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PATOLOJi LABORATUVAR RUTININDE AKILCI LABORATUVAR
KULLANIMI: TETKIK ISTEMLERININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRMESI

OZET

Akiler laboratuvar kullanimi, dogru teshisin konulmasi, gereksiz tetkiklerin 6nlenmesi
ve maliyetlerin diiglirlilmesi amaciyla laboratuvar hizmetlerinin akilc1 olarak
kullanilmasidir. Bu ¢alismanin amaci, patoloji laboratuvar rutininde, gelen tetkik
istemlerinde rapor sonug siirelerinin ve drnek istemlerinin 6n taniya uyumu agisindan
degerlendirilmesi ve patoloji laboratuvarlarinin akilct kullaniminin saglanmasina
yonelik ¢dziim Onerileri sunmaktir. Bununla birlikte; IIAB (Ince Igne Aspirasyon
Biyopsisi) hasta basi girisimsel isleminin klinikteki oneminin, giincel teknolojik
gelismelerin (Telepatoloji ve Dijital Patoloji Sistemi) akilci laboratuvar kullaniminda
taniya katkisinin kisaca degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Calisma, 1 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda istanbul’da &zel bir patoloji
laboratuvarina gelen 814 tiroid IIAB (Ince igne Aspirasyon Biyopsisi) isteminin
retrospektif olarak degerlendirildigi kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir. Kullanilan
parametreler; hasta bilgileri ve patoloji raporlaridir. Calismada érneklem secilmemis
olup, evreni olusturan ve kullanilabilir nitelikte olan tiim tetkikler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Istatistiksel analizler icin NCSS 2007 programi kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, Tek Yonli ANOVA, Ki-
Kare, McNemar, Kappa Uyum ve tani tarama testleri (duyarlilik, 6zgiilliikk, PKD, NKD)
kullanilmistir. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismada Kkullanilan olgularin rapor siiresi ortalamasi ortalama 4.63+2.01 giindiir.
Olgularin %38,1’ini olusturan 310 kisinin nodiil 2 cm ve {izerinde iken, %61,9’unu
olusturan 504 Kisinin 2 cm altinda nodil boyutu ¢iktigi  goralmistiir.
Olgularin %96,6’s1m1 gosteren 786 Kisi klinik oykiisii yokken, %3,4°tini gosteren 28
Kisinin Kklinik 6ykisii bulunmaktadir. Patoloji sonuglarma gore olgularin %35,8’
malign (277 olgu) ve %064,2’si (497 olgu) benign saptanmistir. Testin
duyarliligi %78,70, ozgilligii %75,25, pozitif kestirim degeri %63,93, negatif
kestirim degeri %76,37 ve dogrulugu %76,49 olarak hesaplanmistir. Olgularin patoloji
sonuclart ile ©on tan1 sonucglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum
saptanmamistir. Bagka bir ifadeyle siirecin laboratuvar tarafinda, analitik ve post-
analitik evrelerinde, patoloji sonuglarini etkileyecek bir uyumsuzluk olmadigi,
bununla birlikte patoloji laboratuvarlariin akilc1 kullanildigi belirlenmistir. Patoloji
laboratuvarlarinin akiler kullanimi, is akis silireclerindeki tim asamalarin iyi
yonetilmesine ve sorunlar karsisinda ¢6ziim yollarinin iyi bilinmesine baglidir.
Bununla birlikte, hastanin klinik siirecinden sorumlu hekimin, istem sirasinda hastayla
ilgili istenen bilgileri eksiksiz olarak patoloji formlarina doldurmasi gerektigi ve
sitopatolog-klinisyen iletisiminde belli algoritmalarin kullanilmas1  gerektigi
distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Patoloji Laboratuvari, Akilci Laboratuvar Kullanimi, Tiroid ITAB.
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RATIONAL USE OF LABORATORY IN PATHOLOGY LABORATORY
ROUTINE: RETROSPECTIVE EVALUATION OF TEST REQUESTS

ABSTRACT

Rational laboratory use means the rational use of laboratory services to ensure accurate
diagnosis, avoid unnecessary examinations and reduce costs. The aim of this study is
to evaluate durations of test results in incoming test requests and sample requests in
the pathology laboratory routine in terms of consistency with the preliminary diagnosis
and to offer solutions regarding the rational use of the pathology laboratories.
Moreover, it is aimed to briefly evaluate the clinical importance of FNAB (Fine Needle
Aspiration Biopsy) interventional procedure per patient and the contribution of current
technological developments (Telepathology and Digital Pathology System) to the
diagnosis in rational laboratory use.

The study is a cross-sectional descriptive study in which 814 thyroid FNA (Fine
Needle Aspiration Biopsy) requests received by a private pathology laboratory in
Istanbul between 1 January 2017 and 31 December 2018 were evaluated
retrospectively. Parameters used are patient information and pathology reports. The
sample is not selected and all of the tests which constitute the population and are usable
are included in the study. NCSS 2007 program was used for statistical analysis.
Descriptive statistical methods, One Way ANOVA, Chi-Square, McNemar, Kappa
Compliance and diagnosis screening tests (sensitivity, specificity, PKD, NKD) are
used to evaluate the data. Significance is evaluated minimum p <0.05.

The mean duration of the reports of the cases used in the study is 4.63 + 2.01 days.
While nodule sizes of 310 people who constitute 38.1% of the cases are 2 cm or above,
nodule sizes of 504 people who constitute 61.9% of the cases are below 2 cm. While
786 people who show 96.6% of the cases have no clinical history, 28 people who show
3.4% of the cases have clinic history. According to pathology results, 35.8% of the
cases are malignant (277 cases) and 64.2% (497 cases) are benign. The sensitivity and
specificity of the test are calculated as 78,70%, 75,25%, respectively. Positive
predictive value is calculated as 63,93%, negative predictive value as 76,37% and
accuracy as 76,49%. No statistically significant consistency between pathology results
of the cases and preliminary diagnosis results is identified. In other words, it is
identified that there is no inconsistency in the analytical and post-analytical stages on
laboratory side of the process that would affect the results of the pathology, but
pathology laboratories are used rationally. The rational use of pathology laboratories
depends on the well-managed management of all stages of workflow processes and
the well-known solutions to problems. However, it is considered that the physician in
charge of the clinical process of the patient should completely fill the requested
information about the patient in the pathology forms during the request and that certain
algorithms in cytopathologist-clinician communication should be used.

Keywords: Pathology Laboratory, Rational Use of Laboratory, Thyroid Fine Needle
Aspiration Biopsy (FNAB)
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1. GIRIS

Giintimiizde saglik hizmetleri sunumunda etkililigi, verimliligi ve fonksiyonelligi
saglamaya yonelik olarak bir¢ok islem gerceklestirilmektedir. Kaynaklarin kit olmasi
nedeniyle, bu kaynaklarin verimli kullanimi ile tasarrufa yonelik politikalarin
uygulanmasi 6nem kazanmigtir. BOylece artan saglik ihtiyaglari ile birlikte kit
kaynaklarin daha etkin kullanma konusunda rasyonel kararlar vermenin o6nemi

artmaktadir.

Laboratuvar hizmetleri, saglik hizmetleri iginde 6nemli bir yere sahiptir. Dogru
teshisin konulabilmesi ve tedavinin etkili olabilmesi i¢in bir¢ok tetkik istenmektedir.
Bu istemlerin hastalardan gereksiz yere istendigi durumlarda, oncelikle hastalar igin
ciddi siire kayb1 olusturmakta ve tedavi siirecinin ge¢ baslamasina ve dolayisiyla
maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (Fidan, 2016). Tibbi laboratuvarlarin temel
gorevi, laboratuvara gonderilen 6rnek materyallerinin teknik islemlerden gegirilip
analizinin yapilmasi yaninda, inceleme sonucu olusturulan tani raporlarinin dogru ve
gtivenilir olmasini saglamaktir. Olusturulan bu tibbi raporlarin klinisyenlere sorunsuz

bir sekilde iletilmesinden de laboratuvarlar sorumludur.

Giintimiizde klinik laboratuvar siireglerini daha uyumlu hale getirmek ve gereksiz
istemlerin ortadan kaldirilmasini saglamak amaciyla, saglik hizmetlerinin diger
alanlarinda oldugu gibi laboratuvarlarin da akilct kullanim1 egilimi ortaya ¢ikmustir.
Ayrica, istemleri azaltacak ve gereksiz kan alma/muayene randevusunu ortadan
kaldiracak herhangi bir girisim de hastaya yonelik hizmetin iyilestirilmesini
saglayacaktir. Hem talep edenin hem de laboratuvarin, tetkik siirecini daha iyi
stirdiirebilmesini saglamak amactyla, bircok laboratuvar ve hizmet sunucunun testler
icin elektronik istem sistemleri kurdugu giinimiizde, eldeki en iyi kanitlara dayanarak

bu siireci destekleyen ¢oziimler bulunmalidir (Lang ve Croal, 2015).

Diinyada, akilc1 laboratuvar kullanimi ile ilgili ¢alismalar son 15-20 yildir
yiiriitilmesine ragmen, iilkemizde ilk ciddi ¢alisma 2018 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan baglatilmistir. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi,



Tetkik ve Teshis Hizmetleri Daire Baskanlig1 tarafindan tiim tibbi laboratuvar dallarini
kapsayan, “Akilc1 Laboratuvar Kullanimi Projesi” ile saglik hizmet sunucularinda
hastaya dogru taninin konulmasi, verilen 6n taninin klinik yararliliginin arttirilmasi ve
test istemlerinin maliyet etkili siirdiiriilebilmesi amaclanmistir. Bu proje tiim iilke
genelinde uygulanmaya devam etmektedir (https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/414
24, akilci-laboratuvar-kullanimi-aek42422 915pdf.pdf?0, Erisim: 20.03.2019).

Literatiir tarandiginda iilkemizde akilci laboratuvar kullanimina yonelik yapilmis tek
bir ¢alismaya rastlanmistir. Fidan (2016), “Akilci laboratuvar kullanimi agisindan
gereksiz tetkik istemlerinin retrospektif analizi: Seroloji laboratuvarr 6rnegi” isimli
yiiksek lisans tezinde, mikrobiyoloji laboratuvarina tibbi bolimlerden gelen tetkik
istemlerinin gereksizlik, maliyet ve siire agisindan retrospektif yaklasimla analizi
yapilmistir. Ancak ulusal ve uluslararasi literatiir tarandiginda patoloji laboratuvarina
uyarlanmis, patoloji teknikleri alaninda; hatalar ve ¢6ziim 6nerilerinin tizerinde detayli
duruldugu, patolojide 6rneklerin tan1 uyumu, uygunsuzluk, rapor siireleri, malpraktis
ve etik boyutunun birlikte degerlendirildigi ve sonug¢ olarak patolojide giincel
tekniklerin neler oldugu ve patolojide taniya katkisinin akile1 laboratuvar kullanimi
acisindan tiimiiyle degerlendirildigi kapsamli ve detayli yapilmis bir ¢alismaya

rastlanilmamistir. Bu agidan ¢aligmanin 6nem kazandigi diisiiniilmektedir.

Bu calisma, patoloji laboratuvar rutininde, gelen tetkik istemlerinde rapor sonug
stirelerinin ve Ornek istemlerinin 6n taniya uyumu agisindan degerlendirilmesi ve
patoloji laboratuvarlarinin akile1r kullaniminin saglanmasina yonelik ¢6ziim Onerileri
sunulmasi amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda, ¢alisma dort ana boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde, laboratuvar hizmetleri, patoloji laboratuvarlar1 ve
akilcr laboratuvar kullanimi ve patoloji laboratuvarlariin akilci kullanimina yonelik
genel bilgilere yer verilmistir. ikinci béliimde calismanin gere¢ ve ydntemi yer
almaktadir. Calismada, Istanbul’da faaliyet gdsteren &zel bir patoloji laboratuvarina
gelen oOrnekler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kliniklerden gelen tiim
orneklerin analizinin yapilmasiin zor olmasindan dolayi, klinik yararliligi ve tani
kalitesi yiiksek olan, yogun sekilde tercih edilen, ayn1 zamanda ¢ok maliyetli olmayan
ve sadece patoloji laboratuvarlarindan talep edilen girisimsel islem olan Ince igne
aspirasyon biyopsisi yontemiyle elde edilen tiroid ornekleri caligmada kullanilmistir.

Uciincii boliimde, verilerin istatistiksel analizlerde elde edilen bulgular yer almaktadur.


https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/41424,akilci-laboratuvar-kullanimi-aek42422%20915pdf.pdf?0
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/41424,akilci-laboratuvar-kullanimi-aek42422%20915pdf.pdf?0

Son boliimde ise, bulgular yorumlanmis, tartisilmis ve ¢alismanin amacina yonelik

Oneriler gelistirilmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1 Laboratuvar Hizmetleri

Genel anlamiyla laboratuvar; bilimsel tetkikler, deney ve g¢esitli hazirliklar i¢in
kurulmus, i¢inde gerekli aygitlar ve maddeler bulunan yeri ifade eder. Her bilim
alanina ya da arastirmasi yapilacak konuya goére kurulmus laboratuvarlar vardir; Kimya

laboratuvari, atom arastirmalari laboratuvari, fizik laboratuvari, tibbi laboratuvar gibi.

Tibbi (Medikal veya klinik) laboratuvarlarl ise hastaliklar1 6nlemek, tan1 koymak ve
tedavi etmek amaciyla hastalarin saglik durumlar1 hakkinda bilgi vermesi i¢in, cesitli
orneklerin test edildigi yer olarak tanimlanabilir (Malko¢ ve Goktas, 2013: 759).
Cagimiz modern tibbinda laboratuvar istemlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Yapilan
arastirmalar tibbi kararlarin neredeyse %70’inin laboratuvar neticesine bakilarak
alindigim1  gostermektedir. Bundan dolay1 laboratuvar istekleri, saglik hizmeti
stireglerinde oldukga genis bir yere sahiptir (http://www.tkbd.org/toplum_icin.php,
Erisim: 22.03.2019).

Laboratuvarlarda analiz yapilmasiin yaninda hasta sonuglari elde edilir, sonuglar
hekimlere iletilir ve hastanin tedavisinin gidigatina karar verilir. Hastanin hayati sz
konusu oldugundan dolay1 sonuglarin dogru ve giivenilir olmasi saglanarak,
olusabilecek hatalarin en aza, miimkiin oldugunca sifira indirilmesi gerekir (Gormiis,

2015: 25).

Laboratuvarlar; hastanelerin biiyiikliiklerine, genel/dal hastanesi olup olmadiklarina
gore farklilik gostermektedir. Baslica laboratuvar tiirleri; biyokimya, mikrobiyoloji,

immiinoloji, hematoloji, genetik, doku tipleme ve patoloji laboratuvarlaridir.

Biyokimya Laboratuvarr: Hastanelerin en ¢ok basvurulan laboratuvari olan
biyokimya laboratuvarinda kapsamli ve ayrintili tahliller yapilmaktadir (Hayta, 2015).
Spektrofotometri, immiinolojik testler ve elektroforez gibi teknikler de klinik kimyada,

glikoz, lipitler, enzimler, elektrolitler, hormonlar, proteinler ve insan kaninda ve

1 Bu ¢alisma tibbi laboratuvarlarda gergeklestirildigi i¢in, bu kisimdan sonra sadece laboratuvar
ifadesi kullanilacaktir.


http://www.tkbd.org/toplum_icin.php

idrarinda bulunan diger metabolik iiriinler gibi maddelerin konsantrasyonunu 6lgmek
icin kullanilir. Klinik analizde test edilen Ornekler; serum, plazma, idrar ve BOS
(Beyin omurilik sivisi) dur (https://www.news-medical.net/life-sciences/Clinical-
Chemistry-Tests.aspx Erisim: 12.03.2019). Biyokimya laboratuvarinda yapilan bazi
islemler sunlardir: Hemogram, sedimentasyon hizi, ASO, CRP, gebelik testi, kan
grubu tayini, kanama zamani, kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, ALT, AST, total

biliriibin, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum vs (Beyatli, 2017: 184-185).

Doku Tipleme ve Transplantasyon Laboratuvari: Organ ve hiicre nakli tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de hastaliklarin tedavisinde ve hayat kalitesinin
arttirllmasinda en istiin tedavi yontemlerindendir. Organ ve hiicre nakillerinin bagari
ile gerceklestirilmesinde hasta ve verici arasindaki uyum hem immiinolojik hem de
genetik Ozelliklerin arastirilmasi ile saglanabilir (http://www.diskapieah.gov.tr/
diskapil/department/doku-tipleme-ve-transplantasyon -laboratuvari/, 12.03.2019).
Insan 16kosit antijeni, ilik veya kordon kan1 nakillerinde hasta ve dondrler uyumluluk
icin kullanilmaktadir. Eger nakil esnasinda HLA uyumu olmazsa alic1 disardan verilen
hiicreleri taninmayan madde olarak algilar ve nakil daha ilk seferden basarisizliga
ugrar (http://www.kemikiligi.org.tr/icerik.php?id=118&alt_id=154& tab=0, Erisim:
12.03.2019).

Genetik Laboratuvar:: Tibbi Genetik, klinik ve laboratuvar uygulamalari boliinmez
bir biitiin olarak gerceklesen ve dahili tip bilimleri biinyesinde yapilanmig bir uzmanlik
dalhdir. Tibbi Genetik; genetik bileseni olan hastaliklara sahip, genetik hastaliklara
yakalanma ya da genetik hastalikli cocuk sahibi olma siiphesi olan kisilere uygulanan,
tedaviyi yonlendirici ve gézlem semalarinin klinik ve laboratuvar tani tetkikleri ile bir

biitiin olarak sunuldugu hizmetleri tanimlamaktadir (Agirbas, 2016: 200).

Hematoloji Laboratuvari: Hematoloji, kan hiicreleri ve bunlari meydana getiren
organlari, bu organlarin hastaliklarini inceleyen bilim dalidir. Kanama bozukluklari,
anemi, kemik iligi yetmezligi, 16semi ve hemofili gibi genetik gecisli kan hastaliklar
hematoloji dalinin uzmanhgindadir (https://www.medikaynak.com/t/nematoloji
Erisim: 23.03.2019). Hematoloji biriminin Oncelikle odak noktasi 1dkositler,
eritrositler ve trombositler gibi kanin sekilli elemanlarinin degerlendirilmesidir. Tam
kan sayimi tanimi, hemoglobin, hematokrit, eritrosit, 16kosit ve diferansiyel 16kosit

sayimi igermektedir. Bunlarin disinda retikiilosit sayimi, orak hiicreli anemi,
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sedimantasyon hiz1 gibi testler ile eritrosit belirleyicilerinden yaklagik hiicre hacmi,

medyan korpuskiiler hemoglobin yogunlugu 6l¢iimleri yapilir (Beyatli, 2017: 185).

Immiinoloji Laboratuvari: Tip ve biyoloji biliminin ¢ok 6nemli bir dali olan
Immiinoloji, bagisiklik sisteminin ¢alismasidir. Bagisiklik sistemi bizi gesitli savunma
hatlar1 sayesinde enfeksiyonlardan korur. Bagisiklik sistemi olmasi gerektigi gibi
calismiyorsa, otoimmiinite, alerji ve kanser gibi hastaliklara neden olabilir
(https://www.immunology.org/public-information/what-is-immunology, Erisim: 22.
03.2019). Birgok farkl1 tibbi durum ve amag i¢in immiinolojik testler vardir. Ornegin,
barsak kanseri taramasi, alerji tespiti, enfeksiyona sebep olan viriis ve bakterileri
saptayabilmek, kalp krizi ve tromboz teshisi, hamilelik testi, bazi ilaglarin kullanim
varligini ortaya ¢ikarmak ve kan transfiizyonundan 6nce kan gruplarini belirlemek icin
immiinolojik testler kullanilabilir (https://www.informedhealth.org/what-are-immuno
logical-tests.2590.en.html, Erisim: 16.03.2019).

Mikrobiyoloji Laboratuvari: Klinik mikrobiyoloji laboratuvari, enfeksiyon
hastaliklarinin tanis1 ve kontroliinde 6nemli bir rol oynar. Buna karsin, laboratuvarin
bu fonksiyonlar1 yerine getirebilme yetenegi 6rnegin kalitesine ki bu hastadan alinan
Ornegi laboratuvara iletilmesi ile 6rnekteki mikrobu gostermede kullanilan tekniklere
bagli ve sinirlidir. Laboratuvar yalnizca hastalik yapma yetenegi olan organizmalari
ve yalnizca tibbi olarak alakali antimikrobiyalleri test etmek zorundadir (Murray,
2010). Bu laboratuvarlarda; bakteri tanimlama, kiiltiir testleri, antibiyotik direnci
bakma, mikroskobik incelemeler, boyali preparat incelenmesi, gaitada parazit
bakilmasi, antijen tarama yapilmasi, PCR (Polimerize Zincir Reaksiyonu) gibi

tetkikler yapilmaktadir (Malkog ve Goktas, 2013: 764).

Patoloji Laboratuvari: “Patoloji” deyimi Tirkiye’de giinliik pratikte genellikle,
sadece doku incelemesi yaparak tani koyan bilim dalini isaret etse de baz iilkelerde
“patoloji laboratuvar1” terimi mikrobiyoloji ve biyokimya laboratuvarlar1 i¢in de
kullanilmaktadir. Patoloji; hastaliklar1 meydana getiren sebepleri, doku ve organlari
etkileme sekillerini, hastalikli organ ve dokularin hiicresel goriintiilerini mikroskobik
diizeyde yapilarini inceler. Bu baglamda patoloji tibbin temel tasidir. Tibbi patoloji
uzmanlar1 tant koyar, tedaviyi yonlendiren prognastik ve prediktif kriterlerin
belirlenmesinde rol oynar. Makroskopik ve mikroskobik incelemenin disinda
immiinhistokimyasal, molekiiler, elektron mikroskobik ve dijital patoloji yontemlerini

kullanir (Agirbas, 2016: 202).
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Patoloji laboratuvarlari ile ilgili detayl bilgilere asagida yer verilecektir.

2.2 Patoloji Laboratuvarlar

Bu boéliimde, patoloji ve patoloji laboratuvart kavramlari, Patolojik orneklerin
kategorizasyonu, patoloji laboratuvarlarindaki is akisi, patolojide uygulanan hasta basi

girisimsel islemler, kullanilan giincel teknolojiler hakkinda bilgiler yer almaktadir.

2.2.1 Patoloji ve patoloji laboratuvar: kavramlari

Patoloji, Pathos (hastalik) ve Logos (bilim) sozciiklerinden tiiremis olup “hastalik
bilimi” olarak adlandirilir (Usubiitiin, 2017a: 1-7). Viicut sistemlerinde meydana gelen
yapt ve islev bozukluklarini inceler. Tan1 koyarken bulgu olarak adlandirilan
belirtilerin tiimiine hastalik denir. Patoloji ise doku, hiicre ve organlarin normal
fonksiyonlarimi1 bozan ¢iplak gozle ya da c¢esitli mikroskoplarla goriilebilen
farkliliklarla yani morfolojik lezyonlarla var olduguna karar verilen bir durumdur.
Lezyon, organizmada hastaliga neden olan etmenlere karsi gelisen tepkime ile ilgili
olarak hiicre ve dokularda ortaya ¢ikan morfolojik ya da fonksiyonel degisiklige denir
(Milli Egitim Bakanhigi, 2016:5).

Diinya genelinde niifusun giderek yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, kanita
dayali tip uygulamalarinin yayginlasmasi ve gelisen teknoloji nedeniyle hastaliklarin
tanisi ve tedavisi asamasinda patoloji laboratuvarlarinin 6nemi de giderek artmaktadir.
Patoloji laboratuvarlari diger tibbi laboratuvarlara gore on kat daha fazla prosediire
sahiptir. Ayrica patoloji laboratuvarlarinda manuel olarak yapilan islem sayis1 diger
laboratuvarlara gore ¢ok daha fazladir. Bir tibbi patoloji laboratuvarini olusturan
birimler s6z konusu laboratuvarin hizmet verdigi hastanenin biyiikligiine, buna bagl
olarak hasta sayisina ve gonderilen materyallerin niteligine, arastirma ve egitim

caligmalarinin yirittlip yaratilmedigine baglidir (Durur, 2018).

Patolog alinan biyopsi 6rneklerinden hazirlanan H&E (Hematoksilen & Eozin) boyali
kesitleri inceleyip tan1 koyan hekimdir. Patolojik inceleme, alinan dokularin ¢iplak
gozle incelenmesi ile baslar ve hastadan alinan dokulardan hazirlanan H&E boyali
preparatlarin mikroskop altinda incelenmesi ile tani konarak tamamlanir. Patolojinin
ortaya ¢ikisindan bu yana patolojinin kullandig1 tan1 yontemleri de ¢esitlenmistir ve
gerek goriildiigiinde bu ek yontemler de (immiinohistokimya, histokimya ve molekiiler

genetik yontemler) kullanilabilmektedir, ancak tanida en 6nemli yeri hala H&E boyali



doku kesitlerinin incelenmesi olusturmaktadir. Ozetle bir patolog hastaya kesin taniy1

koyar ve tedavisini yonlendirecek bilgileri verir (Usubiitiin, 2017a: 11).

Bir hastanenin isleyisi i¢inde patoloji boliimiiniin katkisi; hastalardan tarama veya tani
amaciyla doku numunelerinin alinmasiyla veya organlarin ¢ikarilmasiyla baslar. Doku
ve organlarin oncelikle makroskopik (dis goriiniisleri) incelemesi yapilir. Patolojik
incelemenin en ciddi ve en fazla tecriibeye ihtiya¢ duyulan agamasinin bu oldugu kabul
edilebilir. Gerekli goriilen kisimlar1 6rneklenip, ¢ok ince (3-4 mikron kalinlikta)
kesitlerin alinmasini saglayacak teknik asamalardan (doku takibi) gecirilir ve
hazirlanan kesitler rutin olarak “Hematoksilen-eosin™ ile boyanir. Sonrasinda, bu
boyali preparatlara 151k mikroskobunda bakilmasiyla morfolojik bir degerlendirme
yapilir. Bu degerlendirmenin bazi kurallar1 olmakla birlikte, temelde morfolojik
incelemeler subjektiftir. Bu subjektifligin asil sebebi, canli organizmalarin 6zellikleri
i¢in “normal”in net sinirli olarak tanimlanamamasidir. Bu nedenle; belli bir hiicre veya
organin goriiniisiiniin normalden ne kadar farkli goriindiigliniin yaniti, stiphesiz ki
kisisel ve subjektiftir. Bu durum, onun sartlar1 ve sistematigi olmasina engel degildir.
Tibbi bir degerlendirmenin ise yararliliginin ve giivenilirliginin 6l¢iisii, hastanin tani

ve tedavisine yapilan katkidir (Celasun, 2015).

Subjektif morfolojik degerlendirme, patoloji uzmaninin tani1 koyarken uyguladig
yontemlerden sadece bir tanesidir. Bunun diginda patolog, gerektiginde
mikrobiyolojik, biyokimyasal ve genetik gibi alanlardan yararlanabilir; taniyi
netlestirmek i¢in spesifik yontemler kullanarak spesimen tizerinde nitelikli calismalar
yapabilir. Patolojinin yararlandigi ana yontemler histokimya, immunohistokimya,
dijital gorlintii analizi, DNA sitometrisi, in situ hibridizasyon siralanabilir. Bu
yontemlerde, patolojik degerlendirmelerin objektif, Olciilebilir ve tekrarlanabilir

olmasini saglar (Celasun, 2015).

Bir tibbi patoloji laboratuvarinin tiriint patoloji raporudur ve ana hedef eksiksiz, dogru
ve zamaninda patoloji raporu verebilmektir. Tibbi patoloji laboratuvarlarinda
verimlilik ve nitelik degerlendirmesi optimum beceri kullanilarak klinik hekime
kaliteli rapor iletilmesiyle saglanmaktadir. Patoloji laboratuvarlarinda kalitenin
degerlendirilmesi; gerekli bilgi igerigine sahip, yeterli ve eksiksiz, standart, ulasilabilir,
beklenen siirede sonuglanmis ve diisiik maliyetli patoloji raporu 6lgiitlerinin teknik ve

profesyonel denetimi ile miimkiindiir (Durur, 2018).



Laboratuvarlarda gerceklestirilen histolojik calismalarda, her asama bir sonraki
asamadaki mikroskobik incelemenin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Tibbi patoloji
laboratuvarlarinda kabul edilen materyallerin histopatolojik takibi ve yapilmasi
gereken islemler yedi asamada gergeklestirilmektedir (Karaagag, 2018). Laboratuvara
gelen materyalin makroskopik incelemesi yapildiktan sonra tant konulmasini
saglayacak sekilde ya timi ya da gerekli olan boélimi hekimler tarafindan
orneklenmektedir. Orneklenen bu materyallerin  mikroskobik incelemelerinin
yapilabilmesi igin bazi islemlere tabi tutulmasi gerekmektedir (Ak Ergiin, 2011). Bu
islemler sirasiyla; dokularin fiksasyonu (yaygin olarak kullanilan %10'luk formalin ile
tespit), doku takibi (dehidrasyon alkol ile, saydamlastirma ksilen ile, seffaflandirma
parafin ile), dokularin parafine gomiilmesi, mikrotom cihazinda parafin bloktan 3-4
mikron kesitin lama alinmasi, Hematoksilen&Eozin boyast ile preparatlarin

boyanmasi islemleridir.

Genel olarak tibbi patoloji laboratuvarlari materyallerin kabul edildigi ve raporlarin
tesliminin saglandig1 bir boliim, teknik islerin yapildigi makroskopi alani, doku takip,
gémme ve kesit alma boliimii, boyama ve kapama yapma yeri, mikroskopi odasi, 6rnek
saklama alani, blok ve lam arsivi, kimyasal depo alani, evrak arsiv alani, frozen islem
salonu, histokimya ve immiinohistokimya boyama boliimii, ¢ok basli mikroskop,

sitoloji hazirlama alani, otopsi salonundan olugmaktadir (Agirbas, 2016: 202-203).

2.2.2 Patolojik érneklerin kategorizasyonu

Patoloji bilimi hastaligin nedenini, olusum mekanizmalarini ve hiicre ya da dokularda
olusturdugu degisiklikleri inceleyen bir bilim dalidir. Patolojide histoloji, fizyoloji,
kimya, anatomi ve bakteriyoloji alaninda kullanilan yontemlerden yararlanilmaktadir.
Tibbi patoloji laboratuvarlari, cerrahi tip bilimleri igerisinde yer almakta ve temel tip

bilimleri ile klinik bilimler arasinda koprii gorevi gormektedir (Durur, 2018).

Insan hastaliklartyla ilgilenen tibbi patoloji; anatomik patoloji ve klinik patoloji olmak
lizere ikiye ayrilir (Ozdamar ve Bahadir, 2011: 4). “Klinik patoloji” ve “Anatomik
patoloji”, giinliik tip pratiginde en sik uygulama alani bulan disiplinlerdir. Klinik
patoloji; idrar, kan ve viicut sivilarindan alinan 6rneklerin kimyasal ve mikrobiyolojik
analizi ile tan1 koyan tip disiplinidir. Klinik patoloji; mikrobiyoloji, biyokimya,
immiinoloji ve kan bankas1 gibi disiplinleri kapsar. Anatomik patoloji ise viicuttan

alinan organ veya dokular tizerinde makroskopik ve mikroskobik degerlendirme yapan
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ve gerekirse histokimyasal, immiinohistokimyasal, molekiiler ve genetik inceleme
yaparak tani koyan tip disiplinidir. Giinlik pratikte iilkemizde “patoloji” olarak
isimlendirilen disiplin anatomik patolojidir. Anatomik patoloji lic ana dali igerir;

cerrahi patoloji, sitopatoloji ve otopsi patolojisi (Usubiitiin, 2017a: 7).

Cerrahi patoloji; insan viicudundan cerrahi iglemler ile alinan biyopsi 6rneklerini veya
organlart makroskopik ve mikroskobik olarak inceleyerek, tani1 koyan ve boylece
tedavilerin planlanmasini saglayan disiplindir. Bu alanda her zaman biiyiik cerrahi
materyal degil ayn1 zamanda endoskopik yontemler ile alinan kii¢lik doku 6rnekleri de
degerlendirilir (Usubiitiin, 2017a: 7). Cerrahi islemlerle elde edilen doku ve organlarin

151k mikroskobunda incelenebilir hale getirilmesi, histopatoloji olarak adlandirilir.

