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EK-1 ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI

1) Ornek “Kabul” kriterleri: “Doku 6rnegi génderme kosullari” ve “sitoloji 6rnegi

gonderme kosullar” basliklari altinda sunulmustur.

2) Ornek red kriterleri:

a) Temel ilke:

Patoloji laboratuarlarina gonderilen 6rnekler pek az istisna disinda
“yeniden alinmasi miimkiin olmayan 6rnekler”den olugsmaktadir
(istisnalar hemen hemen sadece idrar ve servikal-vaginal sitolojiden
ibarettir) . “Yeniden alinmasi mimkiin olmayan érnekler” ya gercekten
geride baska 6rnegin kalmadigl veya yeniden 6rnek almanin ancak invazif
bir girisimle yapilabilecegi durumlari anlatmaktadir. Bu nedenle,
gonderilen 6rneklerin suboptimal kosullarda gelmis olmasi, tek basina
ornegin reddilmesini gerektirmez. Bu durum, patolojik-sitolojik 6rnekleri
biyokimya-mikrobiyoloji 6rneklerinden belirgin olarak farkli kilar.

Ornegin “6rnek gonderme kosullari”, “histopatoloji isleyis” ve
“sitopatoloji iseyis” prosediirlerine uymayan kosullarda geldigi
saptandiginda, uygunsuzluk durumu en hizli sekilde, o 6rnegi génderen
sorumlu veya sorumlulara (hekim, hemsire, teknisyen, yardimci personel
vb) bildirilerek hizla diizeltici faaliyete gegilmelidir.

Suboptimal de olsa 6rnekten hasta lehine maksimum verilerin elde
edilmesi icin calisiimali ancak, bu durumun neden olustugu, bu durum
nedeniyle kaybolmus olan verilerin neler oldugu ve elde edilen verilerin
glvenilirlik derecesi raporda agikga belirtilmelidir.

b) Patolojik inceleme igin gonderilmis bir 6rnegin reddedilme nedenleri:

Vi.

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

Ornek kabi iizerindeki etiket yanlis: Génderme formundaki ad, soyad veya
numaradan biri etiket tizerindekilerden farkli.

Ornek kabi icinde érnek yok
Ornek kabi var, génderme formu yok
Génderme formu var, 6rnek kabi yok

Istenen inceleme patoloji laboratuarinda ¢alisiimiyor
2



C.

vii.  Onarilamayacak kadar ¢ok pargaya ayrilmis cam preperatlar.
Red kriterlerini tagiyan bir 6rnekte diizeltici faaliyet:

Ornegin hangi hastaya ait oldugundan emin olunamayan durumlarda, érnegi
gonderen sorumlu , eger konuya hakim ise laboratuara gelerek kuskulu gorilen
kimlik bilgilerini veya gonderme formunda tanimlananlara uymuyormus gibi
gorlinen 6rnegi yazili olarak dogrulayabilir.



EK-2 DOKU ve SITOLOJi ORNEGI GONDERME KOSULLARI

DOKU ORNEGI GONDERME KOSULLARI

1. Standart Histopatolojik Ornek Gonderme Kosullar:

a) Alinan doku kendi hacminin en az 5 misli %10’luk formol igine konulmalidir.

b) Buislemin 6rnek ¢ikar gikmaz hig vakit gegcirmeden yapilmasi gerekir.

c) Materyalin icine konulacagl kap, kendi hacminin ve ustiine eklenecek formolin
hacmini alacak biyuklikte olmahdir.

-0,1 mm. ile 1 cm arasindaki doku drnekleri 15 ml’lik,

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

-3 cmile 5 cm arasinda olan doku 6rnekleri 200 ml‘lik kap icinde gonderilir.

- Daha blyuk doku ornekleri ise ilk asamada kalin seffaf posete alinir, sonrasinda,
sizdirma ihtimaline karsi ikinci bir posete alindiktan sonra transfer edilir.

d) Dokunun en ince boyutu 1 cm’den fazla ise, sollisyonun doku icine tam olarak nifuz
edebilmesi icin inceltilmesi gerekir. Ornegin, laboratuvara ulasma zamani 3 saatten
uzun ise bu durumda Patoloji Laboratuari ile temas edilmesi uygundur.

e) Doku ornekleri formole konduktan sonra en ge¢ 24 saat icinde laboratuara
ulastiriimalidir. Gonderi sirasinda konteyner Uzerine %10’luk formol igerdigi ve bu
maddenin, tehlikeli-zehirli madde oldugunu ifade eden uygun etiketlerle
belirtilmelidir. Gonderi sirasinda hem konteyner, hem de gonderme formuna hasta
adi-soyadi, dogum tarihi, T.C Kimlik numarasi, gonderiyi yapan doktorun adi-soyadi
mutlaka yazilmahdir.

f) Buylk rezeksiyon materyallerinde transfer 3 saatten uzun slirecek ise organlarin
usuliine uygun sekilde acgilmasi gerekir. Bu durumda Patoloji Laboratuari ile temas
edilmesi ve verilecek talimatlara uygun davranilmasi gerekir. Eger laboratuar ile
temas imkani yoksa, oOrnekler formol icine konularak transfer edilene kadar
buzdolabina (+4) konulmahdir.

2. Ozellikli Doku Orneklerinde Gonderme Kosullari
a. Frozen kesit (intraoperatif patoloji konsiiltasyonu) icin gonderilecek dokular:
Bkz. intraoperatif patoloji konsiiltasyonu prosediirii (frozen section).
b. Lenf Nodlari-
a. Lenfoma veya Losemi gibi 1-3 adet arasi c¢ikarilan, hematolenfoid sistem
hastaliklari kuskusu olan lenf nodunun bitlin olarak ¢ikarilmasi uygundur.
Cikarilan lenf nodu serum fizyolojik icinde ve maksimum 2 saatte
laboratuvara ulastirilmalidir. Génderi formuna serum fizyolojik icinde
oldugu kirmizi kalemle “SF icinde” yazilarak belirtilmelidir. Eger 6rnek 2
saatte ulastirilamayacak ise uzun eksenine dikey olacak sekilde kiclk bir
kesi ile kapsul batinlugl bozularak %10’luk formol igine konulmalidir.



b. Ugten fazla lenf nodu (bélgesel diseksiyon gibi) cikartiimissa ve 6rnek
laboratuvara 2 saat icinde ulastirilacaksa %10’luk formol icinde, bu siire 2
saati asacaksa 1cm’den biyik lenf nodlari uzun eksenine paralel olarak 2
esit pargaya, tam olarak birbirinden ayrilmayacak sekilde kesilerek %10’luk
formol icine konulmalidir

c. Kemik iligi Biyopsisi: Kemik iligi biyopsileri c¢ikarilir ¢ikarilmaz %10’luk formol
icine alinarak laboratuara ulastirilir

d. Testis Biopsisi (or. infertilite igin): Testis biyopsi ornegi cikarildiktan sonra Boin
soliisyonuna alinmalidir. Doku 6rnegi bu soliisyonda maksimum 2 saat kalabilir.
Bu siire sinirini gegmeden laboratuara transferi gerekir. Bu silre iginde
ulastirilamayacaksa doku hig boin’e alinmadan %10’luk formol igine alinarak
laboratuara transfer edilir. Ancak bu durumda doku takibi optimal olamayacaktir
Boin soliisyonu labotaruvardan temin edilebilir.

e. immunfloresan inceleme igin Gonderilecek Dokular: immunfloresan inceleme
istenen TAZE (fikse edilmemis) dokular labortuara 1 saat icinde gdnderiliyor ise
izotonik (% 0,9’luk NaCl sollisyonu) iginde buz bataryalari ile sogutulmus ortamda
gelmesi tercih edilir. 1 saatten uzun siireli transferlerde; taze doku 24 saate kadar
Michell sollisyonu icinde gonderilir. Michell sollisyonu labotaruardan temin
edilebilir. Bu o6rneklere eslik eden gonderme formlarinda net olarak gorilebilecek
bir alana dikkat cekecek sekilde “IF” veya “immunfloresan” ifadeleri yazilmalidir.

f. Kemik Kiiretaj ve Kemik Rezeksiyon ornekleri de gikar ¢itkmaz %10’luk formol
icine alinir. Blylk kemik rezeksiyon piyesleri yeterli fiksasyon icin kesilmesi
gerektiginden, laboratuara soguk ortamda ve hizla iletilmelidir. iletilene kadar
zorunlu nedenlerle bir slire beklenecek ise buzdolabinda tutulmahdir.

g. Telle isaretlenmis ve spesimen mamografi yapilmis meme &rnekleri, spesimen
mamografi filmi ile birlikte gdnderilmelidir.

Molekiiler Patolojik inceleme igin Doku Ornegi Gonderme Kosullari: Patoloji

laboratuarinda calisilan molekiiler patoloji incelemeleri, immunhistokimyasal

incelemeler ve in Situ Hibridizasyon incelemelerinden olusmaktadir. Bu incelemeler
formalinde fikse edilmis parafine gomiilmis O6rneklerde (“parafin blok”tan
hazirlanmis kesitlerde) yapilmaktadir. Bu incelemeler icin dokular “doku ornegi
gonderme kosullari’na goére gonderilebilecegi gibi hazir parafin bloklar da
gonderilebilir.Baska laboratuarda hazirlanmis parafin bloklar gonderildigindei
molekiler incelemeye baslamadan o6nce bloktan olagan bir kesit alinarak H-E ile
boyanir. Dokunun istenen inceleme icin yeterli olup olmadigi incelenir. Ornek yeterli
degilse molekiiler incelemeye gecilmezParafin bloklar, mekanik asinmayi
engelleyecek sekilde poset ya da bir ambalaj icinde oda sicakliginda transfer edilir.

Dogrudan gilines 1sigina maruz birakilmaz. Gines altinda birakilan parafin bloklar

yumusayarak seklini kaybetmeye baslayabilirler.



4. Sitogenetik incelemeler icin Doku Ornegi Gonderme: Sitogenetik incelemeler igin
ornegin steril sartlarda taze olarak alinmasi gerekir (Bkz Genetik Lab. Talimatlari

5. Fetus: 12 haftaliga kadar olan fetus veya gebelik Uriinleri icin standart fiksasyon
uygulanir. 12 haftadan blyik ve butinligi korunmus olan fetuslar disseke
edileceklerinden eslik eden plasenta ve diger gebelik Grinlerinden ayrilarak serum
fizyolojik icinde ve 3 saatte buz bataryasi ile transfer edilir. Bu sire zarfinda transfer
edilemeyecekse standart yontemle formole alinmalidir

6. Uzuv Rezeksiyon (Bacak- parmak- kol gibi) serum fizyolojik ile islatilarak taze olarak
muimkin olan en kisa strede laboratuara gonderilmelidir.

7. Otopsi: Standart otopsi proseduri uygulanir

8. Tahnit: Standart tahnit prosediirii uygulanir. islem sadece hastanede yapilir

SITOLOJI ORNEGI GONDERME KOSULLARI

1. Servikal Sitoloji;

a. Sivi Bazh Servikal Sitoloji (ThinPrep) : Numune alindiktan sonra firca, fiksatif ve
yapistirict madde iceren koruyucu sollisyon igerisinde iyice c¢alkalanarak tim
hiicrelerin siviya transferi saglanir.

b. Konvansiyonel servikal smearler: Calisiimamaktadir.

2. Viicut Sivilar:

a- Efiizyon sivilari (Plevral, Peritoneal, Perikardiyal);

e Bu sivilar alindiktan sonra sizdirmaz kapakh ve temiz, seffaf bir konteyner igine
alinarak en geg 3 saat icinde oda sicakhginda laboratuara ulastirilabilecekse
oldugu gibi gonderilebilir.

e Gonderme siresi 3 saatten ¢ok olacaksa, buzdolabindaki +4 derecede 12 saate
kadar bekletilebilir (en ge¢ 12 saat icinde transferi uygundur).

e Daha uzun sire beklemesi gereken ornekler varsa, bunlar (izerlerine kendi
hacimleri kadar fiksatif sollisyonu konularak 24 saate kadar bekletilebilir
(Fiksatif sollisyon temini igin labotuvarla temasa gegilmelidir)

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

c. Beyin Omurilik sivisi (BOS): Kosullar ne olursa olsun en ge¢ 1 saat iginde
laboratuara transfer edilir. Bu gonderi mesai disi olacak ise, bu durum hakkinda
laboratuara 6nceden bilgi verilir.

