3- DEU PATOLOJI AD’NA DEGERLENDIRILMEK UZERE UYGUN
KOSULLARDA MATERYAL ALMA VE GONDERME

1. AMAC: Hastalardan tetkik amaciyla alinan ve patoloji birimine gonderilmesi gereken
patolojik inceleme yapilacak materyallerin uygun kosullarda alinarak giivenli bir sekilde
gonderilmesi i¢in gerekli kurallar1 belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu talimat patolojiye ait materyallerin alinmasi ve patoloji birimine
gonderilmesi faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan materyali alan doktorlar, ameliyat
hemsiresi, cerrahi teknisyeni, ameliyathane sekreterleri, materyal tasimak ile gorevli
hizmetliler ile patoloji sekreterleri sorumludur.

4. TALIMAT AKISI

4.1. INCELEME ICIN MATERYAL GONDERME
4.1.1. Her materyal i¢in mutlaka patoloji istek formu doldurulmalidir. Formda;
Hasta adi, soyadi,
T.C. Kimlik Numarasi,
Dosya numarasi,
Hasta dogum tarihi veya yast,
Sorumlu doktorun ismi,
Uygun klinik 6ykii, laboratuvar ve diger veriler bildirilmelidir.
4.1.2. Asagida siralan dokular klinik olarak bir anormalilik igermiyor ise
gonderilmelerine gerek yoktur.
a) Disler
b) Tedavi amaci ile kullanilan radyoaktif kaynaklar
€) Yabanci cisimler
d) Madeni esyalar
e) Patoloji birimine gonderilen asagidaki materyaller sadece makroskopik
olarak tanimlanirlar ve degerlendirilirler. Mikroskopik inceleme
yapilmaz.
i) Taslar
i) Ortopedik amagl kullanilan metaller
iii) Meme implantlari, testis implantlari, ¢ene implantlari
4.1.3. Hekimi tarafindan oryantasyonu gereken ve taze olarak patoloji birimine
getirilen veya Ozel takip sollisyonu gerektiren materyaller disindaki tim
materyaller dokunun otolize olmamasi i¢in derhal hacminin 20 kat1 miktarda %
10’luk fosfat tamponlu formalin igeren, agz1 sikica kapanabilen ve tasimaya
uygun kaplara konur.
4.1.4. Gerekli soliisyonlar (formalin, serum fizyolojik, v.b.) Tibbi Patoloji
Anabilim Dali Idare Amirligi’nden, transfer kaplar1 ise Sarf Malzemesi
Deposu’ndan temin edilir.

4.1.5. Kaplarin iizerine hastanin adi, soyadi, protokol numarasi ve dokunun
alindig1 yeri iceren etiket yapistirilir.



4.1.6. Patoloji istek formu, hastanin hekimi tarafindan eksiksiz doldurulduktan
sonra hastanin ismi, soyad1 ve protokol numarasini igeren etiket yapistirilir.
4.2. HEMATOLOJIK MALIGNENSI SUPHESI iLE YAPILAN LENF NODU
BIYOPSISI GONDERME

a) Her bolim alinma zamani, gonderilme sekli i¢in uygun planlamayi
yapmalidir.

b) Hastanin hekimi, lenf nodu biyopsisi planlandigini hematopatoloji rutin
hizmeti sorumlu hekimine bildirir.

c) Cerrahi olarak miimkiin oldugu takdirde, lenf nodu biitiinligii korunarak
eksize edilir.

d) Biyopsi materyali Serum Fizyolojik (SF) ile 1slatilmis gazli bez igerisinde (SF
dolu kavanoz degil) en ge¢ 15 dakika i¢inde taze olarak patoloji boliimiine
ulagtirilir.

e) 15 dakika igerisinde ulagtirllamayacak materyaller, biitiinliigii bozulmayacak
sekilde ortadan kesi atilarak igerisinde yeterli formalin bulunan bir kap
icerisine konarak gonderilmelidir.

