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Patoloji numunelerinin akilcilaboratuvar kullanimiyoniinden
kesitsel olarak degerlendirilmesi: Bir egitim ve arastirma
hastanesi ornegi
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Patoloji numunelerinin akilci laboratuvar kullanimi yoniinden kesitsel olarak degerlendirilmesi: Bir egitim ve arastirma hastanesi 6rnegi

Amag: Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvarina gelen numunelerin Akilci Laboratuvar kapsaminda yasa, cinsiyete, organa
gore degerlendirilmesi ve patoloji laboratuvarlarinin akilcl kullaniminin saglanmasina yonelik ¢coziim onerilerinin sunulmasi amaciyla yapiimistir.
Yontem: Arastirma. 2019 yilinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvarina gelen numunelerin tamami (22365) tizerinden
retrospektif olarak yapilmistir.

Bulgular: Calismada kullanilan patoloji numunelerinin %26.9'u (n=6026) erkek, %73.1'i (n=16339) kadin hastalara aittir. Patoloji tipi biyopsi
olanlarin %32.7'si (n=5550) erkek, %67.3't (n=11430) kadin, patoloji numune tipi sitoloji olanlarin %8.8'i (n=476) erkek ve %91.2'si (n=4909)
kadindir. Calismada kullanilan patoloji ve sitoloji (n=22365) 6rneklerinin sonucuna gore, olgularin %84.3’tiniin (n=18857) patoloji sonucu benign,
%3’tinin (n=678) malign, %1.8’inin (n=403) uygunsuz materyal ve %10.9'unun (n=2427) stipheli veya pre-malign numune oldugu belirlenmistir.
Sonug: Patoloji laboratuvarlarinda daha dogru ve hizli sonug verebilmek icin patoloji hekimlerinin is yiiklerinin azaltilmasi gerekmektedir. Bunun
icin gereksiz istenen tetkiklerin azaltilmasi icin tetkik isteyen hekim ve klinik bazinda analizler diizenli olarak yapiimali ve gerektigi durumlarda kok
neden analizi yapilarak gerekli iyilestirmenin yapilmasi saglanmali ve numuneler i¢in bakanlikca azami sonug verme siire hedeflerin belirlenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Patoloji, Biyopsi, Sitoloji

Cross-sectional evaluation of pathology samples in terms of rational laboratory use: The case of a training and research hospital

Objective: This study was conducted in order to evaluate the samples coming to a Training and Research Hospital Pathology Laboratory according to
age, gender and organ within the scope of Rational Laboratory and to present solution suggestions for rational use of pathology laboratories.
Method: The research was carried out retrospectively on all of the samples (22365) that came to Malatya Training and Research Hospital Pathology
Laboratory in 2019.

Results: Of the pathology samples used in the study. 26.9% (n=6026) belonged to male patients and 73.1% (n=16339) to female patients. Of those with
pathology type biopsy, 32.7% (n=5550) were male, 67.3% (n=11430) were female, 8.8% (n=476) of those with pathology sample type cytology were male
and 91.2% of them (n=4909) were women. According to the results of the pathology and cytology (n=22365) samples used in the study, the pathology
result of 84.3% (n=18857) of the cases was benign, 3% (n=678) was malignant, and 1.8% (n= 403) were found to be inappropriate material and 10.9%
(n=2427) were suspicious or pre-malignant specimens.

Conclusion: In order to provide more accurate and faster results in pathology laboratories, the workload of pathology physicians should be reduced. For
this reason, analyzes should be carried out regularly on the basis of physicians and clinics requesting the examination in order to reduce unnecessary
required examinations, root cause analysis should be carried out when necessary, necessary improvement should be ensured, and it is recommended
that the Ministry determine the maximum result time targets for the samples.
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insan ihtiyaclarinin sinirsiz olmasina karsin kaynaklarin
sinirl olmasi, bu kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi
gerektirmektedir.  Gunumizde gittikce artan  saglik
gereksinimleri ile birlikte sinirli kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullaniimasi konusunda rasyonel kararlar vermenin
onemi her gecen giin artmaktadir (1).

Glnumizde nufusun giderek yaslanmasi, bircok tlkenin
ilgilendigi 6nemli konulardan biri haline gelmistir. Yasam
stiresi uzadikca, saglik bakimina olan ihtiyac artmakta ve bu
durum hizmete olan talebi arttirmaktadir (2).

Laboratuvar hizmetlerinin boltimlerinden birisi  olan
patoloji saglik hizmetlerinin bir bileseni olarak, diinya
genelinde artan bir is yiiki ile karsi karsiyadir. Tarihsel acidan
incelendiginde, hastaliklarin siniflandiriimasinda giderek artan
karmasikhk ve hasta bakiminda doku temelli parametrelerin
roltine bagl olarak, patoloji laboratuvarinda ytritilen isler
giderek karmasik uygulamalara donismstr (3).

Patoloji, hastaliga neyin sebep oldugunun anlasiimasina
ve teshis koymaya odaklanan bir tibbi uzmanlhk alanidir.
Patoloji, viicut sivilarinin (6rnegin kan), viicut dokularinin
ve hiicrelerinin incelenmesini ve test edilmesini ve hangi
degisikliklerin meydana geldigini belirlemeyi ve en iyi tedavi
yolunun secilmesine yardimci olmayi icermektedir (2).

Patoloji laboratuvarinda alinan materyalin patoloji
laboratuvarinda gelinceye ve numunenin laboratuvarca
kabuliine kadar gecen siirece “pre-analitik”, numunenin
laboratuvarda kabultinden tetkik raporunun onaylanmasina
kadar olan asamalara “analitik” ve onaylanan raporun
ilgili kisi, birim ve kliniksen hekime ulasmasi asamalari
“postanalitik” stirecleri olusturmaktadir (4).

Hastaya dogru teshis ve tedavinin planlanip verilebilmesi
icin patolojik incelemenin yeri ve énemi giinlimiizde tibbin
vazgecilmezleri arasinda yer almaktadir. Patolojik incelemeler
basta kanserli dokuyu tespit ederek bircok hastaligin ayirici
ve net tanisi icin gereklidir (5).

Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidurlugi Tetkik
ve Teshis Hizmetleri Daire Baskanliginca 2018 yilinda kamu/
tiniversite/ozel tibbi biyokimya, tibbi mikrobiyoloji, tibbi
patoloji, doku tipleme laboratuvarlar ile genetik hastaliklar
tani merkezlerini kapsayan “Akilci Laboratuvar Kullanimi
Projesi” baslatiimistir. Akilci Laboratuvar sayesinde, hastaya
dogru tani konulmasini saglamak, test sonuclarinin klinik
kullanim yararhligini arttirmak, hastaya verilecek olan tetkik
sonuc¢ raporlarini standardize etmek, gereksiz test istemini
onlemek, kliniksen ile tibbi laboratuvar uzmani arasinda
iletisim, teknik danismanlik ve bilgi alisverisinin saglanmasi
amaclanmistir (6).

Bu calisma; Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Laboratuvarina gelen numunelerin  Akilc  Laboratuvar
kapsaminda yasa, cinsiyete, organa gore degerlendirilmesi ve
patoloji laboratuvarlarinin akilc kullaniminin saglanmasina
yonelik ¢coziim onerilerinin sunulmasi amaciyla yaptimistir.

YONTEM

Arastirma. 2019 yilinda Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Laboratuvarina gelen numuneler tizerinden
tamsayim ve retrospektif olarak yapilmistir. Bu kapsamda
22365 patoloji numunesine ait raporlar degerlendirilmistir.
Bunlardan 16980'ni biyopsi, 5385'i ise sitoloji seklindedir.
Arastirma kesitsel tipte retrospektif olarak hazirlanmistir.

Veriler Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (Uzerinden
derlenmistir. Veriler uzman patolog tarafindan tanilara gore
siniflandirilarak organ ve ICD kodlarina gore diizenlenmistir.
Veriler benign, malign, stipheli veya pre-malign seklinde
siniflandirilmistir. Benign, kanser olmayan timor tird;
malign, kanser sayilabilecek tirden timori; uygunsuz
materyal, tani koymak icin yeterli olmayan numuneyi;
stipheli veya pre-malign ise, kanser siipheli veya heniiz kanser
olmamis ama kanser gelisebilecek bir yapiyi tarif etmektedir
(7). Veriler SPSS 24 programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin
hipotezlerine uygun olarak tanimlayici istatistiksel yontemler
ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik en az p<0.05
dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmada kullanilan patoloji numunelerinin tanimlayici
tablosu asagida sunulmustur.

Calismada kullanilan  patoloji numunelerin  %26.9
(n=6026) erkege, %73.1i (n=16339) kadina aittir. Patoloji
tipi biyopsi olanlarin %32.7'si (n=5550) erkek, %67.3’l
(n=11430) kadin, patoloji numune tipi sitoloji olanlarin
%8.8'1 (n=476) erkek ve %91.2’si (n=4909) kadin seklindedir.
Yas dagilimi incelendiginde; %9.7’si 24 yas ve altinda, %12.7’si
25-34 arasinda, %21.8'i 35-44 arasinda, %23’i 45-54 arasinda,
%14.8'1 55-64 arasinda ve %18’i 65 yas ve usti seklindedir.
Yas ortalamasi 47.3 = 17.4’dir. Patoloji numune tipi biyopsi
olanlarin %12.5’i 24 yas ve altinda, %14.1’i 25-34 arasinda,
%21’i 35-44 arasinda, %20.9'u 45-54 arasinda, %13.4’i 55-64
arasinda ve %18.71'i 65 yas ve Ustii seklindedir. Yas ortalamasi
46.1 £ 18.3’dir. Patoloji numune tipi sitoloji olanlarin %1.2’si
24 yasve altinda, %8.4’i 25-34 arasinda, %24’(i 35-44 arasinda,
%29.8’1 45-54 arasinda, %18.9’u 55-64 arasinda ve %17.8'i 65
yas ve st seklindedir (Tablo 1).

Calismada kullanilan olgularin  raporlanma siiresi
incelendiginde; %6.8'i 5 ve alti, %28.5"i 6-10 giin %21.7'si 11-
15 giin, %18.2’si 16-20 glin, %17.4°0 21-25 giin, %7.3'U 26 giin
ve (izeri seklindedir. Ortalama raporlanma siiresi 14.7 + 7.5
glindir. Patoloji numune tipi biyopsi olanlarin raporlanma
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Tablo 1. Tammlayici dzelliklerin dagilimi Tablo 2. Cinsiyete gore patoloji sonuglarinin
Biyopsi Sitoloji Toplam degerlendirilmesi
(n=16980) (n=5385) (n=22365) Toplam Biyopsi ve Sitoloji
*% *% *& i H
n & n & n i Benign Malign S: ph’ev:l ;{eya ¥ p
_— Erkek 550 327 476 | 88 | 6026 269 et g
Insiye! - % % *
Y kim0 673 a9 012 tene | g1 Gmsvet oo %t om o % o %
lge 08 12 B 17 e | o7 | Ekek 4998 864 347 59 S84 98 | 2407 <0.001
Hastane ' ‘ '
Merkez | 14912 | 878 | 529 | 983 | 20204 o003 | Kadm (13659 843 | 331 | 21 [1843 | M5
24 ve alil "7 125 6 12 2179 97 Pearson Ki-Kare Test, *Satir yizdesi, n: Say. %: Yiizde
25-34 2391 141 452 8.4 2843 127
Yas B4 S AW | PR 2| Dl Tablo 3. Yasa gire patoloji sonuclarinin degerlendirilmesi
45-54 3550 | 209 1605 29.8 5155 23.0 T,
Toplam Biyopsi ve Sitoloji
55-64 2282 134 1019 189 3301 14.8 L
Siipheli
bovedisti | 3066 | 181 956 178 | 4022 | 18.0 Benign Malign veya Pre- 1 p
Xsd 46.1+183 50.9+13.4 4732174 Malign
Toplam
Svealti 801 47 731 Bo6 | 132 68 Yas N O R e
6-10 4824 284 1541 28.6 6365 285 %*
:‘:;‘:I’ 115 385 | 227 | 1004 | 186 | 4860 | 217 Balw | 99 01 MO0 6 | 09 9| 38
(giin) 16-20 32 19.0 849 15.8 4070 18.2 25-34 129 2015 | 139 | 16 | 24 194 80
21-25 2979 175 922 171 3901 174 35-44 219 43230229 | 45 | 66 443 183
26 ve tizeri |+ 1299 17 338 0.3 1637 13 45-54 23.0 4397 | 233 | 77 | 114 572 23.6 | 108825 | <0.001
X=sd 15.0+74 13.7+7.6 14.7£75 55-64 14.5 2603 | 13.8 | 113 | 16.7 | 475 | 19.6
Benign 14689 | 86.5 4168 774 1 18857 | 843 g:e\:f 178 245 151 |41 621 | 650 | 268
Malign 638 38 40 0.7 678 3.0
iohell Pearson Ki-Kare Test. **Siitun yiizdesi. n: Say1. %: Yiizde
Patoloji SUPhel
sonucu veya A 1625 9.6 802 149 2427 10.9
Pre-Malign
Uygunsuz
Materyal 2 02 E & b L %84.83’U benign, %2.1°i malign, %11.5'i supheli veya pre-

X ortalama, sd; standart sapma, **Situn yiizdesi, n: Sayr. %: Yiizde

suresi incelendiginde; %4.7'si 5 ve alti, %28.4'U 6-10 giin,
%22.7’si11-15 glin, %19'u 16-20 gtin, %17.5'1 21-25 glin, %7.7’si
26 gin ve uzeri seklindedir. Ortalama raporlanma siresi
15.0 + 7.4 gundir. Patoloji numune tipi sitoloji olanlarin
raporlanma suresi incelendiginde; %13.6's1 5 ve alti, %28.6'sI
6-10 glin, %18.6’s1 11-15 giin, %15.8'i 16-20 giin, %17.1'i 21-25
giin, %6.3’i 26 gtin ve zeri seklindedir. Ortalama raporlanma
suresi 13.7 + 7.6 gundir (Tablo 1). Cahismada kullanilan
patoloji ve sitoloji (n=22365) orneklerinin sonucuna gore,
olgularin %84.3’tintin (n=18857) patoloji sonucu benign,
%3'niin (h=678) malign, %1.8'inin (h=403) uygunsuz materyal
ve %10.9'u (n=2427) sipheli veya pre-malign numune
seklinde oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Bu calismada kullanilan biyopsi ve sitoloji orneklerinin
sonuclarina gore erkeklerin %86.4’U benign, %5.9'u malign,
%9.8'i supheli veya pre-malign seklindedir. Kadinlarin

maligndir. Olgularin cinsiyete gore patoloji sonugclari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Kadinlarin patoloji sonucu benign, siipheli veya pre-malign
olma orani erkeklere gore daha yiksektir (Tablo 2).

Bu calismada kullanilan biyopsi ve sitoloji orneklerinin
sonuclarina gore, sonuglari benign ¢tkan numunelerin %9.9'u
25 yas altinda, %12.9'u 23-34 yas araliginda, %21.9'u 35-44,
%23.0'1 45-54, %14.5'i 55-64, %17.8'i ise 65 yas ve Ustiinde
oldugu belirlenmistir. Bu calismada kullanilan biyopsi ve
sitoloji orneklerinin sonuclarina gore, sonuclari malign cikan
numunelerin %0.9'u 25 yas alti, %2.4’0 25-34, %6.6'sl 35-44,
%11.4°0 45-54, %16.7'si 55-64, %62.1’i ise 65 yas ve Ustlinde
oldugu tespit edilmistir. Bu calismada kullanilan biyopsi ve
sitoloji orneklerinin sonuglarina gore, sonuclari siipheli ve
pre-malign ¢ikan numunelerin %3.8’i 25 yas alti, %8’i 25-34,
%18.3’U 35-44, %23.6'sI 45-54, %19.6'sI 55-64 ve %26.8'inin
ise 65 yas ve ustiinde oldugu tespit edilmistir. Calismada
yas grubu ile patoloji sonuclari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Patoloji tipine gdre patoloji sonuclarinin

degerlendirilmesi

Tablo 5. Raporlanma siiresine gire patoloji sonuclarinin
degerlendirilmesi

Toplam Biyopsi ve Sitoloji Patoloji Tipi Biyopsi
. . Siipheli veya 5 . . Siipheli veya ,
Benign Malign Pre-align X p Benign Malign Pre-Malign x P
n %* n %* n %* Giin If;/pla*m n o+ n o+ n ok
Biyopsi 14689 | 867 | 638 | 3.8 | 1625 | 9.6 ’
— 259843 | <0001 |5 ve
Sitoloji 4168 | 832 | 40 08 | 802 | 160 a 47 601 | 41 70 M0 127 78
Pearson Ki-Kare Test, *Satir yiizdesi, n: Say1. %: Yiizde 6-10 284 870 298 | 154 | 41 | 29 | 182
11-15 227 34230 233 | 129 202 298 | 183 020 0001
- e . | <
Bu (;all';‘mada.nqmuneler}.n %77.2'si b|yqps!, 622.8 i sitoloji 1620 89 | 7% 187 1 U7 35| 2
numunelerine aittir. Patoloji numune tipi biyopsi olanlarin T R R R PR R R
%86.7'si benign, %3.8’i malign ve %9.6'si stipheli veya pre- : : : :
malign patoloji sonucu seklindedir. Patoloji numune tipi %6;? 77 04 70 | 62 97 211 | 1B
sitoloji olanlarin %83.2'si benign, %0.8 malign ve %16's —
siipheli veya pre-malign patoloji sonucu seklindedir. Bu Patoloji Tipi Sitoloji
calismada patoloji tipi ile patoloji sonucu arasinda istatistiksel Benign Malign 5::’:;:;:’::]3 L "
olarak anlamli farklihk saptanmistir(p<0.05) (Tablo 4). 8
. N N e .. Guﬂ Toplam n qy** n qy** n ‘y**
Bu calismada kullanilan biyopsi ve sitoloji orneklerinin 0% o o 0
sonuglarina gore, benign olanlarin %6,3'tntn 5 gin ve alti, 5 .
%29.3'niin 6-10, %22.5'nin 11-15, %18'inin 16-20, %17.7inin | 4l By s 0B e e
21-2? ve %6:7’sin.in 26 glin ve Ulzerinde raporlama §Uresi 6-10 78 | Med | 279 | 16 | 400 | 211 | 263
oIdu.gu ’[f?S?I’[ ed|Im|§t|r. Bu (,;allsmaqa kuIIamIan biyopsi 115 01 99 | 199 | 5 | 15| 1w | 152
ve sitoloji orneklerinin sonuclarina gore, malign olanlarin 1520 6 o8 | 55 | 5 |15l 1w 31.602 | 0.001
%11,2'sinin 5 giin ve altinda, %25.1'inin 6-10, %19.8’nin 11-15, : : : :
%17.4’lnin 16-20, %16.7'sinin 21-25 ve %9.9'unun 26 giin ve 2125 U1 708 170 0 3 | 75 W6 | 182
Uzeripgle oIdugq. tespit edilmistir. Bu (;.all.gmada raporlanma |26 Ve .o | | o5 s s e g5
siiresi ile patoloji sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamlr | €
farklihk saptanmustir (p<0.05) (Tablo 5). Toplam Biyopsi ve Sitoloji
. ) : _ Siipheli
Patolo!l numune sonug.lar.ma gore malign (n=678) .(;lkan Benign Malign veyabre- o D
sonuclar incelendiginde cinsiyet ayrimi yapmaksizin ilk (g Malign
siranin %22.27 (n=151) ile deri, %10.03 (n=68) meme ve %9.29 I
. . . - . o . . . G“n Iopam n qy** n y** n ‘V**
(n=63) mesane malignitesi oldugu belirlenmistir. Cinsiyete 05 o 0 o
gore en fazla malign ¢kma durumunda ilk dg siranin ise ¢ .
kadinlarda (n=331). %20.24 (n=67) ile meme, %17.52 (n=58)  ai 68 M8 63 |76 M2 1229 94
ile dgri ve %?2..69 (n=42) ile de endometriyu“m malign E)Idugu 6-10 83 5534 203 | 70 251 | 507 | 209
tespit eQ|Im|$f[|r. Erkeklerde (n.—347) ise ilk ¢ siranin 426.80 1115 79 |95 | 25 | 34| 198 | 40| 173
(n=93) ile deri, %15.85 (n=55) ile mesane ve %10.95 (n=38) ile 232442 1 <0.001
TN T < . _— 16-20 16.3 3402 180 | M8 | 174 498 @ 205
kemik iligi malignitesi oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
21-25 174 32250 170 113 ) 167 494 | 204
Patoloji numunelerinin alindigi merkezlere gére analiz | 56
vapildiginda, merkez hastanede toplam numunelerin igeri 73 1261 67 67 99 1219 15

(n=22365) %90.3’niin (n=20204) alind1gy, ilce hastanelerinde
ise %9.7'sinin (n=2161) numunenin alindig belirlenmistir.
Merkez hastanede alinan numunelerin %83.5'i benign,
%3.2'si malign, %11.3’0 slipheli veya pre-malign, %2.0"1 ise
uygunsuz materyal seklindedir. ilce hastanelerinden alinan
numunelerin %92.2’si benign, %1.17'i malign, %6.5'i stipheli
veya pre-malign, %0.2’si ise uygunsuz materyal oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).

Pearson Ki-Kare Test, **Siitun yiizdesi, n: Sayr. %: Yizde

Bu calismada malign cikan sonuclar Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi: Onkoloji (UHS-O) “International Classification
of Diseases for Oncology” (ICD-O)’a gore siniflandinidiginda
ilk 10’da yer alan maligniter tabloda verilmistir. Buna gore ilk
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Tablo 6. Patoloji numunelerinin alindigi hastaneye gire patoloji sonuclarinin degerlendirilmesi

Patoloji Tipi Biyopsi

Benign Malign Siipheli veya Pre-Malign Uygunsuz Materyal N p
Hastane n %* n %* n % n %"
Merkez 12785 85.7 014 4. 1489 10.0 24 0.2
: 72.851 <0.001
llge 1904 921 24 1.2 136 0.6 4 0.2
Patoloji Tipi Sitoloji
Merkez 4080 A 40 0.8 797 15.1 375 7.0
. 16.675 <0.001
lice 88 94.6 0 0.0 5 54 0 0.0
Toplam Biyopsi ve Sitoloji
Merkez 16865 83.5 654 3.2 2286 13 399 2.0
. 122.642 <0.001
llce 1992 92.2 24 11 141 0.5 4 0.2

Pearson Ki-Kare Test, *Satir yizdesi, n: Say. %: Yiizde

sirada %10.2 (n=69) ile 8070 (skuamoz hticreli karsinom) tipi
malign hiicre yer almaktadir. ikinci sirada %9.3 (n=63) ile 8144
(intestinal “barsak” tip adenokarsinom) ve 8140/3 (adacik
hiicreli/ adenokarsinom) tipi malign yapiya rastlaniimistir
(Tablo 6).

TARTISMA

Calismadakullanilan patoloji numunelerin %26.9 (n=6026)
erkege, %73.17'i (n=16339) kadina aittir. Patoloji tipi biyopsi
olanlarin %32.7’si (n=5550) erkek, %67.3’t (n=11430) kadn,
patoloji numune tipi sitoloji olanlarin %8.8'i (n=476) erkek
ve %91.2'si (n=4909) kadin seklinde dagildigi belirlenmistir.
incelenen numunelerin patoloji ve sitoloji (n=22365)
orneklerinin sonucuna gore, olgularin %84.3’iintin (n=18857)
patoloji sonucu benign, %3’niin (n=678) malign, %1.8'inin
(n=403) uygunsuz materyal ve %10.9'u (n=2427) stipheli veya
pre-malign numune seklinde oldugu belirlenmistir.

Yortikoglu (2005) ve Usubditin (2017) patoloji rapor
surelerinin ortalama 2 is guint oldugunu bildirmistir (8,9).
Durur (2018) yilinda T.C. Saghk Bakanligi Saglik Bilimleri
UniversitesiAnkara DiskapiYildirim Beyazit Egitimve Arastirma
Hastanesi Patoloji Laboratuvar’nda yaptigi calismada biyopsi
sonu¢ verme sireleri ortalama 4.14 is gund; sitoloji sonug
verme siireleri ortalama 2.59 is glinii olarak gerceklestigini
tespit etmistir (10). Bu calismada biyopsi tipi numunelerin
sonuclarinin 10 giin ve daha az sirede verilme oranin
yaklasik %33 oldugu dolayisiyla yaklasik %67 numunenin
sonucunun 10 giunden daha fazla sirede verildigi, sitoloji
numunelerinde ise 5 giin ve daha az surede sonuc¢ verme
oranin yaklasik %14 oldugu belirlenmistir. Bunun bir nedenin
de Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 6gretim elemani
ve asistani bulundugu icin gorece olarak diger hastanelere
gore insan giicli acisindan daha iyi konumda olmalarindan
kaynaklandigi  disunilmektedir.  Yaptigimiz  calismada
bu deger farklihginin hekim basina diisen tetkik sayisinin
fazlahgindan kaynaklandigindan disinilse de ozellikle

patoloji sonuclari verme siirelerinde iyilestirme yapiimalidir.

Saglik Bakanhg tarafindan kurumlara yonelik yayinlanan
rehberler incelendiginde ilk olarak patoloji laboratuvarinda
sonu¢ verme siireleri ile ilgili dizenlemenin 2015 yilinda
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan yayinlanan
Verimlilik Gozlemcisi Yerinde  Degerlendirme Rehberi
Hastane setinde gectigi belirlenmistir. Buna gore biyopsi
numuneleri icin 7 is ginii, sitoloji numuneleri icin 3 is giinii
olarak belirlenmistir (11). Daha sonra bakanlik kurumlarin
kendi sartlarina gore hedef siire ilan etmesini istemis ve
2018 yilindan itibaren ise Yonetici Takip Ekranlari araciligiyla
kurumlarin bu sureleri hekim bazinda takip etmesini ve
aksama yasanmasi halinde gerekli diizenlemenin yapilmasini
istemistir (12). Patoloji numuneleri sonug verme sirelerini
hali hazirda Yonetici Takip ekranlari araciligiyla takip
edilmektedir.

Saglikta Kalite Standartlari Hastane Rehberine gore
“Immiinohistokimya, histokimya, dekalsifikasyon yeni parca
alma, yeni kesit durumlari disinda, numunelerin %80’i icin
raporlama siresinin 10 giini asmamasi hedeflenmelidir”
seklinde diizenleme yapilmistir (13). Ancak hekim basina
diismesi gereken ortalama tetkik sayisi belirtiimediginden
hastanelerde calisan personelle gore sonuc verme siirelerinde
farklihklar olabilmektedir.

Arastirma  hipotezleri  mevcut  bulgulara  gore
incelendiginde; hastalarin yas, cinsiyet ve sonuclarin ¢cikma
stireleri ve patoloji numune tipleri ile patoloji bulgular
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Bu calismada her iki cinsiyette maligniteler icerisinde
en sik deri maligniteleri oldugu tespit edilmistir. Arastirma
bulgularina gore kadinlarda en ¢ok goriilen malignitenin %20
.24 ile meme malignitesinin oldugu belirlenmistir. 2020 yil
Tiirkiye Kanser istatistiklerine gore kadinlarda en cok goriilen
kanser turtinin %23.9 ile meme kanseri oldugu tespit
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edilmistir (14). 2020 yil Tiirkiye Kanser istatistikleri ile bu
calismanin sonucunun benzer oldugu gorilmastir. 2020 yih
Diinya Kanser istatistikleri ile bu orani karsilastirdigimizda
yine kadinlarda %11.7 ile meme kanserinin ilk siradadir
(15). Yine yapilan bu arastirma neticesinde erkeklerde en
cok goriilen malignitenin %26.80 ile deri malignitesi oldugu
tespit edilmistir. 2020 yil Tiirkiye Kanser istatistiklerine
gore erkeklerde en cok gorilen kanser tiriiniin %25.8 ile
akciger kanseri oldugu belirtilmistir (14). Bu sonug ile yapilan
bu arastirmanin sonuclar arasinda farklilhklarin oldugu
gorulmastir. Her ne kadar yapilan bu arastirmada cikan
oranlar incelenen donem icinde alinan patoloji numuneleri
icinde malignitenin ¢cikma oranini verse de cinsiyete gore
en ¢cok malignite goriilme sirasi acisindan Tirkiye ve Diinya
istatistikleri ile karsilastirlmasi anlamlidir.

