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Pulmoner patolojide do¤ru tan›ya ulaflmak klinik, radyolo-

jik ve patolojik incelemelerin kural›na uygun ve eksiksiz ya-

p›lmas› ile mümkündür. Bu tan›mlama patolojik aç›dan ha-

va yollar›, pulmoner parenkim, vasküler sistem ve destek

sistemin incelenebilmesi anlam›n› tafl›r. Sitoloji, biyopsi,

rezeksiyon materyalinin incelenmesi ve otopsi bunun yön-

temleridir. Al›nan materyal rutin tekniklerle uygun bir bi-

çimde incelenmelidir. Baz› özel durumlarda ise özel incele-

me yöntemleri uygulanmal›d›r.

Bu iliflkinin eksiksiz olarak kurulabilmesi için klinisyen,

cerrah ve patolo¤un uyum içerisinde çal›flmas› gerekmekte-

dir.

Biyopsinin al›nma ve gönderilme flekli klinisyen ve pato-

log taraf›ndan birlikte planlanmal›d›r. Frozen kesi, mikrobi-

yolojik inceleme, baz› histokimyasal, immünhistokimyasal

ve moleküler biyolojik incelemeler için taze; baz› inceleme-

ler için –70 derecede veya uygun flekilde fikse edilerek gön-

derilmelidir. Kitle varsa biyopsinin kitleden, diffüz interstis-

yel akci¤er hastal›klar›nda lezyonlar›n en yo¤un oldu¤u böl-

geden, baz› özel flartlarda sa¤lam dokuyu da içerecek flekilde

al›nmas› gerekir. Genellikle, teknik olarak kolay oldu¤u için

seçilen lingula veya sa¤ orta lob ucundan biyopsi al›nmas›,

bu bölgelerin interstisyel inflamasyon, fibrozis, vasküler

anomalileri daha çok içermesi yönünden elveriflli de¤ildir.

MATERYAL‹N GÖNDERME FORMLARI 
AfiA⁄IDAK‹ B‹LG‹LER‹ ‹ÇERMEL‹D‹R:
Hastaya ait bilgiler:

• Hastan›n aç›k ad›-soyad›, klinik protokolü, servis ve ya-

tak numaras›

• ‹fli, memleketi, yafl› ve cinsi

• fiikayeti, öyküsü

• K›sa muayene bulgular›

• Laboratuvar, radyolojik ve bronkoskopik bulgular›
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ABSTRACT

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.
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• Klinik tan›

• Önceki biyopsi ve sitoloji tan› ve protokol numaralar›

• Daha önce tedavi görmüfl ise tedavinin tipi ve dozu

• Al›nan materyalin cinsi ve yeri

• Materyalin al›nma tarihi

Doktora ait bilgiler:

• Gönderenin aç›k ad›-soyad›

• Telefon numaras›

UNUTULMAMALI K‹, PATOLOJ‹K TANI TIBB‹
KONSÜLTASYONUN B‹R PARÇASIDIR!
Yukarda belirtilen özelliklerin belirtilmesi ay›r›c› tan› ge-

rektiren pek çok lezyonun incelenmesinde anahtar rolü oy-

nayacakt›r.

AÇIK AKC‹⁄ER B‹YOPS‹S‹ GÖNDER‹L‹RKEN 
D‹KKAT ED‹LMES‹ GEREKEN ÖZELL‹KLER:
• Lezyondan kültüre materyal ayr›lmal›, kültür steril flart-

larda al›nmal›d›r. E¤er patolo¤un kültür almas› isteniyor-

sa parça laboratuvara steril flartlarda ulaflt›r›lmal›d›r.

• Ultrastürktürel inceleme için parça al›nmal›d›r (1 mm)

• Dondurmak için parça al›nmal›d›r (Genetik, immüno-

histokimyasal inceleme vs.)

• ‹ncelemesi özellik gösteren hastal›klarda uygun fiksatifin

belirlenmesi için önceden patolog ile temas kurulmal›-

d›r.

‹nterstisyel akci¤er hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesinde

patolog taraf›ndan dikkat edilmesi gereken hususlar flu fle-

kilde s›ralanabilir.