Sitopatoloji; doku ve viicut sivilarindan elde edilen hiicrelerin mikroskobik
yontemlerle incelenmesidir. Tiim diinyada kanser insidansinin artmasi ile birlikte
bilim diinyas1, daha kiigiik 6rneklerle ¢alismay1 saglayacak, hastay1 daha az yipratacak,
hizli ve dogru sonug veren tani yontemlerinin arayisina yonelmis ve bunun sonucunda
sitopatoloji ortaya cikmistir. Sitopatoloji; viicudun gesitli alanlarina ait 6rnekleri
inceleyerek kanser, prekanserdz degisiklikler ve benign (iyi huylu) durumlar
saptayarak tedavi, takip ve prognozun belirlenmesi siirecine etki eden patolojinin

vazgecilmez bodliimlerinden biridir (Ozdamar ve Uguz, 2011: 67).

Otopsi Patolojisi; adli tip patolojisi olarak da adlandirilan otopsi, hastalik hali veya

6liim sebeplerinin adli vaka durumlarinda incelenmesidir (Karaagag, 2018).

Bunlarin disinda patolojiyle i¢ ice olan bir diger 6nemli disiplin ise, molekiiler
patolojidir. Molekiiler patoloji doku, organ ve viicut sivilarindaki molekiiler diizeni
inceleyerek hastaligin tanisina odaklanir. Molekiiler inceleme yontemlerinin
gelismesiyle hastaliklarin  taniminda, hastaya 0zgli tedavi yOntemlerinin
gelistirilmesinde, tedaviye bireysel yanitin belirlenmesinde ve bireyin hastaliga
yatkinliginin arastirilmasinda 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Patoloji, genetik ve
molekiiler biyoloji disiplinlerinin i¢ ice gegtigi molekiiler patoloji uygulamalari
yapisal (mutasyon veya polimorfizm) ve islevsel DNA (deoksiriboniikleik asit)
degisiklikleri ve biyoinformatik iizerindeki ¢aligmalarin gelistirilmesinde giderek daha

yaygin olarak kullanilmaktadir (Ozdamar ve Bahadir, 2011: 93).

Molekiiler patoloji disiplini hastaliklarin temellerine ait bilgileri makro molekiiler

diizeyde DNA, RNA (riboniikleik asit) ve protein degerlendirilir. Ayrica bu
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molekiilleri inceleyerek tani koyar, hastaya ait prognostik verileri degerlendirir ve

ozellikle hedefe yonelik tedavilerin planlanmasinda yer alir (Usubiitiin, 2017a:8).

Patoloji laboratuvarina gelen materyaller dort ¢esitten olusmaktadir. Bunlar, biyopsi,
cerrahi girisim ile elde edilen organ ve dokular, otopsi sirasinda alinan doku 6rnekleri

ve sitolojik ornekler olan yayma preparatlardir (Tel ve dig.,1991: 4).

2.2.3 Patoloji laboratuvarinda is akisi

Laboratuvar hizmetlerinin kalitesi, hasta ile ilgili hizmette beklenen ve dogru sonucu
alma ihtimalini artirmak, 6ngoriilemeyen ve yanlis sonucu alma ihtimalini azaltmaktir.
Patoloji laboratuvart igin kalite kontrol, patologun yonetimi ve kontrolii altindaki rutin
isleyisi ifade ederken, kalite glivencesi patoloji hizmetlerinde kusursuz ve eksiksiz
sonuca ulagma anlamina gelir. Patoloji sonug raporu, laboratuvarin son tiriintidiir. Tim
islemler kusursuz bir rapor iiretmek icin yapilir. Patolojide kalite kontrolii, ekipman,
ornek spesimenleri ve personelin ¢aligmasinin kontrolii, basarinin sistemli bir sekilde
degerlendirilmesi ve rutin isgleyise uyulmadiginda onlem alinmasi yontemidir

(Yoriikoglu ve dig.,2009).

Patoloji raporunun olusturulmasi uzun, karmasik ve i¢ ice ge¢cmis bircok siireci
igcermektedir. Dogru taninin verilebilmesi, patologun degerlendirme siirecine oldugu
kadar, biyopsi Orneginin daha basindan dogru numaralandirilarak karigmasinin
engellenmesi, laboratuvarda uygun sekilde takip edilmesi, ek yoOntemlerin
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi, hatta sekreterler tarafindan dogru yazilmas: gibi
bir¢cok faktor tarafindan etkilenmektedir. Yani sadece mikroskobik degerlendirme
siireci (analitik) degil, analiz 6ncesi (pre-analitik) ve analiz sonras1 siirecler de (post-
analitik) patoloji raporunun kalitesinde 6nemli rol oynar. Tiim bu asamalar standart
bir rapor i¢indir (Usubiitiin, 2017a: 107).

Patoloji hizmetleri, pre-analitik, analitik ve post-analitik siirecler olarak iige ayrilir
(Sekil 1.1). Pre-analitik evre, 6rnek spesimeninin hastadan alindiktan sonra patoloji
laboratuvarina transferine kadar olan isleri kapsar. Analitik evre, spesimenin
hazirlanmasi, belirli islemlerden gegirilmesi ve incelenip rapor edilmesi basamaklarini
kapsar. Post-analitik evre ise raporun klinik hekime ulastirilmasi ve degerlendirilmesi

ve tedavisinin baslatilmasiyla ilgilidir (Y 6riikoglu, 2005).
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Sekil 2.1: Patolojide toplam islem dongiisii
Kaynak: (Yoriikoglu, 2005).

2.2.3.1 Pre-analitik evre

Pre-analitik evre, temelde istemi yapilan tetkikin se¢imiyle baslayip, tetkikin
calisilacagi ornegin olusturulmasi ve arkasindan numunenin incelenecek hale
getirilmesi asamalaridir (Ercan, 2015). Hastadan o6rnek alinmasindan baslayip
makroskopik incelemeye kadar gecen siirecler analiz dncesi evre olarak tanimlanir

(Usubiitiin, 2017a: 117).

Cerrahi spesimenler ya da biyopsi 6rnekleri patoloji laboratuvarina ulasip, parafin blok
haline gelene, H&E kesitler elde edilmesine kadar bircok asama gegirmektedir. Benzer
sekilde sitoloji 6rnekleri de mikroskobik incelemeye hazir hale gelene kadar bir seri
asamadan gecmektedir. Her asama olduk¢a Onemli olup, pre-analitik asamada
meydana gelebilecek degisiklikler morfoloji, antijenite ve niikleik asit kalitesini
etkileyebilir. Yani sira hastanin klinik bilgisi, hasta muayenesi gibi tan1 ve tedavi

koyma stirecinde biiyiik paya sahiptir (Patoloji Dernekleri Federasyonu, 2017: 10).

Laboratuvar hatalar1 bu siire¢ asamalarina gore degerlendirildiginde, yanlislarin
cogunlugunun %62 oranla pre-analitik siirecte, sonrasinda %?23 oranla post-analitik

ve %15 oranla analitik siiregte karsilasildigi belirlenmistir (Ercan, 2015).

Pre-analitik evrede; 6rnegin uygun sekilde alinmasi, dogru etiketlenmesi, saklanmasi
ve patoloji laboratuvarina nakli klinik hekimi ve personeli tarafindan gergeklestirilir.
Patoloji laboratuvarinin sorumlulugu 6rnegin kabulii ile baslar. Patoloji bolimii her

zaman uygun kosullarin olusturulmasi agisindan klinik ile ¢ok iyi bir iletisim iginde
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olmalidir (Usubiitiin, 2017a: 118). Hastaya ait bazi bilgilerin mutlaka gonderilen kap

ve patoloji istek formu {izerinde bulunmasi gerekmektedir.

Hastane ortamlarinda yapilan laboratuvar test istemlerinde orneklerin etiketlenmesi,
barkot sistemlerini etkili bir sekilde dizayn edilmesi en iyi uygulamalar olarak
belirtilmektedir. Bu uygulamalar icerisinde hastaya ait bilgiler ile alinan 6rnekte yer
alan bilgilerin dogru ve giivenilir bir sekilde sistematik yiiriitiillmesi 6nem tagimaktadir
(Snyder ve dig., 2012).

Patolojide pre-analitik evredeki kalite parametreleri; Ornekleri tanimlama, Ornek
toplama, etiketleme, 6rnek tespiti, tasinmasi, 6rnek kaydinin alinmasi ve yeterli klinik
bilgilerdir. Bu evrede sorunlar, tanimlama ve kayit (%6), uyumsuz eksik bilgi (%77),
spesimen taginmasi (%3,6) olup, en sik sorun klinik dykii ve tan1 olmamasindan (%40)
kaynaklanir (Usubiitlin, t.y, http://www.turkpath.org.tr/files/Kalite_guvencesi.pdf ,

Erisim: 13.04.2019). Pre-analitik evrede tespit edilen sorunlar:

e Bu evredeki en 6nemli konulardan biri pre-analitik siirecin 6neminin sadece
patologlar degil tiim branslar tarafindan bilinmesinin gerekliligidir. Bu konudaki

egitim eksikligi sorunlar siirecinin baglangicini olusturmaktadir.

e Tim bu siiregler igerisinde klinisyenler, patologlar, hemsireler ve
teknisyenlerin ortaya ¢ikan sorunlarin neden oldugunu tanimlayacak yeterli bilgi ve
donanimi olmamasi da ¢dziimii zorlastirmaktadir. Ornegin hem patologlarin hem de
teknisyenlerin malzemeler konusunda genel bilgi yetersizligi vardir. Malzemelerin
kalitesizligi, kamu hastanelerinde merkezi alim nedeniyle malzeme tercihi
yapilamamasi, merkezi alimda ihale siirecindeki aksamalar ve bu konuda
bilgilendirme olmamasi, zamanlama nedeniyle malzemesiz kalma riski ve alim siireci

hakkinda eksik ve yetersiz bilgi de diger bir sorundur.

e Spesimenlerin transferi sirasinda barkod kullanilmamasi veya sitolojik
materyallere isim yazilmamasi doku karigikliklaria neden olabilmektedir (Patoloji
Dernekleri Federasyonu, 2017:10). Ornek kab1 iizerinde etiket olmamas1 (hastanin
adi/soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, hastane protokol numaras1 gibi), ornek kabi1
tizerinde baska hastaya ait etiket (barkod) bulunmasi, 6rnek kabi igerisinde 6rnek
olmamasi, patoloji istem formunda klinik bilgilerin veya hasta barkodunun olmamasi
veya yanlis hasta etiketinin bulunmasi, sitolojik drneklerde ise onarilamayacak kadar

cok parcaya ayrilmis cam preparatlarin gonderilmesi gibi sorunlar Orneklerin
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reddedilme kriterlerindendir (Ince, t.y, http://www.turkpath.org.tr/files , Erisim: 13.04.
2019).

e Spesimen transferi ve tespit asamasinda yasanan sorunlar pre-analitik siiregte
yasananlarin en Onemlileridir. Bunlar en kolay ¢oziimlenebilecek ama en ciddi
etkilerin ortaya ¢iktig1 sorunlardir. Merkezlerde formaldehitin (doku tespit soliisyonu)
uygun sekilde hazirlanmamasindan, dokularin yeterli siire, miktar ve uygun kosullarda
tespit edilmemesine kadar ¢ok ciddi sorunlar yaganmaktadir. Benzer sorunlar sitolojik
materyaller icin de gecerlidir. Ornekler uygun olmayan tespit soliisyonlar: icerisinde

de gonderilebilmektedir.

e Biiyilk materyallerin agilmadan gonderilmesi, uzun siire ameliyathanede
bekletilmesi ve hatta unutulmasi sonucu otoliz olugsmaktadir. Materyaller tasinirken
gerekli doku tespiti icin kurallara uyulmamaktadir. Doku tespitinin uygun sekilde
yapilmamasi tan1 konmasinin engellenmesine ve tedavinin ger¢eklesmemesine neden

olabilmektedir (Patoloji Dernekleri Federasyonu, 2017:10).

e Fiksasyon yani doku tespiti islemi pre-analitik evrede yapilir. Gonderilen
biyopsi ornekleri, doku hacminden on kat fazla %10’luk tamponlu formaldehit
soliisyonu i¢inde, agz: sikica kapali kutu veya kilitli posetlerde olmalidir. Sitolojik
ornekler ise uygun enjektor veya tiiplerde, etiketlenerek béliimiine, gorevli araciligiyla
en kisa siirede (bir saati gegmemeli) gonderilmelidir. Belirtilen siirede teslim

edilemiyorsa +4 derecede buzdolabinda muhafaza edilmelidir.

e Idrar sitolojisi yukarida belirtildigi gibi uygun kosullarda génderilmesinin
yam sira alkol igerisine koyulup koyulmadigi mutlaka belirtilmelidir. Igne ince
aspirasyon sitolojisi ile iletilen Ornekler fazla kalin yayilmamali, lamlarin rodajli

yerine bulas olmamal1 ve dogru etiketle beraber gonderilmelidir.

e  Ameliyathaneden gelen frozen konsiiltasyon Ornekleri ise, kesinlikle

formaldehit (tespit soliisyonu) olmadan gonderilmelidir.
2.2.3.2 Analitik evre

Materyallerin patoloji laboratuvarina kabuliinden baslayip, makroskopik incelemeyle
devam eden ve taninin verilip raporun ¢ikmasina kadar gecen tiim siire¢ analitik evre
olarak tanimlanir. Analitik evre asamalari sirasiyla makroskopik inceleme, doku takibi,

bloklama, kesim, boyama/kapama, mikroskobik inceleme, patoloji raporunun
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diizenlenmesi, onaylanmasi/imzalanmasina kadar gecen siiregtir (Durur, 2018).
Analitik siiregte tiimiiyle patoloji laboratuvarinda gergeklesen islemler asagida

acgiklanmustir:

e Numune Kabul: Gelen numunelerin patoloji istem formu ile uyumu ve numune
kabul sartlarini tasiyip tasimadigi patoloji teknikeri tarafindan kontrol edilmektedir.
Uygunsuzluk durumunda numune ret edilmektedir. Kabul sartlarini tasiyan
numunelerin girisi yapilmakta ve numune takip numarasi verilmektedir. Numune takip
numarali etiketler istem formuna ve materyal kabinin {izerine yapistirilmaktadir
(Durur, 2018). Bu asamada, gelen biyopsi 6rnekleri “B”, sitolojik ornekler “S”,

harfiyle kodlanir. Ayrica 6rnegin alindig1 yilda biyopsi/sitoloji kodunun yanina eklenir.

e Makroskopi: Numune kabul ve kayit isleminden sonraki basamak makroskopik
incelemedir. Materyaller artik hasta isim ve soy isimleriyle degil, numune kabul

asamasinda verilen patoloji takip numarasiyla isimlendirilir.

Makroskopi, incelenmesi i¢in laboratuvara gonderilen doku O&rneklerinin tan
acisindan yararlt bilgiler edinilebilmesi amaciyla ciplak gozle degerlendirilmesi ve
mikroskobik inceleme yapilacak kisimlarinin belirlenmesi islemidir. Bu islemler, iyi
havalandirilan ve makroskopi i¢in tasarlanmis ayr1 bir mekanda yapilir (Ozdamar ve

Bahadir, 2011:21).

Patologlara makroskopi asamasinin olusturdugu is yiikiinii azaltmak adina, patoloji
laboratuvar1 makroskopi odalarinda, patoloji doktorunun yonlendirmesiyle ¢alisacak
sadece makroskobiden sorumlu makroskopi teknikeri bulunmalidir. Mutlaka bir
patolog gozetiminde ¢alismali, hangi islemleri yapmasinin uygun olacagina sorumlu
patolog karar vermelidir. Bu siiregte diizenli egitimle yeterli bilgi almalar1 ve deneyim
kazanmalar1 saglanmali. Ancak ondan sonra tek basina ¢alismaya baslamalar1 uygun

olacaktir.

Doku veya organ iizerinde atilan kesitlerle, ornekte izlenen bulgular detayli olarak
patoloji istem formunun arkasina kaydedilerek tanimlanir. Giiniimiizde artik bu
tanimlamalara, spesimenlerin fotograflar1 da eklenebilmektedir. Makroskopi
odalarinda bulunan fotograf makinalariyla ¢ekilen bu goriintiiler laboratuvar bilgi
sistemine aktarilarak kolayca saklanabilmekte gerekirse raporlara eklenebilmektedir.
Makroskopi asamasinda Ornekleme yapilirken, kiigiik dokularin genelde tamanu

orneklenir. Ancak biiyiik rezeksiyon materyalinin tamamin1 ornekleyerek incelemek
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olanaksiz oldugundan, var olan lezyonu temsil eden belli sayida doku aliir ve
incelenir. Orneklenen dokunun kalinhig 3 mm’yi asmamal, sikistirilmayacak sekilde
dokular doku kasetine yerlestirilmelidir. Doku i¢inde bulunan metal gibi yabanci
cisimler 6rnekleme yapilirken ¢ikarilmalhidir (Usubiitiin, 2017a: 69-71). Orneklenen
dokular doku kaseti adi verilen delikli, ¢ikarip takilabilen plastik kapaklari olan
kaplara koyulur.

Goriilemeyecek kadar kiigiik olan dokular (endoskopik biyopsiler ya da deri
biyopsileri gibi), eozin ile isaretlenmeli ve filtre kagidiyla sarilip Oyle kasete
yerlestirilmelidir. Materyal alma-diseksiyon yontemleri; 6rnegi tarif etme, fiksasyon
ve saklama bi¢imlerini igermelidir. Her parcanin 6rneklenmesinde, laboratuvara 6zgii

bir rehber ya da prosediir hazilanmali ve makroskopi alaninda bulundurulmalidir.

Makroskopiden sonra laboratuvara gonderilen spesimenin dogrulugu (blok tanimi ve
sayis1, kesit kalinlig1, dekalsifikasyon islemi, fiksatif miktar1) kontrol edilmelidir. Ozel
histokimya, immiinohistokimya, yeni kesit, tekrardan doku gomme isteklerinin
uygunlugu kontrol edilmelidir. Eksiklikler kaydedilmeli ve aninda ilgiliye iletilmelidir
(Yoriikoglu, 2005).

Makroskopik orneklemede onemli noktalardan biride, doku kontaminasyonunu
onlemek icin gerekli tedbirlerin alinmasi, kullanilan aletlerin (bistiiri, pens, bicak,
gross tahtasi vs) bir diger hasta Ornegine ge¢gmeden akan suda yikanmasidir.
Makroskopi sonrasi, isleme alinmayan ya da geride kalan/artan spesimenler patoloji
raporunun olusturuldugu tarihten 1 ay sonrasina kadar saklanmalidir. Siire sonunda

uygun kosullarda imha edilir (Usubiitlin, 2017a: 74).

Makroskopi calismast sonunda doku kasetleri, cihazin sepetine dizilmis sekilde
makroskopi doku takip formuyla beraber iletilerek takip islemleri baslatilir. Frozen
icin gelen doku ve organlar; fiksatife koyulmaz, doku takibi, gdmme ve rutin
islemlerden ge¢irilmez. Frozen islemi bittikten sonra hastaya ait frozen uygulanmayan
diger dokular takibe alinir. Ayni sekilde patoloji laboratuvarina gelen sitolojik
orneklere de formaldehit fiksasyonu yapilamaz, sitolojik preparasyon teknikleri

uygulanir.

Materyalin normal islemler disinda farkli bir isleme tabi tutulmasi isteniyorsa, hem
kayit cihazina hem de teknisyenin doldurdugu kagida istenilen durumla ilgili not

diisiilmektedir. Ornegin, kemik igeren materyallerde kemigin incelenebilir
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yumusakliga gelebilmesi igin, igindeki kalsiyumun alinarak dekalsifikasyon igsleminin
yapilmas1 gerektigi “asit takibi” notu yazilarak belirtilmektedir. Teknisyenler
tarafindan sepetlere konulan kasetler, sonrasinda takip cihazina yerlestirilmektedir

(Ak Ergiin, 2011).

e Doku takibi: Makroskopi c¢aligmalar1 sirasinda hazirlanan doku 6rneklerinin
mikrotomlar ile kesilebilmesi i¢in yapilir. Fiksasyondan sonra yapilan bu islemde,
icinde normalde %60-70 oraninda su bulunan doku igerisindeki suyun giderilerek
(alkol ile- dehidrasyon), suyun yerine dokuya makul bir sertlik saglayacak bir madde
gecirmek (ksilen ile- seffaflandirma) ve dokuyu hareket edemeyecegi sabit bir ortama
yerlestirmek (parafine gommek) amaglanir. Bu sayede 151tk mikroskobu ve elektron
mikroskop ile incelenebilecek ve 151k ve elektron demetlerinin (elektron mikroskopide)
iclerinden gecebilecegi kalinlikta kesitler elde edilebilir (Ozdamar ve Bahadir, 2011:
27). Bugiin doku takibi olarak adlandirilan bu islemlerin tiimii otomatik cihazlar
kullanilarak, genellikle gece boyunca islemler yapilarak gergeklestirilir. Bunun
disinda elle veya mikrodalga ile de gerekli durumlarda doku takibi yapilabilir.
Otomatik doku takibi (agik ve kapali sistem) ve elle doku takibi ortalama 14-16 saat

arasinda, mikrodalga ile ise 115-120 dk arasinda siirebilmektedir.

Doku takip cihazinda, alinan biiyilk dokular ile kii¢iik dokular ayri ayr1 uygun
stirelerde takip edilmelidir. Cihazin diizenli bakimi ve kalibrasyonlar1 yapilmali,
igerisindeki  kimyasal soliisyonlarin  kontrol edilip, diizenli degistirilmesi

gerekmektedir.

Doku gdomme; diizgiin islenmis, dogru yonlendirilmis 6rneklerin mikrotom kesiti
sirasinda dokunun dis ¢evresini destekleyen bir destek ortamina yerlestirilmesini igerir.
Cogu laboratuvar, sicak parafin dagitici, soguk plaka ve kaliplar (base-mould) ve doku
kasetleri i¢in 1sitilmig bir depolama alanindan olugan modiiler gdmme cihazlari
kullanir. Parafin, otomatik olarak bir agizliktan uygun biiyiikliikte bir kaliba (base-
mould) eriyik halde wverilir., Gomme sirasinda numune oryantasyonu, uygun
morfolojinin gosterilmesi i¢in Onemlidir. Hatali oryantasyon, mikroskopi sirasinda
teshis doku ogelerinin hasar gdérmesine veya patoloji incelemesinde belirgin
olmamasina neden olabilir (Spencer ve Bancroft, 2013: 110). Dokularin gdmiilmesinin
ardindan parafin hemen sogutulmali ve kristal yapisina donmesi saglanmalidir
(Cakalagaoglu, 2005). Soguk tabla iizerinde sofuyan base-mouldlarin iyice

sertlestiginden emin olduktan sonra ters ¢evirip iginden, donmus parafin blok haline
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gelen Ornek materyali ¢ikarilir ve mikrotomda kesit alinacagi zamana kadar

buzdolabinda bekletilir.

Doku gomme esnasinda, 6rnek dogru ylizeyinden parafine yatirilmalidir. Dogru
oryantasyonla, hatali taninin 6niine gecilmelidir. Doku gémme islemi yapilirken,
dokunun biiyiikligline goére base-mold kullanilmasi asil goriilmesi beklenen doku
fragmanlarin1 goriip, iyi kesit alinmasina olanak saglar. Ayrica dokiim cihazinin
boliimlerinin dogru calistigindan emin olmali, cihazin diizenli bakimlar1 yapilmalidir.

Fazla parafin birikintileri temizlenmelidir.

e Kesit alma: parafin bloklar i¢ine gomiilen dokular kesit alma islemi i¢in
hazirdir. Kesit almak i¢in mikrotom ad1 verilen 6zel bir cihaz kullanilarak yaklagik 3-
5 mikron kalinlikta kesitler alinir. Yapilan bu kesitler bir su banyosu igerisinden lam
tizerine konur ve daha sonra mikroskopta inceleyebilmek i¢in boyanarak renklendirilir
(Usubiitiin, 2017a: 21). Kesit almak i¢in rutinde rotary mikrotom cihazi kullanilir. Bu
mikrotomun en 6nemli faydasi, 151k mikroskobu i¢in parafin dokudan ince ve seri kesit
(0,5-60 p) alinabilmesidir. Rotary mikrotomda bicak sabit, blok hareketlidir (Ozkan,
2005). Bigak ¢esidi disposable bigaklardir (tek kullanimlik bigaklar). Bu bigaklarda
kesitin niteligi oldukca fazladir. Parafin bloklarda, kesit alma sirasinda etiiv, doku su
banyosu, lam, sepet, mape, firga gibi arag gereglere ihtiyag vardir. Kullanilan doku su
banyosu termostatli olmalidir, distile su kullanilmasi 6nerilir ve su sicakligi en ¢ok
46 °C yani parafinin erime derecesinden yaklasik 10 °C diisiik olmalidir (Ozkan, 2005).
Blok 6nce 10-15 mikronda tiraglanarak dokunun ylizeyinin a¢iga ¢ikmasi saglanir.
Daha sonra 3-5 mikron kalinhiginda kesitler alinarak, su banyosuna atilir. Su
banyosunda fir¢a ve penset yardimiyla kirigikliklar1 varsa agilir ve doku seridi lama
aliir. Doku seridinin oldugu lam sepete koyularak kuruyup parafininin erimesi i¢in

etlive verilir. Artik lamlar boyanmaya hazirdir.

e Boyama/Kapama: Kesit alinan ve etiiv islemi yapilan numunenin mikroskobik
incelemeden 6nceki son adimi boyama/kapama islemidir. Boyanmamis preparatlarda
doku elemanlar1 renksizdir. Boyanmadig1 siirece 151k mikroskobunda incelenmesi
zordur. Son olarak elde edilen preparata deparafinize, rutin boya ve cam kapama
islemleri uygulanmaktadir. Bu uygulamalar makineler aracilig ile yapilmaktadir. Bu
islemler sonucunda boyali histolojik preparat hazirlanmis olur (Durur, 2018).

Histopatolojik tani icin en ¢ok kullanilan boya kombinasyonu Hematoksilen& Eozin
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(H&E) dir. En ¢ok kullanilir olmasimin nedeni ¢ok farkli tiirde hiicreleri ortaya

koyabilmesidir. Intraniikleer detay: ¢ok iyi gostermektedir (Karabulut, 2010).

Standart incelemede tiim doku 6rnekleri H&E boyasi ile boyanir. Inceleme sonucunda
ihtiya¢ halinde ek olarak 6zel doku boyalar1 (histokimyasal, immiinohistokimyasal)
kullanilir. Hematoksilen nukeusu mavi-siyah renkte boyanarak intra-nukleer detay1
lyi gosterir. Eozin ise hiicre sitoplazmasini ve bag dokusu elemanlarini degisik
sekillerde turuncu, kirmizi ve pembe renkte boyar (MEB, 2013). Pek ¢ok malignite
tanis1 H&E boyamaya dayanmaktadir (Nacar ve Nacar, 2017). H&E boyali preparati
mikroskopta inceleyebilmek i¢in lam iizerindeki doku kesitine, kapatict madde olan
balzam damlatilarak lamelle kapatilir. Boylece doku kesiti hem zarar gormemis olur

hem de 151k mikroskopunda goriintii daha net olmaktadir.

e Mikroskobik Inceleme: Vakanin gonderildigi patolog, cam preperatlari
mikroskop altinda kontrol eder. Bu mikroskobik inceleme sonrasinda da bilimsel
kanaatine gore bir tan1 koyar. Mikroskobik analiz sonrasi olusturulan tani net, orijinal,
standart ve basit bir usulde ise mikroskobik bulgular kisminda bir agiklamaya gerek
yoktur. Fakat, tanida ve tan1 kismina eslik eden not bdliimiinde vaka ile gerekli bir
aciklama yapilmamissa mikroskobik bulgular kisminda, raporu okuyacak olan

klinisyenin vakayla ilgili diisiincesini, fikrini pekistirecek agiklamalara yer verilebilir.

Tan1 yazilirken, 6zellikle ¢ok basamakli parametrik inceleme gerektiren vakalarda
patoloji bilgi sisteminde kayitli hazir formlardan yararlanilir. Bu sayede ifade
edilmesine ihtiya¢ duyulan bilgiler atlanmamis olur. Patoloji uzmani, vakanin
ozelliklerine gore, hazir kayith formlarda degisiklikler yapabilir (Ince, t.y,
http://www.turkpath.org.tr/files/EK%201-7,%209-16%20DOSYALARI.pdf , Erisim
17.04.2019). Tani i¢in ek boyama gerekiyorsa gerekli ek boyalar hekim tarafindan
belirlenerek numune immiinohistokimya ya da histokimya birimine yoénlendirilir.
Immnohistokimya, doku kesitlerinde antijen-antikor reaksiyonuna dayanilarak
yiiriitiilen patolojik ¢alismalardir. Rutin boyama islemlerinin tan1 koymak igin yeterli
olmadigr durumlarda 6zel boyama islemlerinin yapildigi birimlerdir. Yeniden
mikroskobik inceleme yapilarak hastanin tanist konur. Patoloji sonucu hekim

tarafindan sisteme girilmesi i¢in raporlama sekreterlerine teslim edilir (Durur, 2018).

e Raporlama ve Sonug: Patolog, boyali preparatlara mikroskopta bakip tam

koyduktan sonra, patoloji raporunda bulunmasi gereken bilgileri kontrol edip
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laboratuvar bilgi yonetim sistemine kayit eder. Genelde patologlar rapor kayitlarini,

sekreterlerin/ raportorlerin sisteme islemesi i¢in kayit cihazina yapar.

Patoloji raporunda olmasi gerekenler; hasta bilgileri( hasta demografik bilgileri ve
klinik Gykiisii, biyopsi lokalizasyonu vs), makroskopik bilgiler (incelenen 6rnegin
detayl tarifi, tanim1, ka¢ 6rnek alindigi ve yerleri), mikroskobik bilgiler (bu boliim
klinisyen i¢in gerekli olmamakla beraber, illa yapilacaksa sadece rapora bakacak diger
patologlar i¢in mesaj niteliginde kisa net bilgiler igermeli), patoloji tanis1 (hastanin
tanisi, tan1 koyulan organ ve yapilan islem yer almali) ve not veya yorum kismai ( istege
bagli olmakla beraber, bu boliimde net tan1 koyulamadiginda ayirici tani i¢in istenilen
ek caligmalar veya klinikopatolojik korelasyona yonelik saptamalar yapilmali)

bulunmalidir.

Olusturulan patoloji raporu onaylandiktan sonra 2 niisha ¢ikt1 alinip bir tanesi arsive,
digeri ise hastaya verilmek {izere klinisyene iletilir. Laboratuvar otomasyonunda da
elektronik imzali olarak rapor bulunmaktadir. Lam ve bloklar da saklanmak tizere

arsive gonderilir.

Genel olarak patoloji laboratuvarlarina doku ve organ numuneleri, sitolojik numuneler,
intraoperatif frozen numuneleri ve konsiiltasyon numuneleri olmak iizere dort farkli
tirde numune gelmektedir. Sitolojik numuneler viicut sivist ya da yayma bigiminde
gelerek sitoloji biriminde mikroskobik incelemeye uygun hale getirilmektedir.
Intraoperatif frozen numuneleri ise ameliyat esnasinda gonderilmekte ve 20 dakika
icerisinde sonug vermek iizere acilen calisilmalidir. Is akisinda belirtilen siirecler doku
ve organ numunelerinin akisini gostermekte ve patoloji laboratuvarlarinda analitik

kismi1 olusturmaktadir (Durur, 2018).

e Sitolojik preparat hazirlama teknikleri: Sivi 6rnekler, kayit kabul isleminin
ardindan sitolojik preparat yapilmak iizere calismaya baglanir. Sitolojik 6rnek su
asamalarla yapilir: Makroskobik goriiniim tarifi, sitolojik preparat hazirlama
tekniklerinden gerekli olanin kullanimi (direkt yayma, santrifiij veya sitosantrifiij
yontemi, sivi bazli sitolojik 6rnek hazirlama), hiicre bloku hazirlama, boyama ve

kapamadir. Sitolojik preparasyonda yapilan fiksasyonlara gore;

e Alkol fiksasyonlu yaymalarda; Papanicolaou (PAP), Hematoksilen-eozin,

sitokimyasal, immiinohistokimyasal boyama yontemleri uygulanir.
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e Havada kurutulan yaymalarda; Giemsa tiirevleri (MGG-May Griinwald
Giemsa, Wright, Diff-Quick) boyama yoéntemleri uygulanir (MEB,
2016:47-48).

