra %96’lik alkol icerisinde ya da 20-30 cm
mesafeden direkt olarak lam Uzerine sikilan sitolojik fiksatif sprey (ya da basit sa¢ spreyi) ile
fiksasyon yapildiktan sonra lam kutusu igerisinde gonderilmelidir.

6.b. Vicut Sivilari:

6.b1- Efiizyon sivilari (Plevral, Peritoneal, Perikardiyal);

Bu sivilar alindiktan sonra sizdirmaz kapakl, temiz ve seffaf bir konteyner icine alinarak en
fazla 3 saat icinde oda sicakliginda laboratuvara ulastirilabilecekse oldugu gibi gonderilebilir.
Gonderme suresi 3 saatten fazla olacaksa, buzdolabi raf konumunda +4°C derecede 12 saate
kadar bekletilebilir (en ge¢ 12 saat iginde transferi uygundur). Daha uzun sure beklemesi
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gereken ornekler varsa, bunlar Gzerlerine kendi hacimleri kadar fiksatif solisyonu konularak 24
saate kadar bekletilebilir (Fiksatif sollisyon temini igin laboratuvarla temasa gegilmelidir).

6.b2. Meme Basi Akintisindan Yayma;

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

6.b3. Beyin Omurilik sivisi (BOS);

Kosullar ne olursa olsun en ge¢ 1 saat icinde laboratuvara transfer edilir. Mesai disi
gonderilecekse buzdolabinin raf konumunda (+4°C) bir gece bekletilebilir.

6.c. ince igne Aspirasyon Ornekleri;

a. Aspire edilen ornek bekletilmeden temiz lamlara puskurtultp ikinci bir lam yardimiyla ince bir
tabaka halinde yayilir ve yatay olarak havada kurutulur.

b. Aspirat kiiguk doku partikllleri ya da pihti igeriyorsa; bunlar direkt olarak koruyucu sollsyon
veya fiksatif (formol-alkol) igerisine konulmali, ezilerek yaymaya calisiimamalidir.

c. Aspire edilen ornek, yayllamayacak kadar ¢cok miktarda veya ¢ok akiskan ise; birka¢ yayma
hazirlandiktan sonra geri kalani temiz bir saklama-tasima kabina konularak en kisa surede
patoloji laboratuvarina ulastirilir (buzdolabinda +4/-8°C’de en fazla 24 saat bekletilebilir).

d. Hazirlanan yaymalar ve hucre suspansiyonu en kisa surede laboratuvara gonderilmelidir.

e. ince igne Aspirasyon islemi sirasinda “Hasta basi materyal yeterlilik degerlendirmesi”
yapildigi durumlarda, uzman patolog aspire edilen materyalin kesin tani igin yeterliligini
saglayacak sekilde gerekli prosedurleri gergeklestirir.

6.d. Touch Imprint (Dokundurma) Preperatlari:

Temiz bir lam, érneklenmek istenen doku ylzeyinin farkli alanlarina dokundurularak hicrelerin
lam ylzeyine transferi saglanir. Elde edilen preparatlar yatay pozisyonda havada kurutularak

laboratuvara gonderilir.
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6.e. Firgcalama-Surunti Materyalleri:

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

6.f. Periferik Kan Yaymalari:

Standart hematolojik yonteme gore yapilir. Havada kurutularak gonderilir.

2.1.7.0rnek Kaplarinin Uygun Sekilde Etiketlenmesi

1. Kavanozun diginda kan, vicut sivilari, tespit solisyonu vb. bulagsmasi durumunda kap
degistirilir/digina naylon torba gegirilir.

2. Materyal kaplara sigmayacak boyutlarda ise (amputasyon materyali vs) kalin, sizdirmaz
tasima torbalarina konularak Uzerine hasta barkodu yapistirmalidir.

3. Kap uzerinde agiklayici bilgilerin ve isaretlemelerin kursun kalemle yazilmasi 6nerilir (kursun
kalem diginda tukenmez kalem, dolma kalem vs. ter, alkol, formolden etkilenerek silinir).

4. Sivi materyaller kapakli kaplar igine alinir, kap Uzerine hasta bilgileri bulunan etiket (barkod)
yapistirilir.

5. Konvansiyonel servikal smearler uygun kaplar igerisinde Uzerine hasta bilgileri bulunan etiket
(barkod) yapistiriimak suretiyle kabul edilir ve kutu igerisinden ¢ikarilan lam Uzerine hastanin
ismi ve kayit numarasi yazilir. Sivi bazli servikal sitoloji numuneleri igerisinde metanol bulunan

0zel kaplarinda gonderilir. Bu kaplar ve numune alma firgalari laboratuvarimizdan temin edilir.

2.1.8.0n Hazirlik iglemi Gerektiren Testler

1. Servis ve kliniklerden alinan smear, meme basi sivisi, ince igne aspirasyonu vb. materyaller
hastanin hekimi tarafindan yayma preperatlar haline getirilir.

2. Radyoloji Anabilim Dal’'nda yapilan USG/BT egliginde ince igne aspirasyon sitolojisi islemine
patoloji asistani ve teknisyeni eslik ederek alinan materyalden yayma preparatlari hazirlar. Bu

preparatlarin bir kismi havada, bir kismi ise alkolde fikse edilir.
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3. Brong lavaji disindaki meme, lenf nodu, yumusak doku kitlelerinden alinan ince igne
aspirasyon materyalleri lama yayildiktan sonra bir kismi havada kurutulur, bir kismi ise alkolde
fikse edilir.

4. Vucut sivilarindan (periton sivisi, batin yilkama sivisi, plevra sivisi, idrar, BOS) yayma
preparat yani sira cytospin preparatlar da hazirlanir, bunlarin bazilari havada kurutulurken bir
kismi alkolde fikse edilir.

5. indirekt immiinfloresan calisma icin gelen kanlar santrifuj edilir (3000 devir 5 dk). Santifij
edilen kanlar ependorfa konur ve buzdolabinda (+4°C’'de) 5 gunu gegirmemek kosulu ile

saklanir.

2.1.9.0rneklerin Calisma Zamani

1. Biyopsi materyallerinde makroskopi ve drnekleme iglemlerinin yapildigi gun kasetlere alinan
dokular ayni guin doku takip cihazinda islenerek ertesi gun bloklama, kesme ve boyama kapama
islemleri gergeklestirilir. Bazi radikal érnekler 1 gece fikse edildikten sonra érnekleme ve takip
islemine alinir.

2. Sitoloji materyalleri laboratuvara ulastigi gun yayilip fikse edilir, boyama iglemi ertesi gin
yapilir.

3. immiinfloresan calisma istemi yapilan vakalar biriktirilerek haftanin belirli giinlerinde calisilir.
4. imminohistokimyasal boya istenen vakalardan ayni giin kesitler hazirlanir, ertesi giin ise
boyalar calisilir.

5. Molekuler inceleme istemi yapilan vakalar istem yapildiktan sonra takip eden hafta igerisinde

calisilir.

2.1.10. Sonug¢ Verme Siireleri
Biyopsi ve sitoloji materyalleri laboratuvara ulastiktan sonra;

» Radikal materyaller, biyopsiler ve sitolojik materyaller 15 is guna,
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* Frozen sonugclari ilgili doktora, frozen gorevlisi doktor tarafindan 10-20 dakika i¢inde sozlu

olarak bildirilir (ylz yluze veya telefon ile).

» Otopsiler 1 ay igerisinde rapor edilir.

* Flow sitometrik incelemeler ayni veya ertesi gun, molekuler incelemeler ise 2-3 hafta

icerisinde rapor edilir.

3. Intraoperatif Konsiiltasyon (Frozen Section) Siirecine Yonelik Diizenleme

3.1. Tanim ve Amag:

Cerrahin operasyon esnasinda hastasini patologa danigsmasidir (intraoperatif

konsdltasyon).

Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilan bir dokunun ya da organin hizla yapilan makroskopik ve

mikroskobik incelenme yontemidir.

Dokular hizla dondurularak kesilecek hale getirilir.

3.2. Frozen Materyalleri i¢in Kabul Kriterleri

Ameliyat sirasinda intraoperatif konsultasyona ihtiya¢ duyuldugunda, ameliyathane igerisinde

bulunan patoloji frozen odasina biyopsi materyali (taze olarak, fiksatif icine konulmadan),

hastaya ait klinik yeterli bilgi ve sonucun bildirilecegi iletisim bilgisi ulastirilir.

3.3. Frozen Materyalleri i¢in Ret Kriterleri

Frozen materyalinin formaldehit, alkol vb. tespit solusyonu veya kimyasal materyaller igerisinde

gonderilmesi

3.4. Patoloji Laboratuvarina Gelen Frozen Materyallerine Uygulanan iISLEMLER

Laboratuvara gelen doku 6rnegdi alindigi organ, dokunun buyukligu, klinik on tani ve patolojik

bulgularina goére degerlendirilerek dokunun tamami veya bir kismina frozen islemi uygulanir.
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3.4.1. Frozen iglemi:

3.4.1.1. Dokular fiksatif igcerisine konulmadan en kisa zamanda gonderilmelidir. Temel prensip
dondurma igleminin hizlica yapilmasidir.

3.4.1.2. Frozen iglemi yapilirken kiiguk dokularin kurumamasi i¢in 6érnegin Gzeri i1slak gazli bez
ile kapatilir.

3.4.1.3. Patolog hekim tarafindan makroskobik inceleme vyapilir, biyopsi niteligine gore
dokundurma (imprint) ve ezme yayma preperatlar ile dondurulup kesilecek érnekler (lizuma
gore genellikle 1-3 arasi) alinir.

3.4.1.4. Patoloji teknisyeni veya asistani tarafindan bu érnekler frozen cihazinda CRYOTOME
Kullanim Talimatina gére dondurulup kesitler alinir. Dondurma islemi igin sivi nitrojen (-196°C,
10sn), sivi nitrojen ile sogutulmus izopentan, karbondioksit gazi (-60°C, 20sn) ve aerosol
spreyler de kullanilabilir.

3.4.1.5. Dondurma islemi, teknisyen, arastirma gorevlisi veya uzman doktor tarafindan yapilir.
islem dokunun cinsine gére farkli derecelerde yapilir. Optimum dondurma islemi icin
uygulanacak iglemler,

- kagit havlu ile dokunun nemi alinmahdir,

- doku ornekleri mimkuan oldugunca kuguk ve 2-3 mm’den kalin olmamalidir,

- numune blogu 2x2 cm’den daha buyuk olmamalidir,

- oda sicakliginda disk kullaniimahdir,

- disk Uzerine yeterli miktarda cryocompound surulmelidir,

- numune disk Uzerine yerlestirilmelidir,

- soklama rafinin kapag@i aciimalidir,

- disk soklama rafinin deliklerinden birisi Uzerine yerlestiriimeli ve numune hizla dondurulmahdir
- cihaz soklama rafi, disk tutucudaki sogutma 6zelligi kesit esnasinda kullaniimalidir,

- bigak gibi kesme igleminde kullanilan malzemeler soguk tutulmaldir,

- kesit kalinligi ayar dugmesi ile yaklasik 20-30 pym’lik bir kesit kalinhdi secilmelidir,
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- numune, kesit kalinligini asamali olarak azaltarak, arzu edilen kesit duzlemine kadar
tiraslanmalidir,

- kesit alma islemine yaklasik 20 ym’den baslanmali, kesit kalinhdini uygun degere gelene
kadar surekli bir bicimde dusurulmeli, bir kesit kalinligindan digerine gecerken, ilk iki veya ug¢
kesit alinmamalidir,

- yukarida tanimlanan kesit alma talimati kiclk ve bazi 6zel dokularda (sentinel lenf nodu gibi)

uygulanmaz,
- kesit islemleri esnasinda el ¢arki saat yonunde sabit bir hizla dondurtlmelidir,

- kesit kalinligi 3-5 p’dur, yagli dokuda 20 p’a cikilabilir.

(Bakiniz frozen cihazi kullanim talimati)

Doku tipi Kabin isisi Disk tutucu kol isisi
Beyin -15 -10
Karaciger -10ile-15 -20ile-15
Bobrek -10ile-20 -20

Yag -30 -30 ile -40
Deri -20 -20ile -30
Bagirsak -10ile-15 -20

Kalp -10ile-15 -20

3.4.1.6. Alinan kesitler hizli H+E boyama talimatina gére boyanir (bakiniz boyama talimati) ve
entellanla kapatilir. Tum kesitler kimliklendirilir (frozen numaralari lam Uzerine yazilir).

3.4.1.7. Patolog hekim tarafindan mikroskopta incelenerek tani konulur; sonug, sézli olarak
hastanin kimlik bilgileri teyit edilerek ameliyat ekibine veya sorumlu hemsireye ylz ylze veya
telefonla bildirilir.

3.4.1.8. Frozen sonuglari hastanin adi soyadi, alindidi doku ve protokol numarasi ile birlikte
“Frozen Protokol Defterine” eksiksiz olarak teknisyen tarafindan kaydedilir.

3.4.1.9. Frozen cgalisilan hastaya biyopsi numarasi verilir; hastaya ait ilave gelen doku/organ

spesmenleri frozen dokularina verilen ayni biyopsi numarasiyla kayit edilir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN




PATOLOJI LABORATUVARI
TEST REHBERI

Dokuman Kodu Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi

CTF.PL.RH.O01 05.02.2019 00

3.4.2. Frozen Sonug¢ Verme ve Suresi

3.4.2.1. Frozen islemi ve sonug¢ en geg 20-25 dakikada tamamlanir.

3.4.2.2. Frozen sonuglari; malign, benign, spesifik tani verme veya permanent kesitte
degerlendirme olarak bildirilebilir.

3.4.3. Raporlama ve Sonucun Bildirilmesi

3.4.3.1. Radikal spesmenlerde frozen islemini yapan Kkisi tarafindan makroskopik tarif
yapilacaktir. Spesmen rutin asistani tarafindan yeniden tarif edilip, 6rnekleme yapilacaktir
(frozen esnasinda yapilan makroskopik tarif gbzden sonrasinda gegcirilir ve eksiklikleri
makroskopik incelemede tamamlanir).

3.4.3.2. Kag adet 6rnekleme yapildigi, orneklerin nereden alindigi belirtilecektir.

3.4.3.3. imprint yapilip yapilmadigdi belirtilecektir.

3.4.3.4. Tani-yorum, sonucun kime, kim tarafindan verildigi belirtilecektir.

3.4.3.5. Kesin frozen sonucu rapora uzman tarafindan yazilip imzalanir.

3.4.3.6. Frozen sonuglari ilgili hekime patoloji uzmani tarafindan bildirilir.

3.4.4. intraoperatif Konsiiltasyon Kesitlerinin Saklanmasi

3.4.4.1 Ayni gun igerisinde frozena ait permanent parga gelmez ise frozen pargaya biyopsi
numarasi verilecektir.

3.4.4.2 Permanent numara verildikten sonra olguya ait par¢a gelir ise ayni biyopsi numarasina
kayit yapilacaktir.

3.4.4.3 Preperat arsivinde frozen kesitler hastaya ait kalici kesitlerle birlikte arsivlenerek
istenildigi zaman ulasilabilir durumda saklanir.

3.4.4. Frozen Raporlama Sonrasi Yapilan islemler

Frozen iglemi sonlandirildiktan sonra raporlama islemini takiben dondurulan doku 6rneginden
geriye doku kaldiysa bunlar erimeye birakilir.