• Parça fliflirilerek fikse edilmelidir.

• Hava yollar› ve damarlar›n disseksiyon mikroskopu al-

t›nda aç›lmas› idealdir.

• fiiflirme iflleminde formalin veya baflka bir fiksatif kulla-

n›labilir.

Fiksatif transplevral olarak, dokunun çeflitli yerlerinden

enjekte edilir. Sonra fiksatife yat›r›l›r ve en az 1 saat bekle-

tilir.

• 1 cm’lik frontal perpendiküler dilimler yap›larak incele-

nir.

• Makroskopik tan›mlamada dikkat edilecek özellikler

flunlard›r:

– Büyüklük (3 boyut)

– A¤›rl›k

– Plevra (varl›¤›, özellikleri) 

– Parenkimin özellikleri (konsolide, fibrotik, diffüz ya da

nodüler lezyon).

• Örnekleme biçimi:

– Tüm biyopsi takibe al›nmal›d›r.

AKC‹⁄ER REZEKS‹YON MATERYAL‹N‹N 
‹NCELENMES‹NDE D‹KKAT ED‹LMES‹ GEREKEN
ÖZELL‹KLER (TÜMÖR DIfiI):
• Materyalin tipi belirtilmelidir (pnömonektomi, lobekto-

mi, segmentektomi,wedge vb.)

• Kültür için materyal al›nmal›d›r.

• Takip:

Kullan›labilecek bir yöntem bronfliyal sistemin makasla

aç›larak lezyon dahil akci¤erin b›çakla kesilerek incelenme-

sidir.

Di¤er bir yöntem ana bronfltan fiksatif enjekte edilerek

klemp konulmas› ve 24 saat bekletme yolu ile fikse olan

materyalin 1 cm’lik frontal-perpendiküler yönde dilimler

yap›larak incelenmesidir.

Tüberküloz ve di¤er bulafl›c› hastal›klar için, materyal

48 saat fiksatifte bekletilmelidir. Kullan›lan kab›n da steri-

lize edilmesi gereklidir.

Asbestoz için kaz›ma materyal haz›rlan›r. Havada kuru-

tup toluidin blueile boyanarak veya boyas›z kapat›larak as-

best cisimleri aç›s›ndan direkt incelenir.

AKC‹⁄ER TÜMÖRLER‹NE A‹T REZEKS‹YON 
MATERYALLER‹N‹N ‹NCELENMES‹NDE 
D‹KKAT ED‹LECEK ÖZELL‹KLER
Tümör olgular›nda en çok dikkat edilecek nokta rezeksiyon

piyesinin bütün olarak gönderilmesidir. Mediasten gangli-

onlar›, çevreden al›nacak cerrahi s›n›r örnekleri ise ayr› ay-

r› numaraland›r›larak gönderilmelidir. Gönderme formu

tüm materyali aç›klayacak, klinik TNM’yi yans›tacak flekil-

de düzenlenmelidir.

Gönderme formlar›na örnek olarak ‹stanbul T›p Fakülte-

si rezeksiyon materyali gönderme formu verilmifltir (Örnek

form 1) .

Gönderme formunda eksiksiz belirtilen bulgulara paralel

olarak, patoloji raporunun da lezyonun tüm özelliklerini

kapsar nitelikte olmas› gerekmektedir. Bu bilgiler hastan›n

patolojik evrelemesinin eksiksiz yap›labilmesinin yan› s›ra,

ileri araflt›rmalara ve bilgi birikimine yönelik özelliklerin de

gözden kaçmamas›n› sa¤lar. Ayn› formatta olmasa bile ayn›

bilgileri içeren formatlar›n kullan›lmas› akci¤er kanseri gibi

az say›da rezeke edilebilir evrede yakalanan tümörler için

çokmerkezli çal›flmalar›n da standardizasyonu aç›s›ndan

çok önemlidir.

Bu nedenle ‹stanbul T›p Fakültesi Patoloji Raporu örnek

olarak verilmifltir (Örnek form 2) .