4.3 BOBREK IGNE BiYOPSiSi GONDERME

a) Her boliim alinma zamani, génderilme sekli i¢in uygun planlamay1 yapmalidir.

b) Bobrek igne biyopsisi yapildiginda, nefropatoloji rutin sorumlu hekimine bilgi
verilerek, 15 dakika icerisinde patoloji laboratuarina ulastirilir.

c) Igne biyopsi 6rnegi kiiciik ve agz1 kapali bir kap ile tamponlanmis fosfat
solusyonunda (PBS) gonderilir.

4.4 DIREKT IMMUNFLORESAN INCELEME GEREKTIREN DERI
BIYOPSILERINI GONDERME

a) Her bolim alinma zamani, gonderilme sekli i¢in uygun planlamay1
yapmalidir.

b) Deri biyopsisi planlandigi zaman, hastanin doktoru dermatopatoloji rutin
sorumlu hekimine bildirir.

c) Biyopsi materyali uygun transport sivisi igerisinde taze olarak patoloji
boliimiine ulastirilir.

4.5 ELEKTRON MIiKROSKOBIK INCELEME iCiN DOKU GONDERME

a) Elektron mikroskobik inceleme i¢in doku goénderilmesi diisiiniilityorsa, biyopsi
yapmadan ya da dokuyu almadan 6nce, hastanin hekimi patoloji boliimii ile
gortigerek bilgi verir.

b) Materyal alindiktan sonra zaman kaybetmeden, +4 derecede saklanan %2’lik
gluteraldehit soliisyonu iceren siseye konur.

c) Soliisyon igine konan 6rnek +4 derecede saklanarak ayni giin igerisinde
patoloji laboratuarina ulastirilir.

d) Kayit sekreterligi tarafindan Elektron Mikroskopi defterine kaydi yapilir.

e) 3 giin igerisinde materyal Histoloji AD’na kayitl olarak teslim edilir.

4.6. SITOLOJIK MATERYALLERIN GONDERILMESI

4.6.1. Asagida siralanan jinekolojik ve non-jinekolojik sitolojik materyallerde

alinan materyallerin tamami incelenmek tizere patoloji birimine gonderilir.

4.6.1.1. Jinekolojik materyaller
a) Servikovajinal materyaller (Pap smear, S1vi bazli materyal )
4.6.1.2. Non-jinekolojik materyaller
a) Viicut sivilan (ser6z effiizyon, idrar, BOS, kist sivilari, eklem sivilari,
vb.)



4.6.2.

4.6.3.

4.6.4.

4.6.5.

b) Yikama sivilart (Brons lavaji, periton yikama sivisi, mesane yikama
s1visi, vb.)

¢) Ince Igne Aspirasyon Sitolojileri (IIAS)

d) Fircalama materyalleri

e) Diger eksfoliyatif sitolojik materyaller (balgam, oral mukoza ve diger

stiriintiiler)

Direkt yayma érnekleri

[IAS, firgalama, ve diger siiriintiiler yayilmadan 6nce lamlar iizerindeki
rodajli kisim tizerine kursun kalem ile doktor ya da doktor tarafindan
gorevlendirilen saglik gorevlisi tarafindan hasta adi ve soyadi yazilir.
Doktoru tarafindan hasta basinda hazirlanan direkt yayma preparatlar
aninda tespit edilir.
4.6.2.1. Alinan materyalin niteligine ve klinik-sitoloji arasindaki isbirligine
gore alkol/sprey tespitli ya da havada tespit edilmis preparatlar hazirlanir.
Alkol/sprey tespiti yapilacak materyal lam tizerine yayilir yayilmaz en gec
10 saniye icinde tespit tamamlanmalidir. Bu tespit i¢in %95°lik etil alkol ya
da medikal sprey tespit malzemeleri kullanilir. Alkol/sprey tespiti
gerekmiyor ise yayma preparatlar havada kurumaya birakilir ve herhangi bir
tespit soliisyonu i¢ine konmadan gonderilir.
4.6.2.2. Yayma preparatlarin tiimii kirilmayacak sekilde, “Materyal Toplama
ve Tagima Talimati” dogrultusunda patoloji birimine gonderilir. Havada
kurutulan veya sprey ile tespit edilen yaymalar preparat kutularinda, alkolde
tespit edilen preparatlar ise alkol ile dolu kapakli kavanozlar veya saleler
icinde gonderilir. Hastaya ait klinik bilgiler hastanin doktoru tarafindan
sitoloji formuna eksiksiz doldurulduktan sonra sitoloji formuna ve
preparatlarin  konuldugu kutu veya kavanozlar iizerine hastanin admni,
soyadin1 ve protokol numarasini igeren etiket yapistirilir.
Viicut sivilari

