DERLEME

Akciger Patolojisinde Biyopsi Gonderme Formlarinin Onemi,

Materyalin Goénderilme ve Patolojik incelemesindeki Ozellikler

Dilek Yilmazbayhan

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Pataloji Anabilim Dali, Istanbul

OZET

Pulmoner patolojik inceleme tibbi konsiiltasyonun bir parcasidir. Bu nedenle, dogru taniya ulasi -
labilmesi i¢in biyopsi gonderme formlarinin gerekli ve yeterli bilgiyi icermesi gerekir. Biyopsi
formlarinin ve patoloji raporlarinin standardizasyonu dogru taniya ulasmanin yani sira, istatistik -

sel bilgilerin toplanmasi icin de gereklidir.
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ABSTRACT

Toraks Dergisi, 2000;1(3):87-93

Importance of Request Forms, Features of Examination and Reporting in

Pulmonary Pathology

Pathological investigation is a part of medical consultation. For this reason, pathologists need the
whole clinical information written in request forms to achieve the correct diagnosis. Standardiza -
tion of the request forms and pathology reports is also necessary to obtain adequate information

for statistical studies.

Key words: Lung, pathology, request form

Pulmoner patolojide dogru taniya ulasmak klinik, radyolo-
jik ve patolojik incelemelerin kuralina uygun ve eksiksiz ya-
pilmasi ile miimkiindiir. Bu tanimlama patolojik agidan ha-
va yollari, pulmoner parenkim, vaskiiler sistem ve destek
sistemin incelenebilmesi anlamini tagir. Sitoloji, biyopsi,
rezeksiyon materyalinin incelenmesi ve otopsi bunun yon-
temleridir. Alinan materyal rutin tekniklerle uygun bir bi-
cimde incelenmelidir. Baz1 6zel durumlarda ise 6zel incele-
me yontemleri uygulanmalidir.

Bu iliskinin eksiksiz olarak kurulabilmesi icin klinisyen,
cerrah ve patologun uyum igerisinde caligmasi gerekmekte-
dir.

Biyopsinin alinma ve génderilme sekli klinisyen ve pato-
log tarafindan birlikte planlanmalidir. Frozen kesi, mikrobi-
yolojik inceleme, bazi histokimyasal, immiinhistokimyasal
ve molekiiler biyolojik incelemeler igin taze; bazi inceleme-
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ler i¢in —70 derecede veya uygun sekilde fikse edilerek gon-
derilmelidir. Kitle varsa biyopsinin kitleden, diffiiz interstis-
yel akciger hastaliklarinda lezyonlarin en yogun oldugu bol-
geden, bazi 6zel sartlarda saglam dokuyu da igerecek sekilde
alinmast gerekir. Genellikle, teknik olarak kolay oldugu igin
secilen lingula veya sag orta lob ucundan biyopsi alinmast,
bu bolgelerin interstisyel inflamasyon, fibrozis, vaskiiler
anomalileri daha ¢ok icermesi yoniinden elverigli degildir.

MATERYALIN GONDERME FORMLARI

ASAGIDAKI BiLGILERi iCERMELIDIR:

Hastaya ait bilgiler:

e Hastanin agik adi-soyadi, klinik protokoli, servis ve ya-
tak numarast

[si, memleketi, yasi ve cinsi
Sikayeti, dykiisii
e Kisa muayene bulgular

Laboratuvar, radyolojik ve bronkoskopik bulgular
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e Klinik tani

Onceki biyopsi ve sitoloji tani ve protokol numaralari
Daha 6nce tedavi gérmiis ise tedavinin tipi ve dozu
Alinan materyalin cinsi ve yeri

Materyalin alinma tarihi

Doktora ait bilgiler:
¢ Gonderenin agik adi-soyadi
e Telefon numarast

UNUTULMAMALI Ki, PATOLOJiK TANI TIBBI
KONSULTASYONUN BiR PARCASIDIR!

Yukarda belirtilen 6zelliklerin belirtilmesi ayirict tani ge-
rektiren pek cok lezyonun incelenmesinde anahtar rolii oy-
nayacaktir.