3. ince igne Aspirasyon Ornekleri:

a. Aspire edilen ornek, bekletiimeden temiz lamlara puskirtilip ikinci bir lam
yardimiyla ince bir tabaka halinde yayilir ve yatay olarak havada kurutulur.
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Sonrasinda, aspirasyon ignesi koruyucu sollisyon [Phosphate buffer sollisyonu
(PBS) ya da uygun goruldigiinde %10’luk formaldehit sollisyonu] igerisine alinir.

b. Aspire kiclk doku partikiilleri ya da pihti iceriyor ise; bunlar direkt olarak
koruyucu soliisyon igerisine konulmali, ezilerek yaymaya ¢alisilmamalidir.

c. Aspire edilen 6rnek, yayllamayacak kadar ¢ok miktarda ya da ¢ok akiskan ise;
birka¢ yayma hazirlandiktan sonra geri kalani temiz bir saklama-tasima kabina
konularak en kisa surede patoloji laboratuvarina ulastiriir (buzdolabinda (+4/-8
derecede) en fazla 24 saat bekletilebilir).

d. Hazirlanan yaymalar ve hiicre sispansiyonu en kisa slrede laboratuvara
gonderilmelidir.

e. IIA islemi sirasinda “Hastabasi Materyal Yeterlilik Degerlendirmesi” yapildigi
durumlarda, Uzman patolog aspire edilen materyalin kesin tani igin yeterliligini
saglayacak sekilde gerekli prosediirleri gerceklestirir.

4. Touch Imprint (Dokundurma) Preperatlari:
Temiz bir lam, érneklenmek istenen doku yiizeyinin farkh alanlarina dokundurularak
hicrelerin lam ylzeyine transferi saglanir. Elde edilen preparatlar yatay pozisyonda
havada kurutularak laboratuvara gonderilir.

5. Fircalama-Siiriintii Materyalleri:
Temiz ylzeyli lamlara ince bir tabaka halinde yayildiktan sonra yatay pozisyonda
havada kurutularak ve/veya alkolde fikse edilerek laboratuvara génderilmelidir.

6. Periferik Kan Yaymalari:
Standart Hematolojik yonteme gore yapilir. Havada kurutularak génderilir.



EK-3 ORNEK KAPLARININ UYGUN SEKIiLDE ETIKETLENMESI.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.
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Ornek alindiktan sonra ilgili hekim tarafindan “Patoloji Merkezi istek Formu
doldurulur.

Iigili hemsire (veya sekreter) tarafindan “Patoloji Merkezi istek Formu”na genel
hasta barkodu etiketi yapistirilir. Bu barkodun Uzerinde hasta numarasi, hastanin
adi-soyadi vardir, fakat heniiz patoloji numarasi yoktur. Ornek (zerine de ayni
barkod yapistirilir ve hem 6rnek hem de “Patoloji Merkezi istek Formu” ilgili
bélimiin hemsiresinin korumasina verilir. “Patoloji Merkezi Istek Formu” su
bilgileri icermelidir;

e Hastanin protokol numarasi

e Incelemeyi yapan hekimin adi ya da diger tanimlayici kodu ve adresi

¢ Uygun oldugu durumda birincil 6rnek tipi ve kaynagin anatomik bolgesi
o Istenen incelemeler

e Hasta ile ilgili klinik bilgi

o Onegin alinma tarihi ve saati

e Orneklerin laboratuvara kabul tarih ve saati (Cellula ekranindan takip
edilmektedir.)

Iigili hemsire 6rnedi en kisa zamanda ug birimdeki sorumlu patoloji teknisyenine
getirerek teslim eder. Bu teslimat sirasinda hemsire ornekle beraber getirdigi 3
niishall “Patoloji Merkezi istek Formu”nun &érnedin teslim alindigini gdsteren
bélimini patoloji teknisyenine imzalatir. Kendisi de teslim eden kisi bdlimini
imzalar. “Patoloji Merkezi Istek Formu”nun (st niishasini érnekle beraber
patoloji teknisyenine teslim ederek gider.

Patoloji teknisyeni 6rnegi teslim almadan 6nce numune kabi ile “Patoloji Merkezi
Istek Formu” iizerinde yapisik olan hasta barkodlarini karsilastirir, her ikisinde de
barkod oldugundan emin olur ve her iki barkodda da ayni kisiye ait bilgilerin
bulundugunu dogrular.

Patoloji teknisyenine gonderilmis O6rnekteki hasta ismini ve hasta protokol
numarasini ug tnitede bulunan protokol defterine tarihle birlikte kaydeder.

Hastaya patoloji numarasi verme islemi (patoloji istemi) baslar. Bu islem Cerebral
Uzerinde poliklinik modull takip ekraninda, programlar secenegi icindeki patoloji
kabul butonu ile agllan ekranda yapilir. Bu ekranda patoloji teknisyeni 6rnegin
tiriine (histopatolojik ya da sitopatolojik) karar vererek tercih yapar ve bilgisayar
siradaki numarayi otomatik Ureterek ilgili hasta ile iligkilendirir. Bu asamada dérnek
bilgisayar ekraninda “istenen” baglig altindaki listededir. Istedi yapilmis ve patoloji
teknisyeni tarafindan teslim alinmisg anlamina gelen sari renkle gérdlar.

Ornegin patoloji protokol numarasi, patoloji teknisyeni tarafindan basilan barkod ile
hem “Patoloji Merkezi Istek Formu”nun (lizerine hem de numune kabinin
Uzerine yapistirilir.



EK-4 MAKROSKOPI SURECI

4.1.1.

4.1.2,

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

4.1.9.

4.1.10.

Patoloji teknisyeni, patoloji uzmaninin calistigi makroskopi kabininin yaninda
bulunur. Burada siraya dizilmig olarak bulunan érnek kabini patoloji uzmani doktora
verir.

Vermeden 6nce “Patoloji Merkezi istek Formu” ve kabi iizerindeki isimlerin
birbirini tuttugunu bir kez daha kontrol eder.

Patoloji uzmani kendisine verilen érnek kabini alir. Kabi agmadan énce génderme
formunda bulunan bilgileri okur. Burada yazilan bilgilere gore gdnderilmis 6rnegin
veya orneklerin formda yazilan ile ayni oldugunu dogruladiktan sonra gdnderme
kabini acarak icindeki parcayi disar cikartir.

Bu sirada parca kesme tahtasi olarak adlandirilan platformun (izerinde bir dnceki
parcadan arta kalmis hicbir kalintinin olmadigindan emin olur. Bunun olabilmesi igin
parca kesme tahtasi her yeni parca aciimasindan énce suyla yikanir.

Tanimlanmasi ve yazil tarife bakilarak anlagilmasi glc olabilecek drnekler ve kolon,
mide, uterus, bobrek gibi bltiinligli korunmus organlarin fotograflari makroskopi
kabininde monte edilmis bulunan kamera sistemi araciligi ile cekilir ve biyopsi
numarasi ile isimlendirilerek saklanir.

Orneklerden kesitler alinmaya baslandiginda patoloji teknisyeni yeteri kadar doku
kasetini elektronik ya da manuel olarak o hastaya ait biyopsi numarasini yazmak
suretiyle hazirlar. Ayrica patoloji uzmaninin verecegi direktiflere gére blok kodlarini
da hem kasetlerin iizerine hem de “Patoloji Merkezi Istek Formu” ilgili
bélimiine yazar.

Bu isleri yaparken patoloji uzmaninin organi diseke ederken yaptigi hareketleri
yakindan izler. Tekrar eden kodlar olmamasini saglar.

Parca alinip kasete yerlestirildikten sonra patoloji teknisyeni en kisa stirede kasetin
kapadini kapatarak kaseti formoliin icerisine alir. Kurumasina izin vermez

Kesildikten sonra arta kalan parcalar icin patoloji teknisyeni, patoloji uzmanina arta
kalan parca boyutuna uygun sizdirmaz bir naylon torba verir. Bu torbanin igine
parcanin biyopsi numarasinin kursun kalemle yazili oldugu bir karton konur. Arta
kalan parcalar bu naylon torbalar igerisinde ayri bir konteynira konur.

Patoloji teknisyeni, uygun zamanda bu naylon torbalari formol ile doldurarak
torbalarin agizlarini formol sizmayacak sekilde sikica kapatir.



EK-5 MiKROSKOPiK DEGERLENDIRME

Olgudan sorumlu olan patoloji uzmani usiliine gére hazirlanmig preperatlari mikroskop
altinda inceler. Bu mikroskopik degerlendirme sonucunda da kendi bilimsel kanaatine gore bir
tani olusturur. Mikroskopik degerlendirme sonucunda olusan tani kesin, standart ve acikca
anlagilir ise veya mikroskopik bulgulari da kapsayacak sekilde parametrik formatta ise
mikroskopik bulgular béliimiinde bir agiklama yapilmasi gerekli degildir. Ancak, tanida ve tani
bolimiine eslik eden not kisminda olgu ile yeterli bir aciklama saglanamadidi disiniillrse
mikroskopik bulgular béliminde, raporu okuyacak olan klinisyenin olguya iliskin kanaatini
pekistirecek aciklamalar yer alabilir.

Tani yazilirken, 6zellikle ok basamakli parametrik degerlendirme gerektiren olgularda
patoloji bilgisisteminde kayith hazir formlar kullanilir. Béylece belirtiimesi gereken 6zellikler
unutulmamis olur. Patoloji uzmani, olgunun &zelliklerine gére, hazir kayith formlarda
degisiklikler yapabilir.
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EK-6 HISTOKIMYA BOYAMA TALIMATLARI
1. Verhoeff boyama calisma talimati (PT14)

2. Congored boyama calisma talimati (PT15)

3. PAS-AB boyama c¢alisma talimati (PT16R1)

4. PAS boyama calisma talimati (PT23R1)

5. Demir boyama galisma talimati (PT17R1)

6. Doku Giemsasi boyama ¢alisma talimati (PT18RO0)
7. Gomori Retikillin boyama c¢alisma talimati (PT19R1)
8. High Iron Diamine Alcian blue calisma talimati (PT20)
9. Kristal Viole boyama ¢alisma talimati (PT21R1)

10. Masson Trikrom boyama ¢alisma talimati (PT22R1)
11. PAMS boyama ¢alisma talimati (PT24R1)

12. Ziehl- Neelsen boyama g¢alisma talimati (PT26R1)
13. Toluidine Blue boyama ¢alisma talimati (PT30R1)
14. Van Gieosn boyama ¢alisma talimati (PT31R1)

15. Luxol Fast Blue / PAS boyama ¢alisma talimati (PT33)

HISTOKIMYA BOYAMA TALIMATINA ORNEK

Dokiuman Adi:
MASSON TRIKROM BOYAMA GCALISMA TALIMATI
Dokiiman No Yararltk Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa No
PAT_T22 01.05.2008 07.04.2009 01 11 /38
1. AMAC:
Acibadem Patoloji Laboratuvarlari’nda ozel boya calismasinda

standardizasyonu ve bilgilendirmeyi saglamak.
2. KAPSAM:

Acibadem Patoloji Laboratuvarlar galisanlari.
3. UYGULAMA:

3.1 Genel Bilgiler:
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3.1.1.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.3.

3.3.1.
3.3.2.

3.3.2.1.

Patoloji laboratuvarlarinda, gesitli dokularda kollajen liflerin varhgini belirlemek
amaci ile kullanilan bir boyama yontemidir.

Mason Trikrom Boyama Yontemi:

Suya indirilen kesitler ilk asamada Boin’s Solisyonuna alinarak 80°C etiivde
40 dk. postfiksasyon igin bekletilir. Akan musluk altinda fiksatif uzaklasana
kadar yikanir.

Boins Sollisyonu Hazirlanist:

750ml suya doymus pikrik asit hazirlanir.-bulanik bir gériinim elde edilir.-Bu
karisima 250ml saf formol eklenir ve 50ml glasial asetik asit eklenerek stzilur

Weigert Haematoxylin A ve Weigert Haematoxylin B solisyonundan esit
miktarda alinir bir tlp igerisinde karistinlir, lamin ytzeyini kaplayacak sekilde
yayilarak 10 dk. beklenir. Musluk suyu ile yikanir, distile sudan gegirilir.

Acid fuchsin-Ponceau 2R ¢ozeltisinde 5dk. bekletilir. Distile su ile yikanir.
Stok Acid Fuchsin Cozeltisi

100ml distile su igerisine 15ml glasial asetik asit eklenir ve igerisinde 0,5gr

acid fuchsin ¢éztndardlir.

Stok Ponceau 2R ¢dzeltisi

100 ml distile su igine 0,5 ml glasial asetik asit ilave edilir ve igerisinde
0,5gr Ponceau 2R ¢dzundurular.

Acid Fuchsin Cozeltisi ve Ponceau 2R ¢ozeltisi esit miktarda karistirilir.

Fosfomolibdik asit'te(1gr Fosfomolibdik Asit 100cc distile suda ¢oézindurdlir.)
5 dk. beklenir. Distile su ile yikanir.

Aniline blue'da ( 97,5ml kaynamis distile suda 2gr Aniline Blue ¢dzindurulGr.
Distile su hala sicakken 2,5ml glasial asetik asit eklenir. Karisim soguduktan
sonra slizuldr) 5 dk. beklenir. Distile su ile yikanir.