Serdz effiizyon, idrar, BOS, kist sivilari, eklem sivilari, vb. ve yikama
materyalleri (brons lavaji, bronkoalveoler lavaj, mesane yikama, v.b.)
hastadan alindiktan sonra en ge¢ yarim saat i¢inde patoloji birimine
ulagtirilir. Patoloji birimine mesai saati bitiminden 6nce ulastirilamayacak
ise, ornekleme bir sonraki giine birakilmalidir. Alinmast zorunlu olan
durumlarda almman sivilar materyalin alindigi boliimde buzdolabinda +4
°C’de saklanir. Ertesi isgiinii sabah1 mesai saati baslangicindan sonra en
ge¢ yarim saat i¢inde patoloji birimine gonderilir.

Ameliyathanede operasyon sirasinda alinan serdz kavite (periton, plevra)
yikama materyalleri hastadan alindiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede
patoloji laboratuarina ulastirilmalidir. Hemen ulastirilamayacak ise, esit
miktarda %50’lik etil alkol ile karistirilarak gonderilir. Patoloji birimine
mesai saati bitiminden Once ulastirilamayacak sivilar materyalin alindigi
boliimde buzdolabinda +4 °C’de saklanir. Ertesi isgiinii sabah1 mesai saati
baslangicindan sonra en ge¢ yarim saat i¢inde patoloji birimine gonderilir.

Eklem Sivis1 Gonderilmesi

a) Eklem sivist hastadan alindiktan sonra en ge¢ yarim saat iginde patoloji
birimine ulagtirilir. Patoloji birimine mesai saati bitiminden 30 dk
oncesine kadar ulagtirilamayan sivilar materyalin alindigr boliimde
buzdolabinda +4 °C’de saklamir. Ertesi isgiinii sabahi mesai saati



baslangicindan sonra en ge¢ yarim saat iginde patoloji birimine
gonderilir.

b) Kristal artropatisi 6n tanisi ile kristal incelemesi i¢in alinan materyal ise
mutlaka 10 dakika i¢inde taze olarak patoloji laboratuarina
ulastirilmalidir.

€) Gelen materyalden kristal aranmasi amaciyla polarize 1s1k incelemesi
yapilmast i¢in direkt yayma hazirlanir.

d) Kalan materyal ise H&E boyanmak iizere isleme alinir.

4.7. KAS BIYOPSiSI GONDERME:

a) Her boliim alinma zamani, génderilme sekli i¢in uygun planlamay1 yapmalidir.

b) Hastanin hekimi, kas biyopsisi planlandigini kas patolojisi sorumlu hekimine
bildirir.

c) Cerrahi olarak EMG ile myopatik bulgularin ilimli saptandigi, tercihen
gastroknemius kasindan, kasin gébek kismindan 1 cm ¢apinda biyopsi alinir.

d) Biyopsi materyali Serum Fizyolojik (SF) ile islatilmis gazli bez igerisinde (SF
dolu kavanoz degil) en ge¢ 15 dakika i¢inde taze olarak patoloji bdliimiine
ulagtirilir. Uzun siireli transport gerektiren durumlarda kuru buz igerisinde
gonderilmelidir.

4. 8. TESTIS IGNE BiYOPSISI (TESE) GONDERME
a) Her bolim alinma zamani, gonderilme sekli i¢in uygun planlamay1
yapmalidir.
b) igne biyopsi materyali Bouin tespit soliisyonu igeren bir kap igerisine konur
ve rutin materyaller ile birlikte patoloji boliimiine ulastirilir.