Analitik evrede tespit edilen sorunlar:

Teslim alinan 6rnek isleme alinana kadar makroskopi odasinda 6rnek kaplarinda veya
posetleri igerisinde bekletilir. Bu bekleme siiresinde agzi iyi kapatilmayan kutulardan
veya posetlerden fiksatif sizdirma yapabilir. Formaldehit fiksatifi makroskopi
odalarinda muhafaza edilir. Formaldehit tehlikeli ve kanserojen bir kimyasaldir ve

havada buharlasma yapabilir.

Makroskopi kabininde bulunan ve her patoloji 6rneginde her hasta i¢in ayr1 kullanilan
makroskopi aletlerinin iyi temizlenmemesi doku kontaminasyonuna neden olabilir.
Ormegin hastaya ait tiimor dokusu kesit alma islemi sirasinda tiimér igermeyen bir

bagka alana tasinabilir.

Makroskopi basamagi 6nemli ve olduk¢a zahmetli bir islemdir. Ornek tarifi,
makroskobik tanimlama ve kesit alma islemleri patologlara biiyiik bir is yiiki
olusturmaktadir. Burada gegirdikleri zamani, mikroskopta vaka bakmakla

gecirecekleri, rapor sonug edecekleri zamandan kismaktadirlar.

Mikrotomda kesit alma esnasinda ortam 1s1s1, riizgar nedeniyle olusan havalandirma
etkisi, kesitin su banyosuna diizgilin atilmamasina ve katlanmasina neden olabilir. Ayni
sekilde su banyosunun 1s1s1 da olmas1 gereken diizeyde degilse, kesitin su yiizeyinde

1yi agilmamasina neden olur.

Rutinde kullanilan boya ve kimyasallarin diizenli degistirilmemesi, cam preparatlar
tizerinde bulaga neden olabilmektedir. Ayrica boyalarin lizerinde kaymak dedigimiz
artefakt birikintisinin olmasi, kotii boya kalitesine, mikroskopta tarama yapilirken

hatali tan1 verilmesine neden olabilir.

Immiinohistokimyasal yontemlerde; dokunun tespiti sirasindaki yanlis uygulamalar
veya boyama sirasinda olusan teknik sorunlar yanlis pozitif veya yanlis negatif

sonuclara neden olabilir.

Immiinohistokimyasal yontemleri uygularken her zaman kontrol dokular ile birlikte
calismak gerekir. Pozitif kontrol i¢in ¢alisilan antikorlar ile pozitif reaksiyon veren
dokulardan olusan tek bir blok yapip kontrol blogu olusturmak en akilci ¢éziimdiir

(Usubiitiin, 2017a: 26). Immiinohistokimya icin bir yapim kilavuzu olmalidir.
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Kullanilan antikorlar uygun sartlarda depolanmalidir. Cihaz diizenli kontrol

edilmelidir (Yoriikkoglu, 2005).

Intraoperatif konsiiltasyon (frozen section) tanis1 ile parafin Kkesitlerin tani
uyumsuzlugu olabilir. Usubiitiin (2017a: 120), hatalar1; yorum hatasi, doku 6rnekleme
hatasi, teknik kalitesi diislik kesit sonucu hata, yetersiz klinik bilgi, etiketleme hatasi
sonucu vb. hatalar olarak smiflandirmistir. Genel anlamda parafine birakilan ve
uyumsuz olgular %10 dan daha azdir. Tanisal Dogruluk- Kurumlar arasi

konsiiltasyonda ciddi is yiikii ve maliyet getiren bir yontemdir.

Rapor onaylandiktan sonra, rapor iizerinde degisiklik yapma gerekliligi olan raporlarin
gbzden gecirilmesi ve neden bu degisiklige gereksinim duyuldugunun saptanmasinin

da hata nedenleri hakkinda ipucu verecegini kaydetmistir.

Sitolojik oOrneklerden havada kurutma yontemi kullanilacak yayma preparatlarin,
yeterli siirede havada kurutulma fiksasyonu uygulanmadan boyandiginda, kurutma
artefakti olusacaktir. Alkol ile fikse edilen sitolojik drnekler ise, fiksasyon bitmeden
boyamaya aliniyor olabilir. Yayma cam preparatlar, tasimaya bagli ya da iyi korunmus

kaplarda gonderilmediginde pargalara ayrilmis sekilde gelebilir.
2.2.3.3 Post-analitik evre

Makroskopik, mikroskobik bulgular ve taninin dikte edilmesi ile baslayip raporun
klinisyene gonderilmesi ve klinisyenin raporu degerlendirmesi ve tedavisinin

planlanmasiyla sonlanan dénemdir (Usubiitiin, 2017a: 120).

Post-analitik evrede amag; hastayla ilgili tim 6rneklere gerektiginde erismek, hastanin
sonu¢ raporu Kklinisyen tarafindan goriildiikten hemen sonra, dokudan tekrar
ornekleme gerektiren ek bir degerlendirme halinde, saglikli incelemenin
yapilabilmesini saglamak, hastalarin gereksiz yere hastanede yatiglarini onlemek,
poliklinik hastalarinin en erken zamanda teshislerinin yapilmasini saglamak, hasta ile
ilgili verileri, kayitlar1 ve 6rnekleri gerektigi zaman tekrardan degerlendirebilmektir

(Patoloji Dernekleri Federasyonu, 2009).

Patoloji raporu tamamlandiktan sonra klinige gonderilmesi, hastanin bilgi sistemine
girisinin saglanmasi, klinisyene bilgi verilmesi asamalarini icerir. Raporun tanisal
uygunlugu, rapor igeriginin kullanilabilirligi ve iletisim zamanlamas: da

parametrelerdendir (Y 6riikkoglu, 2005). Post-analitik evrede tespit edilen sorunlar:
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Patoloji raporlar1 tedaviyi diizenlemek adina 6zellikle tiimor tanisi alan olgularda
gerekli bilgileri (tiimdriin ¢ap1, derecesi, mitoz sayisi ve cerrahi sinirin durumu vb.)
yeteri kadar igermeyebilir. Rapor siiresinin uzamasi; hastanin tedavisinin
baslanmasinin gecikmesine, hastane yataginin igsgaline ve maliyetin artmasina neden
olmaktadir. Rapor etme siirelerinin uzamasi, klinisyenle patolog arasinda gerginlige

ve memnuniyetsizlige de sebep olmaktadir.

Klinik degerlendirmelerin (panik/kritik tani bildirimleri) zamaninda yapilmamasi da

onemli sorunlardandir.

2.2.4 Patolojide uygulanan hasta basi girisimsel islemler

Kanser basta olmak iizere pek ¢ok hastaligin kesin tanisi, hastalardan elde edilen
orneklerin  patoloji  laboratuvarlarinda incelenmesi ile konulur. Patoloji
laboratuvarinda rutin histoloji, sitoloji, makroskopi, histokimyasal boyama, ayirici tani
icin immunhistokimyasal inceleme ve frozen section yapilmaktadir. Ozel durumlarda
operasyon esnasinda cerrah tarafindan alinan doku 6rnekleri ya da organlar patolog
tarafindan hizlica incelenir ve hekime hemen bilgi verilir. Bunun disinda patologlar
bilgisayarli tomografi ya da ultrasonografi gibi goriintiileme esliginde hiicre materyali
alma islemi yapan ekibe katilarak hasta basinda 6rnek materyallerinin tani igin yeterli
sekilde elde edilmesine onemli katkida bulunmaktadir (http://www.beah.gov.tr/sys_

upload/files/patolojilaboratuvaritestrehberi.pdf, Erisim: 20.04.2019).

Hasta basi hizli degerlendirmenin giiniimiizde kullanilmaya baslanan adi, ROSE
(Rapid on-site evulation)’dir. ROSE cerrahi anlamda “frozen section-intraoperatif
konsiiltasyon™un sitolojik karsiligi olarak diisiiniilebilir. Genellikle kullanilan teknik
elde edilen materyalden hazirlanan yayma preparatlarin havada kurutulmas: ve Dift-
Quick gibi hizli bir boya uygulanmasi sonucu degerlendirilmesidir. Islemi
gerceklestiren uzmanin bir sonraki asamada hasta igin ne yapacagina karar vermesinde
etkilidir. Hasta bagi islem sonucu tanisal olmayan materyal kararina varilirsa islem
uygulanan alandan daha fazla 6rneklem yapilmasi saglanir. Bu sayede tanisal olmayan
orneklemlerin sayisinda azalma olacaktir. Ayni zamanda ROSE, yeterli 6rneklem elde
edilmesi sonucunda da islemin erken sonlanmasinda etkili olacaktir. Deneyimli ellerde
yapilan iglem hem giivenli hem de diisiik maliyetli olmas1 bakimindan da diger biyopsi
segeneklerine gore istiinlige sahiptir. Sonrasinda bu konuda deneyim kazanmis veya

egitim almig patologlar tarafindan elde edilen materyallerin hazirlanmasi ve
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sitopatolojik degerlendirme islemin duyarliligini, 6zgilligini artirmakta, tani ve
tedaviyi yonlendirecek molekiiler testler gibi ileri tetkiklerin maksimum performansta

gerceklestirilmesine olanak tanimaktadir (Ozbudak ve Sadullahoglu, 2017).

Bozkurtlar ve digerlerinin (2017), EBUS (Endobronsial ultrasonografi)’da hasta basi
degerlendirmenin 6nemi iizerine yaptiklari bir ¢alismada, malignite olan vakalarda
hasta basi degerlendirme ve kalict patolojik incelemeler uyumu %100 olarak
bulunmustur. Bu durum klinik yoénlendirmede hizli ve dogru adimlar atilmasini
saglamaktadir. Bunun disinda hasta basi degerlendirmenin “yetersiz” patoloji
raporlarin sayisini diigiirecegini  gostermektedir. Ayni inceleme graniilomatoz
patolojiler yoniinden yapildiginda %70 olarak bulunmustur. Bunun nedeninin biiyiik
olasilikla islem esnasindaki patoloji degerlendirmesinde vakaya ait tim yayma

preparatlarinin ve hiicre blogunun incelenememesinden kaynaklandigi goriilmiistiir.

Ayni sekilde ultrason ya da bilgisayarli tomografi esliginde alinan ince igne aspirasyon
sitolojilerinde, alinan materyallerin yetersiz olarak degerlendirilmesi, zaman kaybi1 ve
ek maliyete neden olmakta, hastanin tan1 stresini artirmaktadir. Bu nedenle, patologun
islem esnasinda, materyali hizli boyama yontemleri ile degerlendirmesi, yetersizlik
sorununu bilyiik oranda ortadan kaldirmakta; klinik-radyolojik ve patolojik korelasyon
sayesinde, tan1 giivenilirligi belirgin oranda artmaktadir (https://marmarapatoloji.com/

hizmetler/hasta-basi-yeterlilik degerlendirme, Erisim: 19.04.2019).
2.2.4.1 Ince igne aspirasyon biyopsisi (tiroid 6rnegi) (IIAB)

IiA, enjektdr ucuna (genellikle 10 m1’lik enjektdr) ince igneler (21-27 gauge= 0,9-0,4
mm c¢apinda) gecirilerek, bir dokudan ignenin keskin ucu ve pistonun emme
hareketinin olusturdugu negatif basing ile hiicre kopartma ve bu hiicreleri lama
yayarak ardindan mikroskopta inceleme islemidir (Ozdamar ve Uguz, 2011: 79).
Yaklagik 20 yiizyildir yapilan igne aspirasyon biyopsi yontemleri, tiroid patolojisinde
giivenilir ve tercih edilir olmustur. 1950’lerden beri tiroid bezine igne aspirasyon

biyopsisi yaygin bir sekilde uygulanmaktadir (Taskara, 2006).

Tiroid nodiillerinin tespitinde ince igne aspirasyonunun kullaniminin, teshis igin
kullanilacak yontem olarak tiim diinyada kabul gérmesi, Iskandinavya’da yapilan
goniillii calismalar sayesinde olmustur. Ince igne aspirasyon biyopsisi tiroiditlerin,
kolloid nodiillerin, mediiller, papiller ve anaplastik kanserlerin, sekonder kanserlerin

ve lenfomanin teshisinde &nemli rol oynar. Ince igne aspirasyon biyopsilerinin
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faydaliliginin en smirli oldugu yer folikiiler nodiillerin degerlendirilmesidir. Folikiiler
karsinom ile benign folikiiler adenomun ayriminda histolojiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayirimin yapilmasinda vaskiiler ve kapsiiler invazyonun varligina bakilir (Yilmaz,

2009).

Endokrin bezler arasinda en biiyiigii ve yiizeysel yerlesimli olmasindan dolay: tiroid
bezi, kolaylikla muayene edilip biyopsi 6rnegi alinabilen bir endokrin organdir. Cogu
tiroid nodiilleri iyi huyludur ve bu nodiillerin ayiriminda iyi bir anamnez, fizik
muayene, tiroid hormon ve antikorlar1 ile radyolojik tetkikler ameliyat oncesinde
yeterli degildir. Tiroid hastaliklarmin tamisinda tiroid IIAB’nin yeri bilimsel
makalelerde cogu kez vurgulanmistir. “SAFE metod”; Simple: Basit; Accurate: Dogru;
Fast: Hizli; Economic: Ucuz olarak bilinmektedir. Modern ¢agimizda tiroid iIAB’ nin
temel amaci cerrahi girisim gerektiren ve gerektirmeyen tiroid nodiillerinin ayrimini
yapmak, boylelikle ciddi komplikasyonlar1 olan mali agidan yiiksek olan
tiroidektomilerin endikasyonlarin1 dogru koymaktir (Haksever, 2014).

Ultrasonografi esliginde IIAB endikasyonlari; ilk IIAB’de siipheli veya yetersiz sonug
gelmesi, palpasyonla kolay lokalize edilemeyen dominant ve soliter nodiil varligi,
mikst yapidaki nodiil varligi, aspirasyon tedavisi yapildiktan sonra geride solid kisim
kalmasi, kiigiik ve tiroid bezinin posterolateralinde yerlesmis nodiil varligi ve USG ile

gorantiilenebilen derin servikal lenf diigimii varligidir (Karakan, 2008).

Nodiiler tiroid hastalig1 klinik pratikte sik goriilen bir durumdur. Tiroid nodiillerinin
bliylik cogunlugu iyi huyludur ve tiroid tiimorlerinin ¢ogunlugu rahat bir seyir
gostermektedir. Bununla birlikte, tiroit karsinomlarinin bir kismi, 6zellikle hastaligin
erken evrelerinde yeterli tedavinin yoklugunda 6liime yol agabilir (Ravetto ve dig.,
2000).

Tiroid nodiillerinin malignite riski %5-10 civarinda olup biiyiik kismi benigndir.
Gereksiz tiroidektomileri azaltmak i¢in nodiiliin benign ve malign ayrimin1 yapmak
cok onemlidir. Fizik muayene, tiroid sintigrafisi, PET-BT, Manyetik Rezonans
goriintileme (MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve ultrasonografi (US), nodiilde
benign ve malign ayriminda her zaman yeterli olamamaktadir. Histolojik tani altin
standart olsada, tiroid nodiillerinin baslangi¢c degerlendirmesinde basit, ucuz, giivenli
ve nodiilden direkt bilgi veren tiroid ince igne aspirasyon sitolojisi (TIIAS) nin

yapilmas: rutin olarak &nerilmektedir. Bununla birlikte 1IAS, yetersiz aspirasyon,
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folikiiler lezyonlarin kesin tanisinin verilememesi, yanlis negatif ve pozitif tan1 gibi

konularda dezavantajlara sahiptir (imamoglu ve dig., 2015).

Benign lezyonlarin 6nemli bir kismini Kkistler, kolloidal nodiiller ve tiroiditler
olusturmaktadir. Benign rapor edilen vakalarda yalanci negatif sonuglarda goriilebilir.
Bunlarda yalanci negatifligi etkileyen en 6nemli faktorler; nodiiliin 3 cm’den biiyiik
olmasi, kanserin IIAB yapilan nodiil disindan kaynaklanmasi ya da kistik
dejenerasyon gosteren nodiilde solid komponentten 6rneklenmemis olabilir (Karakan,
2008).

[IAB de yanlis pozitif ve yanlis negatif sonug sebepleri;

e Biyopsi esnasinda yapilan hatalar,

e Yetersiz materyal, uygunsuz igne hareketi veya negatif basing,

e Hiicreden fakir 6rnek alinmasi; solid kisimdan alinan numunenin kist icerigi
veya degisik nedenlerle diliie olmasi, materyalde piht1 kalmasi, aspirasyon
sonrasindaki yanlislara bagli olarak hiicre kaybu,

¢ Sitopatolojik yorumda hatalar; tecriibesiz sitopatolog, dis merkezlerdeki farkl
yorumlama kriterleri, aspire edilen materyalin malignite tanist igin yeterli
detaya sahip olmamasi,

e Tumorin kendisine bagl yanlis negatif sonuglar; mikst lenfoma olmasi veya
iyi diferansiye karsinom taniy1 zorlastirir, lenfositten zenginse yanlis kronik
tiroidit tanis1 alabilir, hemorajik nekroze tiimorde malign hiicreler kanla diliie
olabilir.

e Yanlis pozitif sonuglar; tiroidde sitolojik-hiperplastik farkliliklarin olmast,

tecriibesiz sitopatologa bagl olarak gelisebilir (Y1ilmaz, 2009).

Yapilan bir alan arastirmasinda 3-4 cm ve daha biiyiik nodiil ve kistlerde, mikst
nodiillerde IIAB’nin %25- 30 yanlis negatiflik oran1 oldugu gosterilmistir ve total
lobektomi onerilmektedir (Karakan, 2008).

Bir triyaj araci olarak, IIA biyopsisi, malignite riski yiiksek olabilecek tiroid
nodiillerini (yani, neoplazmlar) ayirt etmek i¢cin kullanilabilir ve bu nedenle tibbi
olarak kontrol edilebilen guatr nodiilleri veya tiroidit vakalar1 cerrahi olarak eksizyon
gerektirebilir. Her ne kadar [1A biyopsisi, ¢cikarilmasi gerekmeyen iyi huylu lezyonlart
tespit ederek tanisal tiroidektomilerin sayisini azaltabilsede, tiim tanisal ameliyatlar

ortadan kaldirmaz (Suen, 2002).
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Lokal anesteziye ihtiya¢ olmamasi sonucu; biyopsi alma siiresi kisalir, cilt yiizeyine
uygulanan ila¢ reaksiyonlarindan ka¢inilmis olur, ufak nodiiller anestetik madde
infitrasyonu sonucu kaybolmamis olurlar. Fakat anestezi sart olursa %1 lidocain, 1
ml.’lik tek kullanimlik insiilin enjektori ile veya 28 no igne infiltrasyon anestezisi
yapilir. Ufak nodiillerde iiAB’nin basarisi, islemi yapan hekimin tecriibesine, nodiiliin
yiizeyde ya da derinde olmasi, kitlenin sabitlenebilmesi gibi faktorlere baglidir.

[IAB’nin uygulanis1 su sekildedir:

Hasta sirtiistii yatirilir ve omuz altina destek olarak yastik konur, bas arkaya dogru
getirilir, tiroid bezi palpe edilir. Klinisyen [1AB igin optimal pozisyonu ayarlar. Nodiil
parmaklarla hissedilir ve immobil konuma getirilir. Nodiil tstiindeki cilt alkol ile
silinir. Hastaya yutkunmasi sonrasinda 10 sn. kadar yutkunmamasi sdylenir. Klinisyen
kitlenin en goriinen kismindan, yeterli kalinlikta ince igneyle kitleye girer. Enjektore
negatif basing uygulanir ve igne ¢esitli yonlere hareket ettirilir. Bu sayede kitlenin
farkli yerlerinden fazla miktarlarda 6rnek alinmis olur. Negatif basinca son verilerek
igne nodiilden uzaklastirilir. Ve numunenin enjektor i¢ine dagilmasi engellenmis olur.
Sonrasinda igne ajutaji enjektorden ayrilir, pistonla bir miktar hava gekilir ve yeniden
igneye takilir. Ignedeki 6rnek sivisi birkag lamin iistiine piiskiirtiiliir. Temiz bir lam ile
materyal yayilir (Kiziltan, 2009). Her aspirasyon 6rneklemi, 2-4 adet lam’a yayilir ve
her biyopsiden yaklagik 8-12 lam hazirlanir. Aspirasyon materyalleri, %95 lik alkolle

fikse edilip ya da alkolle muamele edilmeden havada kurutulabilir (Dolu, 2015).

Eger materyal yetersiz veya suboptimal ise islem birkac kez tekrarlanabilir. islemden
sonra biyopsi yapilan bolgeye 3-4 dk. kadar basing uygulanip hemostaz saglanir. Bazi
durumlarda Kitleye yakin yerlerde bulunan kan, sivi ve iltihap elemanlari ile biyopsi
materyali kontamine olabilir. Bu da tanida yanilmalara neden olabilir. Burada,
piskiirtiilmiis materyalin yakinina 2. bir lam getirilip hafifce dokundurulur. 2. lam,
1.lamin iizerinde uzun eksenine dogru hareket ettirilir ve ters yone dogru birbirlerinden

uzaklastirilir. Dolayistyla kan ve sivi materyaldan uzaklastirilmis olur (Kiziltan, 2009).

[IAB’nin basarili olabilmesi iki faktdre baglanmaktadir. Birincisi sitolojik analiz igin
yeterli 5rnegin almabilmesidir. Ikincisi ise bu aspiratlar1 degerlendirecek deneyimli bir
sitopatologun var olmasidir. Aspiratin yeterli olabilmesi i¢in her birinde en az alt1 ile
sekiz adet hiicre kiimesinin bulundugu en az iki lamin inceleme igin gerekli oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle biyopsi yapilirken hasta basinda alinan 6rnegin

yeterliligini belirleyecek bir sitolog veya sitopatologun bulunmasi yetersiz biyopsi
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oranini belirgin olarak azaltmaktadir. Yetersiz materyal alma olasiligini azaltan bir
baska 6nemli faktor ise 1IAB’nin ultrason (US) yardimi ile yapiliyor olmasidir.
Ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan 1IAB girisimlerinde yetersiz biyopsi orani en
azda (%10’nun altinda) tutulabilmektedir. Hatta ¢ok tecriibeli ellerde US esligindeki
aspirasyon biyopsilerinde yetersiz aspirasyon oraninin %0,7’ye kadar diisebildigi
gosterilmistir. Yang ve dig. yaptiklari genis serili caligmada 2 ila 6 yillik takip
sonucunda US esliginde yapilan 1IAB’nin yanhs negatifligini %0, yanls
pozitifligini  %1,5, duyarhiligm1 %100, o6zgulligini %67, pozitif kestirim
degerini %87, negatif kestirim degerini %100 ve tanisal kesinlik degerini ise %90
olarak bulmuslardir (Dolu, 2015).

2.2.4.2 Intraoperatif konsiiltasyon yontemi (frozen section)

Rutin patolojide, hastadan biyopsi veya ameliyatla alinan doku numunesi, numunenin
formalin igine yeterince sabitlenmesinden sonraki ertesi gilin patolog tarafindan
degerlendirilir. Bununla birlikte, bazen cerrahlar daha acil olarak patolojik bilgiye
ihtiya¢ duyarlar, bu nedenle alinmakta olan doku hakkinda intraoperatif konsiiltasyon
talep ederler. Konsiiltasyon, hasta ameliyat masasinda anestezi altindayken yapilir. Bu,
briit incelemeyi igerir ve eger daha biiyilk bir organ ise, bazi diseksiyonlar
gerceklestirilebilmektedir. Cerrahin sorusturmasina ve patologun ne hissettigine bagl
olarak; ornek iizerinde frozen section (FS) yapilabilir ve mikroskopta incelenebilir.
Ornek ¢ikarildiktan sonra frozen incelemesi patoloji laboratuvarinda yapilir. Daha
sonra intraoperatif konsiiltasyon yani frozen raporu, telefon araciligiyla en kisa siirede
ameliyat1 gerceklestiren cerraha iletilir ve sonug cerrahin ameliyat sonrasi kararini

biiyiik 6l¢giide etkilemektedir.

FS, uygulanan en 6nemli prosediirlerden biri olabilir. Patolog tecriibesi, yargisi,
uzmanlik alan1 ve klinik tibb1 bilgisine dayanarak baski altinda daha kisa siirede dogru
bir karara varmasi gerekir. Ayrica, hastanin yasami raporundan biiyiik Olgiide
etkilendiginden, yontemin sinirlamalari konusunda da farkinda olmalidir. FS islemi
stres altinda ve hizlica yapilmasi gerektigi i¢in her zaman hataya acik bir islemdir. FS

hatalar1; 6rnekleme hatalari, teknik hatalar ve yorum hatalar1 olarak gruplanmaktadir.

Aym sekilde, ameliyati yapan hekim de FS'min smirlarini fark etmeli ve FS igin
onceden patoloji boliimiinden bir randevu almasi zorunludur ve FS sonuglarinin
cerrahi prosediirii herhangi bir sekilde etkileyip etkilemeyecegini her zaman kendisine

sormasi gerekir. Cevap hayir ise frozen section istenmez (Jaafar, 2006).
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Buradan hareketle kisaca, hastanin anestezi alma siiresini uzatmamaya ve yeniden
operasyon olasiligini1 dnlemeye yonelik bir uygulama olarak frozen section yontemi,
dokularin dondurulmalar1 temeline dayanir. Ozel bir cihaz olan “cryostat” i¢inde ¢elik
bir plaka iistiine kriyomatrix denilen jel ile tabaka olusturulur ve {lizerine yerlestirilen
doku o6rneginden -20 derecede dondurulmus kesit alinir ve hizlandirilmis yontemle
boyanan kesitler hazirlanarak patologa incelemek tizere verilir. Patolog koydugu taniy1
cerraha en kisa slirede bildirir. Tim bu islerin yapildig1 patoloji laboratuvari,
ameliyathaneye yakin bir sekilde konumlandirilirsa, 15-20 dakika gibi kisa bir siirede
yapilir. Olguya gore degismekle birlikte genellikle 1-3 arast 6rnek dondurulmakta, 1-
2 kesit alinmaktadir. Bu kesitler de ayni sekilde boyanmaktadir. Kullanilan teknik ve
lam say1s1 not edilmemektedir. Sonuglar ya materyali getiren kisiyle ya da telefonla
ameliyat ekibine ulagtirilmakta klinisyene iletilmekte ve ayn1 zamanda FS defterine
kaydedilmektedir. IOPK (FS) sonras1 materyal, dondurulmus kesit yapilmigsa kesit
art1g1 ve geri kalan kisim ayr1 ayr1 kodlanarak, rutin takip islemi i¢in 6rneklenmektedir.
IOPK sonuglar genellikle ayrica rapor edilmemektedir. Sonradan génderilen materyal
de ayn1 protokol numarasmna kaydedilerek IOPK yaniti son rapora not edilmektedir

(Karadag ve Peker, 2001).

Intraoperatif tam1 amaciyla frozen section (FS), imprint sitolojisi ve ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) kullanilmaktadir. Iglerinden FS, intraoperatif tam
yontemlerinin en eskisi olup 19. yiizyildan beri uygulanmaktadir. Intraoperatif tani,
patolojinin tek acilini olusturmaktadir. Dogru tan1 koymayi etkileyen faktorle; patoloji
uzmaniin deneyimi, laboratuvarin teknik donanimi ve cerrah tarafindan gerekli
bilgilendirme ile beraber, dogru ve yeterli numunenin iletilmis olmasidir. Literatiir
bilgileri, FS’lerin uygun ve dogru kosullar saglandiginda, patolog ile cerrah
isbirliginin yeterli oldugu hallerde, %90’in {istiinde giivenilir oldugunu ortaya
koymaktadir (Kosem ve dig., 2003).

Giliniimiizde pek cok merkez sadece sitoloji ile, dondurarak kesit almaksizin tani
vermekte, ayrica patologlar gereginde ameliyathaneye de giderek drnekleme yer ve
sekli konusunda fikir vermektedir. Bu nedenle artik frozen section yerine intraoperatif
patoloji konsiiltsyonu (IOPK) tanimi daha cok kullanilir. IOPK sonuglarinin
retrospektif olarak yeniden degerlendirilmesi patoloji laboratuvarlarinda kalite kontrol

yontemi olarak goriilmektedir (Karadag ve Peker, 2001). FS, IIAB ve imprint
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yontemlerinin tanisal degerini karsilastiran ¢alismalar, FS’in dogruluk oraninin daha

fazla olmasi, bu yontemin tstinligini gostermistir (Kosem ve dig., 2003).

IOPK’larda en ¢ok kullanilan endikasyonlar primer tan1 koyma, cerrahi sinirlarin
degerlendirilmesi ve ameliyat esnasinda Kkarsilasilan beklenmedik durumlarin
incelenmesidir. Literatiirde de cerrahi sinir degerlendirilmesi ve primer tan1 koyma ilk
iki sirada yer almaktadir (Alabalik ve dig., 2013). Ne yaziktir ki bazi cerrahlar, zaman
alici, pahali ve bazen stresli olan bu prosediirii, meraklarini gidermek, normal
anatomik yapilar1 tanimaktaki yetersizliklerini telafi etmek veya hasta yakinlarina
hemen sonuglar1 bildirme istegi gibi yanlis amaglarla kullanmaktadirlar. Frozen
section gerekliligine karar verecek olan patologdur ve cerrahla patalog arasindaki
iletisim gereksiz endikasyonlar1 6nler ve metodu gergek kullanim alanina sokar.
Cerrah ve patolog frozen sectionda bazi sorumluluklar1 benimsemelidir. Cerrah yeterli
klinik bilgi vermenin yanisira, lezyonu temsil eden biyopsi almali ve metodun
siirlamalarindan haberdar olmalidir. Patologu siipheli bir durumda tan1 vermeye
zorlamamali, bu durumu anlayigla karsilamali ve patologun frozen section yapmayi
uygun olmayan durumlarda reddetmesini kabul etmelidir. Patolog da frozen section
yonteminin kisitliliklarini ve yaniltict noktalarini iyi bilmelidir. Cerraha karar
veremedigi durumlarda agikca soyleyebilmelidir. Ozellikle yanlis pozitif sonug

vermekten kaginmali, konservatif davranmalidir (Aydogan, 2008).

2.2.5 Patoloji laboratuvarinda kullanilan giincel teknolojiler

Patolojik degerlendirme bir ekip isidir ve “patoloji raporu” iretilirken kisiler ve
makineler sistemli bir sekilde ¢alismaktadir. Biitin bu islemler bilisim hig
kullanilmadan yapilabilir. Patolojide bilisim denildiginde ilk akla gelen son donemde
giderek ilginin arttigi sanal mikroskobik goriintiller ve bunlarin olusturulma
teknolojileri gelmektedir. Otopsi, makroskopi ve mikroskopi goriintiilerinin kaydi,
saklanmasi, raporla eslestirilmesi hasta, patolojik degerlendirme, saglik sistemi,
uzaktan konsiiltasyon, egitim i¢in ¢ok degerlidir. Kaydedilen goriintiiler tizerinde
ol¢tim ve degerlendirme islemleri yapilabilmektedir. Sik olarak objektifligi sorgulanan
patolojik degerlendirmeye olgiimsel ya da otomatize destek saglamak patologlar igin
cazip bir alandir. Bu amagla birgok yazilim gergeklestirilip kullanima girmistir
(Sarioglu, 2016).
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Teknolojik gelismeler, yiiksek rezollisyonlu fotograf elde etmeye ve onlar
depolamaya olanak sagladikca, patolojide elde edilen goriintiilerin de dijital ortamda
saklanmasi ve degerlendirilmesi olanakli hale gelmistir. Bu gelismeler sonucu ortaya
cikan “Dijital Gériintii Analizi” ile patolojik degerlendirmelere niceliksel bir yon
kazandirilmis oldu. Bdylece bazi veriler sayisal olarak elde edilebilmistir. Ornegin,
mitoz saymak, immiinohistokimyasal boyalarin boyanma yogunluk ve yayginligini
saptamak gibi bazi islemleri sayisal olarak degerlendirmek miimkiin olmustur.
Patolojik goriintiilerin analizinin yapilabilmesinin sonucu, dijital goriintiilerden atipik
hiicrelerin saptanmasina dayali “otomotize sitolojik tarama” yapan cihazlar ticari
olarak satisa sunulmustur. Cok ucuz olmasalar da bugilin artik bu cihazlar patoloji
giinliigiinde kullanilmaktadir. Preparatlardan dijital goriintiilerin (Whole slide imaging
-WSI) elde edilmesi, onlarin internet {izerinden paylasimini ve sanal mikroskopiyi
olanakli hale getirmistir. internet iizerinden dijital patolojik goriintiilerin paylasilmasi,

patoloji egitimine de ¢ok onemli bir kazanim saglamistir (Usubiitiin, 2017a: 93).