Erime isleminden sonra kalan dokular rutin inceleme igin doku takibine alinir.

Rutin iglemler sonrasi hazirlanan dokular frozen artigi olarak ayrica rapor edilir.
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Blok, lam ve rapor arsivlenir.

4. Boliim ici ve Béliim Disi Konsiiltasyonlarin Uygulanmasina Yonelik Diizenleme

4.1. Girig

4.1.1.Tanim: Konsdultasyon, hastaligin tanisindaki belirsizlikleri asmak igin baska bir uzman
patologdan-hekimden goérus alinmasi islemidir.

4.1.2.Amag: Patolojide konsultasyonun nasil yapilacagi, hangi olgunun, kime, nasil
gonderilecegi, ucretlendirmenin nasil yapilacagi ve etik boyutlari konusunda belirli standartlarin
saglanmasi amaciyla Ulkemizde c¢alismalar yapilmis ve bununla ilgili kurallar belirlenmigtir.
Konsitltasyon ¢ok yonli bir islem olup bilimsel boyutu yani sira, etik, finansal ve hukuksal
boyutu da vardir. Yapilacak iglemlerde tim boyutlar géz onune alinarak duzenleme yapilmalidir.
Konsultan hekime yeterli derecede klinik ve radyolojik bilgiyi saglayamamak, konsultasyona
gonderilen materyalde arzu edilen parafin blogun olmamasi, yeterli materyalin bulunmamasinin
konsultasyon surecini zorlastirdigi bildirilmektedir.

4.1.3.Kapsam: Cerrahpasa Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dal arastirma goérevlileri, uzmanlari,
ogretim Uyeleri, konsultasyon yapilacak dis merkezler.

4.2. Konsiiltasyon Nedenleri

4.2.1. Tanidan siphe duymak/emin olmamak

4.2.2. immiinohistokimyasal ¢alismalar icin

4.2.3. Hastanin istegi Uzerine

4.2.4. Genetik galismalar igin

4.2.5. Hastanin tedavi olacagl kurumu degistirmesi

4.2.6. Hastanin doktorunun istegi uzerine

4.2.7. Farkh patoloji raporlar varliginda

4.2.8. Adli sebepler

4.2.9. Kalite kontrol amacli
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4.3. Konsiiltasyon Preparatlarinin Kabulu

4.3.1.

numaralar ile patoloji raporu Gzerindeki numaranin tutup tutmadidi kontrol edilecektir (bakiniz

Blok ve lam sayisi dikkatle sayillacak ve kaydedilecektir. Lam ve blok uzerindeki

Konsdultasyon igin gelen materyal kayit formu).

4.3.2. Imminohistokimya icin gonderilen bloklarin timér icerip icermedigi arastirma gérevlisi

tarafindan (gerekirse 6gretim Gyesine sorularak) mimkin oldugunca ¢abuk degerlendirilecek ve

materyal timaor icermiyorsa geri bildirimde bulunulacaktir.

4.4. Patoloji Konsultasyon Formu
4.4. 1. Hasta bilgileri

44.2.

Adi soyadi
Cinsiyeti
Yasl

TC kimlik numarasi

Adres, telefon numarasi

Hastane protokol numarasi

Biyopsi/Sitoloji numarasi

Klinik on tani

Klinik ve laboratuvar bulgulari

Konslltasyon isteme nedeni

Konstultasyon isteyen kurum/hekim/kigi

Tarih

imza

Telefon/faks/e-posta bilgileri bulunacaktir.

Bu bdélim materyali veren patolog tarafindan doldurulacaktir

Konsilte edilen materyalin;

Cinsi (parafin blok/boyasiz kesit/HE boyali preperat /IHK/ Histokimya/ doku/ diger)

HAZIRLAYAN

GOZDEN GEGIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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e Sayive no
e Aciklama
e Geriistem
e Patoloji uzmani
e Tarih imza
e Telefon/faks/eposta
4.4.3. Bu bolum konsultan hekim tarafindan doldurulacaktir
e Patoloji raporu ilisiktedir/degildir
e Geri verilen materyal
e Arsivlenen materyal
e Yapllan ileri incelemeler ve sonuglar
e Patolojik tani
e Yorum
e Inceleyen patolog
e Tarih
e Iimza

e Telefon/faks/eposta

4.5. Béliim igi ve Disi Konsiiltasyon Yonergesi

4.5.1. Konsultasyon istemi ornekte goruldugu uzere gerekli bilgiler eksiksiz doldurulmus olarak
gonderilmelidir.

4.5.2. Dis konsultasyonda gonderilecek materyalin cinsi mutlaka belirtiimeli ve deformasyona
ugramayacak bigimde 6zel saklama kaplari veya lam kutulari icerisinde gonderilmelidir.

4.5.3. Konsultasyon igin gonderilen 6rnegin raporlanmasinda konsultasyon bilgileri ve sonucu

yer almahdir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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4.5.4. Konsultasyon sonucu beklenilmeden raporlanan olgularda sonug¢ ek raporla hekime
ulastinlir. Konsultasyon sonucuna gore rapor edilecek olgularda raporlama yapildiktan sonra
hekime ulastirilir.

4.5.5. Konsiiltasyona gidecek materyalin gonderme iglemi (transportu)

e Hasta, hasta yakini

Aragtirma gorevlisi

Sahsen uzman hekim

Kargo

Personel

Bolum igi ve bolum digi igin kullanilacak konsultasyon formu tim test rehberinin sonunda ekte
mevcuttur.

5. Laboratuvar isleyisine Ait Yazili Diizenleme

l. Makroskopik Degerlendirme

1. Girig

Histoteknik sure¢ temel olarak hucre igi ve hucre digi doku bolmeleri ile hucreler arasindaki
iligkilerin vUcuttan c¢ikarildigi andaki durumunun korunmasi ve goruntilenmesini amaglar. Bu
islemin ilk basamagi fiksasyondur (tespit); dokunun canli halindeki mikroanatomisinin
sabitlenmesini saglar. Fiksasyondan bagslayarak parafin kesitlere dek uzanan, histokimyasal ya
da immunohistokimyasal boyamalarla devam eden sure¢ sonucunda ortaya c¢ikan gorsel
aranun, canh dokunun olabilecek en iyi statik goruntisunt sagladigl varsayilir. Fiksasyon ve
doku takip isleminin gerek yapisal gerekse kimyasal butunlik agisindan dokunun canli
organizmadan ayrilmasini izleyen degisiklikleri minimumda tutmasi gerekir.

2. Fiksasyon (Tespit)

Tespitin amaci protoplazmadaki protein, lipid, karbonhidrat ve diger maddeleri koagule veya
presipite ederek mikroskopik kesitler hazirlanincaya kadar hicreleri karsilasacaklari reaktiflere

karg! direngli kilmaktir. Tespit islemi, dokuyu hicresel enzimlerin neden oldugu otoliz ve bakteri

