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PROF. DR. iBRAHIM OZTEK’iN OZGECMISi

e 1945 Ordu/Unye dogumludur.

e ilkokulu Merig’te, Ortaokulu Beykoz'da, Lise-
yi Kuleli Askeri Lisesi’'nde okudu. 1962 yilinda
girdigi istanbul Universitesi istanbul Tip Fa-
kiiltesi’'ni Askeri 6grenci olarak 5 Mart 1970
tarihinde bitirdi.

e Tbp. T8m. Riitbesi ile Askeri Tibbiye’nin dok-
toru olarak goreve bagladi.

¢ 1970 GATA stajindan sonra sirasiyla 10. Tim.
Bastabibi, GATA'da Patoloji asistani, Camli-
ca As. Hast. Patoloji Uzmani ve 1985 yilinda
GATA Haydarpasa Egitim Hast. Kurucu Ogre-
tim Uyesi olarak gérevlendirildi.

1987 yilinda Dogent, 1993 yilinda Profesor oldu.

¢ 1996 yilinda Patoloji direktori ve Bastbp. Yrd. Olarak GATA’dan emekliye ayrildi.

1991-1992 yillarinda Ziirih ve Cenevre Universitelerinde, Ziirih Kanton Hasta-

nesinde gozlemci olarak bulundu.

1993 yilinda Amerikan Anjioloji Koleji Bilimsel Konsey Uyeligine segildi.

1987-1996 yillari arasinda Tirk Patoloji Cemiyeti Yonetim Kurulunda hizmetler

verdi.

e TEMA (Turkiye Erozyonla Miicadele Agaclandirma Vakfi) Egitmenidir.

2004-2010 yillarinda Kosuyolu Kalp Arast. ve Yiik. ihtisas Hast. Etik Kurul Uye-

liginde bulundu.

e Bir Kismi yurt disinda yayinlanmis 360 bilimsel yayini bulunmaktadir.

1996 Fitzpatrick’in Amerikan Dermatoloji yilliginda “Deri Kistlerinde Karsi-

nomato6z Degisiklikler” ve Turkiye'de bes transplantasyon kitabinda (Prof. Dr.

Mehmet Haberal, Prof. Dr. Omer Bayezid /2 kez, Op. Dr. Mehmet Balkanay / 2

kez) “Kalp transplantasyon Patolojisi” bolumi yazmistir.

Arkadaslari ile birlikte yapmis oldugu deneysel arastirmalarin ikisinde Diinya

kongresinde 6dulli birincilik (Repair Of Peripheral Arteriovenous Fistulas by

Intraluminal Autogenous Venous Bypass Grafting (An Experimental Study). 34

Annual Conpress international College of Anpiologi, Budapest - Hungary 1992),

birinde ise Uglinculiik (Refractive Surgery On The Flyng Personel . 29. Inter-

national Congress Of Military Medicine, Istanbul / Turkey, 1993) kazan-
mustir.

Turkiye’de dereceler kazanmis pek ¢ok bilimsel arastirmasi bulunmakta ve 10

adet TUBITAK tesvik 8diilii sahibidir.

1977 yilindan itibaren ayrica Bahariye Patoloji ve Sitoloji Laboratuvari ile Kosu-

yolu MMP laboratuvarinin sahibi olarak serbest ¢calismaktadir.

27 adet sportif, kiltirel ve bilimsel kitabi bulunmaktadir. Bu konularda Sayisiz

makale, kose yazilari ve konferanslari mevcuttur. (Tip kitaplari: Sitolojide Temel

ilkeler, Ergoterapi Penceresinden Patoloji, Makroskobik Diseksiyon)

e Eski bir Milli sporcu olup, 20 yil kadar Tirkiye Judo, Karate, Kuras, Aykido, Vusu,
Kungfu Federasyonlari (kurucu) baskanhgi, ayrica Avrupa ve Dinyada pek ¢ok




Federasyon baskanhklari yapmistir.

e Kurasta 10, Judoda 9. Karate, Tekvando, Aikido ve Vusu dallarinda 6. Dan sahi-
bidir.

¢ Turkiye Milli Olimpiyat Komitesi Altin Rozetli Gyesidir (1986...)

e Tirkiye Olimpian Dernegine li¢ donem Baskanlk yapmistir (2012-2020)

¢ Anadolu Aydinlar Ocaginin bes dénemdir Genel Baskanidir (2014...)

e Diinya Aba Giiresi ve Geleneksel Sporlar Federasyonu Kurucu Baskanidir
(2010...)

e Diinya Uyusturucu ile Micadele Eden Sporcular Fed. Onursal Baskanidir
(2008...)

¢ Uluslararasi Sigara Alkol Uyusturucu ile Miicadelede Spor Platformu Baskanidir
(2008...)

o Tirkiye-Azerbaycan Dev Kardeslik Candaslik Kiltir ve Strateji Birligi Baskanidir.

¢ 1996 yilinda Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna Ulke
capinda verdigi hizmetler nedeniyle, Genel MidirlGglince altin madalya silt ve
berati ile 6dullendirilmistir.

¢ 2015 ve 2017 yillarinda; Azerbaycan Karabag Fedaisi, Vatan Namina, Savunma
Nazirhgr ve Eski Harpciler, 2020 yilinda ilhamli Azerbaycan Dés nisani 2021 yi-
linda da 100. YiIl madalyalari ile taltif edilmistir.

e 2020 yilindan giiniimiize Uskiidar Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali Bas-
kanidr.
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BiR KUCUK OZGEGCMIS HIKAYESI
‘ZAMANIN ICINDEN GECERKEN PATOLOJI iLMIYLE TANISTIM,

Prof. Dr. ibrahim OZTEK

1959 yilinda benim ve ailemin ¢ok
arzu ettigimiz Kuleli Askeri Lisesine
girdim. Subay olup, milletime ve
vatanima en kutsal hizmetlerde
bulunacak, gerekirse bu ugurda canimi
verecektim.

Kuleli Askeri Lisesi bitti. Sonra
iyi derece ile mezun olanlardan 30
kisiyi ayirdilar ve siz Askeri Tibbiyeye
gidecek, doktor olacaksiniz dediler.

Devre arkadaslarim ise 1964 yilinda
ihtilal girisiminde bulundular ve tim{ Harbiye’den atildi.

1962 yilinda basladigim Tip Fakultesi egitimimi Askeri Tibbiyeli olarak
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Capa’da 5 Mart 1970 tarihinde
bitirdim. Capa Patolojideki hocalarim ve arkadaslarimla iliskilerimi 6gretmen-
ogrenci, meslektas ve Turk Patoloji Cemiyeti yoneticiligi cercevesinde daima
surdirdim.