Lamlar kurutularak, balsam ile kapatilir.
Kalite Kontrol:
Pozitif kontrol olarak deri biyopsisi veya karaciger biyopsisi kullanilir.

Her calismada kontroller hasta 6rnedinin altina kesilir. Boyama uygun dedil ise
dlzeltici-iyilestirici faaliyet olarak hata kaynagdi saptanir. Boya tekrarlanir.

Sonuglar ‘Patoloji Ozel Boya Formu’na kaydedilir.
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EK-7 SITOPATOLOJi iSLEYiS PROSEDURU

Dokiman Adi:
SITOPATOLOJI ISLEYiIS PROSEDURU
Dokiman No Ydrurlik Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa No
PAT_PO2 12.12.2007 22.10.2008 01 13/38
1. AMAC

3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Sitopatolojik dederlendirme icin laboratuvara gonderilecek olan sivi 6rneklerin
uygun ybntemle toplanmasi, kullanilacak hazirlama ydntemine en uygun
kosullarda saklanmasi, kabul edilmesi, ASG (Acibadem Sadglik Grubu) birimleri
ve laboratuvarlari arasinda tasinmasi, hazirlanmasi, dederlendirilmesi ve
raporlanmasi, artik ve atiklarin toplanmasi, saklanmasi ve atilmasi igin gerekli
kurallan belirlemektir.

KAPSAM

ASG Merkez Patoloji Laboratuvari galisanlar ile Patoloji Uniteleri calisanlari,
Ornek Kabul Bélimi, Ulasim Hizmetleri, Ameliyathane ve Servis Hemsireleri,
ASG Merkez Patoloji Laboratuvari’'ndan hizmet alan tim ASG galisanlari.

TANIMLAR

Acibadem Saglik Grubu Merkez Patoloji Laboratuvari: ASG'nin herhangi
bir biriminde bulunan Patoloji Uniteleri‘'nden gelen hasta 6rnekleri Gzerinde
taniya ydnelik gerekli tetkikleri yapan klinik laboratuvarin genel adi

Cerebral yazilimi: Hastane Bilgi Sistemi
PT: Patoloji Teknikeri
Cellula: Patoloji Laboratuvari Bilgi Sistemi

Patoloji 1Istek Formu: Hekimlerin Merkez Patoloji Laboratuvarini
bilgilendirmek amaciyla, istenilen c¢alismaya uygun olarak duzenledikleri
bilgilendirme formlari

Cerebral barkodu (Hastane barkodu): Hastanin ASG’nin herhangi bir
birimine kabul islemi yapildiktan sonra hasta kurum kimlik bilgilerinin taniml
oldugu 6zel barkod etiketi

Cellula barkodu (Patoloji barkodu): ‘Patoloji istek Formu’ ile birlikte PT
tarafindan teslim alinan 6érnedin, patoloji bilgilerini iceren barkod etiketi

Patoloji Protokol Defteri: Patoloji laboratuvarina gelen érneklerin numara
verilerek kaydinin tutuldugu defter

Patoloji Uniteleri: ASG'nin tim birimlerinde, laboratuvara gelen tim
drneklerin ve istek formlarinin ilk kontroliiniin yapildigi, Cellula yazihmi Ornek
Kabul ekraninda érneklerin karsisindaki kutucuklara isaretlenerek laboratuvara
kabul edildigi bolim
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

4.1.
4.1.1.
4.1.1.1.

Kilitli Ornek Saklama Dolabi: Ornegdin laboratuvara kabul edilmesinden
sonra, Merkez Laboratuvara transferinin gergeklesecegi zamana kadar,
‘Patoloji Istek Formlari’ ile birlikte seffaf posetler icerisinde saklandigi dolap

Ozel Kurye Tasima Gantasi: Patoloji lnitelerinde kabul edilen &érneklerin,
Merkez Laboratuvari’na transferi amaciyla kullanilan, &érneklerin ¢evresel
kosullardan etkilenmeyecedi ve i¢ ylizeyi disariya sivi sizdirmayacak sekilde
tasarlanmis, kapadi ancak kesilerek acilabilecek bir mekanizma ile kilitli olan
ganta

Fiksatif: Cesitli nedenlerle 24 saatten daha uzun slire Merkez Laboratuvar’a
gonderilemeyecek olan sivi érneklerin bozulmasini 6nlemek, hiicrelerin yapisal
ozelliklerini orjinaline yakin korumak amaciyla kullanilan sivi ya da sprey
formunda bulunabilen kimyasal madde

Fiksasyon: Sitomorfolojik 6zellikleri ve hiicrenin tani acisindan o6nemli
sitokimyasal elemanlarini olabildigince orijinaline yakin korumak amaciyla
yapilan islem

Santrifiij: Ornegin tipi ve dzelligine gdre belirlenen bir sire ve dénme hizi ile
sivi materyal icerisindeki hiicrelerin, tipin dibinde bir pihti seklinde biriktirme
yoluyla konsantrasyonunu saglayan yontem

Sitosantrifiij: Cok hizli bir dénme ile hiicrelerin, slayt Gizerinde 6 mm c¢apl bir
bolgede toplanmasini sadlayan, hicrelerde deformasyon ve dejenerasyonun
minimum oldugu konsantrasyon yontemi

Sivi Bazh Sitoloji: Jinekolojik/non-jinekolojik tim sivi  materyallere
uygulanabilen, o6rnekleme araci Uzerindeki tim materyalin, fiksatif ve
yapistinct madde iceren koruyucu solisyona alinmasiyla bir hicre
slispansiyonu olusturulmasi, 6zel islemciler kullanilarak (Orn; ThinPrep) ya da
kullaniimaksizin (Orn; LiquiPrep) homojenizasyonu ve slaytlara yapistiriimasi
esasina dayanan bir yayma yontemi

Hiicre Blogu: Santriflij/sitosantriflij sonucu olusan sedimentin ya da taze
materyallerde saptanan partikillerin, parafine gomiulerek kesit elde edilmesi
yoluyla histopatolojik inceleme ve gerekirse sitokimyasal/immunsitokimyasal
tani yontemlerinin uygulanmasina olanak saglayan tekniktir.

Immiinsitokimya: Hedef protein ya da niikleer asit igin 6zellikli olan ve bir
enzim (peroksidaz gibi) tasiyan antikorlarin; direkt yaymalara, sitosantrfij
(cytospin) preparatlarina ya da hlicre blogu kesitlerine manuel ya da otomatik
cihaz yardimiyla uygulanmasi ve olusan antijen-antikor reaksiyonunun goérinur
hale gelmesi sonucu antijen varliginin saptanmasi esasina dayanan bir tani
yontemidir.

UYGULAMA
SIVI ORNEKLERIN TOPLANMASI VE KORUNMASI
ince igne Aspirasyon Materyalleri:

Aspire edilen 6rnek, bekletiimeden derhal temiz ylzeyli lamlara puskurtilerek
ikinci bir lam yardimiyla ince bir tabaka halinde yayilip (periferik yayma gibi)
havada kurutulur. Materyalden yaymalar hazirlandiktan sonra; elde edilen
hlicresel komponenti arttirmak amaciyla aspirasyon ignesi, dengeli sollisyon
(cytospin collection fluid) ya da RPMI vasati ile birkag kez yikanarak hicre
suspansiyonu olusturulur. Aspire edilen materyal kigik doku partikilleri ya da
pthti igeriyor ise; bunlar direkt olarak dengeli sollisyon ya da fiksatif igerisine
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4.1.1.2.

4.1.2,

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.5.1.

4.1.5.2.

4.1.5.3.

4.1.6.

konulmali, ezilerek yaymaya calisiimamalidir. Hazirlanan yaymalar ve hiicre
sliispansiyonu en kisa slirede laboratuvara gonderilmelidir.  Sitoloji istek
formu, uygun sekilde ve eksiksiz doldurulmali, gerekli tim klinik-laboratuvar
ve radyolojik veriler yazilmaldir. Uzman patolog, islem sirasinda materyalin
yeterliligini dederlendirmek amaciyla hasta basinda bulundugu durumlarda
aspire edilen materyalden derhal yayma hazirlar, hizh boyama teknigi (6rn;
Quick Giemsa) ile boyar ve mikroskobik incelemesini yaparak hasta beklerken
bir én tani olusturur. On tani dogrultusunda; kesin tani igin ileri ek
incelemelerin  (imminsitokimya, akim sitometrik inceleme, molekdiler
calismalar gibi) gerekli oldugu durumlarda (lenfoma siniflamasi,
siniflandinlamayan timorler gibi) ek aspirasyonlarin yapilmasini sadlayarak
yeterli materyal elde eder.

Aspire edilen 6rnek, yayllamayacak kadar cok miktarda ya da cok akiskan ise;
temiz bir saklama-tasima kabina konularak en kisa sldrede patoloji
laboratuvarina ulastiriir. Hemen génderme imkani yoksa (hafta sonu, ginln
cok erken ya da gecg saatleri gibi); alinan materyal, lamlara puskurtilerek
ikinci bir lam yardimiyla ince bir tabaka halinde yaymalar hazirlanarak
(periferik yayma gibi) havada kurutulur. Geri kalan materyal ise buzdolabinda
(+4 derecede) en fazla 24 saat bekletilebilir. Daha uzun sire beklemesi
gerekecek ise; siviya esit volimde %50’lik etanol (etil alkol) eklenerek bir 6n
fiksasyon saglanir ve bu sekilde yine buzdolabinda korunarak en kisa silirede
laboratuvara gonderilir. Siviya bir 6n fiksasyon uygulandidinda, istek formunda
yontemi, tarih ve saati mutlaka belirtilmelidir.

Touch Imprint (Dokundurma) Materyalleri:

Temiz bir lam, o6rneklenmek istenen doku ylzeyinin farkh alanlarina
dokundurularak htcrelerin lam vylzeyine transferi sadlanir. Elde edilen
preparatlar havada kurutularak laboratuvara génderilir.

Meme Basi Akintisi:

Lam (zerine alinan materyal, ikinci bir lam yardimiyla ince bir tabaka seklinde
yayilir. Hazirlanan yaymalar, havada kurutularak laboratuvara génderilmelidir.

Fircalama-SiiriintiiMateryalleri:

Temiz ylzeyli lamlara ince bir tabaka halinde yayildiktan sonra havada
kurutularak laboratuvara génderilmelidir

Viicut Bosluklarindan Elde Edilen Sivilar:

Saklanma kabina alinan 6rnekler, en kisa siirede laboratuvara génderilmelidir.
Saklama kabinin kapadi, materyalin sizintisini 6nleyecek sekilde, uygun olarak
kapatilmalidir. Saklama kabi, uygun sekilde etiketlenmelidir. Hemen ulastirma
imkani yoksa (hafta sonu, ginin c¢ok erken ya da geg saatleri gibi),
buzdolabinda (+4 derecede) saklanmalidir.

Yirmi dort saatten daha uzun slre beklemesi gerekecek ise; siviya esit
volimde %50 lik etanol (etil alkol) eklenerek bir 6n fiksasyon sadlanir ve bu
sekilde yine buzdolabinda korunarak en kisa slirede laboratuvara génderilir.

Yirmi dort saatten daha uzun slire, 6n fiksasyon yapilmaksizin bekletilerek
gbnderilen sivi 6rneklerde, sitoliz nedeniyle sitopatolojik inceleme sonuglarinin
yetersiz olabilecedi g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Servikovaginal Smearler:
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4.1.6.1.

4.1.6.2.

4.2,
4.2.1.

4.2.1.1.

4.2.1.2.

4.2.1.3.

Konvansiyonel Smear:

Transizyonel zonu da o6rnekleyecek sekilde, tercihan firca ile alinan 6rnek,
temiz ylzeyli 1 ya da 2 lam ylzeyinde fircanin yuvarlanmasi yoluyla cam
yuzeye aktarilir. Bu sekilde hazirlanan yaymalar, en fazla 10 saniye igerisinde
en az %70 lik alkol icerisine konulup 15-30 dak. bekletildikten sonra havada
kurutularak ya da sprey fiksatif kullanilarak fikse edilir. Alinan 6rnek, sitolojik
degerlendirmeyi glclestirecek yodunlukta mukus, kan ve inflamasyon
icermemelidir.

Sivi Bazli Sitoloji Teknigi:

a. LiquidPrep: Numune alindiktan sonra firca, icinde 10 ml koruyucu fixative
solusyon bulunan toplama kabinda birkag kez galkalandiktan sonra, firga basi
icine atilir ve laboratuvara goénderilir.

b. ThinPrep: Numune alindiktan sonra firga, fiksatif ve yapistirici madde igeren
koruyucu solisyon icerisinde iyice calkalanarak tim hiicrelerin siviya transferi
saglanir.

Tum yaymalar, fikse edildikten sonra kapakh lam transfer kutulari icerisinde
transfer edilir.