Bir diger teknolojik gelisme olan Telepatoloji de olgu goriintiilerinin gorsel (slayt) ya
da sanal goriintii seklinde kayitlarinin patologlar arasinda paylasilmasi ve ikinci goriis
alinmasini saglamakta hatta kalite calismalarinda da rol oynayabilmektedir. Uzaktaki
bir patologun mikroskop goriintiisiine bakip, biiyiiterek incelemesini saglayan bu
yontemler 6zellikle patologlarin ¢ok az oldugu iilkeler igin gelismeye baslamistir.
Daha sonra sanal goriinti sistemleri tim Kkesiti kaydedebilmekte ve bu da uzaktan
bilgisayar ekranindan degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Bu yontemlerin

gelismesi go6zlemciler arasi uyum ¢alismalarini kolaylagtirmistir.

Goriintii analizi ile mikroskobik veya makroskopik verilerden elde ettigimizi dijital
ortama aktararak iizerinde islem yapmamizi ve sonug¢ iretmemizi saglayan bir
yontemdir. Bu yontemin temel amaci patolojik incelemelere "objektiflik" getirmektir.
Giiniimiizdeki olanaklar ile yapilan tanisal nicel patoloji uygulamalarinda ilk adim,
rutin olarak degerlendirdigimiz goriintiintin dijital ortama aktarilmasidir. Bu amagla,
mikroskopta elde edilen goriintii bir videokamera ile alinarak sayisal duruma getirilir.
Ornek olarak, yiiksek kaliteli bir goriintii 50-100 sayfalik bir yazimin sigabildigi
disketlere sigmaz. Bu yiiksek kaliteli goriintiler islenebilir ve saklanabilir
ozelliktedirler (Sezgin, 2007).
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2.2.5.1 Dijital patoloji sistemi

Dijital mikroskoplar, teknolojik gelismeler sayesinde ivme kazanmis ve giderek
gelismektedir. Yazilimdaki gelismeler, veri hizlar1 ve bulut depolama ¢oziimleri
sayesinde, dijital patolojide genisce kullanilmaya baslanmistir. Dijital patoloji, tani
koyarken objektif olabilmek adina mikroskobik gdériintiiniin dijital ortama aktarilarak
boyut, say1, alan, ¢evre, yogunluk gibi sayisal 6zelliklere ¢evrilerek degerlendirilip
incelenmesidir. Subjektif bir bilim olan patoloji teknolojik gelismeleri sadece insan
giiciine yardimci olarak kullanmaktadir, teknolojinin bir patologun yerini almasi s6z
konusu degildir. Dijital patoloji, patoloji hekimlerinin tani1 koyma siirecine yardimei
oldugu gibi uzun yillar bilgilerin depolanmasina da imkan saglar (Algan Bertalan,
2017).

Dijital patoloji, uygulayicilarin rutin olarak gordiigii goriintiilerin bigiminde koklii bir
degisikligi temsil eder. Analog goriintiileri optik tabanli bir cihazdan (yani bir
mikroskoptan) goriintiilemek yerine, dijital patoloji, temel olarak ayni goriintiilerin
yorumlamalarini dijital bir monitérden izlemek olarak tanimlanir. Bunu yapmak i¢in
once analog goriintiilerin yakalanmasi gerekir. Her biri analog goriintiide mevcut bir
renk temsilcisine sahip olan, piksel olarak adlandirilan, 'nokta' dizisi haline getiren bir
kamera veya tarayicit gibi bir cihaz gerekir. Tim piksel dizisi bir ¢ikt1 aygitinda
goriintlilendiginde, orijinal goriintiiniin tam bir yorumunu olusturur. Evde kullanilan
dijital kameralardan elde edilen dijital goriintiiler bu isleve basit bir drnektir (Wilbur,

2011).

Gilintimiizde yaygin olarak kullanilan 3 temel dijital patoloji goriintiileme aktarim
yontemi vardir. Statik goriintiilerin aktarilmasi, gercek zamanli (veya akis halinde)

goriintii aktarimi veya tlim slayt goriintiilerinin aktarilmasidir.

Dijital mikroskopinin evrimi, yayimnlarda, sunumlarda, raporlarda veya egitimde
gorintiileri paylagsmak i¢in gerekli oldugu i¢in siirekli bir siire¢ olmustur. Teknoloji
gelisirken yiiksek kaliteli, yiiksek ¢oziintirliiklii goriintiilere olan ihtiya¢ degismemistir.
Hem donanim hem de yazilim i¢in sayisiz iyilestirmeler yapildi ve simdi dijital
goriintiileme ¢ogu patologun giinliikk vaka ¢alismasi ve akademik cabalarinin bir
parcast olmustur. Amag higbir zaman mikroskobun yerini almak degildir, mercekten
gordiiglimiiz seyi olabildigince dogru sekilde ¢ogaltmaktir. Tek bir cam preparattaki
veri miktari, tipik olarak 3400'e kadar olan biiylitmelere bakildiginda sasirticidir.

Patoloji slaytlar1 icin mevcut depolama gereksinimleri, dijital bir ortama kiyasla
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nispeten ucuzdur. Simdi sorulan soru, dijital goriintiilerle ¢aligmanin avantajlarina
odaklanmaktadir. Telepatoloji alanina uygulandiginda, dijital mikroskopi avantajlidir,
¢linkii goriintiilerin uzak konumlarla hizli bir sekilde paylasilmasi gerekir. Telepatoloji,
uzak robotik mikroskoplardan dijital tiim slayt goriintiilerin uzaktan izlenmesine kadar
onemli dlglide gelismistir. Birgok patolog i¢in, dijital mikroskopi bilgisi, telepatoloji
ile ilgilidir (Hedvat, 2010).

Dijital patoloji su anda anatomik patolojide, 6zellikle kanser baglaminda teshis ve
tedavi ayiric1 degerlendirmelerinde yararli bir yardimci haline gelmektedir. Belirli
immiinohistokimya (IHK) boyalarinin sayisal olarak degerlendirilmesi artik tedavi
kararlarinin ve prognostik degerlendirmelerin tanimlandig: teshis ortaminda ana akim
haline gelmistir. Niikleer ve sitoplazmik boyama amacl IHK i¢in; ER, PR, Her2, Ki67,
PD-L1 gibi bazi standart markerler i¢in onayl dijital patoloji sistemi kullanilmaktadir.
Ayrica, Her2/Neu i¢in CISH, FISH, ALK ve diger problar i¢in FISH amplifikasyonu
gosterilmistir. Sitogenetik ve karyotipleme uygulamalarinda baska kullanimlar
gosterilmistir. Dijital Patoloji Sistem (DPS), goriintiileri dlgebilir, puanlayabilir ve
ornek verilerin gergek zamanli grafik gosterimini saglayabilir. Patolog gozetimi,
analiz i¢in bolgelerin secilmesi, verilerin gézden gecirilmesi ve raporlarin elektronik
olarak imzalanmasi ile saglanir. Sistem uzaktan goriintiileme, raporlama ve danigma
icin laboratuvar ve hastane otomasyon sistemleriyle entegre ¢alisabilmektedir (Garrett

ve dig., 2019).

Yaygin olarak “sanal mikroskopi” olarak da adlandirilan dijital patoloji, bilgisayarli
bir sekilde geleneksel 151k mikroskopisini taklit etmeyi amaclamaktadir. Pratikte,
dijital patoloji sistemi (DPS) iki siirecten olusur. Ilk islem, biiyiik bir temsili dijital
goriintii (dijital slayt) lireten cam slaytlar1 dijitallestirmek i¢in 6zel donanim (tarayici)
kullanmaktadir. Ikinci islem, bu muazzam dijital dosyalar1 goriintiilemek ve/veya
analiz etmek i¢in 6zel bir yazilim (yani sanal slayt goriintiileyici) kullanir. Cagdas bir
DPS tarayicisi ve sanal slayt goriintiileyici 6rnegi gostermektedir. Son on yilda, ¢cok
cesitli ticari cam slayt goriintilleme enstriimanlar1 gelistirilmistir (Farahani ve dig.,

2015).

DPS; primer tani i¢in telepatoloji, konstiltasyon (ikinci goriis) ve frozen yonteminin
uzaktan yorumlanmasi/ konsiiltasyonu gibi c¢ok c¢esitli klinik amagclar igin
kullanilmistir. Biitiin slayt goriintiileri ayrica immiinohistokimya boyalarin1 uzaktan

goriintiilemek, timor panolarinda patoloji slaytlarini gostermek, geri génderilmeden
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once segcilen konsiiltasyon slaytlarin1 kaydetmek, molekiiler ¢alismalar icin hiicresel
materyal kullanmak i¢in Once slaytlar1 arsivlemek ve goriintii analizi yapmak i¢in
kullanilmistir. Birka¢ yazar hem primer hem de sekonder (konsiiltasyon) tan1 i¢cin DPS
kullanarak sonuglarin1 bildirmislerdir. Genel olarak, bu yaymlar DPS ve cam
preparatlar arasinda iyi bir tanisal uyumluluk gostermektedir. Yapilan arastirmalarin
cogu, tanilarin gergekten DPS tarafindan yapilabilecegini gosterirken, DPS igin
yaklasik %]l ile %35 oraninda bir hata oran1 mevcuttur. Dijital patoloji sistemi slaytlar
ve normal boyali lamlarin 151k mikroskopisinde incelenmesi arasindaki tutarsizliklar
cogunlukla diisiik goriintii kalitesi ve kullanicinin DPS deneyimi eksikligi ile

iliskilendirilmistir (Farahani ve dig., 2015).

DPS teknolojisi son derece ilerlemistir. DPS platformlar1 tanilama dogrulugunu
tyilestirme, 1s akist verimliligini artirma, i yiiklerini dengeleme, goriintiileri bilgi
sistemleriyle daha iyi birlestirme ve finansal olarak yatirim getirisini artirma
potansiyeline sahiptir. Daha fazla goriintii analizi algoritmasi ve bilgisayar destekli
tan1 araci klinik kullanim i¢in gelistirilmistir. Yavas da olsa, Tipta Dijital Goriintiileme
ve lletisim (DICOM) ile dijital goriintiileme sistemlerinin patolojide kullanimini
standartlastirmaya yardimci olmak i¢in ¢alismalar devam etmektedir. Bununla birlikte,
dijital sistemlerin diinya ¢apindaki patologlar tarafindan benimsenmesi, teknolojinin

sinirlandirilmasi da dahil olmak iizere ¢esitli nedenlerden dolay1 yavas olmustur.

Tiim materyalleri taramada kalite, eksiklikler (6rnegin sitoloji), bu sistemlerin maliyeti
ve dijital slayt saklanmasi, bunlarin yiiksek verimli rutin isleri yonetememesi, belirli
tilkelerdeki diizenleyici engeller, kullanict dostu olmayan ergonomi ve patologlarin
isteksizligi dijital goriintiileme sistemlerini kullanma konusundaki 6nemli sorunlardir.
Bununla birlikte, bu zorluklarin hepsi ¢oziilebilir oldugu diisiiniilmekte ve DPS’nin
patoloji pratigini doniistirmeye ve patolojiye ve hizmet edilen hastalara fayda
saglayacak yeni uygulamalar1 umutlandirmaya devam edecegi disiiniilmektedir

(Farahani ve dig., 2015).

Tiim slayt goriintiileme teknolojisi, tasmabilirlik (yani goriintiiler genellikle her yerde
ve herhangi bir zamanda erisilebilirdir), arsiv goriintiilerinin paylagilmas: ve geri
alinmas1 ve bilgisayar destekli tani araglarindan faydalanilmasi gibi geleneksel
mikroskopiye gore bircok avantaja sahiptir. Tiim slayt goriintiilleme yontemleri, egitim
(6rnegin, dijital slayt ogretim setleri), kalite giivencesi (6rnegin yeterlilik testi,

arsivleme), arastirma, goriintii analizi ve tan1 amacl olarak basariyla kullanilmistir.
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DPS kullanarak dogrulama ¢aligmalarinin yapildig: ve bu dijital sistemlerin genellikle
cam slaytlarla iyi bir uyum gosterdigi sonucuna varildigi cesitli makalelerle
incelenmistir. 600 olgunun dijital ve cam slaytlarinin  (1s1k  mikroskopisi)
karsilastirildigi belirli bir calismada, sonucglar %99'a kars1 %94'lik bir teshis
dogrulugu gostermistir (Pantanowitz ve dig, 2013). ince ve digerleri (2014) yaptiklart
bir ¢calismada; parafin ile dijital tan1 arasindaki farki %2,1, tan1 uyumunu ise %97,9
olarak bulmuslardir. Bu tir kiiglik bir anlagsmazligin cesitli gozlemciler arasi

caligmalarda goriilebilecegi iyi bilinmektedir.

DP kullanim1 {izerine yapilan yayinlarda dijital ve cam slaytlar arasindaki tanilardaki
farkliliklar; goriintii kalitesine, nadiren dijital goriintii iizerinde dokunun goézden
kagirilmasina, yetersiz klinik meta verilere ve patologlarin DP sistemini kullanmadaki
deneyim eksikligine baglandi. Spesifik mikroskobik detaylarin (6rnegin organizmalar,
niikleer atipi, apoptoz, mitotik figiirler, eozinofil graniilleri), bazen yiiksek biiyiitme
oranindaki zayif goriintii ¢oziiniirliigli nedeniyle tespit edilmesinin zor oldugu veya
tespit edilmedigi (6rnegin, prostat adenokarsinomunun dakikadaki odak noktasi)
belirtildi. Baz1 arastirmacilar tarafindan ise sanal bir slaydin gbzden gegirilmesi icin
gereken siirenin bir cam slaydi incelemenin gerekenden daha uzun siirdiigii de
goriilmistir (Pantanowitz ve dig, 2013). Kisacasi dijital patoloji sisteminin kullanim

alanlari;

e Sahada patolog varliginda veya yoklugunda wuzaktan frozen section
(intraoperatif konsiiltasyon) prosediiriinii uygularken,
e [IAB’ de 6rnek yeterlilik degerlendirmesi ve én tant,
e Kalicr sitoloji ve histopatoloji slaytlarinin birincil yorumu veya ikincil goriis
danisma,
e IHK (Immiinohistokimya) ve FISH (Floresan In situ Hibridizasyon)
degerlendirmesinde,
e Slayt arsivleme (giinlimiiz teknolojisi, depolama kapasitesi nedeniyle yalnizca
sinirli miktarda slayt sunabilir),
e Yerlesik egitim ve 6grenci egitimi.
o Kalite giivencesi / kalite kontrolii (yeterlilik testi dahil)
Giiniimiizde tibbin en umut verici alanlarindan biri olarak kabul edilen dijital patoloji,
kanser ve diger onemli hastaliklarda daha hizli ve daha ucuz bir sekilde tani ve teshis

konulmasinda oOnemli bir katki saglamaktadir. Dijital patoloji sahada patolog
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varliginda veya yoklugunda uzaktan frozen section (intraoperatif konstiltasyon)
prosediiriinii uygularken, IIAB’ de &rek yeterlilik degerlendirmesi ve &n tani
uyumunda ve konsiiltasyon i¢in kullanilmaktadir. Internet araciligryla diinyanin her
yerinden taranan goriintiilere ulasabilmek mumkiindiir. Bu durum patologlara ¢ok
biiyiik kolayliklar saglamaktadir; tan1 koymak ve gerektiginde diger patologlarin
goriislerini almak oldukga kolay hale gelmistir.

Aym zamanda dijital ortamdan goriintiileme yapilmasi Sayesinde preparatlarin
tasinmasi sirasinda hasar alma riskleri de ortadan kalkmustir. Dijital gorintilerle
yapilan goriintii analizlerinin kalite ve giivenilirligi yiiksektir ve sonuglanmasi olduk¢a
hizlidir (Algan Bertalan, 2017).

2.2.5.2 Akill cep telefonlariyla uzaktan konsiiltasyon (telepatoloji)

Telepatoloji, "konsiiltasyonun" gilinlimiizdeki uyarlamasi olarak goriilebilir.
Konsiiltasyon igin preparatlarin veya parafin blogun bir yerden digerine tasinmasi
geregini ortadan kaldirmak ve konsiiltasyon siiresini kisaltabilmek telepatolojinin
sagladiklar1 arasindadir. Ayrica, fiziksel olarak birbirlerinden c¢ok ayr1 yerlerde
bulunan patologlarin ayni anda ayn1 6rnek iizerinde tartisabilmeleri de miimkiindiir.
Telepatolojinin ucuz, kolay ve neredeyse bedava olan tiiriine "statik telepatoloji" adi
verilmektedir. Bu yontemde, bir videokamera ve "frame grabber" yardimiyla
bilgisayar ortamina aktarilan tanisal goriintiiler, internet araciligiyla konsiiltasyonun
yapilacagr kisi veya kuruma gonderilir. Goriintiileri kendi bilgisayarinda
degerlendiren konsiiltan da kendi goriisiinii ayn1 yolla bildirebilir. Bu yontem hem
patologlarin egitimi hem de hastalara daha dogru tanimmin daha kisa zamanda
konulabilmesi i¢in son derece yararli olabilir. AFIP, Amerika Birlesik Devletleri
disindan bu bi¢cimde gonderilen konsiiltasyon isteklerini licretsiz yanitlamaktadir.
"Dinamik telepatoloji" yontemi ise cok degisik donanim secenekleri ile yapilabilmekte,
her iki tarafin ayni anda ayni 6rnek {izerinde degerlendirme yapabilmesine olanak
saglamaktadir. Bu yoniiyle, intraoperatif konsiiltasyon isteklerinin karsilanmasinda
son derece yararlidir (http://eski.patoloji.gen.tr/nicel_patoloji_telepatoloji_98.htm |,
Erigim: 05.05.2019).

Patolojideki "subjektiflik" ve tanilarin kisiye 6zgii olabilmesi istenmeyen 6zelliklerdir.
Telepatoloji, subjektifligi bir 6l¢lide azaltarak belli olgularda taninin daha saglikli
olmasimi saglayabilir. Ayrica, telepatoloji sayesinde yaygin olarak kullanilabilecek

siirs1z zenginlikte bir patolojik goriintii bankasi olusturulabilir. (Su anda bile, internet
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tizerinden erisilebilecek "egitim" kalitesinde binlerce mikroskobik ve makroskopik
goriintii bulunmaktadir). Nicel patoloji calismalarinda standardizasyon ve kalite
kontroliiniin saglanabilmesi, ¢ok merkezli c¢alismalarin es zamanli olarak

yiiriitiilebilmesi i¢in de telepatolojiye gereksinme vardir.

Nicel patoloji ve telepatoloji; gelisen, parlayan teknolojinin patolojiye sundugu yeni
ufuklardir. Patolojiyi daha objektif, daha giiclii, hizmetine gittikce daha c¢ok
gereksinme duyulan bir dal olarak gérmek istiyorsak; bu yontemlerle ilgilenmeyi de
asil islerimiz arasinda gérmemiz gerekir (http://eski.patoloji.gen.tr/nicel_patoloji
telepatoloji_98.htm , Erisim: 05.05.2019).

Ik defa 1986'da patolog olan Ronald S. Weinstein, telepatoloji kelimesini kullanmustir.
Weinstein, bir tip dergisinde yayinlanan bir yayinda, uzaktan patoloji tam
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in hangi eylemlerin yapilmasi gerektigini agikladi.
Robotik telepatoloji iizerine basilan ilk bilimsel makale Weinstein ve digerleri
tarafindan yazilmistir. Ayrica, telepatoloji tan1 aglari ve robotik telepatoloji sistemleri
icin ABD tarafindan patentleri verilen ilk kisi oldu. Bircogu Dr. Weinstein't
telepatolojinin babasi olarak taniyor. 1989'da Norveg'te Nordrum ve Eide, gergekten
stirdiiriilebilir olan ilk klinik telepatoloji servisini kurmustur. Asya, Avrupa ve Kuzey
Amerika'daki binlerce hasta, ¢ok sayida klinik telepatoloji hizmetinden yararlanmistir.
Telepatoloji, belli bir mesafeden yapilan histopatoloji dokusu tanilari dahil birgok
farkl1 uygulamada basariyla kullanilmistir. Gelismis tlkelerde, sanal mikroskopi
iceren dijital patoloji goriintiileme tercih edilmektedir. Bununla birlikte, bazi
gelismekte olan iilkelerde, analojik telepatoloji gériintiileme hala hasta hizmetlerinde
kullanilmaktadir (https://evisit.com/resources/what-is-telepathology/, Erisim: 07.05.
2019).

Telepatoloji, dijital patoloji goriintiilerinin elektronik olarak iletilmesini saglamak icin
telekomiinikasyon baglantilarin1 kullanarak yapilan uzaktan patoloji pratigidir.
Telepatoloji uzaktan tan1 koymak, ikinci goriis alma (konsiiltasyon), kalite giivencesi,
egitim ve arastirma amagli olarak kullanilabilir. Telepatolojinin klinik hasta bakimi1
icin kullanim1 ¢ogunlukla biiylik akademik kurumlarla sinirlandirilmistir. Yaygin
kullanimini sinirlayan engeller; yasaklayicit maliyetleri, yasal ve diizenleyici sorunlari,
teknolojik sakincalari, patologlarin direncini ve hepsinden Onemlisi evrensel

standartlarin bulunmadigini igerir.
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Bugiine kadar, literatirde 12 farkli telepatoloji sistemi tanimlanmigtir. Bunlar
Weinstein Telepatolojisi Sistem Siniflandirmasi olup, statik gériintiileme, dinamik
goriintiileme ve “virtual slide telepathology”dir. Bu teknoloji yani “virtual slide
telepathology”, ayn1 zamanda tam slayt goriintiilleme olan whole-slide imaging (WSI)
telepatoloji olarak da adlandirilir. WSI sistemleri devasa, yiiksek ¢oziintirliiklii tiim
cam preparatlarin dijital goriintiilerini tiretmektedir. WSI teknolojisi ile yenilik¢i

telepatoloji hizmetleri ortaya ¢ikmistir (Farahani ve Pantanowitz, 2015).

Ayrica statik goriintiileme, anlik olarak cekilmis dijital fotograflarin e-posta veya
baska yollar ile paylagilmasidir. Bu yontem bir ¢ogumuzun giinlilk hayatinin bir
parcasi haline gelmistir. Dinamik goriintiileme de degerlendiren kisi uzaktan preparat
tizerindeki alani degistirebilmektedir. WSI teknolojisinde tiim preparat alaninin x20
ve x40 bliylitmede bir tarayici tarafindan alinan yiiksek ¢oziiniirliikteki goriintiiler i¢in
unutulmamalidir ki biiyiik depolama alanina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu teknolojiler
sayesinde patolog bulunmayan bir merkezdeki biyopsilere, diger merkezdeki
patologlar sayesinde tani verilebildigi gibi, bu yontem intraoperatif konsiiltasyon

(frozen section) islemi i¢inde kullanilmaktadir (Usubiitiin, 2017a: 94).

Telepatolojinin yaygin kullanimindaki sakincalar arasinda maliyet, teknoloji
kisitlamalar1 (6rnegin, sinirh ¢oziintirliik, bliylik resim dosyalari), patologlarin direnci
(0rnegin, isteksizlik, kayma-kaygisizlik, teknofobi), standartlarin eksikligi ve

patolojinin rekabet potansiyeli bulunmaktadir (Farahani ve Pantanowitz, 2015).

Gilinlimiizde her ne kadar goriintiileri iletmek i¢in ¢ok gelismis cihazlar {iretiliyor olsa
da bazen akilli cep telefonlar: ile sorunlara pratik ¢oziimler bulmak miimkiindiir.
Bugiin cep telefonlarina yerlestirilerek kullanilabilen adaptorler/ekipmanlar sayesinde
statik goriintiileri, optimum kalitede ¢ekmek ve hemen istedigimiz yere gondermek
miimkiin olmaktadir. Ornegin bir tiimor konseyinde paylasmak istenilen mikroskobik
gorintii telefon ile ¢ekilip, toplant1 esnasinda gosterilebilir. Ayni sekilde konstiltasyon
ve frozen section gibi acil durumlarda g¢ekilen goriintiilerde patologlar arasinda
paylasilabilmektedir. Gergekten mobil telefonlar ile c¢ekilen mikroskobik ve
makroskopik fotograflar giderek daha fazla kullanilmaya baglanmistir (Usubiitiin,
2017a: 96).

Telepatolojinin avantajlari; hizli tanilamay1 kolaylastirir, diisiik maliyetli olarak uzak
bolgeler icin kapsama saglar. Uzaktan konsiiltasyon veya frozen section gibi

yontemler i¢in fayda saglar. Acil ince igne aspirasyon degerlendirmesi i¢inde kullanilir.
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Hasta bakimini iyilestirme potansiyeli vardir. Uzman goriiglerine erigsme, gergek
zamanli danigma, kurye hizmetlerinden daha ucuz olmasi, daha hizli geri doniis siiresi

ve raporlama siiresi saglar (Farahani ve Pantanowitz, 2015).

Akilli cep telefonlarindan kullanim, mikroskoptan c¢ekilen ya da makroskobik
goriintiilerin ¢ekilerek genelde whatsapp uygulamasi {izerinden patologlar arasinda
paylasilmasi seklinde olur. Bu yontem kolay goriintii elde edilmesi ve aninda
gonderim saglanmasina olanak tanidigi i¢in en fazla kullanilan yontemdir. Heniiz
literatiire gecmis, cep telefonlariyla telepatoloji yontemi ¢alismasi bulunmamaktadir.
Fakat gelisen teknoloji sayesinde bazi firmalar bu uygulamay: kullanilabilir hale
getirmek icin, mikroskop basligina yerlestirilerek akilli telefonlar ile goriintii alimini

saglayan adaptorler gelistirmektedir.

2.2.5.3 Dijital patoloji ve telepatoloji sistemlerinin degerlendirmesi ve dijital

tekniklerin gelecegi

Patoloji, teknolojik gelismelerden yararlanma ve uygulama konusunda onci
disiplinlerden biridir. Gortntileme teknolojilerindeki gelismeler, mikroskoptan
manuel olarak incelenebilen patoloji preparatlarindan yiiksek ¢oziiniirlikli
goriintilerin elde edilmesine ve elde edilen dijital goriintiyii x-y ekseninde
kaydirmaya ve bir biiyiitmeden digerine gegmeye izin veren bir dosya formatina
doniistiirmeyi olanakli kilmistir. Sanal mikroskopi olarak da adlandirilabilecek dijital
patoloji uygulamalar: zengin renk derinligi ve yiiksek ¢oziintirlikli goriintillemeden,
dinamik gosterimler ve etkilesimden yararlanmakta, ortam olarak agsal fiziksel

yapilar1 ve bulut sistem 6zelliklerini kullanabilmektedir (Onan ve digerleri, 2019).

Dijital patoloji; tarama amacgh, arsivleme amagli, Kkonsiiltasyon amagcli,
sunum/toplanti/egitim amaclh kullanilmaktadir. Taranacak vaka kriterleri genelde su

sekildedir:

e Malign tanili vakalarin lamlar

e Hekim tarafindan nadir ve akademik degeri oldugu disiiniilen vakalarin
lamlar

o Adli vaka olan hastalara ait lamlar

e Kilinik 6n tanisi ile patolojik nihai tanisinda belirgin uyumsuzluk olan vakalar

e Sitolojik tanisi ile parafin kesit tanisinda belirgin uyumsuzluk olan vakalar
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e Endoskopik veya insizyonel biyopsisindeki tanisi ile rezeksiyon materyali

tanisinda belirgin uyumsuzluk olan vakalar (Uner, 2017).

Dijital goriintiilemeler, heniiz bilgisayar sistemlerinin yeni sayildig: yillar olan 1986
da “telepatoloji” kelimesiyle ortaya c¢ikmis ve ilerleyen zamanlarda pek c¢ok
arastirmaya konu edilmistir. 2000 li yillar itibartyla bu sistemlere ilgi artmis ve yaygin
kullanilmaya baslanmistir. Basta intraoperatif konsiiltasyonlar olmak {izere uzak
merkezlerle vaka paylasiminda ve konsiiltasyonlarda genis kullanim alani
bulurken, giiniimiizde patoloji, hematoloji, histoloji laboratuvarlarmin rutin
kullanimina girmistir. Dijital preparatin inceleme esnasinda birden fazla alanin yapisal
ve boyanma 0zelliklerini karsilagtirma imkan1 vermektedir. Yine inceleme esnasinda
dogrudan  goriintii  analiz  ve morfometrik  Ol¢iimler  yapilabilmektedir

(http://inonu.edu.tr/en/patoloji/8947/menu?m=9843 , Erisim: 09.05.2019).

Bahsedilen dijital preparatlarin incelenmesi konusu, dijital patoloji sistemleriyle
miimkiin olmaktadir. Dijital patoloji, tasinabilir bir sistem degildir. Calismada ¢okga
bahsedildigi gibi, uzaktan baglanti saglanarak konsiiltasyon yapilir. Telepatoloji
sistemi ise, onceleri dijital patolojiyi kapsayarak kullanildiysa da giiniimiizde akilli
mobil teknolojilerle gelistirilerek kullanilmaktadir. Bu yontem ile hastaya ait
mikroskobik ve makroskopik goriintiiler akilli cep telefonlarindan mobil uygulamalar
araciligiyla patologlar arasinda konsiiltasyon i¢in kullanilabilir. Bdylece patolog
bulunmayan bir merkezden, u¢ merkezdeki patologa aninda goriintiiler gonderilebilir.
Heniiz literatiir de mobil teknikler kullanilarak goriintii elde edilmesiyle ilgili
caligmalar bulunmamaktadir. Fakat giiniimiizde ¢ogu patologlar artik goriintii iletimini

cep telefonlarindan saglamaktadir.

Dijital patoloji sisteminde, cihaz ayni anda birden fazla hasta lami (cam preparat)
taramakta ve es zamanli olarak sistem ortamina aktarmaktadir. Sistem {iizerinden
tanimlanan u¢ noktadaki lokasyonlara goriintiiler iletilmektedir. Telepatoloji
sisteminde ise, biiyiik sistemlere ya da bilgisayar monitorlerine ihtiya¢c duyulmadan,
ilgili hastanin cam preparatinin goriintiileri akilli cep telefonlar1 araciligiyla
fotograflanip gonderilebilmektedir. Telepatoloji ydntemi maliyetsiz ve kolay

uygulanabilir oldugundan daha yaygin kullanilmaktadir.

Dijital teknolojilerin gelismesi ve dijital tekniklerin patolojiye uyarlanmasi,

biyoteknoloji lizerine calisan Ar-ge firmalarinida harekete gecirmistir. Bu firmalarin
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telepatoloji adina yeni uygulamalar ve mobil telefonlara yerlestirilebilen aparatlar
tizerine ¢aligsmalar1 devam etmektedir. Gelistirilen uygulamalar sayesinde mikroskop
ve cep telefonlar1 arasinda baglantiyr saglayan ekipmanlar preparattaki goriintiiyii
telefona aktarmamizi, siiphe duyulan alanlari istedigimiz uzman ile paylasmamizi,

slaytlar1 ileri konsiiltasyon igin kaydetmemizi ve uzaktan vaka incelememizi saglar.

Paylasim yontemi i¢in kullanilan mail, transfer ve giinliik kullanilan mesajlasma
uygulamalar1 gorselleri sikistirarak goriintii kaybina neden olmaktadir. Bu uygulama
ile kayipsiz goriintii aktarimi gergeklesmektedir. Dijital goriintiilerde mikroskobun
151k ve kontrast degerleri, aktarimda degisiklik gostermektedir. Paylasim sirasinda bu
bilgiler tani i¢cin 6nem arz edebilmektedir. Telepatoloji uygulamasi 151k seviyesini
mikroskoba gore optimize etmektedir. Uygulama, ameliyat sirasinda yapilan frozen
isleminin her an her yerden konsiiltasyonun gergeklestirilmesini saglar. Ayni zamanda

hasta bas1 girisimsel islem olan {IAB esnasinda da konsiiltasyon amacl kullanilabilir.