Tip Fakiiltesi 6grencilik yillarimda Judo sporunun kuruculari arasinda yer
aldim. Tirkiye ve Avrupa’da sayisiz sampiyonluklar elde ettim ve yillarca milli
takim bas antranérliigii yaptim. Bu nedenle de bir tek KBB dersini bir kenara
ayirarak, tim derslerimi verdim ve hem sporcu hem de antrandr olarak geng
yasta birkag yil Avrupa Ulkelerini gormis oldum. Mesleki olarak da amacim
sporcu olmam nedeniyle Spor hekimligini segmeyi diisiiniiyordum. 1970-
1971 yillarinda Giilhane Askeri Tip Akademisinde bir yil Fizik Tedavi staji
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yaptim. O arada diger bilim dallarinda da stajimi siirdiirdiim. Ogleden sonralari
da, lise ve lniversitede aldigim Rusca yabanci dil egitimimi gelistirmek igin
Ordu Dil Okuluna devam ettim. Aksamlari da Ankara Selim Sirri Tarcan Spor
Salonunda Judo Milli Takim sporcularini calistirdim.

Stajim bitti Sark hizmetim icin Gg yilligina Tatvan’daki 10. Piyade Tiimeni
Bas Tabipligine tayinim cikti. Kafamda Spor da bitti Spor Hekimligi de.
Bilimsel bir dalda ihtisas yapmamin daha dogru olacagini diisiindiim ve bu
dalin Patoloji olabilecegine karar verdim.

Ug yil siiren kita hizmeti sonrasi GATA Patoloji Anabilim Dalina gittim.
Stajyerligimde tanidigim Osman Nuri Aker Hocamiz emekli olmus, Yerine
Aydin Akkaya hocamiz bolim baskanligina atanmisti. O zamanlar Patolojide
Miisavir Uzman (sonraki Yardimci Dogentlik) olan Dinger Ogiin ile asistan olan
Mehmet Ozaydin (sonradan Diyarbakir Universitesinde Dekanlik ve Rektorliik
yapti) Askeri tibbiyeden agabeylerimizdi. Onlar beni tavsiye etmek icin Aydin
hocaya cikardilar. Aydin hoca onlara takilarak soyle dedi “Bak bunlarin biri
futbolcu, biri halterci, simdi seni getirdiler, sen de judocuymussun. Bunlar
dalgaci, sen de bunlar gibi dalgaci olacaksan hi¢ gelme” dedi. Bunun iizerine
ben de; hocam dalgaci da olsam, benim dalgalarimin ilim sagacagindan
emin olabilirsiniz dedim. Bu s6ziim ¢ok hosuna gitti ve peki aramiza hos
geldin dedi. Allah hepsine rahmet eylesin.

Asistanhigim glnlerinde ¢ok calistim. Tum sistemlerin defterler dolusu
tercimelerini olusturdum. Bu defterleri halen sakliyorum. Asistan
arkadaslarimizdan Yiiksel Alvurun Almancasi, Rifki Fincinin ise ingilizceleri
mikemmeldi. Saatlerce oturup hem terciime yapiyor, hem de bilimsel
tartismalar ve yayin hazirliklari yapiyorduk. Her ikisinin de bu agidan bana
cok katkilari oldu. Her ikisi de erken yaslarda hakkin rahmetine kavustu. Allah
mekanlarini Cennet eylesin.

Kariyer icin GATA'da kalmak istiyordum, fakat olmadi. Tayinim istanbul’a
cikti. Camlica Askeri Hastanesinde Patoloji uzmani olarak ¢alismaya basladim.
Bilimsel aktivitelerden hi¢ geri durmadim. Ardindan 1985 yilinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Kurucu Patoloji Ogretim Uyeligine tayinim
¢ikti ve mikemmel bir Patoloji Bolimi olusturdum. Devletin bana sagladigi
yenilik ve olanaklari miimkiin oldugunca Patoloji ilminin hizmetine sundum.
istanbul’da hocalarimiz ve arkadaslarimizla ilk aylik Patoloji toplantilarini
olusturduk. Turk Patoloji Cemiyeti ¢ergevesi icinde de yurt ici ve yurt disi cok
degerli hizmetler verdik. Diyebilirim ki, ilk uluslararasi patoloji kongrelerini
biz diizenledik.

Askeri liseden beri yabanci dilim Rusca oldugu icin bati dillerinde yapilan
Dogentlik dil sinavi benim bilimsel ilerlememde 6nemli bir engeldi. Ankara
GATA komutani Prof. Dr. Necati Kolan, bir giin istanbul GATA’y: ziyaretinde;
“ibrahim Dogentlik sinavina gireceksin hazir misin” dedi. Hocam, bilimsel
acidan hazirrm ama benim yabanci dilim Rusca, Rus¢cadan Dogentlik dil
sinavi uygulamasi yok, ingilizcem ise bu sinav icin yetersiz, ne yapacagimi
bilemiyorum dedim. Necati Kélan hocamiz YOK’te hatiri sayilir bir Giye idi ve
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on giin sonra beni telefonla arayarak; YOK’iin Rusgadan Dogentlik dil sinavini
uygulamaya koydugu mijdesini verdi. Bu olay hayatimdaki en onemli
degisikliklerden biriydi. Bana akademik kariyerimin kapilarini agiyordu.
Boylece benimle beraber Rusya’dan ve Bulgaristan’dan gelen pek ¢ok aday
Rusca dil sinavina katilmis oldu.

Bu arada sportif hayatim, Tirkiye ve Dinyada pek ¢ok federasyon
baskanliklari seklinde devam ediyordu. Gorevlerimden biri de Diinya Kuras
Federasyonu 2. Baskanligi ve Avrupa Konfederasyonu baskanhgiidi. Tirkiye'de
de Kurasin federasyonunu kurmustum. Kuras; kires, glires isimleri ile aniliyor
ve Ozbeklerin Diinyaya yaydiklari bir gesit elbiseli Tiirk giiresi idi. Oturdum
birkag yilimi vererek, “Bilimsel Kuras” kitabini yazdim. Bundan 6nce de alt
dalda Uzakdogu miicadele sporlari federasyon baskanhgi yaptigim icin tim
bu dallarda da sanirim 20 kadar kitap yazmistim. Kuras kitabi 550 sayfa, kuse
baski, hepsi tarafimdan yapilmis tekniklere ait 2500 fotograf icermekte olup,
anlatimlarini Tiirkge-ingilizce-Ozbekge olarak hazirladim. Tiim spor diinyasina
da Ucretsiz olarak dagildi. Ozbekistan devlet baskani islam Karimov’un
takdirlerini sundugu, dinyada emsali olmayan muhtesem bir kitapt.
Kitap baskidan giktiktan sonra (2011), ilk sayfasina 6zene bezene takdir ve
saygilarimi sunarak, kitabimi Miinevver Yenerman hocamiza takdim ettim. Bu
asil bilim insani kendisi icin yazdigim yaziyi okudu. Sonra kitabin sayfalarini
cevirdi, cevirdi, geregince inceledi, sonra bana dondi ve halen ruhumun
derinliklerinde yankilanan su sozleri
sdyledi: “ ibrahim, ben senin bunu
degil de, ayni degerde bir patoloji
kitabi yazmani beklerdim” dedi.

