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odru, icinde tim parametreleri iceren, hastaligi en iyi

tanimlayan bir patoloji raporunun klinisyene ulasmasi,

klinisyen ve patologun cok iyi iletisimiyle mimkindir.

Ozellikle patolojik incelemenin 6n inceleme déneminde
biyopsi materyalin gdnderilme sekli ve klinik bilginin eksiksiz olmasi
onemlidir. Bu yazida daha ¢ok patolojik incelemenin én inceleme d6-
neminde, mesanede kitle nedeniyle transuretral rezeksiyon (TURM)
yapilarak gonderilmis mesane biyopsi materyalinin alinis sekli, gon-
derilmesi ve yetersiz klinik bilginin patologun degerlendirmesindeki
problemlerden kisaca bahsedilecektir.

Tum Urolojik timor piyesleri icin Dr Kutsal Yoriikoglu ve Dr Bur-
¢in Tuna'nin hazirladigi “Orolojik tiimérlerin patolojik degerlendirme
standartlan kilavuzu’, patolojik materyalin nasil gonderilecegi ve
degerlendirilecedi konusunda bir basucu kilavuzu niteligindedir (1).
Bu kilavuzda yazarlar, hem patologlara ve hem de lirologlara ¢ok ay-
rintili tavsiyelerde bulunmaktadirlar. Kilavuz, ayrica tiim diger pato-
loji seksiyonlari icinde 6rnek teskil etmektedir. Ayrica kaynak olarak
literatrimuzde 2 glizel calisma daha bulunmaktadir (2,3). TURM bi-
yopsi materyali patoloji laboratuvarina génderilirken dikkat edilmesi
gereken ana ozellikler asagidadir:

1. Materyal agzi genis, sivi sizdirmaz ve biyopsi materyalinin en az
10 kati blyukliginde bir kapta génderilmelidir (son yillarda sikca
kullanilan naylon torbalarda yirtilma ve sivi sizdirma riski oldukca
yliksektir) ve biyopsi kabina biyopsinin 10 kati hacminde %10’luk
tamponlu formalin konmalidir. Frozen, genetik inceleme ve/veya
elektron mikroskopisi icin gonderilecek biyopsi materyalleri fiksa-
tifsiz veya ilgili doktorla goristilerek gonderilmelidir.

2. Biyopsi kabinin tzerinde hastanin kimligini, yasini, cinsiyetini ve
protokol numaralarini iceren bir etiket bulunmalidir (hemen he-
men tim hastanelerdeki otomasyondan dolayi bu konuda pek
sorun kalmamakta olup genellikle biyopsiler yeterli bir etiketle-
me ile gelmektedir).

3. Ana kitle disinda, tumor tabani ve/veya gonderilecek diger tim
farkl odak biyopsilerinin hepsi etiketlenmis ve tizerinde alindigi
bolge mutlaka yazilmis olmalidir.

4. Biyopsi materyaliyle beraber gonderilen biyopsi istem kagidinda
hasta ile ilgili tim gerekli bilgiler bulunmalidir. Bu bilgiler, hasta-
nin adi ve soyad, yasl, cinsiyeti, yasadid yer, isi, basvuru sikayet-
leri, semptomlari, fizik muayene bulgular, diger radyoloji ve la-
boratuvar sonuglari, 6n tanisi, biyopsinin hangi amacla yapildigi,
varsa onceki biyopsi sonuglari, simdiye kadar uygulanmis tedavi
protokolleri ve sistoskopi bulgularini icermelidir. Sistoskopi goz-
lem bulgulari, patolog icin en dnemli klinik bilgiyi icermektedir..
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Kitlenin capi, lokalizasyonu, makroskopik &zellikleri (papiller, so-
lid, diiz, Glserasyon, renk 6zellikleri v.b.), kag odak oldugu ve 6zel-
likleri, in situ Grotelyal karsinom siiphesi odak var mi? geride kitle
kaldi mi, mesane boynu ve prostatik retranin durumu ayrintili
olarak belirtilmelidir.

Hastanin biyopsi materyali hepimize verilmis bir emanettir, bunun
tibbi ve hukuki sorumlulugu hepimizindir. Bundan dolay! tirolog ve
patologun cok iyi bir iletisimle calismasi gerekmektedir. Biyopsi alini-
sindan, en son raporlama dahil tlim stire¢ blyuk bir dikkat istemek-
te olup tiim asamalar ayni dnemde ele alinmalidir. En basit 6rnek,
hastaya ait kimlik bilgileridir. Bu bilgi bize d6kiimantasyonda, ileride
yapilacak bilimsel ¢alismalarda ve en 6nemlisi karisikliklara yol agil-
mamasi i¢in hukuki acidan da oldukca gereklidir. Ayrica, hastanin
cinsiyeti ve yasinin eksik veya yetersiz olmasi yapacagimiz tim bilim-
sel calismalari bosa ¢ikaracaktir.