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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ya da mantarlarca olusan dekompozisyondan korur, enfeksiydoz ajanlari inaktive eder ya da
oldurar, dokuyu sertlestirir ve doku komponentlerini stabilize eder. Kullanilan ajanlar kimyasal
maddelerdir ve fiksatif olarak adlandirilir. lyi bir fiksatifin dokuda 6éldiiriicii, niifuz edici ve
sertlestirici nitelik tagimasi gerekir. Kaliteli kesit elde edilebilmesi icin dnemli bir basamaktir.
Bununla birlikte tespitin dokular Uzerinde istenmeyen etkileri de s6z konusudur. Bunlar
arasinda, protein yapisindaki degisimler, doku komponentlerinin ¢6zUnmesi, dokunun
buzusmesi ve nukleik asitlerin degredasyonu gibi etkiler yer alir. Dokularin tespitinde en onemli
reaksiyonlar proteinleri stabilize eden reaksiyonlardir. Fiksatiflerin proteinler arasinda g¢apraz
bagdlar olusturarak jel meydana getirme ve her seyi canli durumdaki iligkileriyle koruma 6zelligi
bulundugu ve ¢ozunebilir proteinlerin yapisal proteinlere sabitlenerek ¢ozinmez hale geldigi
bildirilmektedir. Rutin kullanilan tespit ve doku takip islemleri lipidlerin kaybina yol actigindan
frozen kesitler gerekmektedir. Glikojen-mukopolisakkaritler ve tespit konusunda en 6nemli nokta
glikojenin suda eriyen bir madde olmasi nedeniyle alkol eya alkol bazl fiksatifleri
gerektirmesidir. Masinler icin 6zel fiksatifler gerekmez. Tespit temel olarak Ug¢ faktére baghdir.
Bunlar dokunun kalinhgi, fiksatifin hacmi ve tespit suresidir. Bu faktorlere dikkat edilmemesi
dokunun vyetersiz ya da asirn tespitine yol acgabilir. Sonug¢ olarak rutin histopatolojik

uygulamalarda tespit asamasi igin genel prensipler soyle 6zetlenebilir:

Rutin icelemelerde %10’luk tamponlanmig formaldehit fiksatif olarak kullanilir.

Kullanilan fiksatif doku hacminin en az 10-15 kati hacimde olmalidir.

lyi bir tespit icin doku kalinliginin 2-3 mm’yi gegmemesi gerekir.

Fiksatif icerisinde dokunun 24 saat kalmasi gerekir. Ancak bu durumun istisnalari mevcuttur.

Genel olarak fiksasyonun oda isisinda yapilmasi daha uygundur.

2 L S o

Is1 protein koagulasyonuna yardimci olmakla birlikte otolizi de hizlandiracagindan bu konuda

dikkatli olunmasi gerekir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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7. Dokudaki 6zel bazi maddelerin korunmasi igin 6zel fiksatiflerin gerekebilecegi akilda
tutulmalidir.
8. Civali fiksatifler uygulandiginda metal pens ya da kaplar kullaniimamaldir ve fiksasyon

suresine dikkat edilmelidir (maksimum 4 saat).

Il. Makroskopik Degerlendirme ve Ornek Alma

1. Makroskopi odasina getirilen biyopsiler makroskopi teknisyeni tarafindan numara sirasina
gore dizilir ve uygun fiksatif icerisinde olup olmadiklari kontrol edilir.

2. Fiksatifi olmayan ya da yetersiz fiksatif i¢cerisinde olan biyopsilerin fiksatifleri uygun miktara
(biyopsi hacminin yaklasik 10 kati kadar) tamamlanir.

Materyaller 6-24 saat %10’luk formaldehit solisyonunda bekletilir.

Dekalsifiye edilecek spesmenler (kemik, kemik iligi ve kalsifiye dokular);

Tespitsiz materyal dekalsifikasyon islemine (asite) alinmaz.

Kemik iligi 6rnekleri formik asit, kemik dokular nitrik asit igerisinde dekalsifiye edilir.

o T P s owW

Tespit igsleminden sonra belirlenen uygun solusyon igerisine alinir; gunlik solisyon degigimi
yapilir. Toplu igne ucu ile dokularin kontrolt yapilir. Emin olunamazsa ilgili 6gretim Uyesine
danisilir. Kemik iligi igin maksimum slUre 12-14 saattir, diger dokularda dekalsifikasyon
tamamlanincaya kadar kontrolli bir sekilde isleme devam edilir.

d. Asitten ¢ikarilan parga akan suyun altinda yikandiktan sonra takibe alinir.

e. Makroskopik tarife pargcanin asit takibine alindig1 mutlaka yazilir.

5. On tanilara gére bazi spesmenlerin fiksasyon sireleri uzatilabilir (Kist hidatik, tiiberkiiloz igin
48-72 saat vb).

6. Bu sure sonunda belirlenen saatten itibaren ilgili asistan ve makroskopi teknisyeni

spesmenleri degerlendirip 6rnek almaya baslar.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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7. Makroskopik olarak nasil degerlendirilecegi, nereden ne kadar Ornekleme yapilacagini
gosteren yazili rehberler ve kaynaklar kullanilir (Patoloji Dernekleri Federasyonu Caligma
Gruplarinin hazirladigi kilavuzlar esas alinir).

8. ilk asamada (i¢ boyutlu 8lgiim ve tartma islemi yapilir, ¢iplak gézle saptanan patolojiler kayit
edilir.

9. Materyal Uzerinden secilen alanlardan 2-4 mm kalinlikta kesitler alinir.

10. Orneklenen dokular teknisyen tarafindan dogru sekilde numaralandiriimis kasetlere konulur.
11. Takibe alinan biyopsiler makroskopi teknisyeni tarafindan takip formuna kaydedilir, toplam
blok sayisi ve g¢alisilacak boyalar belirtilir.

12. Numaralandiriimig kasetlere yerlestirilen dokular doku takip cihazina konur.

13. Takip cihazindan gikan dokular bloklama cihazinda parafin blok haline getirilir.

14. imminfloresan icin taze doku gdnderildiginde talimat dogrultusunda frozen kesitler
hazirlanir.

Bazi biyopsiler i¢in 6zel kesit protokolleri uygulanir;

Alopesi klinik tanili Deri biyopsileri:

Transvers kesit almak amaciyla bloklama yapilirken doku kuguk bir basemold’a subkutan yag
doku alta, epidermis ust kisma gelecek sekilde bloklanir.

Kesit asamasinda doku acilana kadar traslanir.

Doku acildiktan sonra ilk kesit alinir.

ik kesitten sonra 80-120 mikron arasi traslama yapilir. Tekrar kesit alinr.

Bu islem doku bitene kadar tekrarlanir (her lama en az 8 doku alinir).

Bobrek igne biyopsileri:

Makroskopik olarak uzunlugu ve sayisi belirlenen igne biyopsileri her kasette bir doku olacak
sekilde yerlestirilir.

Takipten ¢ikan dokular tim yUzey yatacak ve ¢ikacak sekilde dokulur.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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- 1'den 14’e kadar numaralandiriimis lamlara sirayla 2 mikron kalinliginda kesitler alinir (pozitif
sarjli lamlar kullanilir).
- 1 lamda en az 3 ve IHK camlarinda ise en az 2 doku kesiti olacak sekilde kesitler alinir ve
asagidaki siralama ile boyalar ¢alisilir.
1 nolu lam: H+E
2 nolu lam: PAS
3 nolu lam: Yedek
4 nolu lam: Yedek
5 nolu lam: H+E
6 nolu lam: Mason trikrom
7 nolu lam: Kongo red
8 nolu lam: H+E
9 nolu lam: PAMS
10 nolu lam: Yedek
11 nolu lam: Yedek
12 nolu lam: Yedek
13 nolu lam: Yedek

14 nolu lam: Yedek

Prostat igne biyopsileri:

- Holland solusyonu igerisinde gonderilen biyopsilerin her kadran igin uzunlugu ve sayisi
belirlenir, dokular kurutma kagidina sarilir ve kasetlenir.

- Kasetler %70 lik alkole alinir.

- Kasetler 1 gece boyunca bu alkol igersinde bekletilir.

- Ertesi gun alkol solisyonundan c¢ikarilan kasetler alkol tankina alinir.

- Direk alkolden baglayan takip basamaklari sirasiyla agagidaki gibidir:

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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a) %80lik alkolde 25 dakika
b) %96lik alkolde 25 dakika
c) %100IUk alkolde 25 dakika
d) %100luk alkolde 25 dakika
e) Ksilende 30 dakika

f) Ksilende 30 dakika

g) Parafinde 20 dakika

h) Parafinde 20 dakika

1) Parafinde 30 dakika

f) Parafinde 30 dakika

- Takip bittikten sonra tum yuzey ¢ikacak sekilde bastirilarak dokum yapllir.
- Sogutulan dokular 2 mikron kalinhginda her lam Uzerinde en az 3 doku kesiti olacak sekilde 1

lama kesit alinir ve H+E ile boyanir.