Pek cok dalda calismalarimizla
ailemize, vatanimiza, milletimize
ve insanhga vyararh oldugumuzu
distnidyordum. Hizmetler veriyor,
kitaplar yaziyor. Yaptigim bilimsel
ve deneysel arastirmalar tlkemizde
ve dinyada dereceler aliyordu.
Fakat demek ki blylk bir eksigim
vardi. Degerli hocamiz Minevver
Yenerman'in yazmis oldugu ve halen
ilminden yararlandigimiz kitaplar
yeterli degil miydi de, benden
Patoloji kitabl yazmami bekliyordu?

Hakkin rahmetine kavusmus nice
hocalarimizin izerimizde ¢ok biiytk
bilimsel ve insani emekleri ve haklari
vardir. O emekleri nedeni ile onlara
borglarimiz vardir. Borglarimizi, bizi
yetistirdikleri alanlarda 6demek

1993 yilinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesinde yapilan
Profesorliik téreninde degerli

Hocamiz Miinevver Yenerman ile.
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oncelikli gorevlerimizdendir. Bu gorevleri yerine getirdigimizde, sanirim
vatanimiza, milletimize olan gercek borglarimizi ve 6grencilerimize olan
borclarimizi demis olacagiz. Hani Subay olup, milletimize ve vatanimiza en
kutsal hizmetlerde bulunarak, gerekirse bu ugurda canimizi verecektik ya,
iste aynen oyle.

Birkac yildir Uskiidar Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali Baskani
olarak Universitemizin saglamis oldugu olanaklarla “Sitolojide Temel ilkeler”
ve “Ergoterapi Penceresinden Patoloji” kitaplarini yazma firsatini buldum.
Bunlar Universitemizin ilk ders kitaplariydi. Bundan sonra da Miinevver
Yenerman ve diger hocalarimin bana verdigi diger gorevleri yerine getirmek
icin calismaktayim.

Ulkemizde Patoloji ilmine hizmet veren diger Patoloji hocalarimizdan da
ricam, Patolojimizi terciime ilminden kurtaralim. Ogrenci ve asistanlarimizi
kendi deneyimlerimizle olusturacagimiz Patoloji eserlerimizle egitelim.
Biyiiklerimiz “ilim Cin’de de olsa git al” demisler. O zaman heniiz Amerika
yoktu. Kitasinin varligi bile me¢huldi. Fakat diinyanin ilim merkezi oldu. Bugilin
ilim Diinyanin her tarafinda var. ibn-i Sina’nin “Tibbin Kanunu” “El Kanun Fit
Tip” eserleri Avrupa’da asirlarca temel tip kitabi olarak okutuldu. Cagimizda
ilmi baska Ulkelerden alanlar, aldiklari ile yetinmiyorlar. Gelistiriyorlar,
Uretiyorlar, daha muikemmelini olusturuyorlar. Dinya bilimsel yaris
icindeyken, Gniversitelerimiz Diinya Gniversiteleriarasindailk bes ylze zorlukla
girebilmektedir. Peki biz bundan sonra gdérevimiz olan yeni ibn-i Sina’lari,
Sabuncuoglu Serefettin’leri, Hamdi Suat Aknar’lari, Hulusi Behcet’leri, Gazi
Yasargil’leri, Aziz Sancar’lari ve Ugur Sahin’leri nasil yetistirecegiz?

Bu kitabimi da Sitoloji kitabim gibi, Turk patolojisine buyik hizmetlerde
bulunan, bizleriyetistiren, bizlere ilham kaynagi olan, bugiin hakkin rahmetine
kavusmus Besim Turan, Miinevver Yenerman, Talia Bali Aykan, Osman Nuri
Aker, Muharrem Koksal, Aydin Akkaya, Mehmet Ali Avunduk, Dinger Ogiin,
Feriha Oz ile GATA komutanlarimiz Prof. Tbp. Timg. Necati Kélan ve Prof. Thp.
Tugg. Cetin Girler hocalarimizin yiksek ruhlarina armagan ediyorum.

Ayrica Ayniyillardaistanbul, Ankara ve izmir’de bizlerden biiyiik veya bizlere
akran olup, Tirk Patoloji Ailesinin dnde gelen, haklari 6denmez hocalarimiza
da sonsuz saygi ve sevgilerimi sunuyorum. Aramizdan ayrilanlarin da insallah
mekanlari ve makamlari Cennet'tir.

Saygl ve sevgilerimle.

Prof. Tbp. Kd. Alb. (E) ibrahim Oztek
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TESEKKUR

Prof. Dr. ibrahim OZTEK

Bir Tiirk hekimi olarak eser vermenin, kitap yazmanin énemini degerli Tuirk
hekimi ibn-i Sina’dan 6greniyoruz (980 yilinda Buhara’da dogdu. 22 Haziran
1037 de Hamedan’da/iran 6ldii). Clinkii onun yazmis oldugu Tibbin Kanunu
(El-Kanun Fi’t-Tib) isimli alt ciltlik tib bilimi eserleri Avrupa Universitelerinde
17. Asrin ortalarina kadar, yedi asir boyunca tip biliminde temel eser olarak
okutulmustur. Universitelerimiz, batili Universiteler veya gelismis (ilke
Universiteleri arasinda istenilen seviyelere ulasmakta cok gec¢ kalmistr.
Seviye belirlemede; ahlakli bilim, bilimde disiplin, uluslararasi yayina uygun
deneysel arastirmalar, her alanda etkili bilim adami sayisini artirma ve
kitap-eser olusturma konulari 6nde gelmektedir. Bu disiinceden hareketle
simdi de Universitemizin veya iilkemizdeki diger tniversitelerin bir eksigini
tamamlayacagini diisiindiigiim “Patolojide Makroskobik inceleme, Tarif
ve Ornekleme (Makroskobik Diseksiyon)” kitabimi, gururla gelecegin ibn-i
Sina’lari olacak 6grencilerimizin hizmetine sunuyorum.

