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PATOLOJININ ISLEVI, ISLEYiSi,
SORUNLARIN ASILMASINDA
KLINIKOPATOLOJIK iSBIRLiGi

FUNCTIONS AND APPLICATION OF PATHOLOGY, IMPORTANCE OF
CLINICOPATHOPATHOLOGICAL COLLABORATION

Sergiilen Dervisoglu'

Ozet

Hastaliklarin tan1 ve tedavisinin saptanmasinda 6nemli bir gorev iist-
lenen patolojinin rutin igleyisi ve bu igleyis sirasinda karsilasilabile-
cek sorunlarda klinikopatolojik isbirliginin 6nemi tartisilmis, patolo-
jik acidan dogru taniya ulagmada birinci basamak saglik hizmeti ve-
ren hekime diisen gorevler iizerinde durulmustur.

Anahtar sozciikler: Patoloji, klinikopatolojik isbirligi, patolojik
tant

Summary

Pathology assumes an important duty in the diagnosis and treatment
of diseases. Routine application of pathology and problems that may
be encountered in these applications have been discussed and the
importance of clinicopathological collaboration with pathology has
been stressed. The responsibilities of primary health care doctors in
reaching correct pathologic diagnoses have been discussed.

Key words: Pathology, clinicopathologic collaboration, pathologic
diagnosis

Fakiiltesi klinik cerrahi profesorii Velpeau’nun

meme hastaliklar1 kitabinda belirttiginin aksine,
ozellikle cerrahi patoloji cok yol katetmistir. Velpeau ki-
tabinda cerrahi olarak ¢ikarilmig bir tiimoriin, iyi huylu
(benign) mu, kotii huylu (malign) mu oldugunun saptan-
masinda mikroskobun hi¢ de gerekli olmadigini savun-
mustur. Berlin Universitesi’nden Carl Ruge ise 1870’de
cerrahi biyopsiyi mutlak gerekli bir tan1 araci olarak or-
taya atmigtir.!2 Daha sonra degisik goriisler oldu ise de,
1889’da Alman Cerrahi Kongresi’ndeki malign tiimor
stipheli olgularda mikroskobik taninin gerekliligi vurgu-
lanmug, kisa siire sonra da dondurucu mikrotom kesfedi-
lerek operasyon sirasinda acil taniya olanak veren fro-
zen-section (taze dokudan dondurularak kesit alma igle-
mi) uygulanmaya baglanmistir.!

Tarihi acidan bakildiginda, 1853 yilinda Paris Tip

Bu tarihi gelisimini siirdiiren patoloji, cerrahi patolo-
jinin diginda pek cok alt dala ayrilarak, giiniimiizde kli-
nikle siki igbirligini siirdiirmek zorunda olan, ayni za-
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manda tip egitiminde temel tip dersi olarak da islevini
koruyan ¢ok onemli bir temel-klinik ara gecis bilimi ol-
mustur.

Kelime olarak tam terciime edildiginde, patoloji; has-
talik bilimi (Yunanca’dan pathos: rahatsizlik, hastalik;
logos: bilgi, bilim) anlamini tagir.2.3

Patoloji; hiicreler, dokular, organlar ve sonucta bir
biitiin olarak tiim organizmada zarar verici uyarilarin ya-
pisal ve iglevsel sonuglari iizerine egilir.3 Geleneksel bir
yaklasimla, genel ve sistemik/spesifik (organa-sistemle-
re Ozgii) patoloji temel alt gruplarina ayrilir.

Hastaliklarin dort 6nemli ana konusu patolojinin in-
celeme alant icine girer. Bunlar; 1. Sebep (etiyoloji) 2.
Gelisme mekanizmasi (patogenez), 3. Hiicre ve organlar-
daki yapisal degisiklikler (morfoloji) ve 4. Morfolojik
degisikliklerin fonksiyonel onemi (klinik anlamlilik)
dir.3