Patoloji laboratuvarinda rutin kullanim amagli olusturulan algoritmanin gelistirilmesi
icin daha fazla teknoloji yanisira alt yapi destegine, kurumlar arasi protokol

olusturulmasina ve deneyime ihtiyag vardir (Uner, 2017).

2.3 Akile1 Laboratuvar Kullanim

Giintimiizde saglik hizmetleri sunumunda etkililigi, verimliligi ve fonksiyonelligi
saglamaya yonelik olarak birgok islem gergeklestirilmektedir. Kaynaklarin kit olmasi
nedeniyle, bu kaynaklarin verimli kullanimi ile tasarrufa yonelik politikalarin
uygulanmas1 Onem kazanmistir. BoOylece toplumlarin saglik ihtiyaglari, gelisen
teknoloji ile birlikte kit kaynaklar1 daha etkin kullanma konusunda rasyonel kararlar
vermenin onemini de arttirmistir (Fidan, 2016). Bu baglamda, saglik hizmetlerinin
akilc1 kullanilmasi, akiler ilag kullanimi, akiler antibiyotik kullanimi, akiler tibbi
goriintiileme kullanim1 gibi farkli yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Son yillarda, saglik
hizmetleri sunumunda 6nemli bir yeri olan laboratuvarlarin da akilc1 kullanilmasina
yonelik ¢alismalar artmistir. Akiler laboratuvar kullanimi; saglik hizmeti sunumunda
hastaya dogru teshis konulmasmi saglamak, tetkik sonuglarinin klinik faydasim
yikseltmek ve tetkiklerin maliyet etkili olarak yiiriitillebilmesi amaci ile
tibbi laboratuvarlardan  gereksiz  istenen  tetkikleri  azaltici  faaliyetlerin

diizenlenmesidir  (https://tetkikteshis.saglik.gov.tr/TR,  32803/akilci-laboratuvar-
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kullanimi-projesi-kapsaminda-akilci-test-istem-proseduru-yayinlanmistir.html Erigim:
26.03.2019).

Laboratuvarin, klinik karar vermedeki artan rolii ve maliyet kontrolii iizerindeki baski,
klinik sonuglarin etkinliginin ve 1iyilestirilmesinin daha dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesine yol agmistir. Laboratuvar testleri, hasta sonuglarini teshis etmede,
izlemekte ve degerlendirmede son derece dnemli bir rol oynadigindan, laboratuvar
performanslarinin kanita dayali degerlendirilmesi, hastalarin giivenli, verimli ve etkili
bir bakim almalarin1 saglamak i¢in c¢ok Onemlidir. Hatalar1 azaltma ve hasta
giivenligini arttirma ¢abalari, yiiksek hata olugma olasilig1 olan risk prosediirleri ve
stireglerine odaklanmalidir. Laboratuvar tibbinda siirekli olarak daha yiiksek kalite
seviyeleri elde etmek i¢in analitik faaliyetler gelistirilmelidir. Laboratuvar 6ncesi
tanilamada tiim hatalarin %70'ini olusturan asama pre-analitik asamadir. Pre-analitik
asamada tanitilan bazi teknolojik, bilisim ve bilgisayar bilimi ilerlemeleri hata riskini
azaltmak i¢in gii¢lii bir potansiyele sahiptir. Siirecin karmagsikligi ve karsilikli
sorumluluklarin ¢esitliligi, giivenilir dnlemlere dayali yeterli yonetisimi gerektirir.
Gergekten de pre-analitik asamada is istasyonlarinin gelisimi ve klinik uygulamalar,
bir numuneyi analiz i¢in uygun hale getirme konusundaki konvansiyonel hatalar

onemli Ol¢iide azaltmistir (Plebani ve dig., 2017).

Hastalarin tani ve tedavisinde klinik bir laboratuvar arastirmasi ¢ok dnemlidir. Ayrica,
modern tibbi uygulama giderek daha giivenilir klinik laboratuvar hizmetlerine bagiml
hale gelmistir. Denetim, siirekli kalite iyilestirme siirecinin bir parcast ve klinik
yonetimin kilit unsurlarindan biridir. Laboratuvar bazli denetimler, laboratuvar
hizmetlerinin bilesenlerini degerlendirir; laboratuvar personeli ve kullanicilarina geri
bildirimde bulunur. Laboratuvar istek formu, klinisyen ve laboratuvar personeli
arasindaki ilk iletisim hattidir. Ayrica, talep edilen laboratuvar tetkiki hakkinda bilgi
saglar. Demografik verileri ve laboratuvar protokol numarasi, numunenin hangi
bolgeden alindigi, hekimin adi, imzasi, klinik 6n tan1 ve detaylar, tarih gibi diger
bilgileri igerir. Istek formlarinda hastalar hakkinda bilgilerin ihmal edilmesi

laboratuvarda hatalara yol agabilir (Muluberhan, 2015).

Giliniimiizde ortaya ¢ikan yeni hastaliklar karsisinda, laboratuvarlarin, hastaliklarin
etkin yoOnetimindeki hayati rolii sorgulanamaz. Hasta yOnetiminin laboratuvar
verilerine olan bu bagimliligi, test sonuglarinin dogrulugu, giivenilirligi ve

kullanighilig: tizerinde derin bir etkiye sahip olabilecek kalite gostergelerinin diizenli
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olarak degerlendirilmesine duyulan ihtiyacin altin1 ¢izer. Laboratuvarin herhangi bir
sathasindaki hatalar yanlis tani, yanlis yonetim ve hasta sagligi icin ciddi bir tehlike

olusturabilir.

Laboratuvar personeli {lizerindeki artan is yiikii, analitik oncesi hatalarin artmasina
neden olan klinisyenler tarafindan saglanan eksik laboratuvar formlariyla daha da
kotiilesmektedir. Laboratuvara verilen yanlis veya eksik veriler, Kaliteyi 6nemli 6lgiide
etkileyecektir. Laboratuvar testleri, saglik bakim sistemine yiiksek maliyetlere neden
olmaktadir ve wuygunsuz kullanimlari, saglik hizmeti sunumundaki diger
verimsizliklerle iligkili olabilir. Laboratuvar hizmetlerinin  kullanimindaki
yetersizliklerin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin diger alanlarindaki sorunlari ifsa
edebilir. Laboratuvar testleri faydali ve 6nemli olmasina ragmen, ancak dogru sekilde
uygulanirsa veya rasyonel bir sekilde kullanilirsa deger katabilir. Laboratuvar kalite
sistemleri herhangi bir laboratuvar hizmetinin basarisi i¢in kritik dneme sahiptir

(Muluberhan, 2015).

Post-analitik asamada kaliteyi etkileyen onemli bir faktor; 6zellikle raporlamanin
zamanlamasi, dnemli derecede anormal test sonuglarmin bildirilmesi, raporlarin
yorumunun yapilip gerekli bilgilerin sunulmasi ile ilgili olarak laboratuvar uzmanlari
ve klinisyenler arasinda gergeklesen etkisiz iletisimdir. Iletisimdeki aksakliklar hasta
giivenligini tehlikeye atan hatalara, kaynaklarin verimsiz ve etkisiz kullanilmasina yol
agmaktadir. Klinisyenler, toplam test hatasi (hassasiyet ve dogruluk), kullanilabilirlik,
maliyet, alaka diizeyi ve raporlarin zamaninda onaylanmasiyla ilgili hizmet kalitesiyle
ilgilenmektedir. Bununla birlikte bir laboratuvarin kalitesi genellikle, olmasi gerektigi
zamanda, uygun, verimli ve dogru sonug¢ raporunun iretilmesiyle 6l¢iiliir. Buradaki
zaman kavramindan kasit, baz1 belirli testlerin ve kritik sonuglarin bildirilmesi igin
gereken siiredir. Analitik asamadaki ¢esitli adimlarin otomasyonu, elektronik sonug
raporlamasinin artan kullanim1 ve kritik degerler i¢in otomatik elektronik uyari
sistemlerinin gelistirilmesi, sonu¢ raporlama igin gereken siirenin azaltilmasina
katkida bulunmustur. Test sonuglarinin hizli raporlanmasi, hasta bakiminda verimliligi
artirabilir, saglik sonuglarini etkilemese bile klinisyen ve hasta memnuniyetini arttirir

(Plebani ve dig., 2017).

Klinik laboratuvarlarin temel gorevi orneklerden analiz yapilmasi gibi goriinse de
burada sunulan hizmetin; zamaninda, giivenilir ve dogru sonuglar elde edilerek, ilgili

tibbi birimler ile hastaya ulastirilmasidir. Bu agidan ele alindiginda tibbi laboratuvarlar,
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bilginin tretilmesi ve yonetilmesi yoniinde hizmet sunmaktadirlar. Giiniimiizde
teknolojik gelismelerin hizla ilerlemis olmasi, laboratuvar bilgi sistemlerinin de daha
aktif sonuglanmasina etki etmis, elde edilen sonuglar ¢ok kisa siirede klinisyen ve
hastalara ulasmaya baslamistir. Ayrica bu bilgilerin depolanmasi ve giiniimiiz
kosullar1 agisindan yeni bilgilerin elde edilmesi de laboratuvar sistemlerinin diger
ozellikleridir. Bu ozelliklerin avantaja cevirilmesi, dogru bilgi elde edilmesi ve
bilgilerin dogru yiiklenmesi ile miimkiindiir. Tibbi laboratuvar yénetimi konusunda
egitilmemis kisilerin laboratuvarlarda gorev yapmasi da yaygin bir durumdur. Cogu
zaman deneme yanilma yolu ile cihazlarin kullanilmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu
durum insan sagligi acisindan 6nemli sorunlar yaratabilecegi gibi, tedavi maliyetleri

acisindan da 6nemli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Etkin ve akiler bir laboratuvar tanisinin istenilmesinde 6ncelikli olarak hastaya, saglik
kurumu ve devlete karst sorumlulugun gozetilmesi, istenilen testlerin etkinligi
acisindan test isteme planinin olusturulmasi gerekmektedir. Laboratuvar testlerinin
asir1 kullanimi 6nemli bir sorundur. Test sonuglari i¢in “normal aralik™ istatistiksel
analize dayandigindan, standart bir dagilimdaki hastalarin %5't aralik disinda
kalmaktadir. Klinisyenlerin yalnizca gergekten gerekli olan testleri istemesi 6nemlidir;
clinkii ekstra test otomatik olarak daha yanlis pozitif sonuglar anlamina gelir. Yanlis
pozitif sonug¢ riski, bir hasta on tane gereksiz laboratuvar arastirmasina maruz
kaldiginda %40'a kadar artar. Laboratuvar testlerinin etkin ve akiler kullanimi
gercekten onemlidir, ¢iinkii boyle bir kullanimin her ortamda ve tibbi bakimin her

diizeyinde tan1 ve tedaviyi 6nemli 6l¢iide iyilestirdigine dair ¢ok biiylik kanitlar vardir.

Hizla artan tibbi arastirma hacmi ve klinik laboratuvar testlerinin gelisimi sonucu
hekimler, hastalarinin giinlilk bakimi hakkinda karar vermede klinik ve laboratuvar
kanitlarin1 en 1iyi sekilde nasil kullanacaklari konusunda giderek daha fazla
zorlanmaktadir. Tibbi karar vermedeki onyargilar1 ortadan kaldirmak i¢in kesin bir
yontem mevcut degildir, ancak kanita dayali bir tip yaklasiminin benimsenmesinin

hekimlerin muhakeme kalitesini artirabilecegine dair bazi kanitlar vardir (Panda,

2018).

Saglik hizmetlerinin uygun, nitelikli ve hakkaniyetli sekilde sunulmasi, ayr1 tutulan
kaynak miktar1 kadar bu kaynaklarin akilci kullanilmasina da bagl olmaktadir. Hizl
nifus artis1, saghga zararli aligkanliklarin yayginlagmasi, kaliteli, pahali tedavi

yontemleri gerektiren hastaliklarin fazlalagmasi ve hastanelere olan talebin artmasi, tip
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alanindaki hizli teknolojik gelismeler kaynaklardan ayrilan payin saglik hizmetlerine
yetmemesine neden olmustur. Bu sebeple eldeki kaynaklarin etkili, dinamik ve verimli

isletilmesi daha da 6nemli olmustur (Ak Ergiin, 2011).

Giinimiizde klinik laboratuvar siireglerini daha uyumlu hale getirmek ve gereksiz
istemlerin ortadan kaldirilmasini saglamak yoluyla tasarruf etme yoniinde bir egilim
ortaya c¢ikmustir. Ayrica, istemleri azaltacak ve gereksiz kan alma/muayene
randevusunu ortadan kaldiracak herhangi bir girisim de hastaya yonelik hizmetin
iyilestirilmesini saglayacaktir. Hem talep edenin hem de laboratuvarin, tetkik siirecini
daha iyi siirdiirebilmesini saglamak amaciyla, birgok laboratuvar ve hizmet sunucunun
testler icin elektronik istem sistemleri kurdugu giiniimiizde, eldeki en iyi kanitlara

dayanarak bu siireci destekleyen ¢oziimler bulunmalidir (Lang ve Croal, 2015).

Gereksiz laboratuvar testlerini azaltmak i¢in diinya ¢apinda yapilan girisimler, devam
eden sonuglar1 belgelememistir. Bunlar gereksiz laboratuvar testlerinin azaltilmasina
yardimci olabilir. Calismalar, hekimlere klinik laboratuvarin akilci kullanimi
konusunda tavsiyede bulunmanin etkili oldugunu ancak yeterli olmadigim
dogrulamistir. Degisen hekim uygulamasina yonelik egitimsel ¢abalar, laboratuvar
testlerinde %25 veya daha kiigiik bir diisiis oldugunu agik¢a gostermistir, ancak bu
diisiisler gegici ve zamanla sinirhidir. Talep tasarimindaki degisiklikler daha dayanikl

bir etkiye sahiptir ancak tasarlamak i¢in yogun emek ve 0Ozel uzmanlik

gerektirmektedir (Khalifa ve Khalid, 2014).

Tip etiginin zarar vermeme ve yararlilik kriterleri gz 6niine alindiginda laboratuvar
istemlerinde de ayni kriterlerin akilda bulundurulmasi gerekmektedir. Giiniimiizde
artan laboratuvar istemlerinin cesitliligi, hekimlerin bilingli test istekleri yapmalarina
ihtiyag duyulmaktadir. Bu konuda o6zellikle tecriibesiz klinik hekimlerin test
secimlerinin yapilmasi ve laboratuvar sonuglarinin yorumlanmasi konularinda
zorlandiklar1 ve yardima ihtiya¢g duyduklar ortaya ¢ikmaktadir (Marques ve dig.,
2011).

Ek olarak, klinisyenin epidemiyoloji ve kanita dayali saglik bakimi1 konusunda bilgi
sahibi olmasi, mevcut kanitlarin kalitesini dogru bir sekilde degerlendirmek,
arastirmalara dahil edilen popiilasyonlarin benzer 6zelliklerini tanimlamak ve rasyonel
teshis testlerinin kullanimina iliskin tahminleri, klinik uygulama popiilasyonu ile

karsilastirmak onemlidir.
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Teshis hizi, maliyet, uygulama kolayligi, hasta gilivenligi ve uygunlugundaki
gelismelerin dogrultusunda siirekli yeni teshis testleri gelistirilmektedir. Bununla
birlikte, klinisyenlerin ¢ok fazla test iste§i, yanlis pozitif sonuglara ve laboratuvar
caligma yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Ayrica asir1 tani testi gereksiz tedavilere

yol acabilmektedir (Buehler ve dig., 2019).

Ulkemizde; saglik hizmeti sunumlarinda hastaya dogru teshis konulmasini saglamak,
tetkik sonuglarinin klinik faydasini yiikseltmek ve tetkiklerin maliyet etkili olarak
yiiriitiilebilmesi amaciyla Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tetkik
ve Teshis Hizmetleri Daire Baskanliginca tibbi laboratuvarlarin timiinii kapsayan
“Akilcr Laboratuvar Kullanimi Projesi” yiiriirliige koyulmustur (https://tetkikteshis.
saglik.gov.tr/TR,32803/akilci-laboratuvar-kullanimi-projesi-kapsaminda-akilci-test-

istem-proseduru-yayinlanmistir.html, Erisim: 20.03.2019). Projenin amaci, tibbi
laboratuvar alaninda gelistirilen hastaya verilecek olan tetkik sonug raporlarimni
standardize etmek, gereksiz test isteklerini engellemek, klinisyen ile laboratuvar
uzmani arasinda iletisim, teknik damismanlik ve bilgi aligverisini saglamaktir
(https://dosyaism.saglik.gov.tr/EKlenti/41424,akilci-laboratuvar-kullanimi-aek42422

915pdf.pdf?0, Erisim: 20.03.2019).

Saghik  Bakanligit  tarafindan  tibbi  laboratuvarlarda  standardizasyon
yaratilmasi amaciyla yapilan ¢aligmalarin tiimiinii olusturan “Akilct Laboratuvar
Kullanimi Projesi” ¢ergevesinde, bazi hastaliklarda hasta popiilasyonundan elde edilen
veriler ile belirlenen ve tek bir degeri gosteren “karar sinir1 (esik deger)” ile tibbi
laboratuvar testinde, hasta i¢in riskli sayilabilecek hallerde en kisa siirede hastanin
hekimine bilgi verilmesi ve tedavisinin planlanmasi igin sonug¢ degerlerini igeren
“kritik  (panik) deger”  ve sonug ciktilarinda  bulunan  “6l¢lim
birimlerinin harmonizasyonu” prosediirii diizenlenmistir. Boylece Klinik karar
prosesinin basitlestirilmesi, hasta givenliginin saglanmasi, verimlilik diizeyi ve

kalitenin yiikseltilmesi planlanmistir.

Tibbi patoloji icin asagida belirtilen patolojik tanilar kritik (panik) deger olarak
degerlendirilmistir. Hastanin klinikteki hekimine hizli ve 6zel olarak bildirilmesi
gereken tanilar ikiye ayrilir (https://www.saglikaktuel.com /haber/karar-siniri-esik-
deger-kritik-deger-panik-deger-ve-olcum-birimlerinin-harmo niza-61004.htm Erisim:
20.03.2019):
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Kritik Deger 1; Klinik olarak olabilecegi diistiniilmeyen fakat hasta bireyin tedavi ve
gozlemini kritik ve aniden etkileyecek durumlari kapsayan ve 24 saat igerisinde
hekimine bildirilmesi gereken tanilardir. Her patoloji laboratuvari bildirimde

bulunacaklari kritik tanilarin1 ¢alistiklar klinik ile isbirligi igerisinde tanimlar.

Kritik deger 2 (Beklenmeyen tani); klinik olarak 6ngoriilemeyen ancak hastanin tani
ve tedavisine etkileyebilecek ve on is giinii icerisinde hekimine bildirilmesi gereken

tanilardir.

Patolojik incelemenin teshis ve dogru tedavinin planlanmasindaki yeri ve Onemi
tartisitlmazdir. Giintimiizde, primer olarak kanser tanisi en basta olmak lizere, ¢ogu
hastaligin ayirici ve net tanisi igin patolojik incelemeye ihtiyag duyulur. Klinik bir dal
olmasa bile patoloji, genelde klinik ¢alismalarin i¢inde de bulunabilir veya sagladigi
verilerle teshis ve tedavinin planlanmasinda biiyiik rol oynar. Patolojinin ¢alisma alani
hastalikli doku ve organlarin incelenip arastirilmasiyla sinirlanmaz. Teorik, pratik ve
deney arastirmalarinda da patolojik caligma yapilmaktadir. Patoloji testleri 6zellikle
hastalara tan1 konulmasi asamasinda maliyet agisindan 6nemlidir. Ciinkii taninin
belirlenme siiresinin kisa olmasi, hastanin hastanede kalma siiresinin de kisa olmasini
saglayacaktir. Siire uzadigi takdirde hastanin hastanede kalma siiresi uzayacak, bu da
hastane i¢in ek hasta yatigina bagl olarak ek maliyete neden olacaktir. Bu nedenle
patoloji laboratuvarlarinin ¢aligmalarin1  verimli, etkili, planli ve zamaninda

gerceklestirmeleri gerekmektedir (Ak Ergilin, 2011).

Bugiin patoloji testi taleplerini daha rasyonel ve uygun maliyetli hale getirmek i¢in
cesitli yaklagimlar kullanilabilir. Bilgi teknolojisinin mevcudiyeti ve kanita dayali
tibbin daha fazla kabul edilebilirligi, talep yonetimini gercege doniistiirmek igin
katalizor olabilir. Uygulamada, klinisyenler ve patologlarin, klinik yonetim, maliyet
etkinligi ve alternatif tan1 yontemlerinin mevcudiyeti agisindan c¢esitli arastirmalara
olan ihtiyact elestirel bir sekilde gdozden gegirmek icin yakin bir sekilde caligsmalari
gerekir. Halihazirda mevcut olan elektronik hasta kayitlarimin ve karar destek
sistemlerini igeren laboratuvar bilgi yaziliminin kullanilmasi, klinisyenleri bireysel
hastalar ve klinik 6zellikleri baglaminda hem rasyonel hem de uygun testler talep etme
konusunda yonlendirebilir. Sonugcta, talep yonetimi asgari diizeyde kaynak israfi ile
hastanin iyi bir klinik yonetimini kolaylastiracak en uygun testleri vermekle ilgilidir
(Gopal Rao ve dig., 2003).
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Patoloji testleri, hastanin hastanede kalma siiresi ve tedavisinin bir an dnce baglamasi
acisindan 6nemlidir. Boylelikle bu ¢alismada akilci laboratuvar tanimi kullanilarak;
patoloji laboratuvar1 is akisinda preanalitik, analitik ve postanalitik siireclerdeki
faaliyetler ve bu siireclerde olusabilecek hatalara ¢oziim yollar1 6nerilecektir. Ayrica
kritik degerdeki Orneklerin tanilarinin kisa siirede hekime bildirilmesi gerekliligi
vurgulanacak; patoloji uzmani tarafindan tiretilen patoloji tetkik sonug¢ raporlarinin
standardizasyonunu saglanmasi, patoloji sonuglariyla klinik 6n tan1 arasindaki uyuma
bakilip degerlendirilerek gereksiz test istemlerinin onlenmesi ve patoloji laboratuvari
is yiiklinlin azaltilmasi, hasta ve hastane agisindan maliyetinin ve etik boyutunun

uzerinde durulacaktir.

Taninin dogrulanmasinda laboratuvar istemlerinin biiyiik bir 6neme sahip olmasinin
yan1  sira, Klinisyenler  defansif davranarak gereksiz  test isteminde
bulunabilmektedirler. Istemi yapilan gereksiz tetkikler, laboratuvar ¢alisanlarinda is
yiikkii olusumuna sebep olmaktadir. Bu nedenle gereksiz tetkik istemleri akilci
laboratuvar kullanimi agisindan 6nemli oldugundan bu ¢aligmada patolojideki defansif

tip uygulamalarina da deginilecektir.

Teknolojinin giin gectikge saglik alaninda da giiglenmesi, dijital sistemlerin patoloji
alaninda kullanilmaya baslanmas1 ile basta kanser hastaligi olmak iizere bircok
hastaligin tanisinda Onemli gelismeler yasanmaktadir. Bu giincel teknolojik
gelismelerin (Telepatoloji ve Dijital patoloji sistemi) en onemlileri tan1 agamasinda
kazanilan stire ve erisilebilirlik oldugundan akilc1 laboratuvar kullanimi agisindan

taniya olan katkis1 degerlendirilecektir.

2.4 Patoloji Laboratuvarlarimin Akiler Kullanimi

Akiler laboratuvar kullanimi ile paralel olarak, son yillarda giderek 6nem kazanan
“patoloji laboratuvarlarinin akile1 kullanimi”, akilci laboratuvar kullanimi kapsaminda
gelistirilen siireglerinin patoloji laboratuvarlarinda da kullanilmasini ifade etmektedir.
Bu dogrultuda, izleyen boliimlerde, patoloji laboratuvarlarinin akilci kullanilmasina

yonelik degerlendirmelere yer verilmistir.

2.4.1 Patolojide raporlama siireci ve raporun inandiricihig

Patoloji tetkik hizmetlerinin zamaninda sonuglandirilmasi hastanin tedavi siirecini

hizlandirmakta, yatis Siirelerini kisaltmakta, hasta anksiyetesini azaltmakta ve kaliteli

49



hizmet sunumunda Snemli bir yer tutmaktadir. Bir doku veya sivi 6rneginin patoloji
tarafindan teslim alinmasindan, raporun diizenlenmesine kadar gecen zaman
degiskenlik gosterebilir. Bu rapor ¢ikma zamanini; materyalin niteligi, hastaligin ve
laboratuvarin niteligi, kalitesi gibi faktorler etkilemektedir. Patoloji raporu biiyiik bir
ekibin eseri olarak ortaya c¢ikmakta ve iirlin yani “patoloji raporu” olusturulurken

cihazlar ve personeller diizenli ve sistemli ¢alismaktadir.

Kalite parametrelerinin olusturulmasinda bilisim teknolojileri ciddi faydalar
saglamaktadir. Sonuglarin zamaninda verilmesi ve patolojiden hizmet alanlarin

memnuniyetlerinin belirlenmesi kriterler arasindadir (Ozyurt ve dig., 2019).

Patoloji de bilisim, laboratuvar bilgi sistemleri, elektronik hasta kayitlari, molekiiler
verilerin yoOnetimi, goriintii analizi ve klinik tam1 destek sistemleri gibi konulari
kapsamaktadir. Patoloji laboratuvarinda yapilan tiim islemlerin hedefi patoloji raporu
hazirlamaktir. Patoloji raporu, hastaya koyulan taniyr gosterir ve uygun tedavi

planlanmasi i¢in en 6nemli yol gostericidir (Usubiitiin, 2017a: 8-81).
Patolojik ornekler iki gruba ayrilir. Bunlar (Algan Bertalan, 2017);

e Viicuttan kiigiik veya biiyiik bir operasyonla ¢ikarilan dokular veya organlar
izerinde yapilan incelemelerdir. Bu gruptaki incelemeler igin “Biyopsi
Raporu” hazirlanmaktadir.

e Viicuttan igne ile alinan hiicreler, kendiliginden dokiilen hiicreler veya viicut
sivilart iizerinde yapilan incelemeler. Bu gruptaki incelemeler igin ise
“Sitoloji Raporu” hazirlanmaktadir.

Genel olarak tiim patoloji raporlarinda; hastanin adi soyadi, dogum tarihi, patoloji
rapor numarasi, 0rnegin alindigi tarih, raporu veren laboratuvar/kurum ismi ve rapor
tarihi mutlaka bulunmalidir. Usubiitiin (2017a), bunlarin disinda raporda bulunmasi
gerekenleri 5 ayr1 baslikta degerlendirmistir. Bunlar, hasta bilgileri( hasta demografik
bilgileri ve klinik 6ykiisii, biyopsi lokalizasyonu vs), makroskopik bilgiler (incelenen
Ornegin detaylh tarifi, tanimi, ka¢ 6rnek alindig1 ve yerleri), mikroskobik bilgiler (bu
boliim klinisyen icin gerekli olmamakla beraber, illa yapilacaksa sadece rapora
bakacak diger patologlar i¢in mesaj niteliginde kisa net bilgiler icermeli), patoloji
tanisi (hastanin tanisi, tan1 koyulan organ ve yapilan islem yer almali) ve not veya

yorum kismi (istege bagli olmakla beraber, bu bolimde net tan1 koyulamadiginda
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ayiricl tant i¢in istenilen ek caligmalar veya klinikopatolojik korelasyona yonelik

saptamalar yapilmali) bulunmalidir.

Hastalar tanilarii anlayabilecekleri sekilde 6grenme hakkina sahiptirler. Hastayi
bilgilendirme sorumlulugu kendi klinik hekimine aittir. Kendilerinden bilgi
istendiginde, bazi1 patologlar da “sinirli bi¢imde” hastalara bilgi aktarabilirler. Fakat
en dogru yaklasim, hastanin tiim bilgi ihtiyacini tedavisini yiiriiten hekim tarafindan

karsilanmasidir (Algan Bertalan, 2017).

Saglik kuruluglarinin birbirlerinden ayr1 uygulamalar1 olmakla birlikte; 06zel
laboratuvarlarda biyopsi raporu 1-3 giin igerisinde, iiniversite hastanelerinde 5-9 giin
igerisinde hastaya iletilmektedir. Bazen sonuglarin rapor edilmesi yaklasik bir ay
stirmektedir. Bu sadece ithmalkarliktan kaynaklanmaz. Raporun hizli ulastirilmast ve
yapilan degerlendirme “cok iyi” anlamina gelmemektedir. Gelismis tilkelerde bu siire
2-3 giin olabilmektedir. Sitolojik Orneklerin sonuglari genelde daha az zamanda
hazirlanmaktadir (Algan Bertalan, 2017). Ulkemizde patoloji raporlar1 ortalama 1
hafta i¢cerisinde ¢ikmaktadir.

Hastalarin, 6zellikle kendilerine “kanser” teshisi verildiginde buna inanmakta sikinti
yasamalar1 sik karsilasilan bir vaziyettir. Bu tepkinin dogal bir reaksiyonu olarak; bazi
bireyler, kendilerinden alinan numunenin bagska hasta ile karistirilmis olabilecegini de
diisiiniirler. Ornegin; 30 senedir giinde 1-2 paket sigara tiiketen, kan tiikiirme
sikayetiyle hekime bagvuran ve akciger rontgeninde hastalikli bir bolge saptanan bir
hasta bile, balgaminda “kotii huylu hiicreler” goriildiiglinde buna inanmakta
zorlanabilir. Bu tiir tepkiler, bir ol¢iide normal sayilabilir ve genelde tedaviyi
aksatacak sekle ulagsmaz. Fakat bazi hastalarda (ve etkilenen hasta yakinlarinda) bu
tepki doneminde hastalik teshisinin baska merkezde “dogrulatilmas1” istegi meydana

gelmektedir. Bu istek, tedaviden sorumlu hekime bildirilmelidir (Celasun, 2014).

Her insan gibi zaman zaman patologlarin da tam olarak anlayamadigi ve tani
koyamadigi durumlar olabilmektedir. Bu gibi durumlarda ucu agik, tam olarak ne
dedigi anlasilmayan ciimleler kurmak yerine, durum net olarak anlatilmalidir

(“konsiiltasyonu uygundur”, “tam donanimli bir merkezde degerlendirilmelidir” gibi)

(Usubiitiin, 2017a: 83).

Bazi durumlarda ise, klinisyen koyulan teshis ile ilgili siipheye diisebilmektedir.

Stipheyi giderebilmek adina, bagka yontemlerin yetersizligi karsisinda “konsiiltasyon”
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ister. Klinisyen istegini patologa iletir. Patoloji uzmaninin tanida israrci olmasi sonucu,
ayn1 kurumda ¢alisan bagka patologa yonlendirebilecegi gibi, farkli bir dis merkeze de
basvurulabilir. Konsiiltasyonun kiminle yapilacagi konusunda mutlaka taniy1 koyan
patologun goriisti alinmalidir. Patologlar sik sik raporlarina yansitmasalar da
meslektaslarindan goriis alabilmektedirler. Kulaktan dolma bilgilerle yapilacak bir
konsiiltasyon, isleri zor duruma sokarak hastanin zarar gérmesine neden olabilir
(Celasun, 2015).

2.4.2 Patolojik tetkik istemlerinde klinisyenin rolii

Genellikle tip uygulamalar1 igerisinde yer alan her disiplinin kendine 06zgi
uygulamalari, yaklagimlari ve hatta jargonlar: vardir. Klinik ve temel bilimler arasinda
yer alan patolojinin, giinliik uygulamada neredeyse her disiplin ile iliskisi stirmektedir.
Bu nedenle hastalara etkin bir tan1 ve tedavi yaklasimi icin patologlar ile tiim iligkili
disiplinlerin karsilikli olarak birbirlerini anlayan etkin bir iletisim igerisinde olmalar1

elzemdir.

Ayrica gelisen bilgi ve teknoloji, stlirekli degisen her giin farklilasan bir dili
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle patoloji raporlarinin klinikteki yansimalarini,
klinigin bizden beklentilerini, bizim klinikten istediklerimizi anlamak ve anlatmak
patoloji pratiginin en temel ve en 6nemli konularindan birisidir (Patoloji Dernekleri

Federasyonu, 2017).