50 yilhik patoloji hayatimda ingin¢ buldugum tim patoloji olgularini
makroskobik ve mikroskobik olarak fotografladim. Bunlarin sayilari yaklasik
30 bin kadar olup, bunlari sistemlere gore siniflayarak, bilgisayar ortamina
kaydattim ve Uskiidar tniversitesi kiitiiphanesine armagan ettim. Cok kisa bir
zamanda bu materyaller karsiliksiz olarak tiim Universitelerimiz, hatta diinya
biliminin hizmetine sunulacaktr.

Kitabimi hazirlarken ¢ok degerli birkag arkadasim bazi eksik materyallerimi
tamamladilar. Bilimsel paylasimlariyla calismami daha da degerli kildilar. Bu
arkadaslarimdan Yeditepe Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali Baskani
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Prof. Dr. Aydin Sav, beyin tiimorleri konusunda, Akdeniz Universitesi Kalp
Transplantasyon Béliim Baskani Prof. Dr. Omer Bayezit ise, kalp ile ilgili bazi
materyallerin saglanmasinda énemli katkilarda bulundular. Ayrica istinye
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Nusret
Erdogan ve Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabili Dali Uzman
Biyologu Hatice Beseren, titiz galisma 6rnekleri ile ayni sekilde katki sagladilar.
Kendilerine sonsuz tesekkirlerimi sunarim.



ONSOZ

Prof. Dr. Nevzat TARHAN

Uskiidar Universitesi Kurucu Rektori

Hastaliklarin kékenini, gelisimini ve insan
bedeninde biraktigi izleri anlamak, hekimligin
en temel sorumluluklarindan biridir. Patoloji,
yalnizca bir bilim dali degil; hastaliklarin
gbriinmeyen diinyasina acilan bir penceredir.
Mikroskop altinda gorilen her hiicre, her
doku bizlere hayatin kirilganligini, saghgin
kiymetini ve insan yasamina dokunmanin
ne kadar blylk bir sorumluluk oldugunu
hatirlatir.

Saglikgilar olarak bizler, saglik ve insan
odakh yaklasimimizla, bilimsel bilgi ile etik
degerleri harmanlayan bir egitim anlayisini
benimsiyoruz. Bu kitap, gelecegin hekimleri

olan siz degerli 6grencilerimize, hastaliklarin makroskopik ve mikroskopik
diinyasini kendi gozlerinizle kesfetme imkani sunmak amaciyla hazirlanmistir.
icindeki makroskopik preparatlar, organ ve dokularin gozle gorilebilir
degisimlerini 6gretirken; mikroskopik preparatlar, hiicrelerin en derin sirlarini

anlamaniza yardimci olacaktir.

Her bir preparat, yalnizca bir patolojik bulguyu 6gretmekle kalmayacak,
ayni zamanda sizleri sabir, dikkat, merhamet ve farkindalikla donatacaktr.
Unutmayin ki mikroskop altinda gordigliniz her bir hiicre, bir insan hayatinin
parcasidir. Buglin bu kitabin rehberliginde kazandiginiz bilgi ve beceriler, yarin
bir hastanin yeniden hayata tutunmasina vesile olabilir.
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Uskiidar Universitesi’nin “insana dokunan bilim” vizyonu dogrultusunda
hazirlanan bu eser, egitim vyolculugunuzda glgli bir rehber olmayi
hedeflemektedir. Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gecen tim hocalarimiza,
teknik ekibe ve katki saglayan 6grencilerimize gonilden tesekkir ediyoruz.
insanlik icin umut olacak birer hekim olarak yetiseceginize inaniyor; mesleki
yolculugunuzda basari, ilham ve azim diliyoruz.

Hekimlik yalnizca bilgiye dayal bir meslek degildir; ayni zamanda insanin
ruhuna dokunan, vicdan ve merhamet gerektiren bir sanattir. Patoloji dersinde
O0greneceginiz her bulgu, yalnizca hastaliklarin taninmasina degil, hastalarinizin
acilarini hafifletmeye ve onlara umut olmaya da hizmet edecektir.

Uskiidar Universitesi olarak sizlere; bilimi insanlik yararina kullanan,
degerleri gliclt, farkindahgl yuksek birer hekim olmaniz icin gerekli tim
imkanlari sunmaya calisiyoruz. Bu kitabin sizleri daha bilingli, daha donanimli
ve daha vicdanli birer hekim olarak yetistirmenize katki saglayacagina inaniyor;
geleceginize 151k tutacak her adiminizda yaninizda oldugumuzu bilmenizi
istiyorum. 4 Agustos 2025

Sevgi ve Basari dileklerimle.
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PATOLOJIDE MAKROSKOBIK
INCELEME, TARIF VE ORNEKLEME
(MAKROSKOBIK DISEKSIYON)
ICIN HAZIRLIK

Patolojik Anatomi usulleri, hastaliklari her yoni ile tanimlar. Hastaliklarin
veya kanserin etkiledigi doku ve organlarda, dis goriinlsleri yani makroskobik
olarak meydana getirdigi degisiklikler ile mikroskobik degisiklikler birlikte ke-
sin taniyi gerceklestirir. Mikroskobik bulgular kesin sonuca gotirir. Makros-
kobik bulgular ise mikroskobik bulgularin anahtaridir. Iyi bir makroskobik
gbzlem, tarif, tanimlama ve bilgi, mikroskobik taniya 1sik tutar. Bazen yalniz
basina makroskobik tanimlama, mikroskobiye gereksinim gostermeden ye-
terli olabilir. intraoperatif tanimlamada da makroskobik bulgular olguyu ta-
nimlamada yeterli olabilir.

Bu nedenle Patolojide makroskobik inceleme ve 6rnekleme son derece
onemlidir. Cink{ Patolojik Anatomi’yi ortaya koyar.

1. AMAC

Patolojik makroskobik diseksiyonun amaci, Patoloji Laboratuvarina gelen
cerrahi materyali/dokulari, mikroskobik incelemeye hazirlamaktir. Bu ilk is-
lemlerden biridir. Bu islemde, dokudan usuliine uygun kesitlerle degisik 6r-
nekler elde edilir. Bu 6rnekler doku takibi igin kasetlenir.

2. KAPSAM

Kapsam icinde; makroskobi odasi, kullanilan malzeme ve gelen materyal-
ler bulunur.