ACIK AKCIGER BiYOPSiSi GONDERILIRKEN
DiKKAT EDILMESI GEREKEN OZELLIiKLER:

® Lezyondan kiiltiire materyal ayrilmali, kiiltiir steril sart-
larda alinmalidir. Eger patologun kiiltiir almasi isteniyor-
sa parga laboratuvara steril sartlarda ulagtirilmalidir.

o Ultrastiirktiirel inceleme icin parga alinmalidir (1 mm)

¢ Dondurmak icin parca alinmalidir (Genetik, immiino-
histokimyasal inceleme vs.)

¢ Incelemesi ézellik gosteren hastaliklarda uygun fiksatifin
belirlenmesi i¢in ¢nceden patolog ile temas kurulmali-
dir.

Interstisyel akciger hastaliklarinin degerlendirilmesinde
patolog tarafindan dikkat edilmesi gereken hususlar su se-
kilde siralanabilir.

e Parca sisirilerek fikse edilmelidir.

e Hava yollar1 ve damarlarin disseksiyon mikroskopu al-
tinda agilmasi idealdir.

e Sisirme isleminde formalin veya bagka bir fiksatif kulla-
nilabilir.

Fiksatif transplevral olarak, dokunun cesitli yerlerinden
enjekte edilir. Sonra fiksatife yatirilir ve en az 1 saat bekle-
tilir.

e | cm’lik frontal perpendikiiler dilimler yapilarak incele-
nir.

e Makroskopik tanimlamada dikkat edilecek ozellikler
sunlardir:

— Biiyiikliik (3 boyut)

— Agirlik

— Plevra (varhigi, ozellikleri)

— Parenkimin 6zellikleri (konsolide, fibrotik, diffiiz ya da

nodiiler lezyon).
e Omekleme bicimi:
— Tiim biyopsi takibe alinmalidir.
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AKCIGER REZEKSiYON MATERYALININ
INCELENMESINDE DiKKAT EDILMESi GEREKEN
OZELLIKLER (TUMOR DISI):

e Materyalin tipi belirtilmelidir (pnémonektomi, lobekto-

mi, segmentektomi,wedge vb.)

e Kiiltiir icin materyal alinmalidir.
e Takip:

Kullanilabilecek bir yontem bronsiyal sistemin makasla
agilarak lezyon dahil akcigerin bigakla kesilerek incelenme-
sidir.

Diger bir yoéntem ana brongtan fiksatif enjekte edilerek
klemp konulmast ve 24 saat bekletme yolu ile fikse olan
materyalin 1 cm’lik frontal-perpendikiiler yénde dilimler
yapilarak incelenmesidir.

Tiiberkiiloz ve diger bulagici hastaliklar igin, materyal
48 saat fiksatifte bekletilmelidir. Kullanilan kabin da steri-
lize edilmesi gereklidir.

Asbestoz icin kazima materyal hazirlanir. Havada kuru-
tup toluidin blueile boyanarak veya boyasiz kapatilarak as-
best cisimleri agisindan direkt incelenir.

AKCIGER TUMORLERINE AiT REZEKSiYON
MATERYALLERININ iINCELENMESINDE
DiKKAT EDILECEK OZELLIKLER

Tiimor olgularinda en ¢ok dikkat edilecek nokta rezeksiyon
piyesinin biitiin olarak génderilmesidir. Mediasten gangli-
onlari, cevreden alinacak cerrahi sinir drnekleri ise ayri ay-
ri numaralandirilarak génderilmelidir. Génderme formu
tiim materyali agiklayacak, klinik TNM’yi yansitacak sekil-
de diizenlenmelidir.

Gonderme formlarina érnek olarak Istanbul Tip Fakiilte-
si rezeksiyon materyali gonderme formu verilmistir (Ornek
form 1) .

