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20.KOLOREKTAL CERRAHI 
REZEKSIYON MATERYALININ 

DEĞERLENDIRILMESI

Büşra YAPRAK BAYRAK1

ÖZET

Kolorektal cerrahi materyallerin değerlendirilmesinde, doğru ve etkili 
bir tedavi yönetimi, hastanın sağ kalımını büyük ölçüde etkilediğinden 
klinisyen ile patoloğun uyum içinde çalışması önemlidir. Rezeksiyon 
materyalleri üzerindeki makroskopik yeterliliğin değerlendirilmesi, cer-
rahlar açısından da cerrahi kaliteyi iyileştirmeleri açısından güvenilir bir 
geri bildirimdir. Bu amaçla makroskopik/ mikroskobik incelemelerde 
standardizasyon oluşturulmuştur.

Burada, gastrointestinal sistem biyopsi/rezeksiyon materyalleri, patolo-
ji laboratuvarına geldikten sonra, bu piyeslerden makroskopik olarak 
örnek alma, örneğin işlenmesi, kesit alınıp boyama yapıldıktan sonra 
değerlendirilip yorumlanması ve raporlandırılması konularında bilgi 
verilmesi, ayrıca özellikle kolorektal kanserli hastalara multidisipliner 
yaklaşımla klinisyenin, patoloğun yazdığı rapordaki prognostik paramet-
relere dikkatini çekmek amaçlanmaktadır.

Kolon ve rektum lezyonları/tümörlerinde yapılan kolonoskopik biyopsiler/
operasyonlar sonrası piyeslerin patoloji bölümünde uygun şekilde değerlendi-
rilmesi, hastanın tanısı ve evreleme sonrası medikal tedavilerinin yönlendiril-
mesi açısından önemlidir. Bu durum hastanın sağ kalımını büyük ölçüde etkile-
mektedir. Bu amaçla makroskopik/ mikroskobik incelemelerde standardizasyon 
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Sonuç

Yapılan cerrahinin kalitesinin doğrudan değerlendirilmesi, cerrahlar ve patolog-
lar arasında güven temelinde bir ilişki gerektirmektedir. Bir cerrahi materyalin 
değerlendirilmesinde, doğru ve etkili bir tedavi yönetimi, hastanın seyrinin tah-
mini için klinisyen ile patoloğun uyum içinde çalışması önem arz etmektedir. Bu 
makale, kolorektal tümörlerdeki evrelemeyi ayrıntılı olarak açıklayan bir metin 
olmaktan ziyade; özellikle kolorektal kanserli hastalara multidisipliner yaklaşım-
la klinisyenin, patoloğun yazdığı rapordaki prognostik parametrelere dikkatini 
çekmek için detaylandırılmadan hazırlanmıştır. Bu nedenle patologlar rapor ha-
zırlarken, daha fazla ayrıntı için patoloji derneklerinin mevcut kılavuzlarına ay-
rıca göz atabilirler.1,2,8 Bu makale ile klinisyenler, bir patoloji raporunu okurken, 
“makroskopi” ve “mikroskopi” kısmında yazılanları, hastanın kliniği ve radyoloji-
si ile birlikte yorumlayabilir.
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