19. yiizyilda, modern patolojinin babas1 olarak anilan
Rudolf Virchow’un belirttigi gibi doku zararinin hemen
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hepsi, oncelikle hiicrede molekiiler diizeyde yapisal de-
gisiklikler olusturur.23 Patolog, zaman iginde dokudaki
zararla olusan normalden sapmalarin tiim sonuclarini bi-
yopsinin alindig1 andaki doku 6rnegine, 151k mikroskobu
ile bakarak saptar ve yukarida belirtilen 4 ana konuyu
stizgecten gecirerek elde ettigi maksimum bilgiyi bir ra-
por halinde klinik hekime sunar. Bu bilginin hasta adina
saglikli bir bigcimde elde edilebilmesi icin, hastay1 takip
eden, biyopsiyi uygulayan klinik hekim ve incelemeyi
yapan patologun karsilikli iletisim icinde calismalar1 ge-
rekmektedir.3

Burada klinik hekimine diisen; materyalle birlikte,
patolojiye parca gonderme istek kagidinda hasta hakkin-
daki maksimum bilgiyi vermektir. Bunlar, yas, cins, has-
taliga ait anamnez, laboratuvar bulgular: ve klinik 6n ta-
n1 gibi ana bilgilerdir.4 Miiskiiloskeletal sistemle iligkili
hastaliklarda, patolojik tani icin gerekli oldugundan lez-
yonlu bolgenin radyolojik filmleri gonderilmelidir.

Bir diger onemli nokta, cerrahi yontemle c¢ikarilan
her materyalin atlanmadan makroskobik olarak ne kadar
selim ya da nonspesifik goriinse de, incelenmek {iizere
patoloji laboratuvarina gonderilmesi geregidir. Giinii-
miizde, hala 6nceden eksize edilip incelenmesi yapilma-
mig bir nevus (ben) hikayesini sorarak saptadigimiz ma-
lign melanom metastazli hastalarimiz olmaktadir.

Cerrahi yontemle ¢ikarilan materyalin patologa gon-
derilme bicimi de onem tasir. Ozellikle kiiciik biyopsi
materyalleri gazli beze sarilarak gonderildiginde, iizerin-
den birkag saatlik siire de ge¢misse, doku sivist gazli bez
tarafindan emildigi icin doku kismen ya da tiimiiyle ku-
rumus halde patolojiye ulagsmaktadir. Bu durum, kuruma
nedeni ile doku takibinde gii¢liikler ve sonucta artefakt-
lar olusturarak dogru taniya ulasilmasinda sorun yarat-
maktadir. Materyal; eger oyalanmadan yakin bir labora-
tuvara gonderilecekse serum fizyolojikle dolu bir sise
icinde (serum fizyolojik parcanin tamamin kaplamali),
eger kisa da olsa bir siire gececekse alkol ya da daha iyisi
formalin soliisyonu icinde gonderilmelidir. Ideal olan,
her parganin formalin fiksatifi i¢inde gonderilmesidir.
Burada da parcanin biiyiikliigii ile orantili olarak sivi,
parcanin {izerini 6rtmelidir. Ayn1 giin laboratuvara ulag-
tirllamayacak biiyiik pargalarin iyi calisan bir buzdola-
binda (buzluk kisminda degil) agzi kapal bir naylon tor-
ba icinde bir gece beklemesinde bir sakinca yoktur. An-
cak, temel hedef; parcanin en kisa zamanda patoloji la-
boratuvarina ulastirilmasi olmalidir.s

Patoloji laboratuvarina ulagsan parca patolog ya da
patoloji asistan1 tarafindan makroskobik ozellikleri ile
tarif edilip, usuliine uygun disseke edildikten sonra, lez-
yonlu ve lezyonsuz yerlerinden 6rnekleme yapilir, bu 6r-
nekler gece boyunca otomatik doku takip makinelerinde
islemden gecer. Bu asama oOncesindeki disseksiyon
onemli olup, her organda ve lezyonda ayr ozellikler ta-
sidigindan, disseksiyonun patolog tarafindan yapilmasi

gerekmektedir. Cerrahi operasyon sonrasinda parganin
klinisyen tarafindan kesilmesi, cerrahi siirlarin saptan-
masinda ve 6zgiin disseksiyonun uygulanmasinda giig-
liikler olusturmaktadir.

Doku takip iglemlerinden gecen doku ornekleri para-
fin bloklara gomiiliip, bu bloklardan mikrotomlarla 4
mikronluk kesitler alindiktan sonra, rutin ve 6zel boyama
yontemleri ile boyanarak 11k mikroskobunda incelene-
cek hale gelir. Tiim bu islemler i¢in gecen siire par¢adan
parcaya degismekle birlikte, ortalama 24 saattir. Retikii-
loendotelyal sistemde 6zel, civali fiksasyon nedeni ile bu
siire 1 gitin uzar. Kemikli dokularda ise parg¢anin kesile-
bilmesi i¢in, asit ile iglem bu siireyi parcanin boyutuna
gore birkag giline cikarabilir. Elektron mikroskopi, im-
miinhistokimya, akim sitometrisi, sitogenetik calismalar
gibi ileri incelemeler gerektiginde inceleme sonuglari ek
raporla bildirilebilir.