Hekimlerin klinik karar vermelerinde laboratuvar testleri 6nemli bir yere sahiptir.
Yapilan aragtirmalar laboratuvar sonuglarinin klinik karar vermede {igte iki oraninda
etkili oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda hekimler klinik karar verme
asamasinda yasal sorumluluklardan kacabilmek ig¢in hasta lehine Kkarar
verebilmektedirler. Boylece hekimler klinik karar vermede 6nemli bir yere sahip olan

laboratuvar sonuglarinin istenmesinde gereginden fazla tetkik isteyebilmektedirler.

Hekimlerin gereksiz test istemlerinin diger bir sebebi de hasta yogunlugunun fazla
olmasi, hastalara yeterince zaman ayrilmamasi ve karar vermede giigliik ¢cekilmesidir.
Saglik kuruluglarinda laboratuvar testlerinin kliniklerden istemi sirasinda, test
secimlerinde bilingsiz istemler yapildigi, istemlerin yapilmasinda yeni tanimlanmis
testler yerine gelenekgi bir yaklasim sergilendigi, aliskanlik degistirmede direncli

davranildigi, kilavuz ve egitim kitaplarinin etkisinin yetersiz oldugu ile defansif tip
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yaklasiminin etkin laboratuvar hizmeti sunulmasinda etken oldugunu ve laboratuvar

uygulamalarini zorlastirdigini géstermektedir (Fidan, 2016).

2.4.3 Patolojik tetkik istemlerinde patoloji uzmaninin rolii

Patolog, siiphe duyulan organlardan elde edilen materyallere cesitli asamalardan
gectikten sonra mikroskopi asamasinda tani koyar. Patologun mesaisinin ¢ogu
ornekleri makroskopik ve mikroskobik olarak inceleyerek ve analizleri sonucu patoloji
raporu hazirlamakla geger. Teknolojik gelismeler sonucu birgok olanaktan patologlar
yararlanabilmektedir. Genetik ve molekiiler biyoloji teknikleri basta gelir (Celasun,

2015).

Patolojide taniya her zaman sadece morfolojik degerlendirme yaparak ulasilmaz.
Ornegin bazi metastatik timorler, primer tiimdrlere benzer morfolojik gdriiniim
sergilerler ve klinisyen tarafindan bildirilmedikleri takdirde tani hatasina neden
olabilir. Buna karsin hastada baska bir primer tiimoriin oldugunun bildirilmesi ek
yontemler kullanarak ayirici tan1 yapmaya olanak saglar. Benzer morfolojiye sahip
bazi tlimorler sadece hasta yasmin bilinmesiyle ayrilabilir. Sonug olarak biyopsi
degerlendirme siirecinin saglikli olabilmesi i¢in oOzellikle hasta yasi, hastanin
yakinmasi, énemli radyolojik ve laboratuvar bulgular1 ve klinik 6n tan1 gibi olmazsa
olmaz bilgilerin patolog tarafindan degerlendirilmesi gereklidir. Ayrica onceden
bilinen bir timor varligi gibi hastaya ait diger klinik bilgilerin de patolojik
degerlendirme esnasinda bilinmesi dogru taniya ulasmak agisindan oOnemlidir

(Usubiitiin, 2017a: 135).

Cerrahin hastasini ameliyat sirasinda patologa danigmasi yontemi olan intraoperatif
konsiiltasyonda (frozen section) patologun rolii olduk¢a biiyiiktiir. Ciinkii cerrahin
tedavisini planlayabilmesi i¢in hastanin kesin tanisini bilmeye ve ameliyatin seyrini
ona gore planlamaya ihtiyact vardir. Mesela, ameliyat esnasinda goriilen kiigiik bir
lezyon tiimor dis1 bir olguysa ameliyat sonlandirilabilir, malign bir tiimor ise radikal

bir ameliyatla tiim organ alinabilir.

Ayni sekilde radyoloji kliniklerinde yapilan bir diger hasta bas1 girisimsel islem olan
ince igne aspirasyon biyopsilerinde de durum aynidir. Ultrason probu araciligiyla
palpe ettigi ylizeyel organlara (tiroid, lenf nodlari, meme vs) igne yardimiyla girisimsel

islem uygularken radyolog, yeterlilik ve 6n tan1 vermesi acisindan patoloji uzmanina
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ihtiyag duyar. Dolayisiyla tiim islemler i¢in hekimlerin, hasta hakkinda klinik bilgileri

patologa ulastirmasi dogru tant i¢in onemlidir.

Patolojide tam1 verirken sadece morfolojik bulgularin degerlendirilmedigi, hastanin
Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularinin da taniya ulasirken kullanildig
unutulmamalidir (Usubiitlin, 2017a: 136).

2.4.4 Istemi yapilan tetkiklerin gereklilik degerlendirmesi
2.4.4.1 Hasta ve hastane acisindan maliyeti

Son yillarda yasam siirelerinin artmastyla birlikte kronik hastaliklarin ve hastane yatis
siirelerinin de artmasi ile kisi basina diisen saglik harcamasi iilke ekonomilerinin
yeniden yapilandirilmasini gerektirecek boyutlara ulasmis, gelir kaynaklarinin 6nemli
bsliimiiniin saglhga ayrilir hale gelmesine neden olmustur. lerleyen zamanlarda bu
tilkelerdeki saglik harcamalarimin  ekonomideki biiylimeyi bile gececegi
diistinilmektedir. Hastalik tam1 ve tedavisindeki kritik etkinligi %70 olan
laboratuvarlarin ilerleyen teknoloji, molekiiler gelismeler ve yeni biyobelirteglerle
daha da yiikselecegi beklenmektedir. Prekonsepsiyondan, kalitimsal yatkinliga,
dogum o6ncesinden 6liime kadar, omiir kalitesini belirlemede laboratuvar verilerinin
etkinligi siiphesiz tartisilmazdir. Fakat laboratuvar yoneticileri daha fazla tetkik, daha
hizli ve nitelikli sonugla maalesef gelecek planlarimi artan hasta yiikii nedeniyle

sinirlandirmak zorunda kalmaktadir (Cuhadar ve Koseoglu, 2015).

Son yillarda teshis ve tedavi alanindaki ilerlemeler, laboratuvar tibbindaki degisimle
birlikte saglhik kurumlar1 igin finansal bir yiik olusturmustur. Tibbi laboratuvar
hizmetleri direkt hasta sagligiyla alakali oldugu igin laboratuvardan saglanan
sonuglarin gergekligi ve dolayisiyla asamalarin dogru isleyisi onemlidir (Durur, 2018).
Laboratuvar tetkik istek sayisi, tibbi teknolojinin gelismesiyle bariz bir sekilde
artmigtir. Klinik laboratuvar tetkikleri 6n taninin dogrulanmasi igin ¢ok kritik 6neme
sahip oldugundan hekimleri daha ¢ok laboratuvar istegi yapmaya yonlendirmistir
(Aksoy Gokmen ve Zeytinoglu, 2012). Saglikta asil hedef hasta olmalidir. Hastaya

faydas1 olmayan ¢ok fazla tetkik istemleri ¢ogu zaman gereksiz maliyettir.

Gereksiz testlerin yapilmasi olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Laboratuvar
testleri, saglik bakim sistemine biliylik miktarda maliyete neden olmaktadir ve

uygunsuz kullanimlari, saglik hizmeti sunumundaki diger verimsizliklerle iliskili
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olabilir. Laboratuvar hizmetlerinin kullanimindaki yetersizliklerin belirlenmesi, saglik

hizmetlerinin diger alanlarindaki sorunlarinda belirlenmesine de etki edebilmektedir.

Diger tibbi alanlarda oldugu gibi laboratuvar testlerinin kullaniminin iyilestirilmesi
zor olmustur. Tekrar testi, laboratuvar kullanirminin degistirilebilecek bir bilesenidir.
Onceki teste ait sonu¢ bulunmadiginda veya istemi yapan hekim testin daha dnce
yapildiginin farkinda olmadan, bilgi teknolojisi sayesinde hastane otomasyonu hastaya
ait onceki test sonuglarini sunabilir veya bir testin anormal olmasi olasiligini verebilir.
Bilgisayar otomasyon sistemiyle yakin zamanda ¢alisilan test talebiyle ilgili otomatik
uyar1 sistemi olusturulabilir. Bu uyarilar sayesinde klinisyen, test tekrarlarinda daha

dikkatli hareket etmektedir (Kwok ve Jones, 2005).

Arastirmalar daha fazla tetkik istemi ile daha ¢ok yarar saglanmadigini gostermistir.
Test istemlerinin yaklasik %350°sinin Klinikle uyumsuz oldugu goriilmiistiir. Daha
fazla yararli olma fikrinin tersine hastaya zarar verme orani sanilandan ¢ok daha
fazladir. Hekimlerin istek yaparken yeni tanimlanmis testlerin uygulanmaya
baglamadan oOnceki yillarda aldigi egitimle se¢im yapmasi, aliskanliklarin
degistirmeye direngli olusu, egitim ve kilavuz kitaplarin etkinliginin beklenenden az
olmasi, defansif tip anlayis1 ve iletisim teknolojisi ile bilgisi ¢ogalan hastalarin
talepkar ve yonlendirici olusu, laboratuvar yoneticilerinin dogru ve etkili laboratuvar

uygulamasi ¢abalarini giiclestirmektedir (Cuhadar ve Kdseoglu, 2015).

Saglik harcamalarinin siirekli artig gosterdigi, kaynaklarin giderek azaldigi bir ortamda
saglik kurumlarinin ayakta kalabilmesi i¢in maliyetlerini azaltmasi ve verimliliklerini
artirmasi gerekmektedir. Bu nedenle son yillarda israfi azaltmak, siirecleri iyilestirmek
ve verimliligi artirmak i¢in yalin yonetimi uygulayan saglik kurumu sayisi hizla
artmigtir. Hasta ve ¢alisanlar igin deger yaratmayan siiregleri ortadan kaldirmak ve
daha etkili ve verimli bir planlama sistemi olusturmak mimkiindiir. Saglik
hizmetlerinde ve laboratuvar hizmet siireglerinde insan saghg: 6n planda oldugundan

bu siireglerde sifir hata hedeflenmektedir. (Durur, 2018).

Tiirkiye’de patoloji laboratuvarlarinin merkez, donanim ve personel konusunda ciddi
sorunlar1 oldugu bilinen bir gercektir. Tiirkiye’de tibbi patoloji laboratuvarlarinda
egitim hastanelerinin %17,5’i; hizmet hastanelerinin %77,8’1 verimsiz, egitim
hastanelerinin  %62,5’1 asir1 is Yiikii altinda c¢alismaktadir. Ayn1 zamanda
kurumlarin %70,5’1 en az bir meslek grubunda eksiklik beyan etmistir. Bir tibbi

patoloji laboratuvarinin driini patoloji raporudur ve ana hedef eksiksiz, dogru ve
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zamaninda patoloji raporu verebilmektir. Tibbi patoloji laboratuvarlarinda verimlilik
ve kalite degerlendirmesi optimal teknik kullanilarak klinisyene kaliteli rapor
verilmesine dayanmaktadir (Durur, 2018). Tibbi laboratuvarlarda maliyetleri
diisiirmek, kalite ve verimliligi artirmak, is akiglarii diizenlemek, rapor siirelerini ve

hatalar1 azaltmak amaciyla akilci laboratuvar kullanimi 6nemlidir.

Laboratuvar uzmanlar1 maliyet etkili planlarin1 kisa siirede planlamali, hastane
laboratuvarlariin kiymetini arttiracak c¢alismalara yonelmeli, disa bagimli hale
gelmesini engellemelidir. Patologlar klinisyenlerle yakin iletisim igerisinde olup
gerekli bilgi paylasimini yaparak taniya katki saglanmali ve gereksiz is yiikii
azaltilmalhidir. Kanita dayali tip uygulamalar1 pratikte kullanarak gereksiz tetkik
isteklerini azaltmali, yeni ve etkili testler uygulamaya sokulmalidir. Tim bu
uygulamalar dolayli olarak maliyetin azalmasina sebep olacak, laboratuvar sonuglari
Klinik belirti ve bulgularla beraber degerlendirildiginde yararliligi daha artacaktir
(Cuhadar ve Koseoglu, 2015).

Patoloji laboratuvarinda yapilan uygulamalar sonucunda hatalarda azalma, islem
siirelerinin azaltilmasi, incelenen numune sayilarinda artis ve gereksiz hareketlerin

ortadan kaldirilmasi sonuglarina ulasilmistir (Durur, 2018).

Patoloji testleri 6zellikle hastalara tan1 konulmasi asamasinda maliyet agisindan
onemlidir. Ciinkii taninin belirlenme siiresinin kisa olmasi, hastanin hastanede kalma
siiresinin de kisa olmasii saglayacaktir. Siire uzadig: takdirde hastanin hastanede
kalma siiresi uzayacak, bu da hastane i¢in ek hasta yatigina bagli olarak ek maliyete
neden olacaktir. Bu nedenle patoloji laboratuvarlarinin ¢aligmalar1 verimli, etkili,

planli ve zamaninda gerceklestirmeleri gerekmektedir (Ak Ergiin, 2011).
2.4.4.2 Patolojide tam1 uyumu

Kaliteli saglik hizmeti, hatasiz (teorik olarak) ya da miimkiin oldugunca az hata
(gercek) ile dogru tani1 koyarak, uygun tedavinin verilmesi ve hastanin iyilestirilmesi
stirecidir. Saglik alaninda da kalite standartlarinin ytikseltilmesi hem hastanin hem de
calisanin gilivenliginin arttirilmasin1 saglar. Patolojide kalite ise; dogru, hastanin
tedavisi i¢in gerekli tiim parametreleri iceren ve zamaninda ¢ikan patoloji raporudur

(Usubiitiin, 2017a: 107).

Kalite i¢in “tanisal uyum” degerlendirme ¢alismalarinda son senelerde artis oldugu

goriilmektedir. Guinlik uygulamalarda karsilasilan uyum probleminin yillardir
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bilinmesine ragmen, tedavi alternatiflerinin giin gectikce artmasi ve o6zellikle bazi
tanilar icin hedefe gore tedavilerin meydana gelmesi daha keskin ve net siirlar ile
ayrilmis tan1 verme ihtiyacini arttirmistir. Hedefe yonelik tedaviler pahali da
olduklarindan, maliyet etkinlik bakimindan da net sonuclara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu sayede hastalara daha etkin, daha fazla yarar saglayan tedavileri uygulama

durumlari ortaya ¢ikmistir (Usubiitiin, 2017b).

Gergekten dokularin karismasindan, patologun yorgunluguna kadar birgok durum hata
ile karsilasilmasina neden olur. Bugiin, hatalar1 diistirebilmek igin bir¢ok standart
gelistirilmistir  ve  patoloji  laboratuvarlarinin  kalitesinin  yiikseltilmesi
amaglanmaktadir. Gelecekte akreditasyonu saglamak i¢in patoloji laboratuvarlarinda
giiniimiizde kalite arttiric1 yontemler giderek daha da uygulanabilir hale gelmektedir.
Patolojide kalitenin diizenli kontrolii saglanmasi sonucu karisiklilar ve hatalar
Onlenebilir ve standart daha nitelikli tanilar elde edilebilir. Bunun i¢in tanilar
kategorize edilerek sinirlari tanimlanmali, immiinohistokimyasal veya molekiiler
genetik teknikleriyle yeni ayrim saglanmalidir. Tan1 uyumu ile ilgili bu ¢alismalar
devam ederken, daha kiyaslanabilir netice alabilmek igin standart kilavuzlarin
kullanilmast ve kurallarin tanimlanmasi ihtiyac1 daha fazla farkedilmekte ve farkli
gruplar tarafindan uyum calismalarinda kullanilmasi i¢in 6nerilmektedir (Usubiitiin,
2017b).

Dogru taniya ulagsmak i¢in klinik, radyolojik ve patolojik incelemelerin standardina
uygun ve eksik olmadan tam yapilmasi gerekir. Dogru tan1 igin patolog ile klinisyenin
iletisimi ve uyumu mutlak zorunludur. Gerekirse, biyopsinin alinma bi¢imi, klinisyen
ve patolog beraber planlanmalidir. Patolog ve klinik hekim arasindaki is birligi,

gtivenli, etkili ve nitelikli bir rapor i¢in esastir (Erdogan, 2001).

Patoloji laboratuvarlarinda bir kalite kontrol yontemi olarak kabul edilen frozen
section rapor sonuglarmin geriye dontik olarak yeniden kontrol edilmesi oldukca
Oonemlidir. Frozen yonteminin sonuglarinin  retrospektif olarak yeniden
degerlendirilmesindeki amag; intraoperatif konsiiltasyonlarin tanisal dogruluk,
konulan taninin sonuglar1 ve zamanlama yoniinden izlenmesidir (Ince, t.y:

http://www.turkpath.org.tr/pdf/TEOS/umit_ince-_teos.pdf, Erisim: 24.04.2019).

Patolojik islemler siireci, Klinisyenin dokuyu patolojiye gondermesiyle baslar, hasta
kaydi, doku tespiti, makroskobisi, doku takibi ve gdmme, kesit alma, boyama, kapama

yapma, mikroskopi i¢in patoloji hekimine iletilmesi ve tam1 koyulup sonucun
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klinisyene iletilmesiyle son bulur. Hastabasi girisimsel islemler olan FS ve 1iIAB
islemleri de ayni sekilde onemlidir. Tiim bu siire¢lerde ortaya ¢ikabilecek bir hata,
patoloji raporunun ve taninin kalitesini etkileyebilir ve tan1 uyumsuzluguna neden

olabilmektedir.

Buraya kadar (makroskopik tanimlama ve dokularin érneklenmesi basamagi harig)
olan tiim siireglerde teknikerlerin rolii ¢ok onemlidir. Bundan dolayi laboratuvar
branglar1 igerisinde teknikerlere en fazla ihtiya¢ duyulan birim patolojidir. Teknik

eleman sayisi ve niteligi yetersizse hatali sonug riski oldukga fazladir.

Konulan taninin dogru olmasini en ¢ok, rapora imzay1 atip sorumlulugu alan hekim

ister. Bundan dolay1 klinisyen ve patolog arasindaki giiven ve isbirligi ¢ok degerlidir.

Sonug olarak, raporlardaki teknik detaylarda bazi uyumsuzluk veya eksikler olmasi
kag¢inilmazdir. Klinisyen bdyle durumlarda laboratuvarla siirekli diyalog halinde
olmali ve sorunlar ortak toplantilarla ¢6ziilmelidir. Bilinmelidir ki, patolojik tani tibbi

konsultasyonun bir par¢asidir (Erdogan, 2001).
2.4.4.3 Patoloji laboratuvarinda is yiikii

Patoloji raporu, hastanin tedavisini yonlendirdiginden rapor kalitesi hastanin
sagkalimi ve prognozunu dogrudan etkiler. Patoloji raporu bir anatomik patoloji
laboratuvarinda yapilan tim islemlerin bir sonucudur. Bir¢cok etmen siireci ve
dolayisiyla patoloji raporunun kalitesini etkiler. Bu etmenlerden birisi de anatomik
patoloji laboratuvarinin ve c¢alisanlarinin is yiikidir. Bir laboratuvar igin “kaliteli”
patoloji raporu iiretmenin yaninda, raporun uygun fiyat ile zamaninda iretilmesi de
onemlidir. Bu amaca ulasabilmek icin laboratuvarda yeterli sayida c¢alisan olmalidir.
Cok kalabalik bir laboratuvarin etkinligi az olacag: gibi, yiiksek maliyete de neden
olacaktir. Buna karsin az sayida eleman igeren bir laboratuvarda ise patoloji rapor
kalitesinin diismesi onemli bir sorun yaratabilir. Bu nedenle yeterli sayida eleman ile

maksimum nitelikte iiriin ortaya ¢ikarmak hedef olmalidir (Usubiitiin ve dig., 2011).

Patoloji laboratuvar hizmetleri hematoloji, genetik, mikrobiyoloji, biyokimya gibi
laboratuvarlardan farkli isleyise, teknik basamaklara, farkli insan materyaline ve her
asamada dontisimlii olarak farkli teknik personele ihtiya¢ duyulan bir hizmet birimidir.
Patolojide yapilan incelemelerin kalitesi ve asamalari, diger laboratuvarlarda oldugu
gibi tamamen otomatize cihazlarla degil, biiyilk bir kisminin insan emegiyle

gerceklestigi kismen cihaz gerektiren iglemleri igerir (Ak Ergiin, 2013).
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Ister kalite prensipleri uygulansin ya da uygulanmasin, laboratuvarda calisan personel
yeterli mi sorusu hep giindemdedir. Caligsanlar genellikle is yliklerinin fazla oldugunu
dile getirirken, bu talebin yerinde olup olmadigina karar vermek onemlidir. Cilinkii
bazen diizensiz bir is akis1 (verimsiz ¢alisma diizeni) ¢alisanlarin is yiikiinii arttirabilir
ve bu durum ancak ig akisindaki diizenleme ile ¢oziilebilir, alinan ek personel isi daha
karmasgik hale getirebilir. O nedenle 6ncelikle hangi personel i¢in ne kadar is yilikiiniin
makul oldugu bilinmelidir. Boylece sorunun kaynagina ulagsmak miimkiin olur.
Personel basina diisen is yiikli hesaplamalarinda kullanilabilecek en kolay yontem
rapor edilen biyopsi sayilaridir. Hem patolog hem de teknik personel i¢in iyi bir veridir

(Usubiitiin, 2017a: 111).

Hekimin vakit kaybini1 engelleyecek ve klinik 6n tanida istemi yapilacak laboratuvar
yontemlerinin net olmamasi bir diger dezavantajdir. Bu nedenle o&zellikle tiim
branslarda sik karsilagilan hastaliklar ile ilgili derlenmis kanita dayali klinik rehberler
klinisyene hasta yonetiminde ¢ok faydali olacaktir. Dogru laboratuvar tetkik istemleri
hastanin hastanede kalis siiresini azaltarak ve etkin tedaviyi saglayarak hasta basina

diisen maliyeti ve is giicii kaybini azaltmaktadir (Aksoy Gokmen ve Zeytinoglu, 2012).

2.4.5 Patolojide malpraktis ve defansif tip

Malpraktis ifadesi; profesyonel anlamda ilk kez 18. yiizyilin baslarinda Ingiliz hukuk
teorisinde ortaya atilan bir kavramdir. Sir William Blackstone’in 1768’de malpraktis
yorumunda; tibbi uygulama hatalarini, “ihmal ya da yetenek eksikligi igeren hekimin
ya da eczacinin yonetimi sonucunda hastanin zarara ugrayarak hekime giivenin
sarsilmasi” seklinde tanimlanmistir. Bu yorum Amerikan tarihinde 6nemli etki
birakmistir. Ancak teorik olarak tanimlanmasina karsin 19. yiizyilin ilk 40 yilinda

Amerika’da tibbi uygulama hatalari ile ilgili bir hareket giindeme gelmemistir.

Gelisen teknoloji ve bilimsel ilerlemeler dogrultusunda tibbi uygulamalarda
gelismeler olmasina ragmen, son yillarda iilkemizde tibbi uygulama hatasi davalarinda
artis goriilmektedir. Pakis ve Polat (2008), yaptiklari ¢alismada patolojideki tani
hatalarmin %0,26-%1,2 arasinda oldugunu, Renshaw ve dig. 5000 ardisik biyopsinin
yeniden degerlendirilmesi iizerine yaptiklari arastirmada da tani hata oranimi %0,08
olarak bulduklarini, kendi ¢alismalarinda belirtmiglerdir. Bu bulgular géz 6niine
alindiginda cerrahi patoloji halen hata orani diisiik bir daldir (Pakis ve Polat, 2008).

Fakat genellikle vakayla birlikte iletilmesi beklenen hastanin tibbi bilgileri yanlis veya
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eksik gonderilebilmektedir. Bu durum cerrahi patolojide hataya neden olabilir. Boyle
bir durumda hatali teshis koyan patolog aleyhine dava agilabilir. Bu nedenle tiim

vakalarda iist diizeyde dikkatli olunmalidir.

Tibbi uygulama hatalarina verilen 6nemin artmasi hatalarin da daha fazla dikkat
cekmesine neden olmaktadir. Tiirkiye’de de konunun giindeme gelmesi ile yasal
islemlerin sayis1 da artig gosterebilmektedir. Bu durum nedeniyle patologlarda kaygi
yasamakta, sorunlardan nasil korunabileceklerini merak etmektedirler. Patolojide
hatalarin biiyiik kismi1 pre-analitik evreden kaynaklanir ve kalite kontrol prensipleriyle

akilc1 onlemler alindig takdirde 6nlenebilir niteliktedir (Usubiitiin, 2017a: 109).

Materyalin alinip, patolojiye gonderilene kadar gecen donem, pre-analitik donemi
olusturur. En fazla hata bu donemde yapilir ve bu hatalarin temelini klinisyen hatalari
olusturur. Yanlis hastadan biyopsi alinmasi, biyopsi yerine tiraglama ile 6rnek alinmasi
gibi hatal1 cerrahi yontemin kullanilmasi, yetersiz materyal alinmasi, materyalin yanlis
fiksatife konulmasi, ¢ok kiigiik bir doku 6rneginden frozen inceleme istenerek parafin
takip i¢in doku kalmamasi gibi yanlis inceleme isteme, yetersiz/yok klinik bilgi verme,
yanlis etiketleme, yanlis yere materyali birakma, kayip, dondurma/yakma, seklinde
transfer sirasindaki hatalar bu grupta karsimiza ¢ikabilen ve ¢ok ciddi sonuglar
doguran hatalardir (Erden, 2014:65).

Patolojik inceleme dongisiiniin ikinci siireci olan analitik doénem, patoloji
laboratuvarinda materyalin kabuliinden rapor yazimina kadar gegen doénemdir.
Makroskobik inceleme, histolojik/sitolojik materyalin takibi, mikroskobik inceleme

ve raporlama sirasindaki hatalar analitik donem hatalaridir.

Incelenen sonuglarmin klinisyene génderilmesine kadar olan dénem post-analitik
dénemi olusturur. Raporun farkli doktora, farkli zamanda gonderilmesi, raporun yanlig
anlasilmasi, klinisyenin raporu hi¢ gérmemesi post-analitik donemin temel hatalarini
olusturur. Bu donemde ozellikle klinisyen raporu aramaz ve hastayl unutur ise, ¢ok
onemli sonuglar ortaya ¢ikabilir. Ornegin “Malignite yoniinden pozitif PAP smear”
tanili bir raporun, post-analitik hata nedeni ile klinik hekimine ulasmamasi, klinik
hekiminin de raporu aramamast hatadaki timoriin evresinin ilerlemesine ve hasta

prognozunun koti etkilenmesine neden olabilir.

Patologlar genellikle tan1 hatas1 nedeni ile dava edilir. Yanlis tani, lezyonu atlama en

cok karsilasilan dava sebebidir. Patologlar zor olgulari konsiiltan hekimlere génderir.
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Tan1 hatast durumunda konsiiltan patolog ve konsiilte ettiren patolog ayni oranda
sorumludur. Ayrica tan1 hatalari klinikopatolojik iletisim bozuklugu/ yanlisligindan da
ortaya ¢ikabilir. Patolojide davaya neden olan, 6n gorilebilir faktorler: ihmal, hasar ve
hastanin 6fkesidir (Erden, 2014:66).

Patolojideki hata kaynaklarindan bir digeri de hastanelerde hastanin isminin hatali
yazildig1 patoloji raporlar1 ya da hatali etiketlenmis blok ve lamlar olabilir. Bunun
sonucunda da hastada bir malignite olmadig1 halde malign oldugu seklinde rapor edilir,
ya da tam tersi olarak timori oldugu halde olmadigi rapor edilebilir. Boyle bir
durumda hekimin kusurundan bahsedilemez. Ancak hekimin g¢alistigi kurumun bu tiir
yanligliklart engellemek igin bazi diizenlemeleri getirmis olmas1 gerekir. Eger yoksa
kurum aleyhine, varsa gerekli dikkat ve 6zeni gostermeyen tekniker vb. kisi veya
Kisiler aleyhine dava acilabilir. Ancak hekimin 6zel laboratuvarinda boyle bir hata
yapilirsa, bu hatayi yapanlart kendisi ¢alistirdigindan hekim tiim zarardan sorumlu

tutulabilir.

Bu arada patoloji laboratuvarlarinda sikc¢a karsilagilan ve genelde patolog tarafindan
taninip hataya yol agmadan ¢oziimlenen bir diger sorun da; misafir doku (ing. floater)
denilen ve bulas yani kontaminasyon sonucu histolojik doku i¢inde bulunan, aslinda
farkli hastaya ait dokularin yol agacagi problemlerdir. Bulas sorunu genellikle doku
kesitleri mikrotomda kesildikten sonra lama transfer etmek icin konuldugu su
banyolarinda olmaktadir. Elbetteki bulagma makroskopi sorumlusu tarafindan
parcanin ilk alinip kasete kondugu anda penset vs.de temizlik kurallarina uymamasiyla
da meydana gelebilir. Yurtdisinda bu tiir durumlarda materyalin genetik teste tabi
tutularak o hastaya ait olup olmadiginin belirlenmesiyle sonuca varilabilecegi

belirtilmektedir (Mizrak ve Celbis, 2007).

Polat ve Pakis’in (2008) aktarimiyla, Troxel tarafindan yapilan bir ¢aligmada 1998-
2003 yillar1 arasinda 378 adet patoloji hekim hatas1 iddias1 olan olgu incelenmistir ve
patolojide en riskli 6 alani su sekilde siniflandirilmistir: Meme biyopsileri, melanom

ve lenfoma olgulari, [IAB, frozen inceleme, prostat biyopsileri.

Iki farkli donemdeki hatalarin Karsilastirildigi calismada (1995-1997 ve 1998-2003
donemleri) melanom tanisi hatalarinda artis (%11-%16) saptanmistir. Meme
biyopsilerinin degerlendirilmesinde 2. periyodda IIAB biyopsilerinde azalma
goriilmiistiir. Burada patologlarin bu konuda deneyiminin artis1 ya da klinisyenlerin

igne biyopsisini tercih etmemelerinin etkisi bulunmaktadir. Yine caligmada yanlis
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negatif PAP smear orani ilk donemde %17 iken, 2. déonemde %11°e diismiistiir. Bu da
bu alanda deneyimin artmasi ve yeni tekniklerin kullanima girmesi ile agiklanabilir.
Calismada isletimsel hatalara baglhh iddialarda yiikselme tespit edilmistir
(%1,8’den %8’e). Bu durum biyopsi kaybi, numara yanlishigi ve kopyalama
hatalarinin  halen siirmekte oldugunu gostermektedir. Tani hatalarinin en aza

indirilmesi i¢in sunlar o6nerilmektedir:

e Tam kabul edilmis tan1 kriterlerini igermelidir. Problem ya da zor olgular
raporda belirtilmelidir. Dogru olmayan tani her zaman ihmal sonucu degildir.
Patolog raporda dikkatli, ihtiyatli, bilgilendirici davranmigsa kendini
savunabilir.

e Ayiric tanilardan biri tizerinde yogunlasiyorsa klinisyenle iliski kurmakta
tereddiit edilmemelidir.

e Rapor takip, ek tani testleri gibi oneriler igerebilir. Ornegin IIAB, mamografi
ve klinik bulgularda uyumsuzluk olan olgularda mutlaka biyopsi istenmelidir.

e Tumorlerde terapotik ya da prognostik faktorler sirayla yazilmalidir.

e Sozli konsiiltasyonlar her zaman rapora yazilmahdir.

Dogru yorum ve tani i¢in immiinhistokimyasal inceleme gerekiyorsa yapilmalidir.
Tan1 hatas1 bunlarla onlenecekse bu incelemeyi yapmamak hekim sorumlulugu
dogurur (Pakis ve Polat, 2008).

Tanisal hata olasiligint azaltmak i¢in bazi1 kalite saglayici (quality assurance) teknikler
vardir. Bunlarin basinda her vakada patologun kendisine sormasi gereken su sorular

vardir:

e Bu lezyon igin ayirici tan1 nedir?

e Bu ayric1 tanm olasiliklarini nasil ekarte edebilirim? Makalelere, kitaplara
bakilir, bir meslektasa danigilir, 6zel boyalar kullanilir.

e Kilinik o6ykii, hastanin yasi, lezyonun yerlesimi, makroskopik goriiniimii
verecegim taniyla uyumlu mudur?

e Diisiindiigiim taninin klinik ve tedavi sonuglar1 nelerdir?

e Tanyla ilgili ¢ekincelerim var m1? Eger dyle ise raporda bunu agik¢a yazmak
gerekir.

e Cok aceleci, stresli veya yorgun muyum? Oyle ise vakayr gecici olarak bir
kenara birak (Mizrak ve Celbis, 2007).
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Patologlar, tan1 koyma siireci ve olusabilecek hatalar hakkinda daha genis bir
perspektif benimsemeli, diger klinisyenler ile daha fazla is birligi saglamali ve hasta
sonuglar1 i¢in hesap verebilirligi paylasmalidir (Dintzis ve dig., 2017). Hekimlerin
kendilerini ‘malpraktis’ olarak adlandirilan tibbi uygulama hatalarin1 konu alan
davalardan korumak i¢in gelistirdikleri tip uygulamalarina ise defansif tp

uygulamalar: denir.