Hirschsprung tanili biyopsiler:

- Kesit asamasinda doku acilana kadar blok traslanir

- Kesite baglanmadan énce bir tane immiinhistokimya (iHK) boyasi igin (kalretinin) polilizinli
lama bir adet kesit alinir.

- [HK preparatina kesit alindiktan sonra, polilizinsiz lamlara her lamda en az 8 doku kesiti
olacak sekilde toplam 100 adet doku kesiti alinir

Sentinel lenf nodu biyopsileri (Melanom igin):

- Standart doku takip ve bloklama islemi yapilir.

- Kesit asamasinda doku agilincaya kadar traglama yapilir.

- Doku acildiktan sonra 1 lama H+E igin, 3 pozitif sarjli lama kesit alinir.

- 500 mikron traslama yaplilir, 1 lama H+E igin, 3 pozitif sarjli lama kesit alinir.

- Tekrar 500 mikron traglama yapilir, 1 lama H+E igin, 3 pozitif sarjli lama kesit alinir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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Not 1: Pozitif sarjli lama 2 doku yan yana alinir.

Not 2: Doku boyutu kigukse traglama 300 mikrona dusgurular.

Sentinel lenf nodu biyopsileri (Meme igin):

- Sentinel lenf nodu 2mm ‘yi gegcmeyecek sekilde dilimlenir ve tamami takibe alinir.

- Standart doku takip ve bloklama islemi yapilir.

- Fazla doku kaybina yol agmayacak sekilde kesit yuzeyi agilana kadar doku dikkatlice

traslanir.

- 1 lama kesit H+E icin kesitler alinir.

- llk H+E kesitin degerlendirimesinde metastaz yok ise parafin tekrar alinacak ilk kesite

pansitokeratin antikoru galisilir; ardindan 50-100 mikron aralikla 2 seviye kesit H+E igin alinir.

.  Mikroskopik inceleme

1. Mikroskopik inceleme igin gonderilen materyalin uygun Oornekleme, tespit ve takip
islemlerinden sonra rutin H+E boya ile boyanmis preperatlarin mikroskopta incelenmesi
esasina dayanir.

2. Mikroskopik incelemede dokuda ya da sitolojik materyalde patoloji varligi arastirilir.

3. Gerekirse daha ileri yontemlerle (histokimya, enzim boyama, immunohistokimya,
immunfloresan inceleme vb) tani konulmaya calisilir. Bu asamada klinik olarak korelasyon
oldukg¢a 6nemlidir.

4. Yeterli mikroskopik inceleme sonrasi raporlamaya gegcilir.

lll. Sitolojik inceleme Ve Degerlendirme

Sitolojik Yontemler

Numune kabulde sitoloji numarasi verilen vicut sivilari (balgam, brons lavaji, bronkoalveoler
lavaj, meme bagi akintisi, ince igne aspirasyon yaymalari, kemik iligi yaymasi vb) patoloji

laboratuvarina teslim edildikten sonra sitoloji teknisyeni tarafindan enjektérde goénderilmis ise

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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enjektor dik sekilde en az 30 dakika bekletilerek hulcrelerin bir tarafa toplanmasi saglanir.
Jinekolojik sivilarin fiksasyonu amaciyla icinde alkol bulunan kapakl sale her gin yenilenerek
numune kabul odasina birakilir.

Her sividan 1 adet thinprep ve 2 adet direkt yayma yapilir. Thinprep ve 1 yayma cami alkole
alinarak en az 30 dakika tespit edilmesi saglanir, bunlar PAP ile boyanir. Diger 1 yayma cami
havada en az 30 dakika bekletilerek kurumasi saglanir ve MGG ile boyanir.

Balgam ve kivamli materyaller: Cytospin islemi yapilamayacagindan sadece 2 adet yayma
cami hazirlanir. Yaymalardan 1 tanesi MGG, 1 tanesi ve Thinprep PAP boyanir.

Beyin omurilik sivisi: Bolume ulastigl an itibariyle iglem yapilir. Sivinin miktarina gére en az 1
tane cytospin yapilip MGG ile boyanir.

Meme Basi Akintisi: Klinisyen tarafindan cama yayilarak génderilir. Havada kurutulmus cam
adedine gore sorumlu 6gretim Uyesine danigilarak PAP ve MGG boyanir.

ince igne Aspirasyon Sitolojisi: Girisimsel Radyoloji Béliimiinde US/BT esliginde doktor
tarafindan yapilir. Bu islem sirasinda yayma yapmak icin Patoloji teknisyeni ve asistani doktora
eslik eder. 6 adet yayma yapilir. Yaymalar disinda kullanilan igne uglar thinprep solusyonuna
atiip bu sividan 1 adet thinprep yapilir. 2 tanesi MGG, 4 tanesi konvansiyonel, 1 tanesi
Thinprep olmak Uzere toplam 5 adet lam PAP ile boyanir.

Kemik iligi yaymasi: Laboratuvarimiza Hematoloji Bolumu tarafindan kemik iligi aspirasyonu
lama yayilmis olarak gonderilir. Havada kurutulmus bu lamlardan 1 tanesi konvansiyonel
histokimya boyasi olan MGG ile boyanir. Diger yaymalar ise patoloji uzmaninin istegi uzerine
enzim histokimyasal veya konvansiyonel histokimyasal boyalari ile boyanir. Eger tek cam
halinde gelmisse MGG boyanir.

Jinekolojik smearler: Laboratuvarimizda thinprep yontemi ile ¢alisiimaktadir. Konvansiyonel
yayma olarak gelmis ise tespit icin en az 30 dakika %96’lik alkol ile fiksasyon yapilir, PAP ile

boyanir.
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Sivi bazl sitoloji (Thin prep) yontemi: Laboratuvarimiza gelen sivilar 30 dakika bekletilerek
hicrelerin dibe ¢okmesi saglanir. Materyaller falcon tiplerine alinarak 1600 rpm devirde 10
dakika santrif(j edilir. Santrifij sonucunda supernatant atilip dipte kalan ¢okeltiden bir miktar
PreservCyt numune kabina aktarilir. Kaba alinan numune ThinPrep 2000 igleyiciye konulur,
kan, mukus ve tanisal olmayan debristen ayristirilir; kalan hucreler iyice kangtirilir. Ardindan
tanisal hicre toplamak igin 6zel olarak tasarlanmis bir ThinPrep Pap Testi Filtresi Uzerinde
toplanir. ThinPrep 2000 igleyici, hucresel prezentasyonun ¢ok yetersiz veya ¢ok yogun olmasini
onlemek amaciyla numune alma iglemi boyunca filtresi Uzerindeki akis hizini surekli olarak izler.
20 mm ¢apinda bir daire seklindeki ince bir hlicre katmani cam slayta aktarilir. Daha sonra slayt
fiksatif (%96 etanol) bir ¢cbzeltiye otomatik yerlestirilir.

Jinekolojik sitolojide Panther Mta sistemi ile HPV c¢alismasi: Panther System,
amplifikasyon, algilama ve veri azaltma ile gerceklegtirilen ornek isleminden elde edilen
Aptima® Testleri yapmak igin tim adimlari otomatiklestirilmis entegre nukleik asit test sistemi ile
PreservCyt® Cozelti icindeki servikal 6rnekten HPV taramasi yapilmaktadir. Yiksek riskli HPV
tiplerinden HPV 16,18 ve 45 belirlenebilmekte, digerleri tiplendirme yapilmadan tespit
edilebilmektedir.