Yanik (2012) yilinda Abant izzet Baysal Universitesi Tip
Fakultesi Patoloji Anabilim Dalinda yaptigi 8 yillik 2002
ve 2010 yillarn arasindaki patolojik numuneleri inceledigi
calismasinda malign cikanlarin yaklasik %69'nun 60 yas ve
tizerinde oldugunu belirlemistir (16). Yapilan bu arastirmada
ise malign cikanlarin %62.1nin 65 yas ve ustiinde oldugu
tespit edilmistir. Yas ilerledikce malign ¢cikma oraninin yiiksek
olmasi normal kabul edilmektedir.

Basak vd. (2016)'nin vyaptigi calismada erkeklerde;
adenokarsinom. transisyonel hiicreli karsinom, skuamoz
hicreli karsinom, kadinlarda; infiltratif duktal karsinom,
adenokarsinom papiller karsinom seklinde goruldugiini
belirlemistir (17). Yapilan bu arastirmada cinsiyet ayrimi
yapmaksizin ICD-O'ya gore sirasi ile skuamoz hiicreli
karsinom, intestinal “barsak” tip adenokarsinom ve adacik
hiicreli adenokarsinom goruldugi tespit edilmistir.

Bu calismada uygunsuz materyal oraninin ozellikle
sitolojide  biyopsiye gore vyiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirma sonucunda biyopside uygunsuz numune oraninin
%0.2 oldugu ve Otervd. (2015)'nin yaptig calismada bulduklar
%6.6 oranina gore oldukca dusiik oldugu belirlenmistir (18).
Ancaksitolojik uygunsuz materyal oraninin bu arastirmada %7
bulunmustur. Bunun nedeni sitolojik numunenin alinirken
daha dikkat gerektirmesi ve numune miktarina dogrudan
bagli olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Bu yargiyi
yapilan bu arastirma sonucu desteklemektedir. Merkez
hastaneden alinan sitolojik numuneler icinde uygunsuz
sitolojik numune orani %7 iken ilce hastanelerinden alinan
uygunsuz sitolojik numune orani %0.0’dir. Bunun nedeni
ilce hastanelerinde daha az sitolojik numunenin alindig)
icin numune alimi sirasinda gerekli 6zenin gosterilmesinden
kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Uygunsuz numunenin
tedaviye baslanilmasi icin beklenen siirenin uzamasina
neden oldugundan, uygunsuz materyal sayisinin azaltilmasi
icin Akilar Laboratuvar kapsaminda gerekli iyilestirmenin
yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Patoloji laboratuvarlarinda daha dogru ve hizli sonuc
verebilmek icin patoloji hekimlerinin is yiklerinin azaltiimasi
gerekmektedir. Bunun icin gereksiz istenen tetkiklerin
azaltilmasi icin tetkik istemlerinde geriye dontk belli
periyotlarda (3 aylik ve yillik) tetkik isteyen klinik ve hekim
bazinda analizlerin diizenli olarak yapilarak belli bir orani
asan gereksiz istemlerde, tetkiki isteyen hekim ve klinige
yonelik kok neden analizi yapilarak gerekli iyilestirmenin
yapilmasi ve Saglik Bakanliginin patoloji numuneleri icin
sonu¢ verme siiresi hedeflemesinin kurumlara birakilmasi
uygulamasindan vazgecilerek tekrardan makul ve net
bir surenin belirlenmesi yoniinde calismanin yapilmasi
onerilmektedir.
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