Giintimiizde, diyagnostik sitolojik teknikler de pato-
lojinin 6nemli islevlerinden biri haline gelmistir. Hasta-
ya minumum diizeyde zarar vererek elde edilebilen sivi-
larda, hiicre diizeyinde incelemeler yapilarak taniya ula-
silabilir.

Sitolojik materyal, disart acilan viicut srvilarindan
(balgam, vaginal yayma, idrar, mide sivis1 vb) elde edi-
lebilecegi gibi yiizeye yakin kitlelerden (meme, cilt alt1
yumusak doku, tiroid vb.) ince igne aspirasyonlar1 ve do-
gal viicut bosluklarindan (plevra, periton, batin sivisi
vb.) aspirasyonla saglanabilir. Ayrica artik, radyolojik
girisimsel tekniklerin yardimui ile, ultrason ve bilgisayar-
11 tomografi esliginde daha derin yerlesimli lezyonlardan
da sitolojik materyal elde edilebilmektedir.

Sitolojik materyaller de miimkiin olan en kisa siirede
patolojiye gonderilmelidir. Sivilar toplandiklari enjektor
ya da sise icinde gonderilir. Hiicreler siv1 i¢inde soguk
yerde saklanirsa birkac saat, hatta biitiin bir gece bozul-
madan kalabilir.5

Aspirasyon materyalleri lam iizerine piiskiirtiilerek,
gerekirse bir lamel yardimi ile ince yayilmali ve %95’lik
alkolle fikse edilmelidir.56 Yayma iglemi yapilirken la-
mel lam iizerine 45° egimle tutulup, bir yone cekilerek
swvinin yayilmasi saglanmalidir. Lamel yok ise, piiskiir-
tillen stvi iki lam arasinda, lamlar genis yiizeyleri ile bir-
biri iizerinden kaydirilarak da yayilabilir.

Hem patolojik, hem sitolojik materyalin gonderilme-
si sirasinda klinik hekimince atlanilmamasi gereken bir
diger 6nemli nokta, materyalin konuldugu sise ya da tor-
banin iizerine hastaya ait isim, yas gibi bilgilerin yazil-
masidir. Bu iglem giinliik rutini yogun olan laboratuvar-
larda dogabilecek karisikliklart 6nlemek agisindan basit,
ancak kimi zaman yasamsal bir 6nlemdir.” Ayrica birkag
ayr1 bolgeden ornekleme yapildi ise bu parcalar kendi
aralarinda numaralandirilip, numaralarin karsilifinda
alindig1 yerlerin istek formunda belirtilmesi de gerek-
mektedir.
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Biyopsi materyalinin degerlendirilmesi patologun en
onemli gorevlerinden biridir. Insizyonel biyopside lez-
yonun sadece bir kismi cikarildigindan yontem tani
amach yapilsa da gonderilen 6rnek tani i¢in yeterli olma-
yabilir. Eksizyonel biyopside lezyonun tamami bir mik-
tar normal doku ile birlikte cikarildigindan burada tani
ile birlikte tedavi de amaclanmistir. Boyutu kiiciik ve
yerlesim yeri kolay ulagilabilir bolgelerde eksizyonel bi-
yopsi tercih edilir. Derin yerlesimli, biiyiik boyutlu lez-
yonlarda ise insizyonel biyopsi almak, tedavi planlama-
sin1 lezyonun ya da tiimoriin tipine gore yapmak daha
dogru bir yaklagimdir.!

Biyopsi alimi sirasinda soguk bicak, koter, igne veya
endoskop kullanilmaktadir. Bu sayilanlar icinde olustu-
racagl mikroskobik artefaktlar, boyanma gii¢liigii ve do-
kudaki zarar agisindan taniy1 zorlastiran, en olumsuz ola-
n1 koterdir.!