Materyalin gönderilmesi ve incelenmesinde yukarda ta-

n›mlanan verilerin düzenli bir flekilde elde edilmesi her fley-

den önce bu konuda çal›flan hekim grubunun bilinçlenme-

si ile gerçekleflecektir. Birçok çal›flmada hâlâ dünya istatis-
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tikleri kullan›lmaktad›r. Ülkemizde bu verilerin sa¤l›kl›

olarak ortaya konulmas› ve hasta hizmetinin üst düzeye ç›-

kar›lmas›nda materyalin bilinçli de¤erlendirilmesinin çok

büyük katk›s› olaca¤› inanc›nday›m.
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Akci¤er Patolojisinde Biyopsi Gönderme Formlar›

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

AKC‹⁄ER REZEKS‹YON MATERYAL‹ GÖNDERME FORMU

Gönderme tarihi

......../........./.........

Gönderen Anabilim / Bilim dal› veya Servis:

Klinik Prot. No. Servis ve yatak No. Tel:

Hastan›n Ad›-Soyad›: Yafl› ve Cinsi:

‹fli: Memleketi:

Materyalin al›nd›¤› tarih:

fiikayeti/Hikayesi:

Muayene bulgular›:

Laboratuvar ve radyolojik bulgular:

Klinik tan› (Preoperatuar)

Klinik Evreleme:

Tan› Yöntemi:

Önceki Biyopsi Tan›s› ve Prot. No.:

Önceki Sitoloji Tan›s› ve Prot. No.:

Gönderenin Ad›-Soyad›:

AMEL‹YAT BULGULARI:

Primer tümörün lokalizasyonu:

Sa¤ taraf ( ) Sol taraf ( ) Mediasten ( )

Üst Lob ( ) Orta Lob ( ) Alt Lob ( ) Segment No. ( ) ( )

Bronkoskopiye göre: Ana bronfl   ( ) Trakea   ( ) Intermedyer Bronfl   ( )

Di¤er:

Rezeksiyon Tipi:

Segmental ( ) Sleeve ile ( )

Wedge rezeksiyon ( ) Gö¤üs duvar› ile ( )

Lobektomi ( ) Ekstraplevral ( )

Bilobektomi ( ) Lenfatik örnekleme ( )

Pnömonektomi ( ) Lenfatik küraj ( )

Rezeksiyon Sonucu:

Tümörün tamam› ç›kar›ld› m› ? Evet( ) Hay›r   ( )

Plevra s›v›s› var m›? Evet( ) Hay›r   ( )

ÖRNEK FORM 1
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AKC‹⁄ER REZEKS‹YON MATERYAL‹ GÖNDERME FORMU, devam

Cerrahi Bulgular: 

Tümörün Boyutu (mm) ( )

Visseral plevra tutulumu ( )

Ana Bronfl tutulumu ( )

Atelektazi var ( )

Pnömoni var ( )

Lob bronflu tutulumu ( )

Ana karinaya 2 cm’den yak›n ( )

Toraks duvar› tutulumu ( )

Diafragma tutulumu ( )

Mediastinal plevra tutulumu ( )

Perikard tutulumu ( )

Kalp tutulumu ( )

Damar tutulumu ( )

Trakea tutulumu ( )

Özofagus tutulumu ( )

Vertebra tutulumu ( )

Ana karina tutulumu ( )

Lenf Ganglionlar›:

N 1 10 R Sa¤ trakeo-bronflial ( )

10 L Sol Peribronflial ( )

11 ‹ntrapulmoner ( )

(‹nterlober, lober, segmenter)

N 2 X Supraklaviküler ( )

2 R Sa¤ üst paratrakeal ( )

2 L Sol üst paratrakeal ( )

4 R Sa¤ alt paratrakeal ( )

4 L Sol alt paratrakeal ( )

5 Aortopulmoner ( )

6 Anterio-mediastinal ( )

7 Subkarinal ( )

8 Paraözafajial ( )

9 Inferior pulmoner ligaman ( )

Metastaz:

Akci¤er içi yay›l›m ( )

Di¤er organlar ( )

Frozen yap›ld› m›? Evet  ( ) Hay›r  ( )

Frozen Sonucu:

Cerrahi TNM: 



TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 1, SAYI 3 • ARALIK 2000 91