Gonderme formunda eksiksiz belirtilen bulgulara paralel
olarak, patoloji raporunun da lezyonun tiim &zelliklerini
kapsar nitelikte olmasi gerekmektedir. Bu bilgiler hastanin
patolojik evrelemesinin eksiksiz yapilabilmesinin yani sira,
ileri aragtirmalara ve bilgi birikimine yonelik 6zelliklerin de
gdzden kagmamasini saglar. Ayni formatta olmasa bile ayni
bilgileri igeren formatlarin kullanilmasi akciger kanseri gibi
az sayida rezeke edilebilir evrede yakalanan tiimorler igin
cokmerkezli ¢aligmalarin da standardizasyonu agisindan
cok dnemlidir.

Bu nedenle Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Raporu érnek
olarak verilmigtir (Ornek form 2) .

Materyalin génderilmesi ve incelenmesinde yukarda ta-
nimlanan verilerin diizenli bir sekilde elde edilmesi her sey-
den 6nce bu konuda calisan hekim grubunun bilinglenme-
si ile gerceklesecektir. Bircok calismada hala diinya istatis-
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Akciger Patolojisinde Biyopsi Gonderme Formlari

tikleri kullanilmaktadir. Ulkemizde bu verilerin sagliklt
olarak ortaya konulmasi ve hasta hizmetinin st diizeye ¢1-

ORNEK FORM 1

karilmasinda materyalin bilingli degerlendirilmesinin ¢ok
biiyiik katkisi olacagi inancindayim.

ISTANBUL TIP FAKULTESI
PATOLOJI ANABILIM DALI
AKCIGER REZEKSIYON MATERYALI GONDERME FORMU

Gonderen Anabilim / Bilim dali veya Servis:
Klinik Prot. No. Servis ve yatak No.
Hastanin Adi-Soyad::

1§i:

Materyalin alindig tarih:

Sikayeti/Hikayesi:

Muayene bulgular::

Laboratuvar ve radyolojik bulgular:

Klinik tani (Preoperatuar)

Klinik Evreleme:

Tani Yontemi:

Onceki Biyopsi Tanist ve Prot. No.:

Onceki Sitoloji Tanist ve Prot. No.:
Gonderenin Adi-Soyadi:

AMELIYAT BULGULARTI:
Primer tiimoriin lokalizasyonu:

Sag taraf () Sol taraf () Mediasten

Ust Lob () Ortalob () Alt Lob

Bronkoskopiye gore: Ana brong ()  Trakea ()

Diger:
Rezeksiyon Tipi:
Segmental () Sleeve ile
Wedge rezeksiyon () Gogiis duvari ile
Lobektomi () Ekstraplevral
Bilobektomi () Lenfatik 6rnekleme
Pnémonektomi () Lenfatik kiiraj
Rezeksiyon Sonucu:
Timoriin tamami ¢ikarildi mi? Evet( ) Hayir ()
Plevra sivist var mi1? Evet( ) Hayir ()

—_~ e~~~ o~
— — — — —

Gonderme tarihi

........ [eooioi e

Tel:
Yagi ve Cinsi:
Memleketi:

Segment No. () ()

Intermedyer Brons ()
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AKCIGER REZEKSIYON MATERYALI GONDERME FORMU, devam

Cerrahi Bulgular:

Tiimoriin Boyutu (mm)
Visseral plevra tutulumu
Ana Brong tutulumu
Atelektazi var

Pnoémoni var

Lob brongu tutulumu

Ana karinaya 2 cm’den yakin
Toraks duvari tutulumu
Diafragma tutulumu
Mediastinal plevra tutulumu
Perikard tutulumu

Kalp tutulumu

Damar tutulumu

Trakea tutulumu

Ozofagus tutulumu

Vertebra tutulumu

N N N N N N N NN T T T T
— O = e O Y e e S N N

Ana karina tutulumu

Lenf Ganglionlari:

N1 10R Sag trakeo-brongial ()
10L Sol Peribrongial ()
11 Intrapulmoner ()

(Interlober, lober, segmenter)

N2 X Supraklavikiiler ()
2R Sag iist paratrakeal ()
2L Sol iist paratrakeal ()
4R Sag alt paratrakeal ()
4L Sol alt paratrakeal ()
5 Aortopulmoner ()
6 Anterio-mediastinal ()
7 Subkarinal ()
8 Paraozafajial ()
9 Inferior pulmoner ligaman ()