V. Molekiiler inceleme ve Degerlendirme
Fish Laboratuvari

Numune kabulde, molekller numarasi verilen materyaller molekuler patoloji
laboratuvarina teslim edildikten sonra, molekller patoloji teknisyeni tarafindan materyalin
calisma icin yeterliligi kontrol edilir. Kabul edilen materyal, raporu yazacak hekim tarafindan da
yeterliligi acisindan (blokta yeterli doku varligi ve H+E kesitleri ya da sivi materyallerde hicre
yeterliligini gosteren yaymalarin hazirlanmasi ile tekrar degerlendirildikten sonra caligilacak
problar belirlenir.
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Parafin blok ve hematolojik materyalden yapilan molekuler ¢alisma protokolleri igin

Patoloji Laboratuvari El Kitabina bakiniz.

FISH calismasinda kullanilan proplarin Listesi:
e ALK 2p23

e ROS1 (6g22)

e MET (Spectrum Red) 7931.2

e Cep77qli-gqll

e 1p36 1p36/1925

e 19913 19p13/19p13

e EWSRL1 22g12

e SS1818ql1.2

e FOXO01 13g14.11

e CDKN2A CEP9 (P16) 9p21/9p11-q11
e PTEN CEP10 10923

e TFE3 (Cytotest) Xp11.23

e PDGF2A (Cytotest) 59q32-933

e MDM2 (Cytotest) 12915

e BRAF (Spectrum Gold) 7934

e EGFR/Cep7 7p12/7911-ql1

e MYC 8qg24

e CEP88pll.1-qll.1l

e N-MYC 2p24.3

e ALK/EML4 2p23.1-p23.2

e D7S486/CEP7 7931/7p11.1-q11.1
e EGR15qg31
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D20S108 2012

CSF1R 5q33-34

PML RARA 15922 17921.1
RARA (BA) 17g21

CEP8 8p11.1-q11.1

CBFB(BA) 16qG22

RUNX1 21922

IGH/FGFR3 t(4;14) (p16; q32)
IGH/MAF (14:16) (q32; q23)
D13S319 13g14.3

TP53 Spectrum Orange 17p13.1
CEP12 12p11.1-g11

ATM 1122

IGH/MALT t(14:18) (q32; g21)
BIRC3/MALT1 t(11;18) (q22; q21)
IGH/BCL2 t(14;18) (q32; q21)
BCL2 (BA) 18q21

BCL 6 (BA) 3g27

IGH/CCND1 XT t(11;14) (q13; g32)
CCND1 (BA) 11913

CCND1 11q13/11p11.1-g11
ETV6 12p13

TCF3 /PBX1 t(1;19)(q23;p13)
MYC (BA) 8q24

MLL (BA) 11723

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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IGH MYC 1(8;14)(q24; q32)
BCRABL t(9;22)(q34; q11)

e BCRABL (ES) t(9;22)(q34; q11)

e TRAD 14q11.2

e IGH (BA) 14qg32

e N-MYC 2p24.3

e ETV6 (BA) 12p13

e 4912 Tri Colour 4912

e |IRF4 DUSP 22 Lot: 6p25.3

e CDKN2C /CKS1B t(1;1)(p32.2;021.3)
e ROS1 6¢22

e RPN1/MECOM t(3;3)(q21.3;q26.2)
e KMT2A 11923.3

Akut ve kronik I6semiler ve hematolojik maligniteler igin kullanilan flow sitometrik
antikorlarin listesi:

-B lenfosit belirleyicileri (CD20, CD22, CD10, CD19, CD79a, CD23, CD25, CD103)

-T lenfosit belirleyicileri (CD3, CD5, CD7, CD2, CD1a, CD4, CD8)

-Myeloid dizi belirleyicileri (MPO, CD117, CD68, CD14, CD11b, CD13, CD33, CD61, GlyA)
-Stem cell hucre belirleyicileri (HLA-DR, CD34, TdT)

-NK hucre belirleyicileri (CD56, CD57, CD16)

-Plazma hicre belirleyicisi (CD138, CD38)

Flow sitometri icin kullanilan prop listesi:
e CD45-FITC

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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CDla-PE

e CD3-FITC

o CD45-PE

e CD5-FITC

e CD5-PE

e CD7-FITC

e CD10-PE

e CD11b-PE
e CD1l1c-PE
e CD13-PE

e CDI14-FITC
e CDI15-FITC
e CD16-FITC
e CDI19-FITC
e CD20-FITC
e CD20-PE

e CD22-PE

e CD25-FITC
e CD33-PE

e CD34-FITC
e CD38-FITC
e CD43-FITC
e CD56-PE

e CD64-PE

e CD61-FITC

HAZIRLAYAN

EDEN

GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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e CDI103-FITC

e CDI117-PE

e CDA4F + CDSPE + CD3PC5
e HIA-DR PE

e MPO PE

e TAt-FITC

e IgG1-FITC

e IgG1-PE

e CD61-FITC

PCR ANALIZ ve DEGERLENDIRME

DNA mutasyon analiz galismasi 2 agsamada gergeklestirilir. ik asamada (Pre-analitik asama),
teslim alinan parafinli blok ve/veya lam raporu onaylayacak olan patolog tarafindan mikroskobik
incelemeye alinir ve materyalin uygunluguna karar verir. Uygun bulunan materyal Molekuler
Patoloji Laboratuvari‘nda ¢alisma defterine kayit edilir.

Mutasyon analiz testleri:

e EGFR geni, exonl8, 19,20,21 (Aktive edici veya resistant nokta mutasyonlari,
delesyonlar,insersiyonlar)

e KRAS geni, exon2,3,4 ( Nokta mutasyonlar)

e NRAS geni exon2,3,4 (Nokta mutasyonlari)

e BRAF geni exon15 (codon600’Un nokta mutasyonlart)

e MGMT geni exon1 (4 CpG bolgesinde metilasyon duzeyi)
e IDH1-2 geni, codon100, 132,172 (Nokta mutasyonlari)

DNA analiz galigmasi prosedurleri igin Patoloji Laboratuvar El Kitabina bakiniz.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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VI. Histokimyasal Boyama Talimati (Bakiniz Patoloji AD Laboratuvar El Kitabi)

Laboratuvarimizda galigilan Histokimyasal Test Listesi:

ALCIAN BLUE
ALKALEN KONGO
KONGO RED
BAKIR

DEMIR

DOKU GIEMSA
EVG

EZN

GRAM
10.KOLLOIDAL DEMIR
11.KRISTAL VIOLE
12.MASON FONTANA
13.MASON
14.MODIFIYE GIEMSA
15.MUSIN

16.0ORSEIN

17.PAMS

18. TOLUIDIN BLUE
19.PAS, DPAS, PASAB
20.VAN GIESON
21.VAN KOSSA
22.GROKOT
23.FIBRIN
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HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
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Enzim histokimya boyalari

24.PERiYODIK ASIiT SCHiFF (PAS)
25.BERLIN BLUE
26.LOKOSIT ALKALEN FOSFATAZ (LAP)
27.NON SPESIFIK ESTERAZ (NSE)
28.ASIT FOSFATAZ (ACP)

29. TARTARIK ASIT FOSFATAZ (TRAP)
30.MAY- GRUNWALD-GIEMSA
31.SUDAN BLACK
32.DOUBLE ESTERASE (DE)

33.0IL RED O (ORO)

VII.