SIVI ORNEKLERIN KABUL EDILMESI VE TRANSFERI

Ayaktan gelen hastadan, poliklinikte doktor tarafindan alinan sivi
ornegin hastane uc biriminde kabul edilmesi:

Ornek alindiktan sonra ilgili hekim tarafindan ‘Patoloji Merkezi Istek Formu’
doldurulur.

Ilgili hemsire (veya sekreter) tarafindan ‘Patoloji Merkezi Istek Formu’ na
genel hasta barkodu etiketi yapistirilir. Bu barkodun lzerinde hasta numarasi,
hastanin adi-soyadi vardir, fakat heniiz patoloji numarasi yoktur. Ornek
Uzerine de ayni barkod yapistiriir ve hem 6érnek hem de ‘Patoloji Merkezi
Istek Formu’ ilgili bdlimin hemsiresinin korumasina verilir. ‘Patoloji
Merkezi Istek Formu’ su bilgileri icermelidir;

e Hastanin protokol numarasi

e Incelemeyi yapan hekimin adi ya da diger tanimlayici kodu ve adresi

e Uygun oldugu durumda birincil 6rnek tipi ve kaynagin anatomik bolgesi
o Istenen incelemeler

e Hasta ile ilgili klinik bilgi

e Birincil 6rnek toplamanin tarihi ve saati

e Orneklerin laboratuvar kabul tarih ve saati (Cellula ekranindan takip
edilmektedir.)

Ilgili hemsire 6rnedi en kisa zamanda ug¢ birimdeki sorumlu Patoloji
Teknikeri'ne (P.T.) getirerek teslim eder. Bu teslimat sirasinda hemsire érnekle
beraber getirdigi 3 nishali ‘Patoloji Merkezi Istek Formu’ érnegdin teslim
alindigini gésteren bolimi Patoloji Teknikeri'ne imzalatir. Kendisi de teslim
eden kisi bélimini imzalar. ‘Patoloji Merkezi Istek Formu'nun (st
ndshasini érnekle beraber Patoloji Teknikeri'ne teslim ederek gider.
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4.2.1.4.

4.2.1.5.

4.2.1.6.

4.2.1.7.

4.2.1.8.

4.2.1.9.

4.2.1.10.

4.2.2,

4.2.2.1.

4.2.2.2.

P.T. d6rnedi teslim almadan énce numune kabi ile ‘Patoloji Merkezi Istek
Formu’ lizerinde yapisik olan hasta barkodlarini karsilastirarak her ikisinde de
barkod oldugundan emin olur ve her iki barkodda da ayni kisiye ait bilgilerin
bulundugunu dogrular.

P.T. gonderilmis ornekteki hasta ismini ve hasta protokol numarasini ug
Unitede bulunan protokol defterine tarihle birlikte kayit eder.

Ornek, PT tarafindan kontrol edilerek ‘Patoloji Laboratuvar Sitolojik Ornek
Kabul ve Ret Kriterleri Listesi’ dogrultusunda kabul edilir. Hastaya patoloji
numarasi verme islemi (patoloji istemi) baslar. Bu islem Cerebral Uzerinde
poliklinik modull takip ekraninda, programlar segenedi igindeki patoloji kabul
butonu ile acilan ekranda vyapilir. Bu ekranda P.T., sitopatolojik 6rnek
secenedini tercih eder ve bilgisayar siradaki numarayi otomatik Ureterek ilgili
hasta ile iliskilendirir. Bu asamada 6rnek bilgisayar ekraninda “istenen” bashgi
altindaki listededir. Istedi yapilmis ve P.T. tarafindan teslim alinmis anlamina
gelen sari renkle goéraldr.

Ornegdin patoloji protokol numarasi, P.T. tarafindan basilan barkod ile hem
‘Patoloji Merkezi Istek Formu’nun lGzerine, hem de numune kabinin Gzerine
yapistinlir.

Ornek ve ‘Patoloji Merkezi Istek Formu’ birbirine badlanan ayri ayr seffaf
posete konularak kilitli drnek saklama dolabinin icinde siraya konur.

Ornekler kuryeye teslim edilecedi zaman kilitli dolaptan cikartilarak ézel kurye
tasima c¢antasina barkod okutularak yerlestirilir. Boylece bir 6nceki asamada
PT tarafindan kabul edilmis ve patoloji numarasi Uretilmis olan ve bilgisayar
ekraninda sar renkle gorilen 6rnek, kurye cantasina konulmus ve kuryeye
teslim edilmis anlamini tasiyan mavi renkle, “kurye” basldi altindaki listede
gorinmeye baslar. Canta kuryeye teslim edilmeden once, kapadi ancak
kesilerek acilabilecek bir mekanizma ile kilitlenir. Beyin Omurilik Sivisi (BOS),
bazi idrar 6rnekleri ve gastrik sivi gibi disik pH dederine sahip ve stabiliteleri
disik olmasi nedeniyle, alindiktan sonra kisa slre icerisinde calisiimasi
gereken orneklerin transferi, soguk zincirde cok kisa bir sire igerisinde
gerceklesmelidir. Bunun haricindeki sivilarda &6rnek transfer slresi kritik
derecede 6neme sahip degildir.

4.2.1.3. numarali basamakta modifikasyon: Is yodunlugu ve personel
sayisinin elverisli olmamasi durumunda, Merkez Patoloji Lab. Idarecisi
tarafindan verilen ve lgililere vyaziyla bildirilen “Prosedir Modifikasyon
karariyla”, hemsirenin 6rnedi uc¢ birime getirmesi yerine, P.T. 06rnedin
Uretilmis oldugu bolume giderek devir teslim islemini, ug birimde hemsirenin
kendisine getirmis oldugu durumdaki prosediri takip ederek yapar ve aldid
ornegdi birime getirir.

Ameliyathanede iiretilen sivi orneklerin hastane uc¢ biriminde kabul
edilmesi:

Ameliyathanede hastadan alinan 0Ornek, Ameliyathane Sirkile Hemsiresi
tarafindan, daha énceden P.T. tarafindan, ameliyathane odalarina konulmasi
saglanmis, génderme kaplarindan uygun boyutta olaninin igine alinir. Bu kabin
izerine hasta protokoliiniin bulundugu barkod yapistiriir. Ornedi kabin icine
koyan hemsire bunu vakit gecirmeden alarak ameliyathane bitisiginde bulunan
patoloji ug birimine getirir.

Ug birimde ameliyathane igin ayrilmis 6zel bir protokol defteri bulunmaktadir.
Hemsire, bu protokol defterine, getirdigi 6rnedin ait oldugu hastanin adini-
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4.2.2.3.
4.2.2.4.

4.2.2.5.

4.2.2.6.

4.2.3.

4.2.3.1.

4.2.3.2.

4.2.4.

4.2.4.1.
4.2.4.2.

4.2.4.3.
4.2.4.4.

4.2.4.5.

4.2.4.6.

4.2.4.7.

soyadini, hasta protokoliini ve ‘Patoloji Merkezi Istek Formu’'nu érnegi
teslim eden kisi olarak kendi ismini yazar, imzalar.

4.2.1.8. 'de s6zi edilen kilitli 6rnek dolabinin igerisine yerlestirir.

P.T. Kkilitli dolaptaki oOrnekleri gikartarak, 4.2.1.4. maddesindeki islemi
uygular.

P.T. dolaba birakiimis 6rnekteki hasta ismini ve hasta protokol numarasini,
Ozel bir protokol defterinden bularak teslim aldigini belirten situnu imzalar.

P.T. sirasiyla 4.2.1.5, 4.2.1.6, 4.2.1.7, 4.2.1.8 ve 4.2.1.9 numaral islemleri
yapar.

Ayaktan hastalardan acil serviste alinan, kadin dogum polikliniginde
bulunan ve mesai saatleri disinda ameliyathane disi béliimlerden elde
edilen sivi 6rneklerin kabul edilmesi:

Acil serviste ve kadin dogum polikliniginde ameliyathanedekine benzer sekilde
bir kilitli érnek saklama dolabi ve bir protokol defteri vardir. Mesai saatleri
disinda ameliyathane digi bélimlerden elde edilen 6rnekler icin acil serviste
bulunan dolap ve defter ve ‘Patoloji Merkezi Istek Formu’ kullanilir.
Orneklerin dolaba konulmasi 4.2.2.1'den 4.2.2.6" ya kadar olan islemler
sirasiyla yapilir.

P.T., acil servis ve kadin dogum poliklinigindeki 6rnek saklama dolaplarini,
kendi goérev talimatinda bulunan saatlerde kontrol ederek burada bulunan
ornekleri, 4.2.2.5 isleminden sonra alip patoloji ug birimine goétirir ve 4.2.2.6
islemini yapar.

Hastane disinda kendisinden bir sivi 6rnek alinmis hastanin ornegi
dogrudan dogruya hastaneye getirilmesi:

Hasta “Hasta Kabul” bankosuna basvurur.

Banko goérevlisi tarafindan Cerebral yazilimi ortamina kayit edilir. Hasta
barkodu Uretilerek *‘Patoloji Gonderme Formu’ ve 6rnek kabina yapistirlir.

P.T. resepsiyonda 6rnek bulundugundan telefonla haberdar edilir.

P.T. resepsiyon bdlgesine gelerek hastanin disardan getirmis oldugu ‘Patoloji
Merkezi Istek Formu’'nu ve 6rnedi karsilastirarak kontrol eder. Formun ve
ornedin uyumlu oldugunu dogrular.

Daha o©nceden Resepsiyon Gorevlisi tarafindan (retilmis olan hasta
barkotlarinin yapisik oldugu form ve 6rnedi alarak ug birime getirir ve 4.2.1.5’
den 4.2.1.9 a kadar olan islemleri sirasiyla uygular.

Kendi 6rnedini disardan getirmis hasta mesai saatleri disinda gelmis ise ve P.T.
o sirada mevcut dedilse, 4.2.4.3, 4.2.4.4 islemleri gece gorevli olan Slpervizor
tarafindan yapilir.

Siupervizor ornegdi ve gonderme kadidini acil servis veya kadin dogumdaki kilitli
dolap boélgesine goétirerek sirasiyla 4.2.2.1, 4.2.2.2, 4.2.2.3 maddesindeki
islemleri yapar.

Ornekler, patolojik inceleme igin uygunsuz nitelikte ise, bu durum, ilgili
klinisyen hekim aranarak bildirilir ve 6rnedin o6zellikleri patoloji raporunun
makroskobik inceleme bdlimiinde ayrintilan ile belirtilir.
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4.3.
4.3.1.
4.3.1.1.

4.3.1.2.

4.3.1.3.

SIVI ORNEKLERIN HAZIRLANMASI
SERVIKOVAGINAL SMEAR ORNEKLERININ HAZIRLANMASI:
Konvansiyonel Smear:

Icerisinde yayma ya da yaymalarin bu_Iunducju kapakh lam transfer kutusu
Uzerindeki isim ile ‘Patoloji Merkezi Istek Formu’ (izerinde yazan isimler
karsilastirilarak ayni oldugu kontrol edilir.

Lam ylzeyine yayllmis olan 6rnedin, lamin hangi ylzinde oldugu kontrol
edilir.

Ornegin yayilim oldudu ylizeyin bir kisa kenarina, elmas uclu cam kalemi ile
hastanin ismi ya da numarasi yazilir.

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

Fiksasyon islemi bittikten sonra yayma preparati, otomatik boyama cihazina
ait olan lam sepetlerine yerlestirilerek cihaz tarafindan Papanicolaou (PAP)
boyasi ile boyanir.

Boyama islemi sonunda yayma, otomatik kapama cihazina ait olan mavi
sepete yerlestirilerek cihaz tarafindan kapatilir.

Kapama iglemi sonrasinda lam, mapeye yerlestirilerek hastaya ait ‘Patoloji
Merkezi Istek Formu’ ile birlikte mikroskobik degerlendirme icin Uzman
Patolog ya da tarayici Sitotekniker’e teslim edilir.

ThinPrep Yaymalari (Sivi Bazli Sitoloji Teknigi):

Icerisinde &rnegi iceren koruyucu sollsyon bulunan vial Uzerindeki isim ile
‘Patoloji Merkezi Istek Formu’ (zerinde yazan isim karsilastirilarak ayni
oldugu kontrol edilir.

Ornedin hazirlanisi otomatik olarak gergeklestirecek olan 6zel bir islemci cihaza
(ThinPrep cihazi) ait 6zel lamlardan birine hastanin ismi ya da numarasi yazilr
(Her bir hicre stspansiyonu igin 1 lam kullanihr).

Hasta icin yazilmis olan lam, thin-prep cihazina ters bir sekilde (yani isim
yazilan ylzU asadiya bakacak sekilde) yerlestirilir.

Her hasta igin bir tane filtre takilir.

Filtre takildiktan sonra cihazin kapadi kapatilip, uygun program segilerek (4 no’
lu program) cihaz calistirilir.