Metastaz:

Akciger igi yayilim ()

Diger organlar ()

Frozen yapildi m1? Evet () Hayir ()

Frozen Sonucu:
Cerrahi TNM:
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Akciger Patolojisinde Biyopsi Gonderme Formlari

ORNEK FORM 2
ISTANBUL TIP FAKULTESI
PATOLOJI ANABILIM DALI
AKCIGER REZEKSIYON PIYESI PATOLOJI RAPORU (TUMORAL)
PROTOKOL NO: HASTANIN ADI-SOYADI:
MAKROSKOPI
Taze () Fikse () Fiksasyonun tipi:

Biiyiikliik (3 boyut - cm):
Agirlik (Taze piyes - gr):

Rezeksiyonun tipi:

Segmentektomi () Sleeve ile ()

Wedge rezeksiyon () Gogiis duvari ile ()

Lobektomi () Ekstraplevral ()

Bilobektomi () Lenf nodlari ile ()

Pnomonektomi ()

Plevranin ozellikleri:

Fibrozis ()

Fibrin ()

Visseral plevra tutulumu ()

Paryetal plevra tutulumu ()

Tiimoriin 6zellikleri:

Biiyiikliik (3 boyut - mm): ()

Lob ve segment lokalizasyonu: ()

(Sag- sol; tist- orta -alt)

Bronsla iliski: Ana brong tutulmus () Lob brongu tutulmus () Bronsla iligkisi ()
Kanama: ()

Nekroz: ()

Kavitasyon: ()

Biiyiik damar invazyonu: () Pulmoner arter CS: () Pulmoner ven CS: ()

Interlober fissiire yayilim:

Plevraya yayilim:

Brong rezeksiyon hattina uzaklik (mm):
Plevraya uzaklik (mm):

Tiimor dist akciger:
Tiimor distali:

Cevre Akciger:

Toraks duvari:

Cikartilan kot sayisi/uzunluk ve genis capt:
Makroskopik invazyon:

Tutulan kot sayist ve numarasi:

Kemik iliginin goriiniimii:

Periferik ()
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AKCIGER REZEKSIYON PIiYESI PATOLOJI RAPORU (TUMORAL), devam

Lenf Ganglionlar1 (Makroskopik):

Say1 Boyut (Ug boyut-mm) Kapsiil ( Var-yok)
10R
10L
11

2R
2L
4R
4L

N N N N~~~ N~~~ o~ —~
— = = = = — e — — — — —

O 0~ O

Mikroskopi

Timoriin Histopatolojik Tipi:
Histopatolojik Grade:
Patolojik Evre:

Nekroz:

Miisin igerigi:

Stromal desmoplazi:

Stromal lenfositik infiltrasyon:
Diger ozellikler:

Kan damari invazyonu:
Lenfatik invazyon:

Perinoral invazyon.

Brong rezeksiyon hatti tutulumu:
Pulmoner arter cerrahi sinir tutulumu:
Pulmoner ven cerrahi sinir tutulumu:
Parankimal cerrahi sinir:

Visseral plevra tutulumu:

Paryetal plevra tutulumu:

Perikard tutulumu:

Kalp tutulumu:

Trakea tutulumu:

Ozofagus tutulumu:

Vertebra tutulumu:

Diafragma tutulumu:
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AKCIGER REZEKSIYON PIiYESI PATOLOJI RAPORU (TUMORAL), devam

Akciger i¢i ikinci odak:
Biiytikliik:
Sayt:

Lokalizasyon:
Tiimor distali akc.:
Timor digt ake.:

Toraks duvar: tutulumu: Var () Yok ()
Tutulan kot say1 ve numaras:

Kemik iligi tutulumu:

Lenf ganglionlar:: Tutulum Say1
I0R
10L

11

X
2R
2L
4R
4L
5

6
7
8
9

Uygulanan Ozel Incelemeler:

Boyut (mm)

Kapsiil invazyonu Kapsiil dig1 invazyon
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