2a. Makroskobi odasi;

Genel laboratuvarin ayri bir bolimunde ayri bir oda seklinde olmalidir. Ge-
nis camli bir oda tercih edilmelidir. Glin 15181 yeterli olmazsa, oda giin isigina
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benzer 1sikla aydinlatilmalidir. Genisce bir lavabo ve akarsuyu bulunmaldir.
Ayrica oda degisik modern yontemlerle havalandiriimalidir. islemin yapilaca-
g1 tezgah, Ustten veya alttan ¢eker ocak sistemine sahip olmalidir. Bununla
birlikte penceresi acik tutularak, bekleyen materyallerin de formol kokusu
ortamdan uzaklastirilmalidir. Makroskobi odasinda, eski ve yeni materyalin
saklanmasi igin raf sistemi olmalidir. Bazi 6zel materyalin saklanmasi igin cam-
li dolaplar bulunmahdir. Yine bazi 6zel materyaller icin mize olusturulmaldir.

2b. Kullanilan alet ve malzemeler (Fig. 1);

e Ortalama 40X60 cm. boyutlarda kesit tahtasi; Bu tahta genellikle plastik
olur. Fakat bunun yerine agag, sert parafin ve benzeri araclar kesit tahtasi
olarak kullanilabilir.

e Kesit tahtasi lzerine serilecek beyaz havlu kagit. (bu kagidin altina sivila-
rin etrafa dagilip, ortamin kirletiimemesi amaciyla birkag kat gazete kagi-
di yayilabilir).

e Kesici aletler/bigaklar; degisik boy bisturiler, eski kullanilip atilir cinsten
mikrotom bigaklari, bu bigaklari tutacak saplar, beyin bigagi, kemik bigagi,
klicik veya bliylk organ bigaklari, ince gelik testere, elektrikli kemik tes-
teresi gibi,

e Dz ve egri makaslar,

e Kemik makasi

e Muhtelif boyda diz veya disli pens ve pensetler

e 10 veya 30 cm. lik kagit veya plastik cetveller, bez mezura

e Kiguk, milimetrik dokulari bohgalamak igin kurutma kagidi

Fig. 1
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Fig. 2

Suizgec (kiirete materyallerinin koagulumdan ayirimi igin) (Fig. 1)

Kemik desteresi (Fig. 2).

Milimetrik dokularin belirlemesi icin eozin katilmis alkol takip kabi

5 Kg.lik tart1 aleti

Kullanilan aletlerin konulacagi ve siteril ortam saglayan cam kavanoz (ka-
vanoz yaklasik 20 cm. yikseklikte ve agiz genisligi ise 10-15 cm. capta
olmalidir (Fig. 3). Kullanilan aletlerin siterilizesyonu; su dolu kavanoza bir-
kac corba kasigi bulasik deterjani konarak saglanabilir).

Kullanilan aletlerin fazlasinin muhafaza edilecegi metal sehpalar (Fig. 4)

Fig. 3 Fig. 4

Santrfuj tupleri (gerektiginde kistik olusumlardan sivi almak igin)

Lam (gerektiginde timorli dokudan yayma veya imprint uygulamak icin)
Tesbit solUsyonu olarak, % 80 veya % 90 lk etil alkol konmus cam sale
(yapilan yaymalari tesbit icin)

Dokulari tesbit icin hazirlanmis formaldehit ve alkol soliisyonlari

Bos kavanozlar

Tibbi atik torbalari

Tibbi atik torbalarinin agzini baglamak icin yapiskanl genis plastik bantlar
Alinan orneklerin konulacagi plastik veya metal takip kasetleri
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e Takip kasetlerine numara vermek i¢in numarator
e Asit takibi icin dekalsifikasyon cihazi (decalcifier-electrolytic decalcyfier)

(Fig. 5).

Dekalsifikasyon soliisyonu
(% 4-5’lik nitrik asit solusyonu)
(95 cc su+5 cc nitrik asit)
(Veya 125 cc. % 90’lik formik asit +
50 gr. Sodyum sitrat + 375 cc. Su)

Fig. 5

Bunun yerine ihtiyag halinde dekalsifikasyon solusyonu konmus cam kava-
noz da kullanilabilir. Kavanozun dibine kemik konmus kaseti yliksekte tutacak
bir aparat ilave edilirse kemik iceren kaset dibe oturmamis olacagindan boy-
lece daha kolay dekalsifiye olur.

e Kasete alinan dokularin takibi icin konulacagi alkol kabi (takip sepeti)

(Normal boyutlardaki dokular, dogrudan
kasetlenip, % 80’lik alkole alinir. Milimetrik dokular
ise, kurutma kagidi icine konup, bohgalanir. Sonra
takip sirasinda ve bloklama sirasinda gézden
kagmamasi igin eozin ile boyanmis alkol takip
kabina konur (turuncu boyali alkol kabi). Béylece
minik dokular da eozinle boyanir ve bloklama

Fig. 6 sirasinda net olarak gériiliir) (Fig. 6).

Temizlik icin alkol
Temizlik icin pamuk

2c. Patoloji laboratuarina gelen makroskobik materyaller
Kigukten biylge;
e igne biyopsisi,
e Punch biyopsiler (endoskopik veya ciltten punch biyopsiler),
e insizyonal biyopsiler,
e Eksizyonal biyopsiler,
e Kiglk organ biyopsi ve eksizyonlari (tlikriik bezi, lenf noduli, tonsillekto-
mi, adenoidektomi, kliretaj materyalleri),
e Orta boy doku ve organlar (tiroid-apendiks-safra kesesi),
e Bulylk organlar (meme, mide, boébrek, kolon, akciger lobektomi pnémo-
nektomi),
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e Herhangi bir bélgeden cikarilmis genis tiimoral kitle rezeksiyonlari,
e Fetls,
e Arastirma amagli doku ve organlar.

3. KAYIT

Materyal geldiginde kayit defterine ve bilgisayara kaydi yapilir, numarasi
verilir. Materyalin ne oldugu, hangi hekim tarafindan génderildigi ve ne tir
bir solisyon icinde geldigi belirtilir. Verilen numara kasetten itibaren her is-
lemde devam eder. Alinan drnekler ve kaset sayilari da kayit edilir.

4. MAKROSKOBIK INCELEME, TARIF VE ORNEKLEME

Doku veya 6rnek ele alindiginda alt1 Ustii gevresi iyice gdzden gegirilir. Bo-
yutlandirilir, sekil, renk ve kivam agisindan degerlendirilir. Bitiin veya parga-
lanmis oldugu, acilarak gonderilip génderilmedigi, timoriniin tek veya mul-
tibl olmasi, llsere veya polipoid goriinimda, cerrahi sinirlara mesafesi, cevre
veya serozaya invazyonu, lenf nodllerinin 6zellikleri belirtilir.

4a. Boyut

Makroskobik materyal organ veya doku olclilerek bir veya (¢ boyut verilir.

Tumorlerin gercek boyutu en iyi sekilde taze dokuda belirlenir.

e Doku yuvarlakga, solid igi dolu kitlevi veya gergin kistik ise; su kadar cm.
capta,

e Oval ve yuvarlakea ise; su kadar blyik capta, blylk ¢api su kadar,

o Degisik sekil ve goriinimde ise; ...X...X... cm. boyutlarda (4X6X9 cm bo-
yutlardadir gibi). seklinde lg boyut verilir.

e Ya da nohut, findik veya ceviz blytkliginde denilebilir.

e Ameliyat dncesi radyolojik gériintiilemeden elde edilen bilgiler ile klinik
bilgiler makroskopik incelemeye rehberlik eder.

4b. Sekil
e Dut gibi purtakld,
e Karnabahar manzarasinda,
e Armut seklinde,
e BirylzU dizgln diger ylzu diizensiz, plrtlklQ, parcalanmis,
e Parcalar halinde veya parcalanarak gikariimis,
e Yizeyden kabarik, loblile, nodilasyonlar gosteren, bombelesmis,
e Yizeyi Ulsere
e Yizeyi polipoid manzarada,
e Yilzeyi multibl polipozis seklinde
e Soliter veya kistik,
e Acilarak gonderilmis,
e Dis ylziindeki damarlar belirgin,
e Kesit yuzi soliter yapida,
e Kesit ylzi kistik, kanamali ve nekrotik,
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Kistlerde tarifler

e Disve i¢ heriki ylzu de dizenli,

e Disylziinde papiller yapilar mevcut,

e g ylziinde papiller yapilar mevcut,

e Heriki ylziinde de papiller yapilar mevcut. (Papiller yapilarin ayrica tarifi
gerekir),

e Uzerindeki damarlari belirgin,

e Duvar kalinhgi su kadar gibi,

icerigi
e Akici seroz,
e Akici siimiksi mukus 6zelliginde,
e Peltemsi, pui/cerahat manzarasinda,
e Yag gibi/ keratini,
e Kanl,
e Sit gibi,
e Koyu kahverengi, gri veya esmer renkli denilebilir.
e cerik kokulu ise belirtilir.

Kistin goriiniim ve yapisi

Tek gozli,

Cok gozla, lokiler, multilokiler

Gozenekli, siingerimsi

Semi solid-semi kistik gibi aciklamalar yapilabilir.

4c. Renk

Dokular genellikle bej veya krem renginde olabilir.

e Bejveya krem rengi alanlardan olusmus,

e Beyagz, kirli beyaz, parlak beyaz, sedefi,

e Gri, esmer, kahverengi, acik kahve rengi, koyu kahverengi, sttli kahve-
rengi, kirmizi, siyah,

e Morumtrak, sarabi,

e Sari, acik sari, turuncu,

e Maviye boyanmis, gibi renk belirtimi yapilir.

4d. Kivam, sertlik

e Sert,

e Orta sertlikte,

e Kemik sertliginde,

e Yumusak,

e Elastik kivamda,

e pelte kivaminda gibi belirtilir.
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5. KESIT ALMA/DIiSEKSIiYON

Kesit tahtasi, pens, penset, bicak temiz olmalidir. Her birinde bir evvelki
dokuya ait bulasiklik veya kalinti olmamalidir. Bir 6nceki islem bittikten sonra
aletler akar suda yikanmali, aletler ve kesit tahtasi alkollii pamukla silinmeli-
dir. Boylece bir dnceki drnege ait en kiglk partikllin dahi aletlerin ve tahta-
nin Gzerinde kalmamasi saglanmis olur.

Kesit tahtasi lzerine ortllen havlu kagit da birkag 6rnegin diseksiyonun-
dan sonra yenilenmelidir.

5a. Diseksiyon islemi

Diseksiyon islemi sirasinda biyik dokulara islem yapilirken eldiven kul-
lanilmalidir. Kiglik boy dokular i¢in eldiven gerekli degildir. Asil Gnemli olan
pens ve bicagin yemekte catal-bicak kullanimi gibi kullanilmis olmasidir.

incelenen veya kesit alinacak doku sol eldeki pens ile tutulur. Bicak sag
elde olmalidir. El hicbir yere degmemelidir. Pensetin uglari arasindaki doku
ne ¢ok siki, ne de ¢cok gevsek tutulmamalidir. Dokunun kivamina gére hareket
edilmelidir. Cok sikilirsa uygulanan basingla yumusak dokular ezilir, parcalanir,
ozelligini kaybeder. Cok gevsek tutulursa da bicak istenildigi sekilde rahat
kullanilamaz.

Tutulan doku hem elden kagmayacak sekilde, hem de bigagin slirtmesin-
den etkilenmeyecek sekilde sabitlenmelidir. Bunun igin de genellikle doku-
nun genis ylzeyi yere yatirilr.

5b. Bigak

e Bicak ince ve keskin olmalidir.

e Bigagl tutan sap sabit olmalidir. Bu sekilde bigak dokuya sirtiliirken, do-
kunun sekli ve bltlnligi bozulmaz.

e GOz gibi bazi dokularin batinligl bozulmamasi igin genis ylzeyli ve her
tarafi ayni kalinlikta olan jilet kullanilir.

e Bicagin boyu, kesilecek dokunun biytkligine uygun olmalidir.

e Kiiclik dokular bisturi veya mikrotomun kullanilip atilan bicagi ile (dispo-
sable bicak) kesilebilir. Daha biyiik dokularin da mikrotom bigagi ile kesil-
mesinde, aliskin bir el igin zorluk yoktur. Gerektiginde buyik boy mikro-
tom bicaklari veya blylk doku bicaklari kullanilabilir.

5c. Dokunun kesilisi

e Dokuyu keserken, yukaridan asagiya dogru asiri basing uygulamamalidir.

e Doku ileri geri itilmemelidir.

e Bigak, her seferinde dnden arkaya belirli bir basingla ¢ekilir. Gerekmedik-
ce ileri dogru itilmez.

e Bigagin ilk kesme hareketi ile bir defada dokunun derinligine inilmelidir.
Doku kesilirken ezilmemelidir.

e Bigak, dokuya yaklasik 30 derece agi ile strtilmelidir. Bu sekilde iki mili-
metre kalinhginda doku 6rnekleri alinir.
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e Ornegin her iki yiizii de diizgiin engebesiz ve birbirine paralel olmalidir.
e 2-3 cm. captaki dokulardan birbirine paralel veya ilk paralel kesite dik iki
¢ 6rnek alinir.