Yaklasik 1,5-2 dk. Sdren preperasyon igslemi sonrasinda, tek kullanimlik filtre
cikartilir.

Otomatik olarak cihaz icerisindeki alkol kabina disen lam alinarak yine fikse
edilmek amaciyla %96'lik alkol ile dolu bir saleye alinir.

Bu asamadan itibaren 4.3.1.1.4, 4.3.1.1.5, 4.3.1.1.6 ve 4.3.1.1.7. islemleri
gerceklestirilir.

LiquiPrep Yaymalar (Sivi Bazh Sitoloji Teknigi):

Icerisinde 6rnekleme fircasinin ucu bulunan, koruyucu solusyon igeren vial
Uzerindeki isim ile ‘Patoloji Merkezi Istek Formu’ (zerinde yazan isim
karsilastirilarak ayni oldugu kontrol edilir.
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4.3.2.

Ornek, 15 ml’lik dibi konik falkon tipi hafif yatay tutulup tipin icine
aktarilarak vortex ile 30 sn. kanigtirilir.

Santrifij tlpleri karsihkli  dengede olacak sekilde santriflij cihazina
yerlestirilerek santrifiij (2300 devirde 10 dk) edilir.

Santrifij isleminden sonra supernatant (pellet U(zerinde, tip ylzeyinde
toplanan sivi) dokilerek uzaklastirilir.

Kalan sivi, tlipin agzi yavasca kagit havlu Gzerine dokundurularak emdirilmek
suretiyle hicre pelletinin sividan arindirilmasi saglanir.

Tdpln dibinde kalan pellet Gzerine, 1 kisim pelet icin 3-4 kisim “Liqui-prep
cellular base” sollisyonu eklenir ve vortex ile karistirilir.

Ornek, lam lzerine aktarilmadan hemen énce en az 10 sn. siireyle vortex ile
karistirilir.

Karistirilan érnekten 50 mikrolitre alinip, pipet hafif yatay tutularak dairesel
hareketlerle lam ylzeyine yayilir ve oda sicakhdinda yaklasik 2-2,5 saat veya
maksimum 50 derece etlivlin iginde kuruyana kadar tutulur.

Kuruyan yaymalar, boyamadan 6nce en az 4-5 dk. slreyle alkolde bekletilir.

Bu asamadan itibaren 4.3.1.1.4, 4.3.1.1.5, 4.3.1.1.6 ve 4.3.1.1.7. islemleri
gerceklestirilir.

HAZIR YAYMA PREPARATLARIN HAZIRLANMASI

Icerisinde yayma ya da yaymalarin bu_Iunducju kapakl lam transfer kutusu
Uzerindeki isim ile ‘Patoloji Merkezi Istek Formu’ Uzerinde yazan isimler
karsilastirilarak ayni oldugu kontrol edilir.

‘Patoloji Merkezi Istek Formu’ lizerinde yazili olan bilgiler (6rnedin alindigi
organ, vb) okunarak, gonderilen yaymalarin uyumlu olup olmadigi kontrol
edilir.

Gonderilen hazir yayma preparatlar havada ya da alkolde fikse edilmis olabilir.
Ince igne Aspirasyon Sitolojisi (IIAS) érneklerinde; yaymalara ek olarak hiicre
slispansiyonu ve hasta basinda oOrnek vyeterliligini dederlendirmek amaciyla
boyanmis olan yayma/yaymalar génderilmis olabilir. Laboratuvara génderilmis
olan érnek hangi sekilde génderilmisse, hastaya ait ‘Patoloji Merkezi Istek
Formu’ nun arkasina PT tarafindan ayrintili bir sekilde yazilir. Yayma sayisi,
yaymalarin alkolde ya da havada fikse edilmis olanlarin ayri ayr sayilari, hasta
basinda boyanmis yaymasi olup olmadigi, hlicre slspansiyonu varsa hangi
yontemle hazirlandigi [sitosantrflj(cytospin) ya da hicre blogu] mutlaka
yazilarak altina Sorumlu PT’ nin adi/rumuzu yazilir. Bu sekilde, olasi bir sorun
yasanmasi durumunda ilgili Uzman Patolog, Sorumlu PT’den bilgi alabilir.

Havada fikse edilerek gonderilmis olan hazir yaymalar, May Grunwald Giemsa
(MGG) ile boyanmak Uzere bos bir saleye yerlestirilir.

Alkolde fikse edilerek génderilmis olan hazir yaymalar ise, igerisinde %96’ lik
alkol bulunan bir saleye vyerlestirilir. Aksi belirtiimemis ise bu yaymalar,
otomatik boyama cihazina ait olan lam sepetlerine vyerlestirilerek cihaz
tarafindan Papanicolaou (PAP) boyasi ile boyanir.

Hasta basi dederlendirmede boyanmis olan yayma/yaymalar ise, varsa
Uzerlerindeki lamel kaldirilarak, otomatik kapama cihazina ait sepete
yerlestirilerek kapama cihazina konulur.
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4.3.3.

4.3.3.1.

4.3.3.2.

4.3.3.3.

Son olarak 4.3.1.1.7. asamasi gergeklestirilir.
HUCRE SUSPANSIYONLARININ HAZIRLANMASI:

Sitosantrfiij cihazi kullanilarak, konsantrasyon yoéntemi ile hazirlanir. Cihaza
uyumlu 2 tip huni (cytofunnel) vardir; single cytofunnel ve megafunnel (Cok
fazla volimdeki sivilar igin kullanilir).

Bu amagla sirasiyla asagidaki islemler yapilir.

Her slispansiyon igin, sitosantrflij cihazina uyumlu 2 adet lam lizerine hastaya
ait patoloji protokol numarasi yazilir.

Lamlar, cihaz ile uyumlu tek kullanimhk huni (funnel) ler igerisindeki
yuvalarina yerlestirilir.

Hlicre slispansiyonundan yeterli miktarda (6rnedin icerdigi hiicre yogunluguna
gobre belirlenir) huni icerisine damlatilir.

> Huni icerisine damlatilmasi gereken hiicre siispansiyon voliimiiniin

4.3.3.4.

4.3.3.5.
4.3.3.6.
4.3.3.7.

4.3.3.8.

4.3.3.9.
4.3.3.10.

belirlenmesi;

Pipet yardimiyla, stspansiyondan bir miktar alinarak lam Gzerine damlatilir ve
ikinci bir lam yardimi ile yayma hazirlanir.

Yaymanin Uzerine bir lamel kapatilarak x10’luk objektifte, kondenseri asagiya
indirerek mikroskop altinda incelenir.

Yayma taranarak, sillet halinde secilebilen hicrelerin ortalama yogunlukta
oldudu bir alan secilip x40’k objektife gecilir.

Eder sivi hiicreden zengin ise, huni igerisine bir damla damlatmak yeterlidir.

Slspansiyon hicreden zengin dedil ise, ortalama hiicre sayisi belirlenir; bir
alanda 10-15 hicreyi gecmiyorsa 5-6 damla yeterlidir. Eger hicre sayisi 2-3
ise 20 damlaya kadar konulabilir.

Huni igerisine damlatilan &érnek volimi en az 0,1 ml, en fazla 0,5 ml.
(megafunnel icin en az 2 ml, en fazla 6 ml) olmalidir.

Sitosantriflij cihazi igerisinde bulunan, cikarilabilir hazne (rotor), cihazin
icerisinden gikarilr.

Huniler, kapaklarn kapatilarak hazneye simetrik sekilde karsilikl yerlestirilir.
Gikarilabilir hazne, sitosantrifiij cihazinin igine yerlestirilir.

Standart olarak (birkag 6zel sivi disinda) 1000 devirde 4 dk. slre ile santrif(ij
edilir.

Hlcre slspansiyonu icin kullanilan dengeli koruyucu solisyon alkol bazh
oldugundan, sitosantrifiij yaymalar (cytospin preparatlar), %96’ lik alkolde
fikse edilir.

Bu asamadan sonra 4.3.1.1.5, 4.3.1.1.6 ve 4.3.1.1.7. islemleri gergeklestirilir.
Hicre slispansiyonu cok kanli ise asadidaki islemler yapilir;

Bir tlp icerisine alinan 1 ml. hicre slspansiyonun igerisine 1 ml. (1:1
oraninda) “red collection fluid” eklenir.
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4.3.4.
4.3.4.1.

4.3.4.2.

4.3.5.

Hemoliz igin yaklasik 1-1,5 saat bekletildikten sonra, hilicre slispansiyonlarinin
hazirlanmasi asamalar gergeklestirilir.

HUCRE BLOGU HAZIRLANMASI:
Doku partikiilii ve/veya pihti iceren sivi 6rnek/hiicre siispansiyonlari:

a. Doku partikdlleri ve/veya pihtilar, bir pipet ya da penset yardimi ile
dikkatlice toplanip kurutma kagidinin tGzerine alinir.

b. Partikiller renksiz ise, eozin ile boyanarak gérinir hale getirilir.
c. Kurutma kagidi dikkatlice sarilir ve doku takip kasetinin igerisine konur.
d. Bu asamadan sonra ‘Histopatoloji Isleyis Prosediirii’ uygulanir.

Doku partikiili ve/veya pihti icermeyen sivi Ornek/hiicre
slispansiyonlari:

a. Sitosantrfiij cihazi kullanilarak “Cytoblock” yontemiyle hazirlanir.

b. Dengeli koruyucu solisyon icerisine alinarak fikse edilmis olan 6rnedge, 5
dak. slreyle 2000 devirde ©on santrifij uygulanarak (Ustte kalan
sUpernatant atilir.

c. Kalan 6rnek 2 damla ya da daha az ise, 4 damla mavi reaktif madde
eklenip kanstirihr. Kalan 6érnek 2 damladan fazla ise, birden fazla blok
hazirlanabilir. Her blok maksimum 2 damla &érnek icermelidir ve her
bloktaki 2 damla 6rnek icin 4 damla mavi reaktif eklenmelidir.

d. Cytoblock kit kaseti, metal mandal igerisine yerlestirilir.

e. Kasetin haznesine 3 damla beyaz reaktif damlatilir ve 1 adet tekli huni
(single cytofunnel) kaset Ulzerine yerlestirilerek mandal kapatilir.

f. Rotora yerlestirdikten sonra 6rnek, 1500 rpm de disik ivmede 5 dak.
gevrilir.

g. Ornek cikartilarak yatay pozisyonda tutulup mandal acilir ve kasetin
haznesi igindeki hticre blogu Uzerine 1 damla daha beyaz reakt
damlatilarak kaset kapatilir.

h. Bu asamadan sonra ‘Histopatoloji isleyis Prosediirii’ uygulanir.

i. Takip isleminin herhangi bir basamaginda kesinlikle fosfat tamponlu fiksatif
kullaniimaz.

j. Kesit sirasinda fazla traglama yapilmamalidir. Blok ince oldugundan asiri

traslama sirasinda tikenebilir.
BALGAM ORNEGININ HAZIRLANMASI:

a. Makroskobik incelemesi yapilarak, hastaya ait ‘Patoloji Merkezi istek
Formu'’ nun arkasina; volim{, rengi, kivami, partikil icerip icermedigi, vb.
tanimlayici 6zellikleri PT tarafindan kaydedilir.

b. Ornek icerisinde varsa partikill ve pihtilar icin 4.3.4.1.1-4.3.4.1.4. deki
islemler gerceklestirilir.

c. Ornegin farkli goériinen (kanamali, daha yodun, vb) alanlarindan materyal
alinarak 2 lam Uzerine direk olarak yayilir.
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4.3.6.

4.3.7.

4.3.8.

. Hazirlanan yaymalar bekletiimeden, igerisinde %96’ lik alkol bulunan

saleye yerlestirilir.
Alkolde fiksasyon sonrasi 4.3.2.5. asamasi uygulanir.

Ornegin geri kalani, test tekrari gerekebilecek durumlar igin ortalama 15
gun slireyle +4 derecede buzdolabinda saklanir.

BEYIN OMURILIK SIVISI (BOS) NIN HAZIRLANMASI:

Stabilitesi dislik oldugundan, alindiktan sonra soguk zincir ile kisa sirede
merkez laboratuvara goénderilen BOS sivisi, laboratuvara gelir gelmez
hazirlanir.

Ilk asamada 4.3.5.1. islemi yapilir.

Ornedin hazirlanmasi, sitosantrifiij cihazi kullanilarak, konsantrasyon
yontemi ile yapilir. Daha az miktarda sivinin yeterli olabilecedi ve sivi
kaybinin minimal oldugu kahverengi huniler kullanilir.

. Bu amacla sirasiyla; 4.3.3.1.-4.3.3.3., 4.3.3.4.-4.3.3.6. islemleri yapilr.

800 devirde 3 dak. sire ile santrifij edilir.