Laboratuvarimizda galisilan immiinohistokimya Test Listesi:

1. ALK
ALK(D5F3)
ACTH

AFP
ANNEXIN A
AMARC/P504s
ARGINASE-1
ATRX
Amyloid A
10. Al-Antitrypsin
11.B hCG
12.B-Catenin

© © N o g s~ w D

immiinohistokimyasal inceleme (Bakiniz Patoloji AD Laboratuvar El Kitabi)

HAZIRLAYAN

GOZDEN GEGIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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13.bcl-1/CyclinD1
14.BCL-2
15.BCL-6
16.BER-EP4 (ESA)
17.CA 125

18. Calbindin

19. Calcitonin
20.Calponin
21.Calretinin
22.Caldesmon
23.CDla
24.CD10
25.CD15
26.CD16
27.CD19

28.Cd 117 CKIT
29.CD2

30.CD 20
31.CD21
32.CD23
33.CD 3
34.CD30
35.CD 31
36.CD 38
37.CD 34
38.CD4

HAZIRLAYAN

GOZDEN GEGIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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39.CD43
40.CD44
41.CD45-LCA
42.CD 5
43.CD57

44.CD 56
45.CD61

46.CD 68
47.CD7
48.CD79a
49.CD 8
50.CD99 ( mic2)
51.CD123
52.CD138
53.CD 141
54.CDX2
55.CEA
56.CEA. P
57.C-erbB-2
58.Chromogranin A
59.CK 18
60.CK 5/6
61.CK 8

62.CK HMW
63.CK HMW URO
64.CK LMW

HAZIRLAYAN

GOZDEN GEGIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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65.CK 14
66.CK 19
67.CK 20
68.CK-7
69.CK PAN
70.Claudin
71.CMV
72.C-MYC
73.Coll.IV
74.D2-40
75.Dog-1
76.Desmin
77.EBV
78.E-Cadherin
79.EMA
80.ER
81.ERG
82.ERK 1/2
83.FASCIN
84.FSH
85.FOX P1
86.GAB1
87.GATA3
88.Galactin-3
89. Gastrin
90.GCDFP-15

HAZIRLAYAN

GOZDEN GEGIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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91.GFAP
92.Glucagon

93. Glycophorin A
94.Glypican-3
95.Granzyme B
96.GH ab-3

97.HBME-1(mesothelioma)

98.HBsAg
99.HBcAg
100. Heppar
101. Histone H3
102. HGAL
103.HMB-45
104.HHV8
105.HPV
106.HSV
107.HPL
108.INI-1
109.I1gA
110.1GD
111.1GG
112.1GG4
113.I1gM
114.1DH
115. insdlin
116. inhibin

HAZIRLAYAN

GOZDEN GEGIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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117.Kappa
118.Ki-67

119. Lambda
120. Laminin
121. Langerin
122. Lysozyme
123. LH

124. Lipase
125. LMO2

126. Mammaglobin

127. map-2

128. MastCellTriptase
129. MART-1/MelanA

130. MDM-2

131. Mitochondria

132. MLH1
133. MSH-2
134. MSH-6
135. MUC1
136. Mucin 2
137. Mucin5AC
138. MUC-6
139. MUM-1
140. MOC 31
141. Myogenin
142. Myo D1

HAZIRLAYAN

GOZDEN GEGIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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143. MPO
144. Napsin a

145. Neurofilament

146. Neurofilament 200
147. Neuroflament(SMI 311)

148. NESTIN
149. NEU N
150. NSE
151. OCT-1
152. OCT-2
153. OLIG-2
154. P 16
155. P27
156. P40
157. P53
158. P57
159. p63
160. Pax-5
161. PAX-2
162. PAX-8
163. PLAP
164. PD-1
165. PD-L1
166. PD-L1
167. PDGPR,alpha
168. PGP9,5

HAZIRLAYAN

GOZDEN GEGIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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169. PHH3
170. PIT-1
171. PMS-2

172. Prealbumin
173. Progesteron
174. Prolactin ab-3
175. PSA

176. PSAP

177. PTH

178. Perilipin

179. RET ONCOPROTEIN
180. Retinoblastoma
181. ROS1

182. RCC

183. Sall-4

184. S100

185. SF-1

186. SMA

187. Smoothelin
188. Somatostatin
189. Somatostatin REC-1
199. Sox 11

200. SOX 2

201. SOX 10

202. STAT-6

203. Surfactant

HAZIRLAYAN

GOZDEN GEGIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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204
205

206.
207.
208.
2009.
210.
211.
212.
213.
214,
215.
216.
217.
218.
219.

SV40
Synaptopysin
TAG 72
TFE-3

T-bet

TdT
Thyroglobulin
TIA-1
Toxoplasma
TRAF-1
TRACP

TSH

TTF-1
Tyrosinase
vimentin
WT-1

VIII. immiinfloresan inceleme (Bakiniz Patoloji AD Laboratuvar El Kitabi)

Direkt ve indirekt yontemle immunfloresan ¢alisma yapilmaktadir.

Laboratuvarimizda galisilan immiinfloresan Test Listesi:

1.

N o g A~ wab

g G

IgA

ig M

Cc3

C 1q
Fibrinojen

Albumin

HAZIRLAYAN

GOZDEN GEGIREN/KONTROL
EDEN

ONAYLAYAN
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8. Kappa
9. Lambda

IX. Patoloji Laboratuvarina Gelen Sitolojik Materyale Uygulanan islemler
1. Numune kabul sekreterliginden alinan sivilar bekletiimeden iglem yapilir.
2. Sitoloji teknisyeni hazirladigi lamlari mikroskobik inceleme icin patoloji uzmanina teslim eder.
3. Patoloji uzmani tarafindan mikroskobik incelemesi yapilip tani konulan vakalar rapor edilir ve
lamlar arsive gonderilir.
Kalite Kontrol Caligmalari
1. Kalite kontrol galismalari hastaya ait materyalin kayit kabulden arsivlienme asamasina kadar
preanalitik, analitik ve postanalitik surecleri kapsar.
2. Rutin ve molekuler patoloji laboratuvarlari igin ayri ayri hazirlanmis preanalitik, analitik ve
postanalitik streglerin degerlendirildigi aylik performans formlari ile hata kaynaklari belirlenir ve
duzeltici dnleyici faaliyetler planlanir.
. Ayrica,

. Frozen kesitlerin degerlendiriimesi,

3

a

b. Beklenmeyen olay bildirimi,

c. Kayip ya da zarar gérmus spesmen kayitlari,

d. Laboratuvar giderlerinin kontrold,

e. Laboratuvarda uygulanan rutin, histokimyasal, enzim, immunfloresan ve
immunohistokimyasal boyama prosedurlerinin eksternal ve internal kontroller ile denetlenmesi,

f. Sekreterlik sorunlarinin belirlenmesini iceren ¢alismalar yapilir.

2. Bu agsamalarda yer alan tum aksakliklara yonelik yeni dizenlemeler yapilir.

3. Ozel boyama yéntemleri ile ilgili kalite kontrol calismalar ilgili uzman hekim ve personel

tarafindan dizenli olarak kontrol edilir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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Patoloji Raporlarinin Hazirlanmasi

1. Uzman hekim tarafindan sonuglandirilan vakalar, ayni gin icinde mimkin olan en kisa
surede rapor yazim sekreterligine teslim edilir.

2. Sonug¢ gunu yaklagsmis raporlar, oncelikli yazilmasi konusunda not iligtirilerek, rapor yazim
sekreterligine teslim edilir ve s6zlu olarak da sekreter bilgilendirilir.

3. Sonug¢ gunu gelmis raporlar, saat 15.00’den 6nce yukarida belirtilen uyarilar ile sekreterlige
teslim edilir.

4. Raporlarin yaziminda, HiS'de kayith bulunan patoloji rapor boliimiine patoloji protokol
numarasi girilir ve agilan sayfada hastaya ait kimlik bilgileri kontrol edildikten sonra rapor
yazimina baslanir.

5. Uzmanin raporu tamamlandigi ve sekreterin raporu yazdigi tarih/ saat, materyalin alindigi
yer, alinma sekli ve yapilan iglemin kodu yazilir. Makroskopik bulgular kismina makroskopik tarif
ile spesmenin tamaminin veya bir kisminin alindigi parca ve blok sayisi kaydedilir.

