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Hastaliklarin olug nedenlerini , bicimlerini ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan doku
degisikliklerini ve fonksiyon bozukluklarini inceleyen bilim PATOLOJI dir. PATO-
LOG makroskobik ve mikroskobik gozlemleri sonucunda doku degisikliginin tanisim
veren ve klinisyeni yonlendiren hekimdir. Patologun verdigi taniya gore hasta tedavi e-
dilir.

CERRAHI PATOLOJI biiyiikk tip merkezlerinde patoloji boliimlerinin klinik ve
cerrahi boliimleri ile yakin iligkide olan bir birimdir.

Geng yasta tiiberkiilozdan 6len Bichat ( 1771-1802) kisa yagaminda modern pato-

lojiyi kuranlar arasina girmistir.Materyelleri diseke ederek ve 1s1,hava,su asid,(alkol)
ya da tuzla maserasyon,putrefaksiyon kaynatma 'gibi yontemleri uygulayarak or-
ganlarin dokulardan olustugu ( Fransizca 'tissii'’, kumas) ve bunlarnn insan bedeninin
onemli 6geleri oldugu goriisiine vardi. Organlari olusturan 21 doku tiirii buldu. Yer-
lesme yeri neresi olursa olsun her sistem icin ortak degisiklikler ( genel patoloji) ve her
bolgeye ozgii hastaliklar ( 6zel patoloji) olmak iizere doku degisikliklerini iki boliime
aywrdl (1).

Viyana'da Carl Rokitansky'in ( 1804-1878) caligmalan ve yaptig1 3000 otopsi ile
makroskobik patolojik anatomi doruga ulagmistir. Her nekadar makroskobik patolo-
ji bilgisine katkilar siirdiiyse de patolojide ¢ok 6nemli bir yenilik mikroskobun bulun-
masi ile hayvan bedenindeki hiicrelerin saptanmasi olmustur ( 2). Hiicre kuramini gelis-

tiren iki bilim adami bir botanist olan Schleiden ve zoolog olan Schwann (1810
1882)dir. Virchow (1821-190%) mikroskop aracihg ile hastaliklardaki bulgularin
(bedendeki) hiicre degisiklikler nin yansimasi olarak ortaya ciktigi goriisini ileri
siirmiigtiir. (1853'lerde) Paris Tip Fakiiltesi Cerrahi Profesorii Velpeau ''cikarilan tii-
moriin iyi ya da kotii huylu olup olmadiginin saptanmasinda mikroskobun bulun-
masimin bir yarari yoktur'' dedigi giinden bu yana cerrahi patoloji ¢ok geligmigtir.
( 3). 1870'de ise Berlin Universitesinden Carl Ruge ve Johann Veit, biyopsinin tani icin
gerekli oldugunu savunmusglardir. Ondokuzuncu yiizyillda hem makroskobik, hem mik-
roskobik patoloji inceleme yontemlerinde ilerleme olmustur. Mikroskop gelistirilmis,
onceleri sabun, daha sonralar1 parafine gomiilii dokularda 6nce elle, sonra mikrotomla
kesitler elde edilmigtir. Boyama yontemlerinin gelistirilmesi ile mikroskobik inceleme
olanaklar1 artrustir. Giiniimiizde tani koymada 151k mikroskobu diginda immiinoflore-
sansmikroskop, elektronmikroskop, immiinoelektronmikroskop , doku kiiltiirii, histo-
kimyasal ve immiinohistokimyasal yontemler yardime1 olmaktadir.

CERRAHI PATOLOG un hastaliklarin baslangicini, ara ve son donem bulgularnni,
biyopside ve otopsi masasinda gorebilme ve klinisyenlere gosterebilme konusunda ye-
terli bilgisi vardir. Taniy1 verirken klinik ve laborotuvar bulgularini kendi bilgi ve gor-
giisii ile sentez eder ( 4).