Hastaya ait klinik bilgiler patologun biyopsiyi degerlendirmesi
icin oldukca 6nemlidir. Her bir klinik bilgi ve sistoskopik g6zlemlerin
ayrintil dokiimantasyonu, yeterli bir patoloji raporlamasi icin sarttir.
Ornegin re-TURM biyopsi ve intravezikal Bacilius Calmette Guerin te-
davisi sonrasinda, mesanede birbirine oldukca benzer histopatolojik
bulgular gérilmektedir. Bu tiir bir klinik bilgi ayirici tanida oldukca
onemli olmaktadir. Hastanin varsa 6nceki biyopsileri bildirilmelidir,
clinku eski biyopsi preparatlari ile birlikte degerlendirmek patolog
icin hem kolaylik, hem de tiimoriin progresyonunu belirtmesi icinde
gereklidir. Yukarida da belirtildigi gibi sistoskopi bulgulari, patolog
icin en 6nemli bilgidir. Patolog, bu bilgi sayesinde, 6zellikle fotograf
da varsa, lezyonu degerlendirirken G¢ boyutlu bir bakis acisi kazan-
makta ve hata yapma orani da oldukg¢a diismektedir. Hastanin tedavi-
sini, dolayisiyla prognozunu etkileyen sistoskopideki in situ trotelyal
karsinom alani siiphesinde patolog bilgilendirilmeli ve in situ karsi-
nom sipheli alan, ana timdrden ayri etiketlenip génderilmelidir. Bu
tlr ornekleri cogaltmak miimkiinddir. Sonucta en az hatayi saglamak
icin Uirolog ve patolog arasindaki iletisim ¢ok iyi olmali, her iki klinik
arasindaki biyopsi ile ilgili ve diger tim iletisimler belirli protokollerle
somutlastirnimalidir. Bdyle bir iletisimde hata payi en aza inecektir.

Biyopsi materyalinin fiksatifsiz veya az fiksatifle gonderildigi du-
rumlarda patologun fazla yapacadi bir sey yoktur. Bu durumu tespit
ettigi anda dokuyu, yeterli fiksatifin icine koyup ertesi giin takibe al-
maktir. Raporlamada, degerlendirmenin yetersiz sartlarda yapildig
belirtilmeli, gorilebilen dokulardan mikroskopik tanimlama yapil-
mali ve ek notta miimkiin oldugunca hastanin tedavisi icin verile-
bilecek parametreler séylenmeye calisiimalidir. Bununla birlikte, bu
tdr durumlarda yorumda asirtya kagmayip gercekgi davranmaliyiz.
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DERLEME



Fiksatifle ilgili problemlerin telafisi miimkiin
olmadidi icin, ozellikle yardimci saglik per-
sonelinin iyi egitilmesi ve sonugclar hakkin-
da personelimizi tekrar bilgilendirilmeliyiz.
Biyopsi materyalinin klinikten, patoloji la-
boratuvari makroskobi tnitesine gelisinine
kadarki siireg, en az bir doktor tarafindan da
kontrol edilmesi gerekir.

Patologun sik karsilastigi, bir diger ciddi
problemde termal artefaktidir. Tecriibeli tiro-
loglardan ziyade, TURM islemini yeni yapan
asistan ve uzmanlarin aldigi biyopsi mater-
yallerinde daha sik rastlanmaktadir. Yogun
termal-elektrik akimindan dolayi epitelin po-
laritesi ve niivesel 6zellikleri degisime ugra-
maktadir. Sitoplazmada vakuolizasyon, asiri
boyanma, niikleusda piknotik degisiklikler,
stromal dokularda homojenizasyon gibi is-
tenmeyen bulgular goriilmektedir. Tecriibeli
bir patolog, raporlamada pek problem ya-
samamakla beraber yeni uzman patologlar
icin ciddi bir sikiti olusturmaktadir. Ozellikle
kiicuk biyopsilerde bazen hicbir epitelyal
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hiicre, mukozal ylizeyde secilmemektedir.
Bu durumun en ug noktasi epitelin hi¢ se-
cilmedigi, soyulmus bir mukoza ve arada
epitelsiz gercek papiller yapilarla karakterize
tipik bir gortinttidir. Patologun bu tir rapor-
lamada, trologla ¢ok iyi bir iletisim icinde ve
ortak bir dil olusturmalari gerekir. Biz bu tiir
durumlarda, eger lamina propriada invaz-
yon da yoksa mikroskopik tanimlama yapip,
ek notla histolojik derece belirtmeksizin
olgunun papiller trotelyal karsinom olarak
izlenmesini dnermekteyiz. Termal artefakt,
ayrica submukozal alandaki fibréz bag do-
kunun goriinimand degistirerek muskdilaris
propriaya ait bir doku gorintisi verebilir.
Bu tlr durumlarda biyopsiye iyi odaklanmak
lazim, gerekirse konvansiyonel ve immun-
histokimyasal boyamalar yapmak gerek-
mektedir. Sonucta termal artefaktla, belli
bir stire karsilasmak zorunda kalacagiz gibi
go6zikmektedir. Bu islemde tecriibeli olmak
icin bu egitim strecinden ge¢mek zorunlu-
lugu bulunmaktadir. Yakin gelecekte termal

artefaktini minimale indirecek ydntemler
gelistirilecektir.

Urolog, patolog ve diger brans doktorlari
arasindaki disiplinler arasi calismanin gerek-
liligi ve olumlu sonuclar Uroonkoloji Derne-
gi calismalarinda da agik¢a vurgulanmistir.
Yukarida tanimlanan problemlerin biyik
c¢ogunlugunu basit bir ortak calismayla di-
zeltmek mimkindir. Bu yiizden tim has-
tanelerde urologlar ve patologlar biyopsi ile
ilgili tim agsamalari aralarinda belli protokol-
lerle standardize etmelilerdir.
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