Lamlarin biri %96'lik alkol salesine alinir, dideri ise MGG boyanmak Uizere
bos bir saleye yerlestirilir.

g. Alkolde fikse edilmis olan yayma igin 4.3.1.1.5.-4.3.1.1.7 iglemleri yapilr.

h. Havada kurutularak fikse edilen yayma ise MGG boyasi ile boyanir.

Ornegin geri kalani, test tekrari gerekebilecek durumlar igin ortalama 15
gln slreyle +4 derecede buzdolabinda saklanir.

EFUZYON VE DIGER SIVILARIN HAZIRLANMASI:

Oncelikle 4.3.5.1. islemi gergeklestirilir.

Sitosantrifij cihazi kullanilarak, konsantrasyon yéntemi ile (1000 devirde 4
dk.) hazirlanir. Bu amagla 4.3.3. maddesinde belirtiimis olan asamalar
gerceklestirilir.

Ornegin geri kalani, test tekrari gerekebilecek durumlar icin ortalama 15
gin slreyle +4 derecede buzdolabinda saklanir.

MAY GRUNWALD GIEMSA (MGG) BOYAMA PROSEDURU:

a.

o

P o o

™

Havada kurutularak fikse edilmis olan yayma preparat, icerisinde May-
Grinwald solisyonu bulunan saleye yerlestirilerek 5 dak. sire ile beklenir.

Distile su ile yikanir.

Icerisinde Giemsa soliisyonu bulunan salede 20 dak. siire ile boyanir.
Yeniden distile su ile yikanir.

Kurutulmak lzere sepetlere dizilir ve etlivde bekletilir.

Kapama amaciyla otomatik kapama cihazina ait sepete yerlestirilerek
kapama cihazina konulur.

. Son olarak 4.3.1.1.7. islemi gerceklestirilir.
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4.3.9.

4.4.

4.4.1.

4.4.2,

4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.

4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

4.4.9.

4.4.10.

4.4.11.

4.4.12.

CYTOSPIN PREPARATLAR ICIN IMMUNSITOKIMYASAL BOYAMA
PROSEDURU.

a. Hlcre sispansiyonu, 4.3.3. maddesindeki islem basamaklari
gerceklestirilerek hazirlanir.

b. Hazirlanan yaymalar 5-10 dak. slreyle havada kurutulur.
c. Otomatik immiin boyama cihazinda, istenilen antikor kullanilarak boyanir.

d. Cihaz, doku kesitlerine uygulanan deparafinizasyon asamasi harig, diger
tim asamalar icin doku kesitlerine uygulanan programa ayarlanir.

e. Ornek ile ilgili uygunsuzluk, ‘Patoloji Laboratuvari Hata Bildirim
Sistemi’'ne kaydedilir ve ‘Hatalarin Belirlenmesi ve Kontrolii
Prosediirii’ ne gore islem yapilr.

SIVI ORNEKLERIN MIKROSKOPIK DEGERLENDIRILMESi, RAPOR
EDILMESI VE SONUCLARIN BiLDIRILMESI

Mikroskobik degerlendirme, Uzman Patolog tarafindan yapilir.

Dederlendirme sirasinda korelatif inceleme amaciyla; sitomorfolojik veriler,
hastaya ait ulasilabilen tim klinik-laboratuvar-radyolojik veriler ile bir arada
yorumlanir. Gerekirse ilgili Klinisyen Hekim aranarak ek bilgi alinir.

Dederlendirme sonrasi, sitopatolojik tani icin ek calisma gerekmeyenlere
Uzman Patolog tarafindan sonug raporu hazirlanir.

Sitopatolojik tani icin gerekli ek calismalar, ilgili PT tarafindan, cihaz kullanim
kilavuzlarina gére uygun cihazlar kullanilarak uygun yéntemlerle hazirlanir.

Ek calisma amaciyla hazirlanan preparatlar, ilgili Uzman Patolog tarafindan
yeniden dederlendirilerek sonug raporu hazirlanir.

Tum sitoloji raporlarinda mikroskopik inceleme detaylan belirtilerek tani
bélimuinde uygun aciklamali terminoloji kullanihr.

Servikovaginal smear oOrneklerinin dederlendirilmesi ve raporlanmasinda,
‘Bethesda 2001 Siniflamasi ve Raporlama Sistemi’ kullanilir.

Gereken durumlarda, Uzman Patolog’un yorum-&nerileri, servikovaginal
smear raporunun altina “not” seklinde eklenir.

Hastada histopatolojik ya da sitopatolojik olarak ylksek dereceli skuaméz
intraepitelyal lezyon ya da malignite saptanmasi durumunda; hastaya ait
Onceki tim materyaller ve negatif lamlar arsivden cikarilarak retrospektif
olarak yeniden dederlendirilerek tanilar teyid edilir ve bu durum, hastanin yeni
raporunda belirtilir.

Servikovaginal smear olgularinda yilhlk ASC/SIL orani 5. ya da 95. ylzdelik
oranin disinda ise, sebebi belirlenir ve dizeltilir.

Servikovaginal smear tarayan ve dederlendiren tekniker ve uzman patologlarin
performansi, laboratuvarin timinidn genel istatistiksel dederlendiriimesi
yapilarak raporlanarak belgelenir. Her birey igin tanisal tutarsizliklar
dizeltici/onleyici faaliyetler yapilir.

Sonu¢ raporlari; “Cellula” programi kullanilarak direkt olarak bilgisayar

ekraninda dlizenlenebilecegi gibi, ses kayit cihazi yardimiyla kasete okunabilir

ya da bilgisayara uyarlanmis olan mikrofona okunarak (Express Dictate) direkt
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4.4.13.
4.4.14.

4.4.15.

4.4.16.

4.4.17.

4.4.18.

4.4.19.

4.4.20.

4.4.21.

4.4.21.1.

4.4.21.2.

olarak bilgisayara kaydedilebilir. Bilgisayara kaydedilen rapor, Patoloji
Laboratuvar Sekreteri'nin ekraninda gérindar.

Sonug raporlari sekreter tarafindan bilgisayar ekraninda yazilarak dizenlenir.

Bilgisayarda dlizenlenen sonug raporlari, ilgili Uzman Patolog tarafindan kontrol
edilerek uygunlugu elektronik olarak onaylanir.

Elektronik olarak onaylanan rapor, Cerebral ekraninda goérinir hale gelir.
Bdylece sonug raporlari, yetkili tim kisilerce Cerebral ekraninda goérilebilir ve
yazili giktisi alinabilir.

Raporda bulunmasi gerekenler;

1. Hastanin adi ve varsa 6zgin kimlik numarasi

2. Hastanin yasi ve/veya dogum tarihi

3. Giris numarasi

4, Doktor ve/veya klinik adi

5. Gegerli hallerde sorumlu inceleyici Patolog’un adi
6. Testin yapildidi laboratuvar yerinin adi ve adresi
7. Rapor tarihi

8. Yapilan test

0.

Anatomik kaynak ve/veya numune tipi
10.Dilizeltme/dedistirme gerekgesi (mevcut ise)

Onaylanan rapor ayni zamanda yazdirilmasi icin sekreterin bilgisayar ekranina
diser. Sekreter tarafindan yazili ¢ciktisi alinan sonug raporu, ilgili Uzman Hekim
tarafindan imzalanir.

Imzalanan sonug rapor kaditlari, gérevli tarafindan zarflara yerlestirilerek
Patoloji Calisani tarafindan, ilgili hekim ya da kliniklere kapali zarf igerisinde
iletilir.

Tani hatasi ya da hastanin tedavisini etkileyebilecek 6nemli tanisal tutarsizlik
saptandigi durumda, en hizli sekilde ilgili Klinisyen Hekim bilgilendirilir ve
elektronik olarak onaylanmis olan rapor duzeltilir. Raporun dizeltilmis kopyasi
imzalanarak yeniden gonderilir.

Sitolojik vakalar, normal kosullarda, laboratuvara teslim saatinden itibaren 72
saat icerisinde rapor edilir. Bu siireye resmi tatil ve Pazar glinleri dahil degildir.
Sonug vermenin gecikecedi durumlarda; ilgili Hekim aranarak gecikme nedeni
ve uzama suresi bildirilir.

Servikovaginal smear orneklerinin tarayici Sitotekniker tarafindan
degerlendirilmesi:

Sitoteknikerler’in rutin is ylkl; 24 saatte en fazla 100 lam (konvansiyonel,
ThinPrep ve LiquiPrep yaymalarini iceren) tarama ile sinirlandirilir.

Sitotekniker tarafindan taranan ve normal disi gérinimde olmasi nedeniyle
cama vyazar kalem ile isaretlenmis olan hicrelerin bulundugu yayma
preparatlarin timi{ (reaktif hlicresel degisiklikler, ASC-US, ASC-H, LGSIL,
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HGSIL, AGC kategorisinde olanlar) Uzman Patolog tarafindan vyeniden
dederlendirilerek sonug raporu dlizenlenir.

4.5. SIVI ORNEKLERIN IMHA EDILMESI VE ATIKLARIN TOPLANMASI

Orneklerin ve laboratuvarda ortaya cikan atik maddelerin toplanmasi ve imha
edilmesi islemi, o 6rnede ait incelemelerin tamaminin sonuglandigindan emin
olunduktan sonra (ortalama 15 gun sonra, LiquiPrep icin 1 ay) ve Uzman
Patolog tarafindan “saklansin” bilgisi gelmedikge PT tarafindan, Atiklarin
Yoénetimi Talimati’ na uygun olarak yapilir.

Orneklerin yukarida belirtilen siire icin +4 derecede buzdolabinda saklanmasi
sayesinde; herhangi bir nedenle test tekrari ya da test eklenmesi gerektiginde,
uygun kosullarda saklanan érneklerden galisilabilir.

4.5.1. Lamlar, yillara ve patoloji protokol numarasina gére siralanarak arsivlenir. Bu
yolla istenildiginde kolayca ulasilabilirligi saglanmis olur.

4.5.2. Konsultasyon ya da basgka bir nedenle hastaya ait 6rnek-lamlarin, hasta ya da
hasta yakinina verilmesi durumunda; verilen lam sayisi ve/veya 6rnek, deftere
kaydedilerek, teslim edilen kisinin adi ve imzasi alinir.

5. ILGILI DOKUMANLAR
PAT_PO1 Histopatoloji Isleyis Prosedirii
LAB_P14 Hatalarin Belirlenmesi ve Kontroll Prosediri
TD_T10 Atiklarinin Yonetimi Talimati
PAT_F06 Patoloji Merkezi Istek Formu
6. DOKUMANLARIN DAGITIMI
Dokimanlar ASG. NET'de bulunmaktadir.

EK-8: “EK-8 PATOLOJIiDE KALITE KONTROL KASIM 2011”
ADLI PDF SUNU DOSYASI
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EK-9: ANATOMIK PATOLOJIDE KRiTiK TANILAR (DEGERLER)

Amagc, hastanin takip veya tedavisinde ¢ok acil bir girisim yapmanin gerekli olabilecegi bir
bulgu ya da tani saptandiginda, bu tani veya bulgunun telefon, elektronik veya yazil
mesaj, e-posta, ylz ylize gorlisme gibi o anda en hizli olacagi duslinilen yontemle
hastadan sorumlu klinisyen doktora iletilmesidir.

Bu iletinin ayni zamanda kaydinin tutulmasi da gerekmektedir. Bu kayit, kritik tani
bildirim defterine yazilarak yapilir.

Asadidaki listedekiler dncelikli olarak belirlenen bildirimi gerekli tanilardir.

Patologlar listenin ana basliklarina girdigini disindikleri her durumu kritik tani olarak
isleme koyabilirler.

Acil Klinik Sonuclara Neden Olabilecek Olgular:

- Bobrek biyopsilerinde %50’den daha fazla yarim ay olusumu
- Lokositoklastik vaskdilit

- Villus veya trofoblast icermeyen kiliretaj 6érnekleri

- Endometrial kiiretajlarda yag dokusu

- Kalp biyopsisinde mezotelyal hicreler bulunmasi

- Kolonik endoskopik polipektomilerde yag dokusu bulunmasi
- Transplant rejeksiyonu

- Maligniteye bagh Vena Kava Siperior Sendromu

- Felce neden olmus neoplazmlar.

Beklenmeyen Veya Celigkili Bulgular:

- Frozen kesitler ile parafin tani arasinda énemli farkhliklar

- Ince igne aspirasyonlarinda hastabasi dederlendirme ile son tani arasinda énemli
farkhliklar

- Umulmayan malignite

- Primer patolog ile disarda yapilan patoloji konsliltasyonu arasinda énemli
farklihklar veya tani degisiklikleri.