Akci¤er Patolojisinde Biyopsi Gönderme Formlar›

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI 

AKC‹⁄ER REZEKS‹YON P‹YES‹ PATOLOJ‹ RAPORU (TÜMORAL)

PROTOKOL NO: HASTANIN ADI-SOYADI:

MAKROSKOP‹

Taze   ( ) Fikse   ( ) Fiksasyonun tipi:

Büyüklük (3 boyut - cm):

A¤›rl›k (Taze piyes - gr):

Rezeksiyonun tipi:

Segmentektomi ( ) Sleeve ile ( )

Wedge rezeksiyon ( ) Gö¤üs duvar› ile ( )

Lobektomi ( ) Ekstraplevral ( )

Bilobektomi ( ) Lenf nodlar› ile ( )

Pnömonektomi ( )

Plevran›n özellikleri:

Fibrozis ( )

Fibrin ( )

Visseral plevra tutulumu ( )

Paryetal plevra tutulumu ( )

Tümörün özellikleri:

Büyüklük (3 boyut - mm): ( )

Lob ve segment lokalizasyonu: ( )

(Sa¤- sol; üst- orta -alt)

Bronflla iliflki: Ana bronfl tutulmufl   ( ) Lob bronflu tutulmufl   ( ) Bronflla iliflkisi   ( ) Periferik   ( )

Kanama: ( )

Nekroz: ( )

Kavitasyon: ( )

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

‹nterlober fissüre yay›l›m:

Plevraya yay›l›m:

Bronfl rezeksiyon hatt›na uzakl›k (mm):

Plevraya uzakl›k (mm):

Tümör d›fl› akci¤er:

Tümör distali:

Çevre Akci¤er:

Toraks duvar›:

Ç›kart›lan kot say›s›/uzunluk ve genifl çap›:

Makroskopik invazyon:

Tutulan kot say›s› ve numaras›:

Kemik ili¤inin görünümü:

ÖRNEK FORM 2
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AKC‹⁄ER REZEKS‹YON P‹YES‹ PATOLOJ‹ RAPORU (TÜMORAL), devam

Lenf Ganglionlar› (Makroskopik):

Say› Boyut (Üç boyut-mm) Kapsül ( Var-yok)

10 R (  )

10 L (  )

11 (  )

X (  )

2 R (  )

2 L (  )

4 R (  )

4 L (  )

5 (  )

6 (  )

7 (  )

8 (  )

9 (  )

Mikroskopi

Tümörün Histopatolojik Tipi:

Histopatolojik Grade:

Patolojik Evre:

Nekroz:

Müsin içeri¤i:

Stromal desmoplazi:

Stromal lenfositik infiltrasyon:

Di¤er özellikler:

Kan damar› invazyonu:

Lenfatik invazyon:

Perinöral invazyon.

Bronfl rezeksiyon hatt› tutulumu:

Pulmoner arter cerrahi s›n›r tutulumu:

Pulmoner ven cerrahi s›n›r tutulumu:

Parankimal cerrahi s›n›r:

Visseral plevra tutulumu:

Paryetal plevra tutulumu:

Perikard tutulumu:

Kalp tutulumu:

Trakea tutulumu:

Özofagus tutulumu:

Vertebra tutulumu:

Diafragma tutulumu:
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Akci¤er Patolojisinde Biyopsi Gönderme Formlar›

AKC‹⁄ER REZEKS‹YON P‹YES‹ PATOLOJ‹ RAPORU (TÜMORAL), devam

Akci¤er içi ikinci odak:

Büyüklük:

Say›:

Lokalizasyon:

Tümör distali akc.:

Tümör d›fl› akc.:

Toraks duvar› tutulumu: Var ( ) Yok ( )

Tutulan kot say› ve numaras›:

Kemik ili¤i tutulumu:

Lenf ganglionlar›: Tutulum Say› Boyut (mm) Kapsül invazyonu Kapsül d›fl› invazyon 

10 R

10 L

11

X

2 R

2 L

4 R

4 L

5

6

7

8

9

Uygulanan Özel ‹ncelemeler:

Histokimyasal:

‹mmünohistokimyasal:

Ultrastrukturel:

Di¤er:


