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Tarihi aç›dan bak›ld›¤›nda, 1853 y›l›nda Paris T›p
Fakültesi klinik cerrahi profesörü Velpeau’nun
meme hastal›klar› kitab›nda belirtti¤inin aksine,

özellikle cerrahi patoloji çok yol katetmifltir. Velpeau ki-
tab›nda cerrahi olarak ç›kar›lm›fl bir tümörün, iyi huylu
(benign) mu, kötü huylu (malign) mu oldu¤unun saptan-
mas›nda mikroskobun hiç de gerekli olmad›¤›n› savun-
mufltur. Berlin Üniversitesi’nden Carl Ruge ise 1870’de
cerrahi biyopsiyi mutlak gerekli bir tan› arac› olarak or-
taya atm›flt›r.1,2 Daha sonra de¤iflik görüfller oldu ise de,
1889’da Alman Cerrahi Kongresi’ndeki malign tümör
flüpheli olgularda mikroskobik tan›n›n gereklili¤i vurgu-
lanm›fl, k›sa süre sonra da dondurucu mikrotom keflfedi-
lerek operasyon s›ras›nda acil tan›ya olanak veren fro-
zen-section (taze dokudan dondurularak kesit alma iflle-
mi) uygulanmaya bafllanm›flt›r.1

Bu tarihi geliflimini sürdüren patoloji, cerrahi patolo-
jinin d›fl›nda pek çok alt dala ayr›larak, günümüzde kli-
nikle s›k› iflbirli¤ini sürdürmek zorunda olan, ayn› za-

manda t›p e¤itiminde temel t›p dersi olarak da ifllevini
koruyan çok önemli bir temel-klinik ara geçifl bilimi ol-
mufltur.

Kelime olarak tam tercüme edildi¤inde, patoloji; has-
tal›k bilimi (Yunanca’dan pathos: rahats›zl›k, hastal›k;
logos: bilgi, bilim) anlam›n› tafl›r.2,3

Patoloji; hücreler, dokular, organlar ve sonuçta bir
bütün olarak tüm organizmada zarar verici uyar›lar›n ya-
p›sal ve ifllevsel sonuçlar› üzerine e¤ilir.3 Geleneksel bir
yaklafl›mla, genel ve sistemik/spesifik (organa-sistemle-
re özgü) patoloji temel alt gruplar›na ayr›l›r.

Hastal›klar›n dört önemli ana konusu patolojinin in-
celeme alan› içine girer. Bunlar; 1. Sebep (etiyoloji) 2.
Geliflme mekanizmas› (patogenez), 3. Hücre ve organlar-
daki yap›sal de¤ifliklikler (morfoloji) ve 4. Morfolojik
de¤iflikliklerin fonksiyonel önemi (klinik anlaml›l›k)
dir.3

19. yüzy›lda, modern patolojinin babas› olarak an›lan
Rudolf Virchow’un belirtti¤i gibi doku zarar›n›n hemen
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ÖÖzzeett
Hastal›klar›n tan› ve tedavisinin saptanmas›nda önemli bir görev üst-
lenen patolojinin rutin iflleyifli ve  bu iflleyifl s›ras›nda karfl›lafl›labile-
cek sorunlarda klinikopatolojik iflbirli¤inin önemi tart›fl›lm›fl, patolo-
jik aç›dan do¤ru tan›ya ulaflmada birinci basamak sa¤l›k hizmeti ve-
ren hekime düflen görevler üzerinde durulmufltur.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Patoloji, klinikopatolojik iflbirli¤i, patolojik
tan›

SSuummmmaarryy
Pathology assumes an important duty in the diagnosis and treatment
of diseases. Routine application of pathology and problems that may
be encountered in these applications have been discussed and the
importance of clinicopathological collaboration with pathology has
been stressed. The responsibilities of primary health care doctors in
reaching correct pathologic diagnoses have been discussed.
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1997 © Yay›n haklar› Türkiye Aile Hekimli€i Uzmanl›k Derne€i (TAHUD)’a aittir. Her hakk› sakl›d›r. Deomed Medikal Medya taraf›ndan yay›mlanmaktad›r.
Copyright © 1997 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



hepsi, öncelikle hücrede moleküler düzeyde yap›sal de-
¤ifliklikler oluflturur.2,3 Patolog, zaman içinde dokudaki
zararla oluflan normalden sapmalar›n tüm sonuçlar›n› bi-
yopsinin al›nd›¤› andaki doku örne¤ine, ›fl›k mikroskobu
ile bakarak saptar ve yukar›da belirtilen 4 ana konuyu
süzgeçten geçirerek elde etti¤i maksimum bilgiyi bir ra-
por halinde klinik hekime sunar. Bu bilginin hasta ad›na
sa¤l›kl› bir biçimde elde edilebilmesi için, hastay› takip
eden, biyopsiyi uygulayan klinik hekim ve incelemeyi
yapan patolo¤un karfl›l›kl› iletiflim içinde çal›flmalar›  ge-
rekmektedir.3

Burada klinik hekimine düflen; materyalle birlikte,
patolojiye parça gönderme istek ka¤›d›nda hasta hakk›n-
daki maksimum bilgiyi vermektir. Bunlar, yafl, cins, has-
tal›¤a ait anamnez, laboratuvar bulgular› ve klinik ön ta-
n› gibi ana bilgilerdir.4 Müsküloskeletal sistemle iliflkili
hastal›klarda, patolojik tan› için gerekli oldu¤undan lez-
yonlu bölgenin radyolojik filmleri gönderilmelidir.

Bir di¤er önemli nokta, cerrahi yöntemle ç›kar›lan
her materyalin atlanmadan makroskobik olarak ne kadar
selim ya da nonspesifik görünse de, incelenmek üzere
patoloji laboratuvar›na gönderilmesi gere¤idir. Günü-
müzde, hala önceden eksize edilip incelenmesi yap›lma-
m›fl bir nevus (ben) hikayesini sorarak saptad›¤›m›z ma-
lign melanom metastazl› hastalar›m›z olmaktad›r.

Cerrahi yöntemle ç›kar›lan materyalin patolo¤a gön-
derilme biçimi de önem tafl›r. Özellikle küçük biyopsi
materyalleri gazl› beze sar›larak gönderildi¤inde, üzerin-
den birkaç saatlik süre de geçmiflse, doku s›v›s› gazl› bez
taraf›ndan emildi¤i için doku  k›smen ya da tümüyle ku-
rumufl halde patolojiye ulaflmaktad›r. Bu durum, kuruma
nedeni ile doku takibinde güçlükler ve sonuçta artefakt-
lar oluflturarak do¤ru tan›ya ulafl›lmas›nda sorun yarat-
maktad›r. Materyal; e¤er oyalanmadan yak›n bir labora-
tuvara gönderilecekse serum fizyolojikle dolu bir flifle
içinde (serum fizyolojik parçan›n tamam›n› kaplamal›),
e¤er k›sa da olsa bir süre geçecekse alkol ya da daha iyisi
formalin solüsyonu içinde gönderilmelidir. ‹deal olan,
her parçan›n formalin fiksatifi içinde gönderilmesidir.
Burada da parçan›n büyüklü¤ü ile orant›l› olarak s›v›,
parçan›n üzerini örtmelidir. Ayn› gün laboratuvara ulafl-
t›r›lamayacak büyük parçalar›n iyi çal›flan bir buzdola-
b›nda (buzluk k›sm›nda de¤il) a¤z› kapal› bir naylon tor-
ba içinde bir gece beklemesinde bir sak›nca yoktur. An-
cak, temel hedef; parçan›n en k›sa zamanda patoloji la-
boratuvar›na ulaflt›r›lmas› olmal›d›r.5

Patoloji laboratuvar›na ulaflan parça patolog ya da
patoloji asistan› taraf›ndan makroskobik özellikleri ile
tarif edilip, usulüne uygun disseke edildikten sonra, lez-
yonlu ve lezyonsuz yerlerinden örnekleme yap›l›r, bu ör-
nekler gece boyunca otomatik doku takip makinelerinde
ifllemden geçer. Bu aflama öncesindeki disseksiyon
önemli olup, her organda ve lezyonda ayr› özellikler ta-
fl›d›¤›ndan, disseksiyonun patolog taraf›ndan yap›lmas›

gerekmektedir. Cerrahi operasyon sonras›nda parçan›n
klinisyen taraf›ndan kesilmesi, cerrahi s›n›rlar›n saptan-
mas›nda ve özgün disseksiyonun uygulanmas›nda güç-
lükler oluflturmaktad›r.

Doku takip ifllemlerinden geçen doku örnekleri para-
fin bloklara gömülüp, bu bloklardan mikrotomlarla 4
mikronluk kesitler al›nd›ktan sonra, rutin ve özel boyama
yöntemleri ile boyanarak ›fl›k mikroskobunda incelene-
cek hale gelir. Tüm bu ifllemler için geçen süre parçadan
parçaya de¤iflmekle birlikte, ortalama 24 saattir. Retikü-
loendotelyal sistemde özel, cival› fiksasyon nedeni ile bu
süre 1 gün uzar. Kemikli dokularda ise parçan›n kesile-
bilmesi için, asit ile ifllem bu süreyi parçan›n boyutuna
göre birkaç güne ç›karabilir. Elektron mikroskopi, im-
münhistokimya, ak›m sitometrisi, sitogenetik çal›flmalar
gibi ileri incelemeler gerekti¤inde inceleme sonuçlar› ek
raporla bildirilebilir.

Günümüzde, diyagnostik sitolojik teknikler de pato-
lojinin önemli ifllevlerinden biri haline gelmifltir. Hasta-
ya minumum düzeyde zarar vererek elde edilebilen s›v›-
larda, hücre düzeyinde incelemeler yap›larak tan›ya ula-
fl›labilir.

Sitolojik materyal, d›flar› aç›lan vücut s›v›lar›ndan
(balgam, vaginal yayma, idrar, mide s›v›s› vb) elde edi-
lebilece¤i gibi yüzeye yak›n kitlelerden (meme, cilt alt›
yumuflak doku, tiroid vb.) ince i¤ne aspirasyonlar› ve do-
¤al vücut boflluklar›ndan (plevra, periton, bat›n s›v›s›
vb.) aspirasyonla sa¤lanabilir. Ayr›ca art›k, radyolojik
giriflimsel tekniklerin yard›m› ile, ultrason ve bilgisayar-
l› tomografi eflli¤inde daha derin yerleflimli lezyonlardan
da sitolojik materyal elde edilebilmektedir.

Sitolojik materyaller de mümkün olan en k›sa sürede
patolojiye gönderilmelidir. S›v›lar topland›klar› enjektör
ya da flifle içinde gönderilir. Hücreler s›v› içinde so¤uk
yerde saklan›rsa birkaç saat, hatta bütün bir gece bozul-
madan kalabilir.5

Aspirasyon materyalleri lam üzerine püskürtülerek,
gerekirse bir lamel yard›m› ile ince yay›lmal› ve %95’lik
alkolle fikse edilmelidir.5,6 Yayma ifllemi yap›l›rken la-
mel lam üzerine 45° e¤imle tutulup, bir yöne çekilerek
s›v›n›n yay›lmas› sa¤lanmal›d›r. Lamel yok ise, püskür-
tülen s›v› iki lam aras›nda, lamlar genifl yüzeyleri ile bir-
biri üzerinden kayd›r›larak da yay›labilir.

Hem patolojik, hem sitolojik materyalin gönderilme-
si s›ras›nda klinik hekimince atlan›lmamas› gereken bir
di¤er önemli nokta, materyalin konuldu¤u flifle ya da tor-
ban›n üzerine hastaya ait isim, yafl gibi bilgilerin yaz›l-
mas›d›r.  Bu ifllem günlük rutini yo¤un olan laboratuvar-
larda do¤abilecek kar›fl›kl›klar› önlemek aç›s›ndan basit,
ancak kimi zaman yaflamsal bir önlemdir.7 Ayr›ca birkaç
ayr› bölgeden örnekleme yap›ld› ise bu parçalar kendi
aralar›nda numaraland›r›l›p, numaralar›n karfl›l›¤›nda
al›nd›¤› yerlerin istek formunda belirtilmesi de gerek-
mektedir.
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Biyopsi materyalinin de¤erlendirilmesi patolo¤un en
önemli görevlerinden biridir. ‹nsizyonel biyopside lez-
yonun sadece bir k›sm› ç›kar›ld›¤›ndan yöntem tan›
amaçl› yap›lsa da gönderilen örnek tan› için yeterli olma-
yabilir. Eksizyonel biyopside lezyonun tamam› bir mik-
tar normal doku ile birlikte ç›kar›ld›¤›ndan burada tan›
ile birlikte tedavi de amaçlanm›flt›r. Boyutu küçük ve
yerleflim yeri kolay ulafl›labilir bölgelerde eksizyonel bi-
yopsi tercih edilir. Derin yerleflimli, büyük boyutlu lez-
yonlarda ise insizyonel biyopsi almak, tedavi planlama-
s›n› lezyonun ya da tümörün tipine göre yapmak daha
do¤ru bir yaklafl›md›r.1

Biyopsi al›m› s›ras›nda so¤uk b›çak, koter, i¤ne veya
endoskop kullan›lmaktad›r. Bu say›lanlar içinde olufltu-
raca¤› mikroskobik artefaktlar, boyanma güçlü¤ü ve do-
kudaki zarar aç›s›ndan tan›y› zorlaflt›ran, en olumsuz ola-
n› koterdir.1

Biyopsi iflleminde dikkat edilmesi gereken ve do¤ru
tan›ya ulaflmada patolo¤un iflini kolaylaflt›r›p, dolay›s› ile
en k›sa zamanda hastaya faydal› olmas›n› sa¤layan ku-
rallar flöyle s›ralanabilir:

1. Lezyon büyükse, birkaç ayr› alandan örnek al›na-
rak lezyondaki de¤iflik paternlerin görülmesi sa¤lanmal›-
d›r. Bazen, tan› koydurucu elemanlar›n fokal olabilece¤i
unutulmamal›d›r.

2. Ülserli lezyonda santralden al›nacak biyopsi sade-
ce nekroz ve iltihap içerece¤inden tan›ya yard›mc› olma-
yacakt›r. Bu durumda, en iyi bilgi verecek olan ülserin
periferinden hem normal, hem lezyonlu alan› kaplayan
bir biyopsi örne¤idir. Ancak burada afl›r› perifere gidilip
tamamen normal doku örneklemesinden kaç›n›lmal›d›r.

3. Biyopsi, tümör ve stroma iliflkisini gösterecek ka-
dar derin olmal›d›r. Karsinomlu epitelin alt›ndaki stro-
madan ayr›lma e¤ilimi oldu¤undan, dokunun manipülas-
yonu s›ras›nda dikkatli olunmal›d›r.

4. Derin yerleflimli lezyonlar bazen kronik iltihap, hi-
peremi, fibrozis, kalsifikasyon, metaplastik kemik yap›-
m› gibi belirgin periferik doku reaksiyonu içerece¤inden
biyopsi tamamen periferden al›nd›¤›nda tan›n›n veri-
fikasyonunu sa¤lamayabilir. Benzer flekilde derin yerle-
flimli bir lenf dü¤ümü malign tümör ile invaze iken, bu-
na komflu yüzeyel yerleflimli bir lenf dü¤ümü sadece
nonspesifik hiperplazi gösterebilir. Burada klinik bulgu-
lar ön plana geçti¤inden, patoloji raporu selim bile olsa,
klinik flüphe kuvvetli ise biyopsi tekrar edilmelidir. Bu
tür öneriler genellikle patoloji raporlar›nda epikriz olarak
belirtilmektedir.

5- Biyopsi birkaç parça halinde al›nd› ise bunlar›n
hepsi ihmal edilmeden patoloji laboratuvar›na gönderil-
melidir. Bazen, makroskopik olarak önemsiz gibi görü-
len küçük bir doku parças› mikroskobik tan›da çok
önemli olabilir.

6- Ç›kar›lan biyopsi materyali bütün halinde patolo-
¤a gönderilmelidir. Patolojide her parçan›n kendine özgü
makroskobik inceleme ve disseksiyon flekilleri oldu¤un-
dan parçan›n bütünlü¤ü bozulmamal›d›r. Özellikle bir-
kaç ayr› merkezde incelenmesi amac› ile bölünerek gön-
derilen materyal tan› problemleri yaratmakta, de¤iflik
alanlar› farkl› merkezlere giden biyopsi parçalar›, farkl›
tan›lar alabilmekte, bu da hasta ad›na zaman kayb› olufl-
tururken, tan›y› koyan patologlar› da ayr› ayr› zorlamak-
tad›r. Bunun çözümü, tek bir merkeze bütün halinde gön-
derilen biyopsi materyalinin, gerekti¤inde lam ve bloklar
üzerinden konsültasyonunun yap›lmas›d›r.

7- Özellikle endoskopik forsepslerle al›nan biyopside
sonradan artefakta yol açaca¤› için dokunun ezilme ve
s›k›flmas›ndan mümkün oldu¤unca kaç›n›lmal›d›r.1

S›k› klinikopatolojik iflbirli¤i ve parça al›m›, gönderi-
mi s›ras›ndaki tüm önlemlere ra¤men histolojik tan›daki
limitasyonlar gözard› edilmemelidir. Al›nan materyaller
de¤erlendirme için çeflitli nedenlerle yetersiz ya da elve-
riflsiz olabilece¤i gibi, patolog taraf›ndan ay›r›c› tan›ya
al›nan antitelerin morfolojisinde çarp›c› örtüflmeler ola-
bilir.4 Patologlar›n kesin son sözü söyleyece¤i dogmas›
do¤ru olmay›p, klinisyen de patologdan her zaman tek
bir yan›t beklememelidir.1 Burada amaç hastaya en az za-
rar› vererek, en k›sa zamanda en olas› tan›ya ulaflmak ol-
mal›, s›k› bir klinikopatolojik iflbirli¤i ve gerekti¤inde
karfl›l›kl› konsültasyonlar ile bu güçlükler afl›lmal›d›r.
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