Ulkemizde, defansif tip uygulamalarmin farkina varilmasi ve literatiirde tartisilmasi
oldukca yeni olmakla birlikte; 5237 Sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nun yiiriirliige girmesi
ile hekimlerin yasal sorumluluk baskisi hissetmeye basladiklar1 da bir gercektir.
Tibbin uygulanmasi ya da uygulanan tibbin degerlendirilmesinin tip biliminin yani sira
hukuki ilke ve prensiplerin de dahil oldugu bir boyutta gergeklestirilmesi
gerekmektedir (https://www.acibadem.edu.tr/defansif-tip , Erisim: 26.04.2019).

Defansif tip, hekimlerin, tibben herhangi bir gerekliligi olmamasina ragmen, tibbi
malpraktis iddialarim1 Onlemek igin test, prosediir ve gozlemlerin siralanmasi
hastalardan testler, ek arastirmalar istemeleri ya da yiiksek riskli hastalara yonelik
tedaviden kaginmalaridir. Zamanla defansif tip, tiim tibbi alanlar1 kapsayan ve daha
fazla kullanilan bir uygulama haline gelmistir. Defansif tibbin azaltilmasi, hastaneler
tarafindan sunulan tibbi bakimin kalitesini 1yilestirmeye yardimci olabilir ve tiim tibbi
uzmanlik alanlarinda bu olgunun yayilmasi kontroliin daha iyi yapilmasini saglayabilir

(Frati ve dig., 2015).

Defansif tip kavrami; pozitif defansif ve negatif defansif tip olarak ikiye ayrilir. Pozitif
defansif tip; hastalar1 malpraktis sikayetinde bulunmaktan vazgegirmek veya yasal
siireci yapilmasi gerekenin yapildigi konusunda ikna etmek ve hosnutsuzluktan
kaynaklanabilecek olumsuz sonuglart azaltmak amaciyla marjinal ya da tibbi degeri
olmayan ilave tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasidir. Hastaya daha detayli
aciklama yapilmasmin arttirtlmasi, tan1 ve tedavi yontemlerinin tim asamalarda
denetlenmesi, miisteri memnuniyeti faaliyetlerinin gelistirilmesi ve daha detayli hasta
tanimlamalarini igerir kayit tutulmasi gibi pozitif defansif tip uygulamalarindan
bazilar1 kalite arttirici gelismeler olarak tanimlanmistir (Aynaci, 2008). Negatif
defansif tip ise; hekimlerin kendilerini yasal risk kaynaklarindan uzaklastirmak
amaciyla malpraktis davasiyla sonuglanma riski yiiksek tani ve tedavi yontemlerini
uygulamaktan kaginmalari olarak tanimlanmistir (Aynaci, 2008). Bu konuda yapilan

arastirmalarda belirlenen negatif defansif tip uygulamalari; yasamsal riske sahip
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hastalardan ka¢inma, komplikasyon ihtimali yiiksek tedavi yontemlerinden kaginma,
dogum gibi tibbi uygulamalari gergeklestirmeyi birakip hastayr baska saglik

kurulusuna sevketme gibi uygulamalardir (Pirol, 2018).

Sonug olarak, hasta pozitif defansif tip uygulamalarinda fazladan saglik hizmeti aldig:
igin durumdan ¢ogu zaman memnundur. Ancak, negatif defansif tip uygulamasinda
hastaya zarar verme ihtimali yiiksek oldugundan bu uygulamaya pozitif defansif tip

uygulamasi gibi toleransli bakilmamaktadir (Karakus Isik, 2018).

2.4.6 Performans sisteminin hekim davramislarina etkisi

Tiirkiye’de, Saglik Bakanlig: tarafindan 2003 yilinda uygulamaya konan “Saglikta
Dontistim Programi” (SDP) ile performans yonetimi anlayisinin temellerinin atildigini
soylemek mimkindir. Saglik hizmetlerinin organizasyonunda, finansmaninda ve
sunumunda etkinlik, verimlilik ve hakkaniyet ilkelerine gore hareket edilmesini
amaclayan SDP ile saglik hizmetlerinde insan kaynaklarmin dagilimi, malzeme
yonetimi, akilet ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinda verimliligi esas alinmaktadir. Hakkaniyet ilkesinin geregi olarak;
vatandaglarin saglhik hizmetlerine ihtiyaglar1 o6lgtisiinde erismeleri, hizmetlerin
finansmanina mali giigleri nispetinde katkida bulunmalar1 ve saglik gostergeleri ile

ilgili farkliliklarin azaltilmasi hedeflenmektedir (Ates ve Kirilmaz, 2015).

Ucret politikalar dteden beri, calisanlari, istenilen davranislari sergilemeleri yoniinde
tesvik eden ve onlar1 daha iyi ve verimli ¢alismaya sevk eden bir arag¢ olarak
kullanilmaktadir. Bu yoniiyle, iicretin ¢alisma performans veya isgiicii verimliligi ile
iliskilendirilmesi yeni bir kavram olmamakla birlikte artan kiiresel rekabet ve degisen
piyasa sartlar1 karsisinda, iggorenlerin ticret gelirini ve {icret tatminini dogrudan
etkileyen, onlarin motivasyonu, verimliligi ve performans tizerinde olumlu etkiler
yapmasi beklenen “6zendirici ticret sistemleri” veya bagska bir ifade ile “performansa
dayali ticret sistemleri” adeta yeniden kesfedilmis ve son yillarda ozellikle
“performans-odakli” sirketler agisindan rekabet stratejisinin 6nemli bir unsuru haline
gelmistir.Baslangigta 6zel sektor tarafindan uygulanan performansa dayali iicret

sistemleri zamanla kamu sektoriinde de ragbet géormeye baglamistir.

Performansa dayal1 {icret uygulamasmin olumlu ve olumsuz yonleri son yillarda
tizerinde ¢okga tartisilan konular arasinda yer almaktadir. Genel olarak, verimliligin

artmasi, c¢alisanlarin performanslarinin ve tcret gelirlerinin yiikselmesi, miisteri
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memnuniyetinin artmasi, ¢alisan davraniglarin organizasyonun hedeflerine uygun
olarak gelistirilmesi gibi hususlar performansa dayali ticret sisteminden beklenen en
onemli faydalar arasinda gosterilmektedir. Diger yandan performansa dayali {icret
sisteminin dogru uygulandigr zaman, geleneksel iicret sistemlerine oranla daha adil,
objektif ve tesvik edici bir iicret sistemi oldugu konusunda uzmanlar ve yoneticiler

arasinda biiyiik dl¢tide fikir birligi bulunmaktadir (Zaim, 2007).

Zaim (2007), yaptig1 arastirmada en ¢arpici sonuglarindan biri hekimlerin biiyiik bir
boliimiiniin performansa dayali ticret sisteminde suistimalin oldugunu diisiinmesidir.
Anket sonuglarina gore hekimlerin  %74,5’i sistemde suistimal oldugunu
distintirken, %12,7’si bu konuda goriis bildirmemis, %12,7’si de suistimal olduguna
inanmadiklarin1 ifade etmistir. Bu rakamlar gercekten de sistemin suistimale agik

oldugu yoniinde stipheler uyandirmaktadir.

Performans sistemi personeller arasinda is sorunlart yasanmasma ve “rekabet”
kavraminin 6ne ¢ikmasina neden olmustur. Bununla birlikte performans sistemi
hizmet agin1 teknolojik gelismelerle kuvvetlendirmis, yapilan tetkiklerde artis olmus
ve cerrahi endikasyonlarin yapisi da farklilagsmistir. Uygulamada saglik hizmeti veren
kurumlar gelirlerini yiikeltmek i¢in yaptiklart islemleri arttirma egiliminde
bulunmaktadirlar (Kablay, 2014).

Etkili bir performans yonetimi sistemi icin 6ncelikle objektif bir performans 6l¢timiine
gereksinim oldugu ortadadir. Fakat bu 6l¢iim sadece bireysel diizeyde degil; kamu
politikalarindan baslanarak yapilmalidir. Saglik Bakanligi Performans Yonetimi
Modelinin bu yonde tekrardan degerlendirilmesi ve gerekli degisikliklerin yapilarak

kullanima koyulmasi tavsiye edilmektedir (Ates ve Kirilmaz, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve 6nemi

Bu calisma, patoloji laboratuvar rutininde karsilasilan sorunlara ¢oziim Onerileri
sunarak akilci laboratuvar kullaniminin saglanmasi, tibbi birimlerden gelen tetkik
istemlerinde maliyetin 6neminin vurgulanmasi, rapor sonug siirelerinin ve ornek
istemlerinin 6n taniya uyumu acisindan retrospektif yaklasimla degerlendirilmesi

amactyla yapilmistir.

Calisma, vakalar retrospektif olarak degerlendirildiginde patoloji laboratuvarina is
yiikiinlin, rapor sonug siiresinin, hasta ve hastane agisindan maliyetinin ve etik
boyutunun iizerinde durulmasi bakimindan énem arz etmektedir. Ayrica bu ¢alisma,
patoloji laboratuvarlarinin akilci kullanilmasina yonelik yapilmis olan ilk tez ¢aligmasi

olmasindan dolay1 da 6nemlidir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 1 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir
laboratuvara gelen 814 adet tiroid IIAB (Ince igne Aspirasyon Biyopsisi) olgularmi
kapsamaktadir. Kullanilan parametreler; hasta bilgileri ve patoloji raporlaridir.
Calismada orneklem kullanilmamis, evreni olusturan ve kullanilabilir nitelikte olan

tiim tetkikler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3 Arastirmanin Simirhiliklar

Bu ¢aligma istanbul’da bulunan &zel bir patoloji labarotuvarlarina gelen tiroid IIAB
ornekleriyle siirhidir. Aragtirmada kullanilan 6rnek sayist 814 ile sinirhdir. Ayni
patoloji laboratuvarina gelen diger ornekler bu ¢alismanin kapsami disindadir. Bu

calismadan ¢ikan sonuglar, tiim 6rnekleri ve tiim laboratuvarlar1 kapsamaz.
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3.4 Arastirmamin Hipotezleri

e Hi: Hastalarin demografik ozellikleri ile patoloji bulgular1 arasinda iliski
vardir.

e Hoy: Patoloji tanilari, klinik 6n tanilarla uyumludur.

3.5 Veri Toplama Yontemi ve Analiz

Calisma i¢in, ¢alismanin yiiriitiildiigii 6zel patoloji laboratuvar yonetiminden izin
alinmistir. Bu kapsamda, laboratuvar kayitlar1 retrospektif olarak incelenmis ve
laboratuvara analiz icin gonderilen 814 adet tiroid IIAB olgu degerlendirilmistir.
Patoloji laboratuvarlarinda; rutin patolojik incelemelerin disinda ayiric1 taniyi
netlestirmek i¢in ek uygulamalar (histokimya, immiinohistokimya, molekiiler testler
vs) istenilebilir. Bunlarin disinda patoloji uzmani, hastalara ameliyathane ve radyoloji
kliniklerinde uygulanan girisimsel islemlerde de hasta basinda bulunur. Yapilan
girisimsel islemlerin basinda Frozen section ve IIAB gelmektedir. IIAB ile yiizeysel
organlara (tiroid, parotis, lenf nodlari, meme gibi) rahatlikla biyopsi yapilabilmektedir.
Bu calismada, sadece tiroid IIAB olgulari kullanilmistir. Bunun nedeni, Kklinik
yararlilig1 ve tani kalitesi yiiksek olan, yogun sekilde tercih edilen, ayn1 zamanda ¢ok
maliyetli olmayan ve hizli sonu¢ vermesi, komplikasyon riskinin diisiik olmasi, tekrar

edilebilirlik oraninin ytiksek olmasidir.

Laboratuvar kayitlarindan, vakalarin demografik ozellikleri (yas ve cinsiyet) ve
tanimlayict Ozellikleri (muayene yili, 6n tani, klinik 6yki varligi, nodiil boyutu,

yeterlilik durumu, patoloji sonucu ve rapor siireleri) kullanilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile
smanmigtir. Normal dagilim gdsteren {i¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-
way Anova, Pearson Ki-Kare ve Fisher-Freeman-Halton Exact testleri kullanilmistir.
Patoloji ve 0n tani sonuglari sonuclar1 arasindaki uyumlarin degerlendirilmesinde

McNemar testi, Kappa uyum testi ve tani1 tarama testleri (duyarlilik, 6zgiilliik,
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pozitif/negatif kestirim degerleri) kullanilmistir. Anlamlilik en az p<0,05
diizeyinde %95 giivenle degerlendirilmistir.

Duyarhhik (Sensitivity): Gercek hastalar iginden testin  hastalari

belirleyebilme 6zelligidir.

Ozgiilliik (Spesifisity): Gercek saglamlar icinden testin saglamlar

belirleyebilme 6zelligidir.

Pozitif Kestirim Degeri: Test pozitif (hasta) sonucu verdigi zaman, olgunun

gercekten hasta olmasi durumunun kosullu olasiliginin 6l¢iistidiir.

Negatif Kestirim Degeri: Test negatif (saglam) sonucu verdigi zaman,

olgunun gergekten saglikli olma olasiligidir.
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4. BULGULAR

Retrospektif olarak yapilan ¢aligmada, 814 olgunun %72,6’sin1 kadinlar, %27,4’{ini

erkekler olusturmustur.

Cizelge 4.1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

N %

Yas <25 32 4.0
25-34 102 12,5
35-44 247 30,3
45-54 212 36,0
55-64 142 17,5
>65 79 9,7

Min-mak. 8-90

Ort.£Ss 46,77+13,31

Cinsiyet Kadmn 591 72,6
Erkek 223 27,4

Toplam 814 100

Olgularin yaslar1 8 ile 90 arasinda degismekte olup, ortalama 46.77+13,31 yildir.
Olgularin %4,0°1 25 yasin altinda, %12,5’1 25-34 yas araliginda, %30,3°1i 35-44 yas
araliginda, %36°s1 45-54 yas araliginda, %17,5’1 55-64 yas aralifinda ve %9,7’si 65
yas ve tizerindedir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

N %
Muayene yili 2017 339 41,6
2018 475 58,4
On tan1 Benign 464 57
Malign 7 0,9
Siipheli nodiil/OBA* 343 42,1
Klinik oyki Yok 786 96,6
Var 28 3,4
Nodiil boyutu >2 cm 310 38,1
<2cm 504 61,9
Yeterlilik durumu (hasta basi) Yeterli 738 90,6
Yetersiz 76 9,4
Patoloji sonucu Benign 497 61,1
Malign 114 14
Siipheli neoplazm 163 20
Yetersiz 40 4,9
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Cizelge 4.2 (devam): Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

N %
Rapor stiresi (giin) 5. Giin 40 4,9
6. Giin 76 9,3
7. Giin 124 15,2
8. Giin 145 17,8
9. Giin 186 22,9
10. Giin 116 14,3
> 7 giin 127 15,6
Min-mak. (medyan) 1-15 (5)
Ort. £Ss 4,63+£2,01
Toplam 814 100

*OBA: Onemi Belirsiz Atipi

Calismada kullanilan olgularin %41,6°s1 2017 yilina, %58,4’1 ise 2018 yilina aittir.
Olgularin 6n tanilari incelendiginde; %57’sini benign; %0,9 unu malign ve %42,1’ini
siipheli nodiiller ve Onemi belirsiz atipik vakalar olusturdugu goriilmektedir.
Olgularin = %96,6’sinin ~ klinik  6ykiisii bulunmamaktadir. Nodiill boyutlarina
bakildiginda, %61,9’unun 2 cm’nin altinda ¢iktig1 gortilmiistiir. Olgularin %90,6’s1
tan1 koymak i¢in yeterli oldugu belirtilmistir.

Olgularin patoloji sonuglart incelendiginde; olgularin %61,1’inin benign, %14’ liniin
malign ve %20’sinin siipheli neoplazm (6nemi belirsiz atipi dahil) oldugu, %4,9 unun
ise tant i¢in yetersiz oldugu belirlenmistir.

Olgularm rapor siireleri 1 ile 15 giin arasinda degismekte olup, ortalama 4.63+2.01
gindiir. %4,9’unun rapor siiresi 1 gilin, %9,3’linlin 2 giin, %15,2’sinin 3
giin, %17,8’inin 4 giin, %22,9’unun 5 giin, %14,3’1linlin 6 giin ve %15,6’sinin 7 giin
ve lizeridir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3: On Tan ile Patoloji Sonucu Istatistikleri

Patoloji Sonucu
Neoplazm
Benign Malign Siipheli / Yetersiz Toplam
O.B.A.
N % N % N % N % N %
Benign 374 459 1 0,1 58 7,1 31 38 464 57
Malign 0 0 7 0,9 0 0 0 0 7 09
On Tam  Siipheli
Nodil/ 123 151 106 13,0 105 129 9 11 343 421
O.B.A.
Toplam 497 61,1 114 14,0 163 20,0 40 49 814 100

72



On tanida olgularin 464’{inde benign, patoloji sonuglarma gére 497’sinde benign; &n

tanida olgularin 7°sinde malign, patoloji sonuglarina gore 114’tinde malign; 6n tanida

olgularin 343’tinde siipheli nodiil/6nemi belirsiz atipik, patoloji sonuglarina gore

163’linde neoplazm igin siipheli saptanmustir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4: Yaslarina Gore Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi®

Patoloji Sonucu

Neoplazm
Benign Malign Siipheli Yetersiz p
/0.B.A.
% N % N % N %
<25 40,6 7 21,9 11 344 1 31
25-34 549 20 19,6 23 225 3 2,9
35-44 58,7 45 182 47 19 10 4 .
Yag 45-54 675 24 113 38 179 7 33 02001
55-64 63,4 11 7,7 33 232 8 5,6
>65 63,3 7 8,9 11 139 11 139
Toplam 114 163

*Oneway ANOVA Test, **p<0,01

Patoloji sonuglarina gore olgularin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; patoloji

sonucu benign ve yetersiz olanlarin yaslar1 malign olanlardan daha fazladir (sirasiyla

p=0.003; p=0.001; p<0.01). Patoloji sonucu yetersiz olanlarin yaslari da siipheli nodiil/

Oonemi belirsiz atipi/ neoplazm icin silipheli olanlardan daha yiiksektir (p=0.006;

p<0.01). Diger gruplarin yaslar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)

(Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5: Cinsiyetlerine Gore Patoloji Sonuclarinin Degerlendirilmesi*

Patoloji Sonucu

Neoplazm
Benign Malign Siipheli Yetersiz p
/0.B.A.

% % N %

Kadin 62,4 14,0 18,3 31 5,2
Cinsiyet 0,216**

Erkek 57,4 13,9 24,7 9 4,0
Toplam 114 40

*Pearson Ki-Kare Test, **p>0,05

Olgularin cinsiyetlerine gore patoloji sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6: Bagvuru Yillarina Gore Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi™

Patoloji Sonucu

Neoplazm
Benign Malign Siipheli Yetersiz p
/0.B.A.
N % N % N % N %
Basvuru 2017 211 62,2 39 11,5 71 20,9 18 53 0368
it o018 286 602 75 158 92 194 22 46
Toplam 497 114 163 40

*Pearson Ki-Kare Test, **p>0,05

Calismaya alinan olgularin bagvuru yillarina gore patoloji sonuglart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7: Klinik Oykiisii Varligia Gére Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi*

Patoloji Sonucu

Neoplazm
Benign Malign Siipheli Yetersiz p
/0.B.A.
N % N % N % N %
Klinik Yok 486 61,8 104 132 160 204 36 46 0,001+
Oykit /g 11 393 10 357 3 107 4 143
Toplam 497 114 163 40

*Fisher-Freeman-Halton Exact Test, **p<0.01

Klinik oykiisii varligina gore olgularin patoloji sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh iligki bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Klinik Oykiisii olanlarin patoloji

sonuglariin malign ve yetersiz olma orani, klinik 6ykiisii olmayanlardan daha

yiiksektir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8: Nodiil Boyutuna Gore Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi*

Patoloji Sonucu

Benign Malign Neoplazm Yetersiz p
Siipheli
/0.B.A.
N % N % N % N %
Nodiil >2cm 200 64,5 24 7,7 71 229 15 48 0,001**
Boyutu
<2cm 297 589 90 179 92 183 25 50
Toplam 497 114 163 40

*Pearson Ki-Kare Test, **p<0.01
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Nodiil boyutlaria gore olgularin patoloji sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu belirlenmistir (p=0.001; p<0.01). Nodiil boyutu 2 cm’den diisiik olanlarin
patoloji sonuglarinin malign olma orani, nodiil boyutu 2 cm ve {izeri olanlardan daha

yiiksektir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9: On Tani ile Patoloji Sonucu Uyumu*

Patoloji Sonucu
Benign Malign/Siipheli Toplam
N % N % N %
On Tanm Benign 374 48,3 59 7,6 433 559
Malign 123 15,9 218 28,2 341 44,1 0,001**

Toplam 497 64,2 277 358 774 100

Duyarhhik 78,70
Ozgiilliik 75,25
Pozitif

Kestirim 63,93
Degeri

Negatif

Kestirim 76,37
Degeri

Dogruluk 76,49
*McNemar Test, **p<0.05

814 kisilik veri grubunda, 40 kisinin tanis1 yetersiz materyal olarak geldigi i¢in tani
iligkisi siniflandirilmasina katilmamigtir. Boylelikle neoplazm siipheli/6nemi belirsiz

atipi olan olgular malign sinifina eklenerek toplam 774 olarak degerlendirildiginde;

Olgularin patoloji sonuglar1 ile 6n tani sonuglar1 arasinda uyum goriillmemektedir
(p=0.001; p<0.05). Buna ragmen iki sonu¢ arasindaki uyum diizeyi %51,3 olarak
belirlenmistir (Kappa uyum katsayisi: 0.513).

Patoloji sonuglarina gore olgularin %35,8’ine denk gelen 277 kisi malign
ve %64,2’sinin 497 kisi ile benign olarak saptanirken; On tanilara gore ise
olgularin %44,1’inde 341 kisi malign (siipheli nodiillerle birlikte) ve %55,9°u 433 kisi

benign olarak saptanmuistir.

Patoloji sonuglarina gore olgularin 277’si malign olarak bulunurken, 6n tani da bu
olgularin yalnizca 218’1 malign ve 59’u benign (6n tanilar siipheli nodiil) olarak
bulunmustur. Patoloji sonuglarina gore olgularin 497°si benign olarak saptanirken, 6n
tan1 da bu olgularin yalniz 374’1 benign ve 123’1 malign (slipheli nodiillerle birlikte)
oldugu belirlenmistir. Buna gore testin duyarlilig1 %78,70, 6zgilliigi %75,25, pozitif
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kestirim degeri %63,93, negatif kestirim degeri %76,37 ve dogrulugu %76,49’tiir
(Cizelge 4.9).
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5. TARTISMA

Bu calisma, 1 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir
patoloji laboratuvarina gelen 814 tiroid IIAB (Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi)
isteminin  retrospektif  olarak  degerlendirildigi  kesitsel tanimlayic1  bir
calismadir. Patoloji laboratuvar rutininde karsilagilan sorunlara ¢oziim Onerileri
sunarak akilci laboratuvar kullanimiin saglanmasi, tibbi birimlerden gelen tetkik
istemlerinde maliyetin 6neminin vurgulanmasi, rapor sonug siirelerinin ve Ornek
istemlerinin 6n taniya uyumu agisindan retrospektif yaklasimla degerlendirilmesi

amacityla yapilmstir.

Calismada 591 kadin (%72,6) ve 223 erkek (%27,4) olmak iizere patoloji
laboratuvarina gonderilen toplam 814 olgunun; yas, cinsiyet, muayene yili, 6n tani,
klinik 6ykii varligi, nodiil boyutu, yeterlilik durumu, patoloji sonucu ve rapor siireleri

verileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bozkirli ve Ertorer (2012) aktarimiyla, Erdogan ve digerlerinin (2002) yaptiklari bir
arastirmada yaslar1 18-65 arasinda degisen 2025 hastada kadinlarda %26,4’1,
erkeklerde %20,5’inde nodiiler guatr tespit etmislerdir. Ancak 55-65 yas araliginda bu
rakamlarin kadinlarda %48, erkeklerde %38'lere ulastigi goriilmistir. Radyasyon

maruziyeti olanlarda ve iyot eksikligi bolgelerinde goriilme sikligr artar.

Gonzalez Botas ve dig. (2011), tiroid galigmalarinda toplam 91 hastanin %79,1ini
kadinlarin (72/91) olusturdugunu; yas ortalamasi kadinlarda 48.5, erkeklerde ise 47,8

olarak bulmuslardir.

Veyseller ve dig. (2009), tiroid nodiilleriyle alakali yaptiklar1 bir derlemede, tiroid
malignitesinin 30 yas alt1 ve 60 yas listiindeki kisilerde daha ¢ok goriildiigiinii ve riskin

yasla birlikte arttigin1 vurgulamislardir.

Bu calismada ise olgularin yaslar1 8 ile 90 arasinda degismekte olup, ortalama yas
46.77£13,31 yil olarak bulunmustur. Siipheli nodiiller ve malignite tanili hastalar ise,
en ¢cok 35-54 yas araliginda goriilmiistiir. Benign tiroid nodiilii olanlarda yine bu yas

grubunda fazla saptanmistir. Bulgular literatiirle uyumludur. Patoloji sonuglarina gére
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olgularin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001;
p<0.01). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; patoloji sonucu benign ve yetersiz
olanlarin yaslar1 malign olanlardan daha fazladir. Boylece tiroid nodiillerinin goriilme

sikliginin yasla birlikte arttig1 gézlenmistir.

Kilfoy ve dig. (2009), uluslararasi iilke karsilastirmali olarak yaptiklari bir ¢alismada,
tiroid nodiillerinin goriilme oraninda cinsiyet esitsizliklerinin olduguna dikkat ¢ekmis
ve tiroid nodiillerinin kadinlarda erkeklere gore 3/1 oranla daha fazla rastlanildigini

bildirmislerdir.

Davies ve Welch (2006)’in, 1973 ve 2002 yillar1 arasinda retrospektif olarak 2400
tiroid kanseri vakasi {izerine yaptiklar1 baska bir insidans arastirmasinda tiroid
kanserlerinin kadinlarda erkeklerden %2,7 oraninda daha fazla goriildiigiini

belirtmislerdir.

Takahashi ve dig. (1997), calismalarinda; ABD’nin 19461958 yillar1 arasinda
Marshall Adalari’nda bir dizi niikleer testler gerceklestirdiginden ve Marshall
Adast’na baglh bulunan bir¢cok adaciktan biri olan Bikini Adasi’nda ise hidrojen
bombas1 denemeleri yapildigindan, yapilan Olglimlerde bolgede radyasyon
degerlerinin ¢ok yiiksek oldugundan ve yasayan ada halkinin yiiksek dozlarda
radyasyona maruz kaldiginin belirlenmesinden bahsetmislerdir. Radyasyonun tiroid
hastaliklar1 ve kanserlerine neden olmasindan dolayi, kendi ¢alismalarinda o donemde
radyasyona maruz kalan tiroid hastaligt orani istatistiklerini elde etmeyi
amaclamislardir. Marshall bolgesinde 1954 yilindan 6nce dogan ve niikleer test
zamaninda yasayan 814 kisiden 477 si kadindir. Nodiil tanis1 alan 226 kigiden 192’sini

kadin hastalar olusturmaktadir.

Literatiire baktigimizda tiroid nodiillerinin kadinlarda daha ¢ok goriildigi
bilinmektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda calisma literatiir ile uyumludur.
Pearson Ki-Kare Testi ile incelenen olgularin cinsiyetlerine gore patoloji sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). En c¢ok
kadinlarda nodiile rastlanmaktadir. Nodiillerin en ¢ok saptandigi yas araligi 35-44
olup %30,3’linii (247 kisi) olusturmaktadir. Cizelge 3.1 de, demografik 6zelliklerin

dagilimi verilmistir.

Calismanin yapildigi laboratuvardaki 2017 ve 2018 yillarindaki toplam materyal
sayilar1 su sekildedir:
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e 2017 ve 2018 toplam IIAB 6rnegi sayis1 814 tiir.
e 2017 yilia ait 26.934 patolojik 6rnegin; 10.764 tanesi sitoloji materyalidir.
Sitolojik 6rneklerin 339 tanesi IIAB materyalleridir.
e 2018 yilina ait 24.822 patolojik 6rnegin; 10.328 tanesi sitoloji materyalidir. Bu
sitolojik drneklerin 475 tanesi IIAB materyalidir.
e 2017 ve 2018 yillar1 genel vaka toplamina bakildiginda diisiis goriilmektedir.
Fakat IIAB hasta sayisinda artis olmustur.
Calismaya alinan olgularin bagvuru (islem) yillarina gére patoloji sonuglar1 arasinda
klinik olarak bir artis s6z konusu olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1
belirlenmistir (p>0.05). Genel itibariyla bagvuru yillarinin patoloji sonuglaryla iligkisi

yoktur.

Calismada, USG de saptanan ve IIAB istemi yapilan; tiroidit vakalar1, kolloidal nodiil,
kistik, hiperplastik nodiil, multinodiiler, homojen, diizgiin sinirli olarak belirtilen
nodiiller benign olarak kabul edilmistir. Tan1 koymak i¢in nonselliiler olan yetersiz
materyaller, yetersiz olarak alinmistir. Onemi belirsiz atipi, heterojen, kalsifikasyon
iceren, neoplazm ig¢in siipheli, hurthle hiicreli neoplazm, follikiiler neoplazm gibi
stipheli olgular, neoplazm icin siipheli olgu olarak alinmistir. Malign ve malignite
kuskulu neoplazm, karsinom metastazi, follikiiler ve papiller karsinom tanilar1 malign

olarak simiflandirilmistir. Toplamda tiroid nodiilleri 4 kategoriye ayrilmigtir.

Muluberhan (2015), laboratuvar testlerinin performansinin tiim laboratuvar
kullanicilarinin yararina ve memnuniyetine yardimci olmak i¢in laboratuvar talep
formlarimin 6nemini inceleyen bir calisma yiritmiistir. Calismada, incelenen
formlarin klinik bilgiler kisminin bos birakildigi, tibbi laboratuvarlarin yeterince
bilgilendirilmedigi, istek formlar1 standardinin zayif oldugu, formlarda bir¢ok bosluk
birakildigr goriilmiistiir. Calisma, laboratuvar tanisi koymak, hasta bakimim
gelistirmek, zamandan tasarruf ve finansal kaynaklar1 saglamak icin gereken bilgileri
saglamak i¢in talep formlarimin gerekli tiim bdliimlerinin doldurulmasi gerektigini

dogrulamaktadir.

Wiwanitkit, 2013 yilinda istek formlarindaki 6nemli hatalarin eksik bilgiler ve standart
olmayan kisaltmalarin kullanilmasindan kaynaklandigini tespit etmistir. Numunelerin
toplanmasi, teshisi ve hastanin tanimlanmasi sirasinda da birgok hata gdzlenmistir.

Calisma, klinisyenlerin asil hatasinin eksik istek formu yazma oldugu sonucuna

79



varmigtir ve tibbi personelin numune toplama ve istek formu yazma konusunda

dogruluk saglamasi gerektigini 6nermektedir (Dogether ve dig.,2016).

Zemlin ve dig. (2009), c¢alismalarinda 482 adet hasta laboratuvar istek formu
incelemistir. Formlari 100'inde (%20,8) 6n tan1 belirtilmemis, 122'sinde (%25,3) tan1
konmus ancak kisaltmalar kullanilarak eksik bilgilendirme yapilmis, hasta ve klinik
bilgileri nispeten iyi doldurulmustur. Ancak bunun nedeni hasta tanimlama igin
barkodlarin kullanilmasidir. Calismada toplam 16 formda (%3,3) alinan numunelerin
tiirli ve nereden alindig belirtilmemis; 36'sinda (%7,5) alinma tarihi belirtilmemis ve
175'inde (%36,3) numunenin toplama ve laboratuvara teslim tarihi belirtilmemistir.
Calisma ile daha once laboratuvar formlarinin klinisyenler tarafindan yeterince
doldurulmadigy, eksik laboratuvar talep formlarinin sonuglarin yanlis yorumlanmasina,

hatali reflekslere yol agabilecegini gostermislerdir.