Enfeksiyonlar:

- Beyin omurilik sitolojisinde bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bakteri veya
fungus gorilmesi

- Badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bronkoalveolar lavaj, bronsial yikama
veya firga sitolojisi 6rneklerinde pndmosistis, mantar veya viral sitopatik
degisiklikler bulunmasi

- Badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda aside direngli basil bulunmasi

- Badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ince igne aspirasyonunda mantar
bulunmasi

- Kemik iligi veya kalp kapadi érneklerinde bakteri gértlmesi

- Doguma yakin hamilelerde “pap smear”de herpes belirtileri gérilmesi

- Badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda cerrahi patoloji 6rneklerinde herhangi bir
invazif mikroorganizma saptanmasi.
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EK-10: PATOLOJi LABORATUVARI LAM/BLOK ARSIV
PROSEDURU

Dokiman Adi:

PATOLOJI LABORATUVARI LAM/BLOK ARSIV PROSEDURU

Dokiman No Ydrurlik Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa No
PAT_PO3 18.03.2008 - 00 28/38

1- AMAC
Acibadem Saglik Grubu’nda (ASG) patoloji doku o6rneklerinin muhafaza
edilerek istendigi takdirde ilgili kisilere teslim edilebilmesini saglamaktir.

2- KAPSAM
Acibadem Patoloji Laboratuvari calisanlari

3- UYGULAMA

3.1. BLOK ARSIVLEME SURECI

3.1.1 Doku takip slirecinde kesit islemi tamamlanmis bloklar hastane kod ve patoloji
numaralarina gére gruplandirilir.

3.1.2 Tim UGniteler icin ayrni ayn dizenlenmis olan blok cekmecelerine Patoloji
Teknikeri tarafindan kontrol edilerek yerlestirilir. Bu islem her gin dizenli
olarak yapilir.

3.1.3 Hastanin talebi dogrultusunda laboratuardan cikis yapacak blok, hastadan aksi
bir talep gelmedigdi slirece doktor tarafindan belirlenir.

3.1.4 Bu islemden sonra segilen blok igin Patoloji teknikeri tarafindan ‘Teslim
Formu’ dizenlenir. Dizenlenen ‘Teslim Formlari’ da klasoérlenir ve dizenli
araliklarla ciltlenerek arsivlenir.

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

3.1.6. Deftere ilgili b6lime hastaya ait barkod basilir.

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

3.2. LAM ARSIVLEME SURECI

3.2.1. Ilgili doktor tarafindan degerlendiriimesi yapilarak, islemi tamamlanmis olan
lamlar arsiv gorevlisi tarafindan toplanir.

3.2.2. Toplanan sitoloji ve biyopsi lamlar kendi aralarinda ayri olarak gruplandirilir.

3.2.3. Gruplanmis sitoloji ve biyopsi lamlar arsiv Gnitesinde hastane kod ve patoloji
numaralarina gore tekrar gruplandirilir.

3.2.4 TUm dniteler igin ayn ayri dizenlenmis olan lam c¢ekmecelerine patoloji
teknikeri tarafindan kontrol edilerek yerlestirilir.

3.2.5 Islemi bitmis olan lamlarin konuldugu cekmeceler doldugunda baslangic ve bitis
numaralari yazilarak etiketlenir ve arsive kaldirilir.

3.2.6 Bundan sonraki siireg, blok arsivleme sirecindeki 3.1.3. maddesinden itibaren
ayni sekilde igler.

4. ILGILI DOKUMANLAR
PAT_F49 Lam ve Blok Arsiv Dokimleri
PAT_F47 Teslim Formu
PAT_DF04 Arsivden Lam-Blok Giris Cikis Defteri

5. DOKUMANLARIN DAGITIMI

Dokiimanlar ASGNET'te bulunmaktadir.
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EK-11 CIHAZ TALIMATLARI

1.

2.

3.

4.

8.

9.

Mikrodalga doku takip cihazi yonetim talimati(PT8)
Otomatik doku takip cihazi yénetim talimati (PT6)
Ventana Benchmark XT cihazi yonetim talimati.(PT2RO0)
Micro write lam yazma cihazi yonetim talimati(PT5)

Micro write kaset yazma cihazi yonetim talimati(PT9)
Histocenter 3 doku gdmme cihazi yonetim talimati(PT12)
Finesse mikrotom cihazi yonetim talimati (PT11)

Varistan Gemini Lam boyama cihazi yonetim talimati (PT3)

Counsul Versalite Automatic lam kapama cihazi yonetim talimati(PT10)

10. Thin prep 2000 cihazi yénetim talimati(PT7)

11. Cytospin 4 sitosantrifuj cihazi yoénetim talimati (PT4)
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EK-12 CIHAZ YONETIM TALIMATI

Dokiman Adi:

VARISTAN GEMINI LAM BOYAMA CIiHAZI YONETIM TALIMATI

Dokiman No Ydrurlik Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa No
PAT_TO3 04.02.2008 - 00 30/ 38
1. AMAC

Laboratuvar cihazlarinin firma servis mihendisleri ve laboratuvar teknisyenleri
tarafindan yapilmasi gereken periyodik bakimlarn ile kullanimi, kalite kontrol(,
kalibrasyon islemlerinin kurallarini belirlemek ve ydnetim ilkelerini olusturmak

amacina yoneliktir.

2. KAPSAM

Acibadem Patoloji Laboratuvarlari galisanlari.
3. UYGULAMA:
3.1. Kullanim Kilavuzu:

3.1.1. Acilis:

a. Kontrol panelinden [ON] tusuna basilarak sisteme girilir.

b. Cihazin ana kapaklan acilarak, kimyasal kaplarin (zerindeki kapaklar
cikartihr.

c. Sistemden kimyasallarin kullanim sayilar kontrol edilir, dedismesi gereken
kimyasallar degistirilir ve eksik olan kimyasallar tamamlanir.

d. Dedistirilen kimyasallar [CONFIRM LOADED]-ylkledigini dogrula tusuna
basilarak cihaza bildirilir.

3.1.2. Kalite Kontrol Calisiimasi:

a. Her sabah kullanicl teknisyen tarafindan yenilenmis kimyasallar kontrol edilir
ve cihazin herhangi bir uyari verip vermedigi gozlenir.

b. Shandon Variston Gemini Lam Boyama Cihazinda periyodik rutin doku
boyama islemine gecgilmeden dnce sistemde yukli olan boyama cesitlerinin
her birine uygun kontrol érneklerinin kesitler sisteme yliklenir.

c. Kontrol drneklerinin boyama islemi tamamlandiktan sonra, daha &nceden
boyanarak saklanmis kontrol lamlar ile karsilastirilarak boyanma kalitesi
dederlendirilir.

3.1.3. Kalibrasyon Calisilmasi:
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3.1.4.

3.2.

3.3.

3.4.

-0 Qo

Kalibrasyon calismasi cihazin teknik servisi tarafindan aylik periyodik
bakimlar seklinde uygulanir.

Rutin Calisma:

Calisilacak 6rnekler, uygulanacak isleme gére mikrotom yardimi ile istenilen
mikrometre 6lclistinde kesilir.

Hazirlanan 6rnekler o©6nceden 80°C sicakliga ayarlanmis kuru hava
etlivlerinde 20 dakika deparafinize edilir.

Ornekler "Ornek Yiikleme Kapilari”’ndan (A-B)cihaza yerlestirilir.

Uygun protokol ekrandan secilerek, sisteme “Start” verilir.

Girisi yapilan érnekler monitérden takip edilir.

Boyanan lam sepetleri “Kimyasal Ylukleme-Bosaltma Kapilari’ndan (C-D)
alinir.

Bosaltma vyapilan kapidan uygun tusa basilarak sepetin alindidi cihaza
bildirilir.

Periyodik Bakim Kilavuzu:

Gunlik bakimlar; kullanic teknisyenler tarafindan periyodik olarak her
sabah makine calistinimadan uygulanir.

-Kimyasal ve su kaplari gunlik olarak kontrol edilir.

-Haftalik olarak tortu ve kirlenmelere karsi tim kaplar temizlenir.

. Cihazin bakimi ayda 1 kez lretici firma tarafindan yapilir. *Gemini Lam

Boyama Servis Bakim Cizelgesi’ ve “Servis Raporu” ‘Cihaz Yonetim
Dosyasi’'nda saklanir.

Kullanicl teknisyen tarafindan ginlik ve haftalik bakimlar ‘Gemini Lam
Boyama Cihaz1 Kullanica Bakim Cizelgesi'ne kayit edilir ve ‘Cihaz
Yonetim Dosyasi’'nda saklanir.

Ariza Raporlar:

Cihazda olusan arizalar nedeniyle Uretici firma tarafindan karsilanan her
turlt teknik destek, yapilan islemlerin kaydi ve varsa dedisen parcalarin
isimlerinin yer alacagi ayrintili raporlar ‘Cihaz Yénetim Programi’ dosyasinda
saklanir.

Laboratuvarda kurulu bulunan Shandon Varistan Gemini Lam Boyama
Cihazi'nin herhangi bir sekilde arizalanmasi ya da servis disi kalmasi
durumunda cihazda uygulanan islemler, en kisa slrede alternatif bir sekilde
manuel yéntemlerle uygulanir.

Sozlesmeler:

Uretici firma ile yapillan sbdzlesmelerde yer alan her tirli teknik

sartnamelerin birer érnekleri ‘Cihaz Yénetim Programi Dosyasi’'nda saklanir.
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EK-13 CIHAZ BAKIM FORMU

CRYOTOME CIHAZI PERIYODiK BAKIM FORMU

UNITE :

BAKIMIN _ _
TARiHI BAKIMIN SEKLi BAKIMI YAPAN imza

voni/ /20,

..../20....

.../20....

.../20....

.../20....

.../20....

/
/
/
vooe/n /20,0,
/
/
/

./20....

Bakimin sekli bolima; ginltk, haftalik ve aylik olmak tzere hangi bakimin yapildigini
belirtmek lzere vardir. Bununla ilgili kisaltmalar su sekildedir: G: Ginlik , H:
Haftalik, A: Aylk
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EK-14 iN-SITU HiBRiDIZASYON YONTEMI CALISMA TALIMATI

1.AMAG:

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.5.1

3.5.2.

Acibadem Patoloji Laboratuvarlari’nda 1In-situ hibridizasyon y®énteminin
standardizasyonunu saglamak. Laboratuvar slirecini tanimlamak.

KAPSAM:

Acibadem Patoloji Laboratuvarlar galisanlari.

UYGULAMA

Test Hakkinda Genel Bilgi:

in-situ hibridizasyon yéntemi 1si kullanilarak DNA/RNA sarmallarinin ikiye
ayrilmasi esasina dayanir. Probe ismi verilen ve bulunmasi istenen DNA/RNA
kismina yapisacak olan bir tekli sarmal vardir. Bu probe ortam sogududu
zaman kendisine karsilik gelen nikleotidlerle birlesir. Bu yolla RNA, viral DNA
veya kromozomal DNA gibi 6zel nlkleik asit sekanslarinin ortaya konulmasi
mumkian olur. In-situ hibridizasyonda kullanilan probe immiinhistokimya
benzeri bir ydontemle birlestirilerek goérinir hale getirilir. Spesifite derecesi
yuksektir. DNA ve MRNA immiunhistokimyadaki bakilan yapilar kadar formoline
hassas dedildir. Probe ile hedef hibrid baglantisi antijen antikor kompleksinden
daha saglamdir. Glvenilir antikorlar olmadiginda aranan molekidlleri belirlemek
icin alternatif bir yol saglar. Molekiler diizeyde bir tani saglar.

Klinik Endikasyonlar:

Anormal genlerin tespiti, dokuda viral etkenlerin(HPV, CMV... vb) belirlenmesi,
timorlerin tani ve ayiricl tanisinda gerekli molektller patoloji verilerinin
saglanmasi igin kullanilir. Bazi immunohistokimyasal calismalarin
dederlendiriimesinde kesin sonuca ulasilamadiginda da in-situ hibridizasyon
yontemi kullanihir.

In Situ Hibridizasyon Yéntemi’'nde Kullanilan Malzemeler:

e Bulk sollisyonlar

Aranan RNA, viral veya kromozomal DNA saptayici 6zel kitler

Alkol

Aseton

Xylene

Balsam

Lam

Lamel

Kullanilan Cihazlar:

Mikrotom

Su Banyosu

Ventana Benchmark XT (Tam Otomatik Immiinohistokimya Boyama Cihazi)
Barkod Yazicisi

Testin Calisiimasi:

Orneklerin hazirlanmasi:

e Mikrotom ile elde edilen kesitler su banyosu yardimiyla lamlara alinir.
e Pozitif Sarji lamlar kullanilmalidir.

e Etlvde 80°C de 40 dakika boyunca deparafinize edilir.

e Ventana Benchmark XT cihazinin lam tepsisine yerlestirilir.

e Lamlar In-Situ hibridizasyon calismasi icin hazir hale getirilmis olur.
Orneklere In-Situ Hibridizasyon Yénteminin Uygulanmasi:
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3.6.

3.7.