CERRAHI PATOLOG yalniz cerrahi degil, ic hastaliklan, tibbi onkoloji, noroloji,
radyoloji ve radyoterapi dallarinda ¢alisan hekimlere yol gostermekte ve yardimel ol-
maktadr. Klinisyenlerin tedaviyi planlamalarinda, tedavideki yanlglarini gidermede
patologun gorevi biiyiiktiir. Klinisyenin basarisi bir noktada patolog ile igbirligi yapma-
sina baghdir. En iyisi patologun klinisyen ile birlikte, hastay1r yataginda gormesi,
fizik muayenesini yapmasi, biyopsi ya da eksizyonun sinirlari konusunda goriis bildir-
mesidir ( 3). Ne yazik ki ¢ok sinirli sayida patologun varligi, bunu zaman zaman ola-
naksiz kilmakta, klinisyenin patologa yardim etmesi durumunu yaratmaktadir.
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Bir klinisyen patologa nasil yardimci olabilir ? Asagida ornegi verilen biyopsi ra-
poru istek formunun hastanin hekimince doldurulmasi hastaya, patologa ve hekimin
kendisine olan saygisi geregidir. Biyopsi raporu istek formlarmin bir boliimiiniin biyop-
si ya da operasyonu yapan hekim diginda ¢alisan personelce dolduruldugu bilinmekte-
dir. Sonuc olarak istek formunda bircok bilgi eksik ya da yanhs yazilmaktadir. Bu
hem zaman yitirilmesine, hem de patologun klinisyene olan giivenini yitirmesine yol-
acmakta, asil amag¢ olan hastaya yardim engellenmektedir.

Soyadi Adi,
PATOLOJI BOLUOMU Yasi, Cinsiyeti
BiYOPSI RAPORU Dosya No.

BolimU

Biyopsi No.

Hastanin Doktoru

Biyopsi Yapan Doktor
Biyopsi Tarihi
Laboratuvara Geldigi Tarih
Biyopsinin Alindigi Doku
Biyopsi Oncesi Tani
Ameliyat Sonu Tani

KLIiNIK OZET

En iyi biyopsi temiz olarak eksize edilmis, kenarlar1 ezilmemis, normal ve patolo-
jik doku gecis bolgesini iceren dokudur.Biyopsi ornegi laboratuvara gelmeden once
preparat hazirlanmaya degmeyecek kadar zedelenmis olabilir. Patolog bu durumda ta-
n1 verecegine, dokunun degerlendirme igin yetersiz oldugunu soyleyebilmelidir. Bi-
yopsi parcalarimin eksik ve yanlig izlenmesi yalanci pozitif, yalanci negatif ve yanhs
histogenetik degerlendirmelerle sonuglanabilir. Patolog yeterli olmayan doku ile hasta-
higmn tanisin veremez. Cerrah 6zofagus, brong, nazofarinks, endometriyum ya da mide-
den en iyi Ornegi alabilmek igin uygun aletler kullanmak zorundadir. Biyopsinin bii-
yikliigii ¢ok kiiciik milimetrik bir dokudan biiyiik bir eksizyona kadar degisebilir. Kii-
ciik dokular hemen iyi bir fiksatife konulmahdir. Ozenle ¢ikarilan doku unutulup ku-
rumaya birakilirsa ya da kotii tesbit edilirse istenilen amaca varilamaz. Spesmen cerrahi
patolojiye hemen gonderilmeyecekse doku icine konuldugu kap ile otolizi onlemek i-
cin 4° C 'de buz dolabinda saklanilmalidur. igne biyopsileri, insizyonel ve endoskobik
biyopsiler operasyon odasinda zaman yitirilmeden tesbit soliisyonuna yerlestirilmeli
dir.