6. Mikroskopik bulgular kismina gerekli gorilen durumlarda lezyonun mikroskopik tarifi yapilarak
lezyon tariflenir.

7. Tani kisminda ise lezyonun kesin tanisi yazilarak altina lezyonun lokalizasyonu ve alinma
sekli belirtilir.

8. Frozen calisilmis ise frozen tanisi ayrica belirtilerek tani kisminin altina gerekli ise yorumlar
ve ek bilgiler yazilir.

9. Raporda sol alt kisma arastirma goérevlisinin, sag alt kisma raporlayan doktorun ismi yazilir ve
hekim tarafindan alti islak / elektronik imza ile imzalanir.

10. Raporlarin HiS’de ilgili uzman tarafindan onaylanmasindan sonra, hasta veya yakinina ait
cep telefonu numarasina mesaj yolu ile patoloji raporunun c¢iktigi bilgisi ulastirilir. Klinikteki

hekim, patoloji raporunu HiS’de gériir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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Panik Tani Bildirimi

Panik tani, klinik olarak 6ngorulmeyen, ancak hastanin tedavi ve izlemini ciddi ve akut sekilde
etkileyecek durumlari kapsayan ve acil olarak klinik hekimine iletiimesi gereken tanilari tanimlar
(Daha ayrintili bir liste ve bilgi igin kaynak: Association of Directors of Anatomic and Surgical
Pathology. Critical diagnoses (critical values) in anatomic pathology. Hum Pathol 37, 982—984,
2006).

Panik tani, raporda adi gegen sorumlu hekim ya da hekimlere telefon ile bildirilir ve ayrica

HiS’de yer alan “panik tani” boliimiine asagida belirtilen bilgiler yazilir.

Panik tani bildiriminde HiS’e yazilacak bilgiler;
- BILDIRIMIN YAPILDIGI TARIH ve SAAT:
- MATERYALIN ALINDIGI YER VE ALINMA SEKLI:
- KRITIK TEST SONUCU:
- BILDIRIM YAPILAN BiRIM:
- BILDIRIM YAPILAN DOKTOR/HEMSIRE:
- BILDIRIMi YAPAN:

Panik tani ornekleri:

1. Frozen tanisi ile kalici kesit tanisi uyumsuzliugu

2. Ince igne aspirasyonu ilk tanisi ile son tanisi arasinda uyumsuzluk

3. Beklenmeyen malignite

4. Konslultasyon sonucunun orijinal tanidan farkli olmasi

5. Iimmin yetmezlikli hastada beyin omurilik sivisinda (BOS) bakteri, mantar, viral inkliizyon
gorulmesi

6. immiin yetmezlikli hastada Bronkoalveolar lavaj (BAL) sivisinda bakteri, mantar, viral

inklizyon gorulmesi

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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7. Kemik iligi veya kalp kapaginda bakteri gorulmesi

8. immiin yetmezlikli hastada ince igne aspirasyonunda (FNA) mantar gérilmesi

9. Terme yakin gebede Pap smearde Herpes izlenmesi

10. Lokositoklastik vaskulit

11. Bobrek biyopsilerinde glomerullerin %50’sinden fazlasinda kresent bulunmasi

12. Uterus klretaj materyalinde gebelik 6n tanisinda villus ve trofoblast bulunmamasi

13. Endometrial kuretaj materyalinde yag hucrelerinin izlenmesi

14. Kalp biyopsisinde mezotelyal hicrelerin izlenmesi

15. Transplant rejeksiyonu

16. Superior vena kava sendromlu malignite

17. Paraliziye yol agan neoplaziler

18. Tumor 6n tanisi alan hastalarda saptanan tiberkuloz, mantar gibi enfeksiyon hastaliklari ya
da hastanin kontrole gelmesini gerektirmeyecek basit islemler sirasinda tesadufen saptanan
neoplaziler

19. Gebelik materyalinde villus — trofoblast izlenmemesi

20. Konsultasyon sonucunun orijinal tanidan farkli olmasi

21. Burkitt lenfoma

Sonuglarin Hastaya ve Hekime Ulastiriimasi

1. Raporlarin sorumlu uzman hekim tarafindan onaylanmasindan sonra, hastaya veya yakinina
ait, sisteme kayith cep telefonu numarasina, raporun ¢iktigini bildiren mesaj gider.

2. imzall raporlar basili olarak, “rapor teslim” bélimiinden hastanin kendisine ya da yakinina
verilir. Raporun teslim edildigi bilgisi HiS’e de not edilir.

3. Patoloji laboratuvarina kayitli hastalara ait patoloji raporlari, uzman onayindan sonra, ilgili

klinik hekimler tarafindan HiS’de gériilebilir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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Arsivlemeye Yénelik isleyis

1. Patoloji laboratuvarina gelen batin érnekler numune kabulde kayit edilerek her érnege bir
protokol numarasi verilir. Olgu bu asamadan sonra sadece bu protokol numarasi ile laboratuvar
isleminden gegirilir.

2. Hastaya ait doku parafin bloklari, bloklardan elde edilen kesitler ve patoloji raporlar protokol
numarasina gore kayit olduklari yillar belirtilerek arsivlenir.

3. Laboratuvardan arsive teslim esnasinda isi biten bloklar laboratuvar teknisyeni tarafindan
arsiv memuruna blok teslim formunu imzalayarak gunlik olarak teslim edilir.

4. Asistanlar ve uzman doktorlar tarafindan raporlanan vakalara ait lamlar argive gunluk olarak
gonderilir.

5. Argivleme igleminde ilgili dosya veya c¢ekmecelere kapsadiklari yil ve protokol numarasi
baslayis ve bitis numaralarina gore bolumlendirilir.

6. Bloklar icin arsivleme suresi en az 20 yil, lamlar i¢cin en az 20 yil ve raporlar i¢in suresizdir.
Elektronik kayitlar yedekleme ile birlikte sUresiz saklanmaktadir.

7. Parafin bloklar ve lamlar 18-23°C’de saklanmaktadir.

8. Hastaya ait kalan doku ve sivi materyaller raporlama tarihinden itibaren en az bir ay
saklanmaktadir.

9. Molekuler calismalarda FISH, PCR ve Flow sitometri degerlendirme bolimidnin analiz
goruntuleri dijital ortamda arsivienmektedir. Ayrica raporlarin birer 6rnegi dosyalanarak patoloji
rapor arsivinde saklanir.

10. Arsiv gorevlisinin gorev talimatlari bulunmaktadir.

Laboratuvardan cikisi yapilacak lam ve blok i¢cin arsiv talimati:
1. Hastanin talebi dogrultusunda laboratuvardan c¢ikis yapacak blok, hastadan aksi bir talep

gelmedigi surece doktor tarafindan belirlenir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL ONAYLAYAN
EDEN
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2. Bu islemden sonra secilen blok i¢in Patoloji asistani tarafindan ‘“Teslim Formu’ dizenlenir ve
dizenlenen ‘Teslim Formlari’da dosyalanir. .

3. Bu formdaki bilgiler ayni sekilde ‘Lam/Blok Arsiv Cikis Defteri’ giden bolimune kaydedilir.

4. Teslim edilen blok hasta tarafindan laboratuvara geri iadesinde patoloji teknikeri gelen blogu
alarak ‘Lam/Blok Argiv Cikis Defteri’ ne ilgili kisma kaydederek blogu arsive kaldirir.

5. Kursu icindeki asistan doktor ve uzman doktor tarafindan istenen lam ve bloklar igin Lam/Blok
Arsiv Cikis Defteri’ giden bolimune kaydedilir doktora imza karsiliginda verilir.

6. Ilgili lamin arsivdeki boliimiine verilen doktorun adi soyadi yazilarak isaretlenir. Teslim edilen
blok-lam doktor tarafindan laboratuvara geri iadesinde arsiv memuru gelen blogu alarak

‘Lam/Blok Arsiv Cikis Defteri’ ne ilgili kisma kaydederek lam ve blodu arsive kaldirir.
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