5d. Makas

Safra kesesi, mide, barsak ve over kisti gibi boslugu olan dokular ile diger
kistik dokularin acilmasi veya brons diseksiyonu usuliine uygun olarak diiz
veya egri makasla yapilir (Fig. 7-8).

Fig. 7 Fig. 8

5e. Doku temizligi

Doku ve organ icinde bulunan kan ve sivi ile mide ve barsak icerigi musluk
altinda akarsu ile uzaklastirilir. Tertemiz bir hale getirildikten sonra inceleme-
ye alinir (Fig. 9-15).

Fig. 9 Fig. 10

Fig. 11 Fig. 12 Fig. 13
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Fig. 14 Fig. 15

Formol tespitindeki meme gibi biiyiik
dokular birkag saat veya daha uzun siire
formolde beklemisse bunlarin yaydigi kesif
kokuyu gidermek icin de dokular akarsu
altinda yikanmali veya lavaboda biriktirilen
su iginde birkag dakika yikanmalidir (Fig. 16).
istenmeyen koku, sivi veya yari sivi icerikler
ortamdan uzaklastirildiktan sonra doku ve
organlarin diseksiyonu yapilir, érnekler elde
edilir ve sonra kasetlenir.

Fig. 16

5f. Kistler

Epidermal veya ovarial kistlerde veya diger kistik dokularda kist icerigi kan-
I, yagli, keratini, fibrini, nekrotik veya debritik olabilir. Bu materyalin bir kismi
ornekleme yapilirken kist duvarinda birakilmalidir. Béylece mikroskobik ince-
lemede bu igcerik hakkinda bilgi edinilebilir.

6. KEMiKSi SERT DOKULAR

Hastalikli kemik dokulari birkac¢ sekilde gonderilir. Bunlar kigik kemik
parcaciklari halinde olabilecegi gibi biylk timorli kemik dokulari seklinde
de olabilir. Blylik caph kemik timorlerinde timorltu kisim genellikle ¢evre
dokular ile birlikte gonderilir. Timor ekstremitelerde ise bazen ampitasyona
gidilir.

Kugtk doku ornekleri kirpintilar halinde ve milimetrik boyutlarda ise, o
sekilde kasetlere yerlestirilir ve formole alinir.

Kemigi ile birlikte génderilen timorli dokudan Ug sekilde 6rnekleme ya-
pilir.

Birincisi: kemiksiz tiimorli yumusak kisimlardan érnekler alinir. Bu 6rnek-
ler dekalsifiye edilmez.

ikincisi: timériin yumusak kismi ile tiimérli ve kemiksi kismindan birlikte
ornekler ahinir.
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Uglinciisii ise: Tumériin yayilimini gdérebilmek icin saglam gériilen kemikli
kismin uc ve cevrelerinden 6rnekler alinir.

ikinci ve (iglincii sekilde formalin tesbitinden sonra dekalsifikasyon islemi
gerekmektedir.

Kemik veya kikirdak dokular kemik bicagi veya kemik testeresi ile kesilir.
Bunlar 3 mm. Kalinlikta olabilir. Dekalsifikasyon sirasinda eriyerek incelecek
veya normal bistiri ile kolayca kesilip inceltilebilecek bir duruma gelecektir.

Degisik tipte doku igeren tiimérlii kemik

Kemik timorlerinde materyal, bazen sert kortikal ve kirilgan meduller
alanlari kapsar. Bazen ise timorli kemik dokusu, ¢evre kas, yag, bag ve sinir
damar vyapilari ile birlikte cikartiir. O zaman 6rnekleme yapilirken, dokular
kesilirken, tesbit veya dekalsifiye edilirken doku cesitliligi goz 6niinde bulun-
durulmaldir.

Kemikli dokuya islem

Kemik dokulardan oérnekler elde edildikten sonra, lizerinde bulunan kemik
talaslari akar suda giderilir. Ornekler formolde bir giin tesbit edilir. Formol-
den gikarildiktan sonra 1-2 saat akar suda yikanir. Sonra dekalsifikasyon islemi
baslatilir (Fig.5). Boylece dokunun 6zelligi dekalsifikasyon sirasinda bozulma-
mis olur.

Dokunun dekalsifiye oldugundan emin olunca, dokular tekrar 1 saat akar
suda yikanarak, asitten kurtarilir. Sonra yeniden farmol fiksatifine alinarak ta-
kibi baslatilir.

Kemik tiimoérinin yumusak kismindan alinan ornekler icinde de kemik
trabekl kirpintilari olabilir. Bu durumda normal takip ve bloklama yapildik-
tan sonra mikrotom kesiti sirasinda bloga yiizeyel dekalsifikasyon uygulanir.
Kasetler doku takibinin ilk sollisyonu olan etil alkol kabina veya ototeknikon
cihazinin ilk alkol sepetine yerlestirilir.

7. KASET

Alinan 6rneklerin biri veya birkaci bir arada kullanilan kasete rahat rahat
sigmalidir. Kasetin sinirlarini zorlamamalidir. Hatta kenarlarda bir miktar bos-
luk kalmalidir.

MAKROSKOBIK DiSEKSiYONDA BAZI OZEL DURUMLAR
1. Suturler

Operasyon sirasinda cerrah tarafindan materyal lizerine ipek veya metalik
sutdrler (stapler) konabilir. Bunlar tamamen temizlenmelidir. Bazen de sinir
veya lokalizasyonu belirlemek icin uzun veya kisa, tek veya cift sttirler kul-
lanilir.
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2. Metilen mavisi ile boyama

Meme operasyonlarinda timor gevresi veya aksiller lenf nodilleri meti-
len mavisi enjeksiyonu ile boyanir. Bu boyama islemi operasyon sirasinda yol
gosterici oldugu gibi makroskobik diseksiyonda da timéral bélge sinirlari ve
noddlleri belirlemede kolaylk saglar.

3. Cini murekkebi ile boyama

Saglam doku ile birlikte ¢ikarilmis timorlerde, operasyon materyalinin ta-
bani veya tiimorli doku cevresi ¢ini miirekkebi ile boyanir. Mirekkep dokuya
pamuklu cubuklarla siiriilir. Bunda amag, mikroskobik inceleme sirasinda ti-
mor ile cerrahi sinir arasinda kalan mesafeyi belirlemektir. Boylece timoriin
yayilimi ve en yakin cerrahi sinira uzakhgi saptanmis olur.

Ayrica operasyon sonrasi timorin cikartildigl bélgede artik timor dokusu
kalip kalmadigi ortaya konur.