Cerrahi patoloji laboratuvarinin en uygun yeri ameliyathane yaninda olmasidir.
Rezeksiyon materyalleri hi¢bir tesbit soliisyonuna konulmadan ya da bir miktar fizyo-
lojik serum icinde cam, plastik ya da metal kaba konularak hemen laboratuvara gonde-
rilmelidir Ancak uzaktan gonderilen materyaller tesbit soliisyonu iginde postalan
malidir Bircok durumlarda % 10 luk tamponlanmg formalin en iyi tesbit soliisyonu-
dur. Hem ucuzdur, hem de bozulmadan uzun siire dokunun korunmasmi saglar. Saf
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formalin suda formaldehit gazinin konsantre (% 40)soliisyonudur. % 10'luk formalin
soliisyonu gaz formalinin % 4'lik soliisyonudur. Bu oran % 8 ila % 12 arasinda degi-
sirse de zarar1 olmaz. Buna karsin % 5'in altina diiserse dokulan bozabilir. Zenker so-
lisyonu 151k mikroskobik ¢alisma icin onerilen ¢ok iyi fiksatiflerden biridir ( 3). An-
cak pahali olmasi, tesbit siiresinin iyi diizenlenmesi geregi ve civa ¢okiintiilerinin orta-
dan kaldmrilmasi icin yikama islemi gerektirmesi nedeniyle pratik olmayabilir. Bob-
rek, kemik iligi, lenf diiglimleri ve testis biyopsilerinde kullanilmasi onerilir. Testis bi-
yopsilerinin tesbiti icin en iyi fiksatifin Bouin soliisyonu oldugu diigiiniilmektedir.
Ancak sonug¢ Zenker sivisindaki tesbit ile ayni olmaktadir ( 3) .

Carnoy fiksatifi kloroform igeren bir karigimdir. Yag dokusunu kolayca erittigi
icin bu ozelligi ile radikal rezeksiyon spesmenlerinde lenf diigiimlerinin diseksiyonu-
na yardimeci olur.

Tesbit soliisyonu dokunun en az on kati olmalidir. Bu soliisyon spesmenin tiim
yiizeylerini kaplamalidir. Fiksatif yiizeyinde yiizen spesmenlerin iizerine, kabimn dibi-
ne c¢oken agir spesmenlerin ise altina gazli bez yerlestirilmelidir. Tesbit oda 1sisinda
yadabiiyiik spesmenler halinde 4 % C da olmahdrr. Doku fiksatif icine konduktan
sonra-buz kristalleri olugacagindan- dondurulmamalidir. % 10luk formalin soliisyo-
nunun donma noktasi- (-30 C)dir. % 10luk tamponlanmig formalinin tesbit etme hizi
saatte 1 mm dir. Bu nedenle bir¢ok spesmenin tesbiti i¢in birkac saate, hatta en azin-
dan bir giinliik siireye gereksinim vardir.

% 10'luk formalin bulunmadig: durumda % 60-70'lik alkol kullanilabilir. Ancak
biiyiik ornekler ( spesmenler ) i¢in alkol de uygun degildir. Dokunun dig boliimiinii
kurutmakta, i¢ boliimii ise tesbit olamayip otolize ugramaktadir. Dokular biiyiikliik-
lerine uygun, icinden kolayca ¢ikarilabilecek siselere konulmali, tesbit soliisyonu do-
kiilmeyecek bicimde agzi1 kapatilmali, posta ile gonderilecek ise, plastik kaplar yeg-
lenmelidir.

Aspirasyon biyopsileri ise iki sekilde alinabilir. Birincisi ¢ok ince bir igne ile
(0.6-0,9 mm) ikincisi daha biiyiik bir igne ile ( 6rn. Vim-Silverman veya Menghini ig-
nesi, 1.6-2.6 mm) alinma geklidir. Bu durum biiyiikliigiine ve miktarina gore ya yay-
ma ya da kiiciik bir doku alma bigiminde olur. ( 5). Kullanilan ignenin rolii biiyiik-
tiir. En ideali her iki islemin birlikte yapilabilmesi, yani hem yayma, hem de parafin
kesit icin doku alinabilmesidir. Yaymada sitolojik ozelliklere, doku kesitinde ise lez-
yonun yapisal ozelliklerine iligkin bilgi edinilir. Doku yetersiz oldugunda histopato-
lojik tam malignansi a¢isindan negatif olsa bile hastada lezyonun olmadig1 anlamini
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tasimaz. Biyopsinin degeri, alan kiginin yetenegine baghdir ( 6). Son yillarda tiroid
bezi, akciger ve plevra, mediasten, pankreas, karaciger ve bobreklerden igne aspiras-
yon biyopsisi almak yayginlagsmistir. Oldukca ucuz ve giivenilir bir yontemdir.