Bu calismada olgularin %96,6’sin1 gésteren 786 kisi klinik oykiisii yokken, %3,4 linli
gosteren 28 kisinin klinik 0ykiisii bulunmaktadir. Patoloji raporlarinda klinik hekimler,
taninin  koyulmasinda yardimeir olmasi agisindan hastaya ait klinik bilgileri
bildirmeleri gerekmektedir. Klinik 6ykiisii varligina gére olgularin patoloji sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Klinik
Oykiisii olanlarin patoloji sonuglarinin malign ve yetersiz olma orani, klinik oykiisii

olmayanlardan daha yiiksektir.

USG de ve klinik 6n tan1 olarak benign diisiiniilen olgularin %57’sini olusturan 464
kisinin benign; %0,9’unu olusturan 7’sinin malign; %42,1 343’iinii ise siipheli

nodiiller ve 6nemi belirsiz atipik vakalar olusturdugu goriilmektedir.

Olgularin patoloji sonuglar1 incelendiginde; %61,1°i (497) benign; %14’ (114 kisi)
malign; %20’si (163) ise 6nemi belirsiz atipi dahil neoplazm igin siipheli tanisi
olusturmustur. %4,9’unu ise 40 kisi ile yetersiz tanisi olusturmustur. Buna gore
olgularin patoloji sonuglar1 ile 6n tan1 sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
uyum saptanmamustir (McNemar Test; p=0.001). Tanilar arasinda bariz bir uyum
bulunmamistir. Buna ragmen iki sonug¢ arasindaki uyum diizeyi %51,3 olarak
saptanmistir (Kappa uyum katsayisi: 0.513). Bunun nedeni, ¢alismamizin diger
kisimlarinda da belirtildigi gibi; klinisyenlerin biyopsi oncesi gerekli ve yeterli
anamnez almadan, radyolojik ve laboratuvar tetkiklerini birlikte degerlendirmeden ya
da hastalarin klinik 6n tanisin1 patoloji istek formlarina belirtmemesi sonucu pre-

analitik evreyi 1yl yonetememesidir.
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Davies ve Welch (2006)’in, 2400 tiroid kanseri vakasi iizerine yaptiklar1 ¢alismada
olgularin %87’sinin 2 cm ve daha kiigiik boyutlara sahip olduklarini tespit etmislerdir.

White ve dig. (2018), ¢alismalarinda, 1-4 cm ve istii boyuta sahip nodiillerin malign
olabilecegini ve lenf nodu metastazi olmayan hastalar i¢in lobektomi, metastaz varsa

tiroidekotominin yapilmasi gerekliligini vurgulamiglardir.

Ladenson (2008), tiroid nodiil boyutu 1,5 cm’den biiyiik olan hastalarin tiroid kanseri

riski yiiksek oldugundan IIAB yapilarak tiroid biyopsisi alinmasini dnermistir.

Nodiil boyutunun artis1 malignite oranini arttirma olasilig1 yiiksek oldugundan,
USG’de siipheli goriilen ve nodiil boyutunun 1-3 cm ve iizeri her olguda IIAB
onerilmektedir. Calismada nodiiller 2 cm’den kiiciik ve 2 cm’den biiyiilk olarak
ayrilarak incelenmistir. Patoloji sonucu benign gelen toplam 497 vakanin 200
(%64,5)’tinlin nodiil boyutu 2 cm’den biiyiik bulunmustur. Malign gelen 114 vakanin
24 (%7,7)1, siipheli neoplazm olan 163 vakanin 71(%22,9)’1, yetersiz tan1 verilen 40
olgudan 15 (%4,8)’1 de ayn1 sekilde 2 cm’den biiyiik bulunmustur. Nodiil boyutlarina
gore olgularin patoloji sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). Bu ¢alisgmada nodiil boyutu 2 cm’den diisiik olanlarin patoloji
sonuglarinin malign olma orant, nodiil boyutu 2 cm ve lizeri olanlardan daha yiiksektir.

Nodiil boyutu kii¢iik olanlarda malignite oran1 daha fazla bulunmustur.

Cahalov ve dig. (2013), calismalarinda 2 cm’den kiiglik ve ultrasonda malignite
bakimimdan siipheli tiroid nodiillerinde 1IAB’nin altin standardini korudugunu

vurgulamiglardir.

Tiroid nodiillerinin malignite riski %5-10 civarinda olup biiyiik kismi benigndir.
Gereksiz tiroidektomileri azaltmak i¢in nodiiliin benign ve malign ayrimini yapmak
¢ok 6nemlidir. Benign lezyonlarm 6nemli bir kismint kistler, kolloidal nodiiller ve
tiroiditler olusturmaktadir. Benign rapor edilen vakalarda yalanci negatif sonuglarda
goriilebilir. Bunlarda yalanci negatifligi etkileyen en oénemli faktorler; nodiiliin 3
cm’den biiyiik olmasi, kanserin IIAB yapilan nodiil disindan kaynaklanmasi ya da

kistik dejenerasyon gosteren nodiilde solid komponentten 6rneklenmemis olabilir.

Karakan (2008), bir alan arastirmasinda 3-4 cm ve daha biiyiik nodiil ve Kistlerde,
mikst nodiillerde TIAB’nin %25- 30 yanlis negatiflik oran1 oldugu gosterildigini ve
total lobektomi 6nerildigini belirtmistir.
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[IAB’nin basarili olabilmesi iki faktdre baglanmaktadir. Birincisi sitolojik analiz igin
yeterli 5rnegin almabilmesidir. Ikincisi ise bu aspiratlar1 degerlendirecek deneyimli bir
sitopatologun var olmasidir. Aspiratin yeterli olabilmesi i¢in her birinde en az alt1 ile
sekiz adet hiicre kiimesinin bulundugu en az iki lamin inceleme igin gerekli oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle biyopsi yapilirken hasta basinda alinan o6rnegin
yeterliligini belirleyecek bir sitolog veya sitopatologun bulunmasi yetersiz biyopsi
oranini belirgin olarak azaltmaktadir. Yetersiz materyal alma olasiligin1 azaltan bir
baska onemli faktor ise IIAB’nin ultrason (US) yardimi ile yapiliyor olmasidir.
Ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan [IAB girisimlerinde yetersiz biyopsi orani en
azda (%10’nun altinda) tutulabilmektedir. Hatta ¢ok tecriibeli ellerde US esligindeki
aspirasyon biyopsilerinde yetersiz aspirasyon oraninin %0,7’ye kadar disebildigi

gosterilmistir.

Buna gore calismada, olgularin %90,6’sim1 olusturan 738 kisinin sonuglari tani
koymak i¢in yeterli iken; %9,4’iinii olusturan 76 kisinin drneklerinin ise hasta basi
islem yapilirken yetersiz oldugu belirtilmistir. Patoloji sonucu, tani i¢in yetersiz gelen
olgu sayist ise 40 kisi (%4,9) dir. Yetersiz kabul edilen olgularin ¢ogu klinisyenin
deneyimsizligi sonucu nodiilin palpasyonunun iyi yapilmamas: ve nodiilii
yakalayamama, ignenin yanlhs eksende hareket ettirilmesi, sitopatologlarin

yorumlama hatalar1 vs olabilmektedir.

Dolu (2015) ¢alismasinda, Yang ve digerlerinin yaptiklar genis serili caligmada 2 ile
6 yillik takip sonucunda US esliginde yapilan IIAB’nin yanls negatifligini %0, yanls
pozitifligini  %1,5, duyarliligm1 %100, o6zgilligini %67, pozitif kestirim
degerini %87, negatif kestirim degerini %100 ve tanisal kesinlik degerini ise %90

olarak bulundugundan bahsetmistir.

Gharib ve Goellner (1993), daha 6nce [IAB nin tiroid tedavisine etkisi {izerine yapilan
5 farkli galismay1 degerlendirmisler ve yalanci negatif, yalanci pozitif, duyarlilik ve
ozgillik degerlerinin sirastyla %1-11, %1-8, %65-98, %72-100 araliginda

bulundugunu belirtmislerdir.

Omrani ve dig. (1994), calismalarinda [IAB duyarliligm %91, dzgiilliigiinii ise %97

olarak bulmuslardir.
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Ravetto ve dig. (2000), 37.895 hasta verisinin retrospektif olarak incelenmesi
sonucunda da IIAB’nin duyarhiligmin %91,8, &zgiilliigiiniin ise %75,5 oldugu

bulunmustur.

Tagkara (2006)’nin, ¢alismasindaki degerler ise; duyarlilik %87,50, 6zgiilliik %100,
pozitif kestirim degeri %100, negatif kestirim degeri %98,11 olarak bulmustur.
Yiiksekkaya ve dig. (2011), yaptiklar1 bir ¢alismada ise dogruluk oranini %72,
ozgilliglini %78, duyarliligint %55 bulmuslardir.

Kim ve dig. (2002), dogruluk, ozgiilliik, duyarlilik, pozitif prediktif deger ve negatif
prediktif deger sirastyla %74,8, %66, %93,8, %56,1, %95,9° dir.

Imamoglu ve digerlerinin (2015), yaptigi calismaya gore, dogrulugu %854,
ozgiillik %87,5, duyarlilik %82,7, pozitif prediktif degeri %84,3, negatif prediktif
degeri %86,1 bulmuslardir.

Bu ¢alismada testin dogrulugu %76,49, 6zgiilligi %75,25, duyarlilig1 %78,70, pozitif
prediktif degeri %63,93, negatif prediktif degeri %76,37 olarak saptanmistir
(McNemar testi; P=0,001). Yukaridaki verilerin toplam1 sonucu ortalama, duyarlilik
orani %55-98, o6zgiillik ise %66-100 aras1 bildirilmistir. Calismamizin sonuglari
literatiirle uyumludur. 1IAB, kolay, giivenilir ve daha az maliyetli bir islem olmasi

bakimindan daha ¢ok tercih edilmekte ve altin standartin1 korumaktadir.

Usubiitiin (2017a: 120), patoloji rapor siirelerinin ABD’de ortalama 2 is giinii
oldugunu bildirmistir. Tiirkiye kosullarinda patoloji raporunu 2 giin gibi kisa bir
siirede saglamak maliyetleri ¢ok arttiracagini ancak rapor etme siiresi ortalama 1
haftay1 da gegmemesi gerektigine deginmistir. Bu ¢alismada rapor sonuglarinin ¢ikma

stiresi 4,63 ortalama 5 giin gibi bulunmustur.

Ercan (2015), kendi calismasinda daha 6nce yapilan bir aragtirmadan bahsetmis ve
onceki arastirmalara gore laboratuvar hatalari bu silire¢ asamalarina bakildiginda,
yanliglarin ¢ogunun %62 oranla pre-analitik siiregte, sonrasinda %23 oranla post-

analitik ve %15 oranla analitik siirecte karsilasildig belirlenmistir.

Ozet olarak; ¢alismay1 yaptigimiz laboratuvardan elde edilen bulgular 1s1ginda rapor
stirelerinin beklenen/olmasi gerektigi siiregte sonuglandigr belirlenmistir. Tan1 uyumu
ya da uyumsuzlugu durumlarinin ortaya ¢ikmasinin, 6zellikle pre-analitik evre olmak
tizere is akis slrelerinin yonetilmesiyle iliskili oldugu vurgulandi ve akilci

kullanilmasi i¢in ilgili 6nerilerde bulunuldu. Boylece klinisyen ve patolog arasindaki
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iletisimin taniya olan katkisinin ne denli biiyiik oldugu bu g¢alisma ile de ortaya
koyulmustur. Bu c¢alismayla akilci laboratuvar kullanimin 6nemi tiim siireglerde
vurgulanmis, panik/kritik degerlerin zamaninda klinisyene bildirilmesi gerekliligiyle

uygulamanin yayginlastirilmasi 6nerilmistir.
Hipotezler

Hipotez 1: Hastalarin demografik o6zellikleri ile patoloji bulgulari arasinda iligki

vardir.

Calismada 591 (%72,6)’i kadin olmak {izere toplam 814 olgu ile arastirma yapilmistir.
Calismaya alinan olgularin yaslar1 8 ile 90 arasinda degismekte olup, ortalama
46.77+13,31 yil olarak bulunmustur. Patoloji sonucu malign gelen 114 (%27,9)
olgunun 83 (%14)’ii kadin hastadir. Literatiirde, tiroid nodiillerin kadinlarda daha ¢ok
goriildiigii bilinmektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda ¢alismamiz literatiir ile
uyumludur. Pearson Ki-Kare Testi ile incelenen olgularin cinsiyetlerine gore patoloji

sonugclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Nodiillerin en ¢ok saptandigi yas araligi 35-44 olup, patoloji sonuglarina gore olgularin
yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
Benign tani alanlarin yaslart malign tan1 alandan yiiksektir. Hipotez 1 kabul edilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri ile patoloji bulgular: arasinda iliski vardar.
Hipotez 2: Patoloji tanilari, klinik 6n tanilarla uyumludur.

814 kisilik veri grubumuzun 40 kisinin tanisi yetersiz materyal olarak geldigi i¢in tani
iligkisi siniflandirilmasina katilmamistir. Béylelikle neoplazm siipheli / dnemi belirsiz
atipi, benign ve malign olan olgular 774 olarak degerlendirildiginde; olgularin patoloji
sonuglari ile 6n tan1 sonuglari arasinda istatistiksel uyum goriilmemektedir (p=0.001;
p<0.05); buna ragmen iki sonug¢ arasindaki uyum diizeyi %51,3 olarak saptanmistir

(Kappa uyum katsayist: 0.513).

Hipotez 2, patoloji tanilart klinik 6n tanilarla istatistiksel a¢idan uyumlu degildir.
Baska bir ifadeyle siirecin laboratuvar tarafinda, analitik ve post-analitik (6rneklerin,
istem formlartyla laboratuvara teslim edildigi andan itibaren) evrelerde, patoloji
sonuglarini etkileyecek bir problem ya da uyumsuzluk olmadigi, bununla birlikte
patoloji laboratuvarlarinin akilci kullanildig1 belirlenmistir. Patoloji tanilar1 ve klinik
On tanilarinin istatistiki agidan uyumsuz ¢ikmasmin nedeni g¢alismamizin diger

kisimlarinda da belirtildigi gibi; klinisyenlerin biyopsi Oncesi gerekli ve yeterli
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anamnez almadan, radyolojik ve laboratuvar tetkiklerini birlikte degerlendirmeden ya
da hastalarin klinik 6n tanisin1 patoloji istek formlarina belirtmemesi sonucu pre-

analitik evreyi iyi yonetememesidir.
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5.SONUC VE ONERI

Sonug olarak, klinik laboratuvarda kalite glivencesi ¢ok yonliidiir ve her bir iglemin
eylemlerinde diisiik performansin saptanmasini gerektirir. Pre-analitik evrenin
klinisyen tarafindan iyi yonetilmemesi hatalara (6rnegin istek formlarinda 6nemli
Klinik verilerin bulunmamasi) neden olmaktadir. Bu c¢alismada gosterildigi gibi

uygunsuz yorumlama hasta bakimi {izerinde ciddi sorunlara yol agmaktadir.

Bu calismada laboratuvar is akis siiregleri ve bu siirecler igerisinde yasanan sorunlara

ve ¢0zlim yollarina deginilmis, onerilerde bulunulmustur.

e Bu calisma sonucunda ve literatiirdeki bilgiler dahilinde; patoloji istem
formlarinda klinik 6n tanit ve klinik bilgilerin eksikligi sonucu tanmi hatalarinin
olusabilecegi goriilmiistiir. Sonugta klinisyenlerin, pre-analitik evrenin onemi ve
patoloji hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip olmadigi1 diisiiniilmektedir. Ozellikle
klinisyenlere ve yardimeci personellere pre-analitik evrenin ne oldugunu, énemi ve
yapilmas1 gerekenler konusunda bilgi verilmesi, sorunlarin 6nlenmesi bakimindan

faydali olabilir.

e Patologlarin ve teknisyenlerin pre-analitik siire¢ ve malzemeler konusunda
genel bilgi yetersizligi oldugundan; yonetmelik ve ihale yoOnetiminin egitimi
saglanmali, standart sartnameler hazirlanmalidir. Bu sartnamelere, alinan
malzemelerin laboratuvar kosullarinda denenmesi ve memnun kalinmazsa degistirme
secenegi eklenmelidir (Patoloji Dernekleri Federasyonu, 2017: 11). Ayrica tiim
siireclerin yonetimi ve laboratuvarlarin akilc1 kullaniminin saglanmasi i¢in diizenli

olarak patoloji laboratuvar calisanlarina hizmet ici egitimler planlanmalidir.

e Barkod kullanimimin en biiyilk amaci etiketleme hatalarin1 azaltarak hasta
giivenligini  saglamaktir. Ancak barkodlarin da tamamen hatasiz oldugu
diistiniilmemelidir. Cesitli etkiler ile barkodlar bozulabilir ve okuma sirasinda
okunamadig gibi yanlis da okunabilir. Barkod hatalar1 basim sirasinda da olusabilir o
nedenle uygun printer se¢imi yapilmalidir (Usubiitiin, 2017a: 67). Ayrica barkodlarin

cesitli nedenlerle bozulabilecegi diisiiniilerek, istem formlarina elle dogru hasta
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bilgileri yine de yazilmalidir. Genel olarak barkodlar laboratuvarlarda tiim siireg
boyunca kullanilabilirler. Her istasyonda barkod okuyucunun kullanildig: bir sistemde,
materyalinde izlemi saglanabilir ve bu siirecte is yiikii ile ilgili istatistiki bilgiler de
edinilebilir. Barkodlar araciligiyla stok yonetimi sistemi de c¢ok etkin bir sekilde
yuriitiilebilir. Gortildigi gibi barkod kullanarak patolojide o6zellikle pre-analitik
evrede ortaya cikabilecek hatalar1 oldukca azaltmak, daha etkin ve akilci bir isleyis

saglamak miimkiindiir.

Bilimsel gelismeler, teknolojide de onemli atilimlara olanak saglamakta ve yeni
tiriinler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biri de hali hazirda kullanilmaya baslanan ve
barkod sisteminin yerine ge¢cmeye aday “Radio-frequency identification” (RFID)
sistemidir. Bu sistem, yayilan radyo dalgalarinin alict antenleri tarafindan
algilanmasina dayanmaktadir. Bu yontem gelecekte cok daha hizli ve dogru bir izlem
saglayabilir. Sistem kurarken maliyetin yani sira, avantaj ve dezavantajlarin1 da

degerlendirmek yerinde olur (Usubiitiin, 2017a: 68).

e Patoloji istem kagidinda numunenin alinma tarihi, numunenin laboratuvara
kabul tarihi, hasta protokol numaras1 ve kimlik bilgileri, numune 6rneginin alindigi
bolge ve alinma sekli, klinik 6n tam ve gerekli klinik bilgiler bulunmalidir. Uretilen
patoloji barkod numarasi, etiketiyle kontrol edilmeli, karigmalarin 6niine gegilmelidir.
Makroskopi odasinda biitiin 6rnekler acilip tek tek dizilmemeli, 6rnekler aciliyet

sirasina koyulup sirayla isleme alinmalidir.

e Firmalar tarafindan toplu gonderilen doku kasetlerinin tamaminin
kapaklariin agik bir sekilde gonderilmesi saglanmalidir. Boylece is yiikii ve zaman

kaybinin 6niine gecilmis olacaktir.

e Materyal alma-diseksiyon yontemleri; 6rnegi tarif etme, fiksasyon ve saklama
bicimlerini i¢cermelidir. Her parcanin 6rneklenmesinde, laboratuvara 6zgii bir rehber

ya da prosediir hazirlanmali ve makroskopi alaninda bulundurulmalidir.

e Parafin kesitlerin degerlendirilmesi sonucu patoloji raporunda verilen nihai
tan1 ile intraoperatif (frozen) tanilarin karsilastirilmasi, tani uyumu agisindan
onemlidir. Bu karsilastirma sonucu elde edilecek dogruluk oranlar1 yapilan islemin
niteligini gosterecektir. Tanilarin boéliim i¢indeki diger patologlar tarafindan konstilte
edilmesi, tan1 hatalarin1 ve doguracagi sonuglari azaltan bir yontemdir. Sonuglar

degerlendirilirken 6nemli olan, tercihen tani verilmeden veya tani verildikten hemen
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sonra degerlendirmenin yapilmasidir. Boylece klinik bir islem yapilmadan, hasta

uzerinde bir etkisi olmadan tan1 hatalan diizeltilebilir.

e Kurumlar arasi degerlendirme; konsiiltasyon amaciyla gonderilen vakalar
disindaki olgularin bir baska kurumda degerlendirilmesine dayanan kalite gelistirme
yontemidir. Diizeltilmis raporlarin gézden gecirilmesi; olusan sorunlarin en g¢ok

nereden kaynaklandigini bulmaya yardimei olur (Usubiitiin, 2017a:119-120).

e Rapor yeterliligi hem tan1 dogrulugunu hem de rapor biitlinliigiinti icermektedir.
Patoloji raporunun belirtilen tim gerekli parametreleri icerip icermediginin
degerlendirilmesi 6nemli bir kalite gostergesidir. Klinisyenin tedaviyi planlamasi
acisindan Ozellikle timoérlii vakalarda, olguyla ilgili bilgilere ihtiyact vardir ve

bunlarin raporda detayli bildirilmesi gerekir.

e Patologlarin muhatab1  biyopsi gonderen klinisyenler oldugundan,
memnuniyetlerinin belirli araliklarla degerlendirilmesinin siirece katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bunun icin anket uygulamasi yapilarak; klinik hekimlerin
beklentileri ve algilar1 ortaya koyulabilir. Klinisyenlerle uygun iletisim kanallar

kullanilarak algilarindaki yanilgiy1 anlatma olanagi olabilir.

e Panik /kritik tan1 diye bir tam1 kategorisinin tanimlanmasindaki amag¢ bu
hastalarin tanisinin bir an Once hastanin hekimine bildirilerek ortaya c¢ikabilecek
zararin Onlenebilmesidir. Usubiitiin (2017a: 120), en uygun yontemin tani koyuldugu
gibi, klinisyen ile dogrudan konusmak oldugunu belirtmistir. Bu konusma patoloji
raporunda veya elektronik kayit sisteminde ek olarak kayda ge¢melidir. Kayitta

kiminle konusuldugu, tarihi ve saatin yazilmasini da 6nermistir.

Tiim patologlart birlestiren, klinik karar vermede kullanilan verilerin dortte ticlinden
fazlasin1 saglayan test siirecinde danigsman olmalaridir. Test siirecinin pre-analitik,
analitik ve post-analitik fazlara boliinmesi geleneksel bir islemdir. Laboratuvardaki
teknik personel ve laboratuvardaki faaliyetler, kaliteli hasta bakimini saglamak igin
¢ok onemlidir. Ancak, pre-analitik ve post-analitik evreler, laboratuvar testini talep
eden saglik hizmeti saglayicilar i¢in oldugu kadar patologlar i¢inde ayni derecede
onemlidir. Pre-analitik asamada, birincil hekim Klinik bir soruyu ortaya koyar ve
yanitlamak i¢in bir laboratuvar tahlili seger, ancak tahlili cevabinin klinik degeri
olacak sekilde denemesi ve dogrulamasi gereken patologdur. Ayrica, pre-analitik faza

0zgii degisken detaylarin tiimii patolog tarafindan dikkate alinmalidir. Pre-analitik
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fazin karmagikligi, son 3 yilda klinik kosullarla baglantili sayisiz genetik anormallik

ile gosterilmektedir.

Molekiiler tanisal testler iissel olarak arttigindan, klinik hekimlerin bu tiir testlerin
endikasyonlarina ve yorumlarma ayak uydurmasi zorlasmistir. Ustelik modern
hekimler ¢ok sayida test secenegiyle karsi karsiya kalmaktadir, bu sayede hatali veya
gereksiz bir test secimi riskini arttirmakta ve bu da teshiste gecikme ve ek maliyetlerin
artmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, laboratuvar testlerini se¢gmeden Once
klinik bir patolog ile uzman danigsmanligina ihtiyag duyulmasi, hasta bakiminin
etkinligini arttirmada kritik 6neme sahip olabilir. Patologlarin sorumluluklar1 ayrica,
birincil hekimlere sonuglart gozden gecirme ve zaman zaman bir yorum yapma
ve/veya gelecekteki bir eylem Onerisi dnerme konusunda yardimci olmak igin test

siirecinin post-analitik asamasina kadar uzanir.

Hekimler test sonuglarini nasil agiklayacaklarindan emin olamadiklari i¢in, yanlis
varsayimlara dayanarak daha ileri testler veya terapi kararlar1 dahil olmak iizere
yetersiz takip eylemleri riskini almaktadirlar. Marques ve dig. (2011), kendi
calismalarinda, klinik hekimlere yapilan bir anket ¢alismasindan bahsetmislerdir.
Katilimceilarin biiyiik ¢cogunlugu (%385), “Laboratuvar testlerinin secilmesi ve test
sonuclarinin yorumlanmast konusunda uzman tavsiyesine kolay erigebilirlerse,
verdikleri bakimin daha diisiik maliyetli olacagini, hasta yararina bir performans
sergileyebileceklerini” bildirmislerdir. Bu veriler kritik bir soruyu glindeme getirmistir:
“Patologlar danigsman olarak klinisyenlere en etkili nasil yardimer olabilir?” Her
zaman diger klinik caligma arkadaslarina yardimci olmak icin patologlar hazir
bulunmalidir. Ayrica, klinisyenler konferanslara, vaka tartigmalarina ve timor
kurullarina dahil edilmeli ve yerel ve ulusal diizeylerde gelecekteki saglik bakimi

ithtiyaclarimi planlamada aktif katilimcilar olmalidir.

Yukarida bahsedilen siireglerde gelisen hatalar; laboratuvarda gergeklesecek tiim
teknik islerin dolayli olarak aksamasina ve ¢6zilim iiretme ¢alismalarinin ve diizeltici
faaliyet uygulamalarimin is yiikiinii arttiracagl goriilmistiir. Patolojinin yegane isi
kaliteli bir patoloji raporu iiretmek oldugundan, birgok etmen siireci ve patoloji

raporunun kalitesini etkiler.

Aynact (2008), hekimlerin defansif davranmalari konusunu sdyle oOrneklemistir:
Calismalarda bircok uzman hekim biyopsi yapmalarini veya hastalart biyopsiye

gondermelerini defansif sebepler olarak tanimlamislardir. Bunlar asiriya kagilmadan
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yapildiginda sartlara gore hastaya herhangi bir zarar vermeyebilecegi ve bazen
potansiyel problemleri bile bertaraf edebilecegi bildirilmistir.

Calismada defansif tip uygulamalarina da yer verilmistir. Taninin dogrulanmasinda
laboratuvar istemlerinin biiyliik bir éneme sahip olmasinin yani sira, klinisyenler
defansif davranarak gereksiz test isteminde bulunabilmektedirler. Istemi yapilan
gereksiz tetkikler, laboratuvar calisanlarinda is yiikii olusumuna sebep olmaktadir.
Tirkiye’de de konunun giindeme gelmesi ile yasal islemlerin sayis1 da artis
gosterebilmektedir. Bu durum nedeniyle patologlarda kaygi yasamakta, sorunlardan
nasil korunabileceklerini merak etmektedirler. Patolojide hatalarin biiyiik kismi pre-
analitik evreden kaynaklanir ve kalite kontrol prensipleriyle akilcit dnlemler alindigi

takdirde Onlenebilir niteliktedir.

Teknolojinin giin gectikge saglik alaninda da giliglenmesi, dijital sistemlerin patoloji
alaninda kullanilmaya baglanmasi ile basta kanser hastaligi olmak iizere birgok
hastaligin tanisinda 6nemli gelismeler yasanmaktadir. Calismada, bu giincel teknolojik
gelismelerin (telepatoloji ve dijital patoloji sistemi) en 6nemlileri tan1 asamasinda
kazanilan siire ve erisilebilirlik oldugundan akilci laboratuvar kullanimi agisindan
tantya olan katkist da degerlendirilmistir. Tan1 kalitesinin arttirilmasi, maliyetlerin
diisiiriilmesi, rapor siireclerinin kisaltilmasina etkisi olacagi diisiiniildiiglinden

patolojide teknolojik gelismeler giincellenmekte ve modern ¢aga ayak uydurmaktadir.

Patoloji laboratuvarinin is akis siireclerine ait sorunlar ve Onerilerine ¢aligma
igerisinde detayli yer verilmistir. Bu ¢alismanin bulgularindan ve literatiirden elde
edilen bilgiler 1s18inda, patoloji laboratuvarlarinin akilct kullanimina yonelik

asagidaki onerilerin de eklenmesi uygun goriilmiistiir;

e Yerli literatirde akilci laboratuvar kullanimi tanimi kullanilarak patoloji
laboratuvar tarafinda yapilmig bir bilimsel g¢alismaya rastlanmamistir. Yabanci
kaynaklarda ise, tibbi laboratuvarlar1 kapsayan ve gereksiz tetkiklerin retrospektif
degerlendirmesiyle ilgili ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. S6z konusu belirtilen
alan da daha fazla ¢alismalarin yapilmasi ve bu yonli arastirmalarin desteklenmesi

gerekmektedir.

e Bu calismayla, patoloji laboratuvarinda yasanan is yiikii sorunun azaltilmasi

konusuna katki saglanacagi ortaya konulmustur. Yasanan sorunlarin ortadan
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kaldirilmasi igin laboratuvarlardaki pre-analitik, analitik ve post-analitik siireglerin iyi

yonetilerek laboratuvarlarin akiler kullanilmasi onerilmistir.

e Caligsma ile elde edilen sonuglar tek bir kuruma ait olup, arastirma sonuglarini
genellememektedir. Bundan sonra akilct laboratuvar kullanimi ¢aligmalarinin farkli
patoloji laboratuvarlarinda yapilmasi ile patolojide yasanan sorunlara iliskin fayda

saglayacag distiniilmektedir.

e Patologlarin laboratuvar ¢alismasinda, yiiksek hacimli, pahali, yapilmasi zor veya
stipheli, tibbi faydas1 olan testleri belirterek potansiyel iyilestirme alanlarmi tespit
etmeleri gerekmektedir. Laboratuvar uzmani ve personeli, azaltilmis kullanim ve
iyilestirilmis karar verme ve uygun maliyetli teknolojiler ve test protokollerinin
secilmesi yoluyla maliyeti diisiiren siiregleri tasarlamak icin Klinisyenlerle ve kurumla

birlikte caligmalidir.

e Mikroskobide, panik tan1 kriterleri listesindeki durumlardan birine rastlandiginda;
panik tan1 sonuglari ilgili hekime bildirilmeli, vakit kaybedilmemelidir. Iyi bir iletisim

icin klinisyenlere HBY'S sisteminde uyaric1 mesaj seklinde haber edilebilir.

e Hastanin klinik siirecinden sorumlu hekim, istem sirasinda hastayla ilgili istenen
bilgileri eksiksiz olarak patoloji formlarina doldurmalidir. Sitopatolog-klinisyen
iletisimin belli algoritmalar kullanilarak yapilmasi akilci laboratuvar kullanimina katk1

saglayacaktir.

e  Tetkik istemlerine yardimei olmak i¢in yonergelere, rehber prosediirlere ihtiyac
duyulmaktadir. Uygunsuz testler maliyetlidir ve hasta bakimin1 etkiler. Sonug olarak,
klinisyenlerin dogru testleri dogru zamanda dogru sirayla istemeleri patologun destegi

ve yonlendirmesiyle olmalidir.

e Patolojide dijital yontemler giderek gelismektedir. Dijital patoloji, telepatoloji
gibi gilincel teknolojilerin gelecekte, tan1 dogrulugunun arttirilmasi, kalitenin
gelistirilmesi ve tedavilerin rahatlikla uygulanmasina yol agacaktir. Dijital
teknolojilerin patolojide akiler kullanimina katkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir.
Kullanilan teknolojiler patoloji uzmaninin olmadigir u¢ birimlerde konsiiltasyona
olanak saglayacak, maliyetleri diisiirecek, raporlarin ¢ikis siiresinin kisalmasini da

saglayacaktir.
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