Ventana Benchmark XT cihazinda Bulk soliisyonlari ve In-Situ hibridizasyon
yontemi ile aranan belirtecin isaretlenmesini sadlayacak hazir kitler kontrol
edilir.

Bulk sollisyon aparatlar ve hazir kitler cihaza yerlestirilir.

Hazirlanan lamlarin rodajli kismina, yapilacak calismanin barkod’u yapistirilir.
Etlivde 80°C de 40 dakika boyunca deparafinize edilir.

Deparafinize edilmis lamlar, Ventana Benchmark XT cihazinin lam tepsisine
yerlestirilir.

‘Start’ butonuna basilarak cihaz calistinlir.(Bknz:'Ventana Bechmark
Yonetim Talimati’)

Islem bittikten sonra lamlar saleye dizilir. Asadidaki siireclerden gegirilir ve
balsamla kapatilir.

= Alkol > 3 dk.
= Alkol > 3 dk.
= Alkol > 3 dk.

= Aseton—> 3 dk.

= Aseton—> 3 dk.

= Aseton—> 3 dk.

» Xylene——> 3 dk.

» Xylene—> 3 dk.

»  Xylene 3 dk.
Dikkat edilecek Noktalar
Doku takibi ve kesitlerin optimum olmasi, islemin bitin basamaklarinin hassas
olarak izlenmesi.
Kalite Kontrol
In-situ hibridizasyon sonuglarini degerlendirmek igin pozitif oldugu kanitlanmis
kontrol dokusu gereklidir. Kontrol, test edilen doku ile ayni lama kesilerek test
dokusunun gectigi tim asamalara ayni sekilde maruz kalir. Dederlendirme
kontrol dokusu ile birlikte yapilir. Kontrol dokusunda reaksiyon olmamasi
gereken alanlar negatif kontrol olarak kullanilir.
ILGILI DOKUMANLAR:
PAT_T02 Ventana Benchmark XT Cihazi Yonetim Talimati

DOKUMANLARIN DAGITIMI:

Dokiimanlar ASGNET'de yer almaktadir.
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EK-15 RAPORLAMA SURECI

4.2. Raporlama Siireci

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

Patoloji uzmanlar kendilerine verilmis olan olgular inceleyerek raporlarini
yazarlar. Rapor yazma islemi patoloji laboratuarn icin gelistirilmis 6zel bilgisayar
programinda yapilr.

Patoloji raporunu olusturan bélimler; Kklinik bulgular, klinik 6n tanilar,
makroskopik bulgular, mikroskopik bulgular, histokimyasal/immunohistokimyasal
boyama ydntemleri, tani, not, ICD-O kodlari, imzalar, frozen yapan doktor ile
frozen sonucu béllimleridir. Bu boélimlerden “mikroskopik bulgular” ve not
patologun gerekli gdérmedigi durumlarda raporda yer almayabilir. Klinik veriler
ancak goénderme formunda yazilmigsa raporda yer alr. Histokimya,
imnunhistokimya incelemeleri ile frozen'la ilgili bolimler ise sadece hastaya
uygulanmig ise raporda yer alir.

Makroskopik bulgular, makroskopik inceleme sirasinda, daha énceki prosediirlerde
anlatildigi  sekilde, makroskopik incelemeyi yapan patoloji uzmani doktor
tarafindan makroskopiye yardimci olan teknisyene dikte ettirilir.Bu diktasyonlar
gonderme formlarinin  arkasina silinme riskini ortadan kaldirmak icin
kursunkalemle yazilir.

Mikroskopik bulgular: Olgudan sorumlu olan patoloji uzmani usiline goére
hazirlanmis preperatlari mikroskop altinda inceler. Bu mikroskopik degerlendirme
sonucunda da kendi bilimsel kanaatine gbére bir tani olusturur. Mikroskopik
dederlendirme sonucunda olusan tani kesin, standart ve agikga anlasilir ise veya
mikroskopik bulgular da kapsayacak sekilde parametrik formatta ise mikroskopik
bulgular bolimiinde bir agiklama yapilmasi gerekli degildir. Ancak, tanida ve tani
boélimiine eslik eden not kisminda olgu ile yeterli bir agiklama saglanamadigi
distndlirse mikroskopik bulgular béliminde, raporu okuyacak olan klinisyenin
olguya iliskin kanaatini pekistirecek agiklamalar yer alabilir.

Preperatlar ve “Patoloji Merkezi istek Formu”, raporu yazacak patoloji
uzmani doktora cikarimadan &nce “Patoloji Merkezi Istek Formu”nun
arkasindaki makroskopi diktasyonlari gorevli raportorler tarafindan bilgisayar
programindaki ilgili bolime yazilir. Bu yazma islemi yapilirken ayni zamanda bu
incelemenin kag ornek ve kac parafin bloktan olustugu da yine ilgili bélimde
gosterilir. Sekreter, okunmayan veya ifade disUkligi olan anlatimlar, ilgili
makroskopi teknisyenine sorarak dlizeltir.

Geri kalan rapor bélimleri patoloji raporunu yazacak olan uzman tarafindan
doldurulur. Uzman ekrana dogrudan dogruya kendisi yazabilecegi gibi elektronik
so6zIU diktasyon sistemlerini de kullanabilir.

Elektronik diktasyon sistemi kullaniimis ise patoloji uzmani bu diktasyonu kendi
bilgisayarinda kurulu bulunan diktasyon sistemini kullanarak yapar. Bunu
yaparken ses dosyasini patoloji numarasini girerek isimlendirir. Merkezi bir
sisteme yonlendirilen bu ses dosyasindaki diktasyonlar bir raportdr tarafindan
ekrandaki ilgili yerlere gegirilir.

Patoloji uzmani gerek raportoriin yazdigi, gerekse kendinin dogrudan yazdig
raporlari bilgisayar ekraninda 0n izleme programini secerek bastan asadiya
okuyarak denetler ve higbir yanhslik olmadigini emniyet altina aldiktan sonra
raporu onaylar.
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4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.
4.2.12.

4.2.13.

4.2.14.

4.2.15.

4.2.16.

4.2.17.

Raporun yazilmasina veya taninin konulmasina katkida bulunan diger uzmanlar
varsa bunlarin da isimleri ikinci, Uglincii ve daha sonraki doktorlar olarak
kaydedilir.

Raporu onaylayan doktorun ismi rapor sayfasinin en altinda “bu rapor Dr. ......
tarafindan elektronik olarak imzalanmigtir.” seklinde goérilir. Bu durumda raporun
dogru yazilmasindan, bu ibarede adi yazili uzman sorumlu olur.

Diger doktorlar da raporun bilimsel iceriginden sorumludur.

Rapor onaylandiktan sonra butiin ASG lokasyonlarinda yetkili kisiler tarafindan
gorulebilir.

Rapor, onaylandigi andan itibaren imzalanmis kesinlesmis hikmini tasir.
Onaylanmis raporlara ait gdénderme formlar ilgili uzmanin masasinda bulunan
basilacak raporlar cekmecesine konulur.

Rapor basmakla goérevli sekreterler belirli araliklarla sirayla bltin patoloji
uzmanlarinin basilacak raporlara ait gonderme formlarini toplayarak bu formlar
Uzerindeki bilgilere gore baski islemini gergeklestirirler.

Basilan raporlar yeniden ilgili uzmanlara dagitilarak imzalanmalari saglanir.
Imzalanmis raporlar yine gérevli sekreter tarafindan toplanarak lokasyonlara gére
siniflandirilir ve her lokasyon icin ayri olan kurye cantasina yerlestirilerek ilgili
birimlere ulastirimasi saglanir.

Kuryeler imzalanmis raporlari igeren agizlari 6zel kilitlerle kilitlenmis olan gantalari,
gidecekleri yeri ve gantay teslim aldiklar saati belirterek, imzalayarak alirlar ve
yine imza karsilidi ilgili lokasyona teslim ederler.

Basili raporlarin birer adedi ilgili lokasyonlarda, oradaki patoloji teknisyeninin
sorumlulugunda olmak Uizere klasorlenerek arsivlenir.
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EK-16. PATOLOJi LABORATUVARI ANLASMALI
LABORATUVARLARDAN HiZMET ALIM PROSEDURU

1.

4.1.1.

4.1.2,

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.2,

4.2.1.

4.2.2,

4.2.3.

AMAC

Acibadem Patoloji Laboratuvari’nda yapilmayan analizlerin baska kaynaklardan
karsilanmasi icin dnceden belirlenmis standartlara uyulmasi ve ilgili bélimler
arasindaki koordinasyonu saglamak.

KAPSAM

Patoloji Laboratuvar Direktdrli, Laboratuvar Yoneticisi, Patoloji Uzmanlari,
Patoloji Teknikerleri, Raportoérler

TANIMLAR

Anlasmah Laboratuvar Hizmetleri: Geleneksel olarak anatomik patoloji
laboratuvarlar tarafindan yapilmayip, tibbi laboratuvarlar tarafindan yapilan
incelemeleri kapsar.

UYGULAMA

Laboratuvar Hizmetlerinin Alinacagi Anlasmalhi Laboratuvarlarin
Secimi:

Anlasmali laboratuvarlardan hizmet alimi mevcut patoloji laboratuvarlari
sinirlari disinda olan incelemeler igin yapilir.

S6z konusu incelemeler icin 6ncelikle Acibadem Saglik Grubu’na bagli akredite
tibbi laboratuvarlar tercih edilir.

Eder talep edilen hizmet Acibadem Saglik Grubu’na bagli tibbi laboratuvarlarda
verilmiyor ise laboratuvar hizmetlerinin satin alinacadi laboratuvarlar; kalite
standartlarina uygun laboratuvarlar arasindan, Laboratuvar Yoénetimi
tarafindan belirlenir.

Anlasmali laboratuvarlarin akreditasyon standartlarina sahip olmasi tercih
edilir. Akredite olmayan laboratuvarlar icin Acibadem Patoloji
Laboratuvarlari’nin kalite yonetim standartlarina uygun olmasi sarti aranir.
Acibadem Patoloji Laboratuvarlari bu kuruluslari denetleme hakkina sahiptir.

Eder calisma periyodu 1 aydan fazla slreyi kapsiyor ise bir kurum sozlesmesi
yapilir.

Anlasmali laboratuvarlar, kalite sistem belgelerine ve sonuglarin uyumuna gore
yillik olarak degerlendirilir. Sézlesmeler gerektiginde revize edilir.

Orneklerin Anlasmali Laboratuvarlara Gonderimi:

Anlasmali laboratuvara gidecek d6rnekler icin Cellula yazilimda serbest rapor
acilir ve patoloji numarasi olusturulur.

Ilgili laboratuvarin test istek kdgidi (6rnedin; Genetika Genel Test istek Formu,
Akim Sitometri Test istem Form vb.) doldurulur ve érnedin emniyeti igin;
hasta no, 6rnek no, hasta adi, soyadi bilgilerini iceren barkod etiketi ve
patoloji barkodu form Uzerine yapistirilir.

Ayrica 6rnegin takibi igin, ‘Patoloji Disi Laboratuvarlara Ornek Teslim
Defteri'ne hasta bilgileri, 6rnegin cinsi, gidecedi yer, tarih ve teslim bilgileri
kayit edilir.

37



4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.3.
4.3.1

4.3.2

4.3.3

Bina igindeki anlasmali laboratuvarlara o&rnek teslimi Patoloji Teknikeri
tarafindan ‘Patoloji Disi Laboratuvarlara Ornek Teslim Defteri'ne imza
karsiliginda ilgili test istek formu ile teslim edilir.

Diger anlasmali laboratuvarlara kurye veya kargo yolu ile 6rnek ve istek formu
teslim edilir.

Ornekler sonuglanma siirelerine gore takip edilir.
Analiz Sonuglarinin Ahinmasi ve Raporlanmasi:

Analiz sonuglari, ilgili laboratuvardan daha 6nceden belirlenmis strelerde elden
zarf iginde, elektronik olarak veya faks yoluyla alinir. Ozel ekler iceren (grafik
vb) raporlar kurye veya posta yoluyla alinir.

Alinan  analiz  sonuglarinin  tamami Uzman Patologlar  tarafindan
degerlendirilerek Patolog’un kendi yorumu ile Patoloji Raporu’na aktarilir.

Anlasmali laboratuvarlar tarafindan alinan tim sonug raporlari Patoloji
Laboratuvari’nda ‘Laboratuvar Kalite Kayitlarinin Tutulmasi, Saklanmasi
ve Imhasi Prosediirii'ne gdre saklanir

ILGILI DOKUMALAR

LAB_P13 Laboratuvar Kalite Kayitlarinin Tutulmasi, Saklanmasi ve

Imhasi Prosediiri

GH_F42 Genetika Genel Test Istek Formu
LAB_F261 Akim Sitometri Test Istem Formu
PAT_DFO01 Patoloji Disi Laboratuvarlara Ornek Teslim Defteri
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