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OZFET

Kolorektal cerrahi materyallerin degerlendirilmesinde, dogru ve etkili
bir tedavi yonetimi, hastanin sag kalimini biiylik 6lciide etkilediginden
klinisyen ile patologun uyum icinde calismasi 6nemlidir. Rezeksiyon
materyalleri tizerindeki makroskopik yeterliligin degerlendirilmesi, cer-
rahlar agisindan da cerrahi kaliteyi iyilestirmeleri acisindan giivenilir bir
geri bildirimdir. Bu amacla makroskopik/ mikroskobik incelemelerde
standardizasyon olusturulmustur.

Burada, gastrointestinal sistem biyopsi/rezeksiyon materyalleri, patolo-
ji laboratuvarina geldikten sonra, bu piyeslerden makroskopik olarak
ornek alma, 6rnegin islenmesi, kesit alinip boyama yapildiktan sonra
degerlendirilip yorumlanmasi ve raporlandirilmasi konularinda bilgi
verilmesi, ayrica 6zellikle kolorektal kanserli hastalara multidisipliner
yaklagimla klinisyenin, patologun yazdigi rapordaki prognostik paramet-
relere dikkatini cekmek amacglanmaktadir.

Kolon ve rektum lezyonlari/timorlerinde yapilan kolonoskopik biyopsiler/
operasyonlar sonrasi piyeslerin patoloji boliminde uygun sekilde degerlendi-
rilmesi, hastanin tanisi ve evreleme sonrasi medikal tedavilerinin yonlendiril-
mesi acgisindan 6nemlidir. Bu durum hastanin sag kalimini blyik 6l¢lide etkile-
mektedir. Bu amacla makroskopik/ mikroskobik incelemelerde standardizasyon
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Sonuc¢

Yapilan cerrahinin kalitesinin dogrudan degerlendirilmesi, cerrahlar ve patolog-
lar arasinda gliven temelinde bir iliski gerektirmektedir. Bir cerrahi materyalin
degerlendirilmesinde, dogru ve etkili bir tedavi yénetimi, hastanin seyrinin tah-
mini i¢in klinisyen ile patologun uyum icinde g¢alismasi 6nem arz etmektedir. Bu
makale, kolorektal timorlerdeki evrelemeyi ayrintili olarak agiklayan bir metin
olmaktan ziyade; ozellikle kolorektal kanserli hastalara multidisipliner yaklasim-
la klinisyenin, patologun yazdigi rapordaki prognostik parametrelere dikkatini
¢ekmek icin detaylandiriimadan hazirlanmistir. Bu nedenle patologlar rapor ha-
zirlarken, daha fazla ayrinti icin patoloji derneklerinin mevcut kilavuzlarina ay-
rica goz atabilirler.»*® Bu makale ile klinisyenler, bir patoloji raporunu okurken,
“makroskopi” ve “mikroskopi” kisminda yazilanlari, hastanin klinigi ve radyoloji-
siile birlikte yorumlayabilir.
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