Biyopsi isleminde dikkat edilmesi gereken ve dogru
taniya ulasmada patologun isini kolaylastirip, dolayisi ile
en kisa zamanda hastaya faydali olmasin saglayan ku-
rallar soyle siralanabilir:

1. Lezyon biiyiikse, birka¢ ayr1 alandan 6rnek alina-
rak lezyondaki degisik paternlerin goriilmesi saglanmali-
dir. Bazen, tant koydurucu elemanlarin fokal olabilecegi
unutulmamalidir.

2. Ulserli lezyonda santralden alinacak biyopsi sade-
ce nekroz ve iltihap icereceginden tantya yardimci olma-
yacaktir. Bu durumda, en iyi bilgi verecek olan iilserin
periferinden hem normal, hem lezyonlu alani1 kaplayan
bir biyopsi 6rnegidir. Ancak burada asir1 perifere gidilip
tamamen normal doku 6rneklemesinden kacinilmalidir.

3. Biyopsi, tiimor ve stroma iligkisini gosterecek ka-
dar derin olmalidir. Karsinomlu epitelin altindaki stro-
madan ayrilma egilimi oldugundan, dokunun manipiilas-
yonu sirasinda dikkatli olunmalidir.

4. Derin yerlesimli lezyonlar bazen kronik iltihap, hi-
peremi, fibrozis, kalsifikasyon, metaplastik kemik yapi-
mu gibi belirgin periferik doku reaksiyonu icereceginden
biyopsi tamamen periferden alindiginda taninin veri-
fikasyonunu saglamayabilir. Benzer sekilde derin yerle-
simli bir lenf diigiimii malign tiimor ile invaze iken, bu-
na komsu yiizeyel yerlesimli bir lenf diigiimii sadece
nonspesifik hiperplazi gosterebilir. Burada klinik bulgu-
lar 6n plana gectiginden, patoloji raporu selim bile olsa,
klinik siiphe kuvvetli ise biyopsi tekrar edilmelidir. Bu
tiir 6neriler genellikle patoloji raporlarinda epikriz olarak
belirtilmektedir.

5- Biyopsi birka¢ parca halinde alindi ise bunlarin
hepsi ihmal edilmeden patoloji laboratuvarina gonderil-
melidir. Bazen, makroskopik olarak 6nemsiz gibi gorii-
len kiiciik bir doku parcasi mikroskobik tanida cok
onemli olabilir.

6- Cikarilan biyopsi materyali biitiin halinde patolo-
§a gonderilmelidir. Patolojide her par¢anin kendine 6zgii
makroskobik inceleme ve disseksiyon sekilleri oldugun-
dan parcanin biitiinliigii bozulmamalidir. Ozellikle bir-
kag¢ ayr1 merkezde incelenmesi amaci ile boliinerek gon-
derilen materyal tam1 problemleri yaratmakta, degisik
alanlar1 farkli merkezlere giden biyopsi pargalari, farkli
tanilar alabilmekte, bu da hasta adina zaman kaybi olug-
tururken, tanty1 koyan patologlart da ayr1 ayr1 zorlamak-
tadir. Bunun ¢6ziimii, tek bir merkeze biitiin halinde gon-
derilen biyopsi materyalinin, gerektiginde lam ve bloklar
tizerinden konsiiltasyonunun yapilmasidir.

7- Ozellikle endoskopik forsepslerle alinan biyopside
sonradan artefakta yol agacagi icin dokunun ezilme ve
sikismasindan miimkiin oldugunca kacinilmalidir.!

Siki klinikopatolojik igbirligi ve parca alimi, gdnderi-
mi sirasindaki tiim onlemlere ragmen histolojik tanidaki
limitasyonlar gozardi edilmemelidir. Alinan materyaller
degerlendirme icin cesitli nedenlerle yetersiz ya da elve-
rigsiz olabilecegi gibi, patolog tarafindan ayirict taniya
alinan antitelerin morfolojisinde carpici ortiismeler ola-
bilir.4 Patologlarin kesin son sozii sdyleyecegi dogmasi
dogru olmayip, klinisyen de patologdan her zaman tek
bir yanit beklememelidir.! Burada amag hastaya en az za-
rar1 vererek, en kisa zamanda en olas1 taniya ulagmak ol-
mali, sik1 bir klinikopatolojik isbirligi ve gerektiginde
karsilikli konsiiltasyonlar ile bu giicliikler asilmalidir.
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