Dondurma ( frozen) yonteminin amaci ise operasyon sirasinda, aninda tedaviye
yoneltici karar1 verebilmektir. Verilen tani bir ekstremitenin amputasyonu, akciger,
meme ya da uterusun cikarilmasina neden olabilecegi, operasyonu sonlandirabilece-
gi icin kesin, giivenilir ve hizli bir bi¢imde,deneyimli bir patolog tarafindan konulma-
lidir. Patoloji az bilen bir cerrahin frozen i¢in doku almasi, klinigi az bilen patologun
ise frozen kesit ile tani vermesi sakincalidir ( 3) .

Sitolojik taninin degeri ise giiniimiizde daha da artmistir. Ancak deri ve agiz bos-
lugu gibi insizyonel biyopsi alinabilecek lezyonlarin bulundugu yerlerde eksfolyatif
sitolojinin degeri az, buna karsilik serviks kanserlerinde ise son derece fazladir.

Yayma ( smear) hazirlanirken hiicrelere zarar vermemesi icin materyal hafifce
yayilmali ve havada kurumamasi i¢in de bu iglem hizli yapilmahdir.Smear'ler yayilir
yayllmaz, fiksatif ile dolu, uygun kaplara konulmahdir. Fiksasyon soliisyonu olarak
genellikle esit miktarda % 95 etil alkol ve eter karisimi1 kullanilir. Bununla birlikte ,
formyl alkol, % 95 etil alkol ya da 3 kisim tersiyer butil alkol ve 1 kisim % 95 etil al-
kol birlesimi de ayni1 derecede etkilidir Biitiin bunlarin olmadigi durumda sac sprey-
leri piiskiirtiilerek de uygun bir fiksasyon saglanabilir.

Genital sistemden alinan yayma preparatin fiksasyonu icin en az 15 dakika ge-
rekmektedir. Lamlar fiksatif i¢inde 7-10 giin bozulmadan kalir. Genellikle fiksatif s1-
vilarin konulmasi i¢in plastik ya da cam kavanozlar ( recel, bal kavanozlan da olabi-
lir) tercih edilir. Preparatlan yerlestirmek icin uygun 1zgaralari olan Loplin kavanoz-
lar ise en uygun olanidir. Her hastadan cift yayma hazwrlamak tarama iglemi acisin-
dan ve herhangi bir kazaya kars: giivenlilik saglar. Ancak bu preparatlar sirtlar bir-
birine gelecek bi¢cimde kavanozlan yerlestirilmelidir.

Havada birakilarak ya da kurutularak fikse edilmis lamlar tahta ya da kalin kar-
ton kutular icine konularak postalanmalidir. Alinan lamlar boyanmadan Once en az
15 dakika yeniden fiksatif i¢ine daldinlmalidir. Fiksasyon sivilarinin ¢ogunun alev
alma ozelligi fazla oldugu icin, preparatlarin fiksatif i¢inde ustleri plastikle kapal ka-
vanozlarla gonderilmesi sakincali olabilir. Posta ile gonderilmeden once fikse edilmig
lamlarin gliserinle hazirlanmasim ya da 'carbowax ''iceren bir fiksatif damlatilarak
5-10 dakika kuruduktan sonra gonderilmesini salik verenler de vardir ( 7) . Ayrica
ticari fiksatif spreyler de kullanilmaktadir.

Eksiksiz doldurulmus biyopsi raporu istek formu ile uygun soliisyon icerisinde
gonderilmis materyal cerrahi patologun, klinisyenin ve hastanin yararina olacaktur.

Zamanimizda Velpeau gibi diistinen klinisyenlerimizin sayisi yok denecek kadar
azaldig1 i¢in mutluyuz.
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