4. Fiksatifler

Klasik olarak kullanilan doku fiksatifi formoldir (H-CHO). Bu % 37 lik for-
maldehid sollisyonudur. On misli akarsu ile karistirilarak kullanilir. Bunun yani
sira kiiclik dokular yiizde seksenlik etil alkol ile tesbit edilebilir.

Bazi doku ve organlar i¢in 6zel fieksatifler kullanilir. Bunlar;

e Bouin sollisyonu,

e Zenker sollisyonu,

e B5 sollisyonu,

e Carnoy solisyonu

e Hollande solilisyonu

e Glutaraldehit gibi fiksatiflerdir.

Uygun formalinde bekletilen dokular, yillar sonra bile histopatolojik olarak
degerlendirilebilir. Ayrica imminohistokimyasal ve genetik ¢calismalar icin de
formalin fikse dokular kullanilmaktadir. Elektron mikroskobik ¢alismalar icin
ise, %2,5’lik tamponlu glutaraldehit veya sulu %2’lik osmium tetroksit kulla-
nilir.

Flow sitometrisi igin; Doku fikse edilmemis olmalidir, Doku salin veya kil-
tlr ortaminda nemli tutulmalidir.

Sitogenetik arastirmalar i¢in; Doku fikse edilmemis olmalidir.

Frozen Doku; mRNA ve DNA calismalari icin kullanilabilir. Diagnostik doku
sinirli ise, frozen kesit diagnozu igin kullanilan doku frozen cihazinda tutula-
bilir.

5. Materyallerinin fotograflanmasi ve makroskopik dérneklerin
haritalandirilmasi
Bazi nadir timorli materyallerin dis yuzleri ve kesit ylzlerinin fotograf-

lanmasinda faydalar vardir. Bu fotograflar egitim amacl veya yayinlarda kul-
lanilabilir. Yine bazi timorli dokularin sekilleri gizilerek, sekil Gzerinde alinan
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kesitler numaralanir. Ornekler kasetlenirken de kaset iizerine bu numaralar
yazilir. Boylece mikroskobik degerlendirme sonunda timorin topografik de-
gerlendirilmesi de ortaya konur.

6. Bulasici hastaliklara ait materyaller

Materyaller Patoloji laboratuvarina gonderilirken, hastada bulasici bir
hastalik mevcutsa, bu muhakkak bildirilmelidir. Ornegin Hepatit B, Hepatit
C, HIV ve Tiiberkiiloz gibi hastalikh dokular, makroskobik Diseksiyon sirasinda
perkitan veya inhalasyon yoluyla bulasabilir. Bu bilinirse, materyal ¢cok daha
dikkatlice diseke edilir veya fiksatif icinde bekleme siresi uzatilarak, bulasma
ihtimalleri ortadan kaldirilir.

7. Tiroid tiimorleri

Ozellikle tiroidin iyi diferansiye folikiiler karsinomlarinin tanimlanmasinda
glclik cekilir. Taniy1 kesinlestirmek icin fokal kapstlar veya vaskuler
invazyon gormek gerekir. Bu nedenle tiroid folikiiler karsinomu sip-
heli dokulardan pek c¢ok kapsiiler alan 6rnekleri alinmasi gerekecektir.
Solda altta kapsil disinda damar icinde timor permiasyonu (metastaz) go-
rilmektedir. (Fig. 17, sari okla isaretli). Sagda yanda ise kapsil disina ¢ikmis
tiimoral invazyon gorilmektedir (Fig. 18, sari oklya isaretli).

Fig. 17 Fig. 18

8. Lenf nodiilii diseksiyonu

Mide, kolon ve meme gibi ¢cevre yag dokusu, omentum ve aksiller yag do-
kusuna sahip organlarda, bu yag dokulari icinde metastatik olmasi muhtemel
lenf nodilleri aranir. Bu dokularina uygulanan milimetrik diseksiyonlarla ola-
bilecek tim noduller ayiklanmalidir. Ayiklanan noddillerin yeri, bolgesi, sayisi,
blyukltgl, meduller yag doku icerigi, sertligi ve kesit ylzinin rengi belirtil-
melidir.
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9. Kistin agilmasi

Kistik doku kii¢lik olsun biyilk olsun icerigi nedeni ile gergindir. Bazen 30
cm. ¢apta over basit seroz kistleri ile karsilasilir. Kist iceriginin etrafa bulasma-
masl veya etrafi kirletmemesi icin kistik dokular lavabo kenarinda veya iginde
once bistiri ucu ile kigtk bir delik agilarak, makasla kesilir.

10. imprint, dokundurma, baski

Fig. 19 Fig. 20

Materyalin 6zelligine gore, gerekli ise veya egitim amacli olarak, bazen de
kriostati olmayan ameliyathanelerde frozen section yerine, alinan érnekler-
den imprint yapilir. Bunun icin dokudan diizglin ylizeyli bir kesit elde edilir
(Fig. 19). Bu ylzey lam Uzerine bir veya birkag kez baski yaparak dokundu-
rulur, srtllir veya bu diizglin ylzey bistiri ile hafifce kazinarak, elde edilen
kazinti lam ylizeyine suruliir. Béylece doku yiizeyinden hiicresel 6rnek lama
bulasir (Fig. 20). Bazen ameliyat sirasinda (intraoperatuar) timoérden mili-
metrik capta 6rnekler veya lenf nodiliinden kigik parcaciklar alindiginda,
bu milimetrik doku 6rnegi lama baskilanarak bulastirilir veya bu doku iki lam
arasinda ezilerek yayilir ve gerekli sekilde 6rnek elde edilmis olur.
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. BAS

A. BEYiIN-BEYINCiK (SEREBRUM-SEREBELLUM)

Beyin dokusunun tesbiti ve kesilmesi

Beyin cerrahisinde timore ulasmak ve infiltratif timorlerin timin
cikartmak oldukca glctlr. Bazen infiltratif tUmorlerin  timdnin
eksizyonu mimkiin olmaz. Genis eksizyonal operasyonlar sonrasi bir¢ok
komplikasyonlarla karsilasilir. Hastanin vefatindan sonra tibbi otopsiye
misaade edilmisse, o zaman beyin kafatasinin iginden usuliine uygun olarak
cikartihr. Beyin dokusu sertlesmis pelte kivamindadir. Kolay pargalanabilir.
Bunun igin son asamada beyin iyice avuglanarak beyin tabanindaki sinir uglari
dikkatlice kesilir ve beyin dokusu iki avug arasinda tutularak, bir yardimci
tarafindan hazir bekletilen ve torba sekli verilmis tiilbent icine alinir. Tllbent
beyni tam kavrayarak sarilir ve iginde en az 10 misli formol sollisyonu bulunan
kovanin icine yerlestirilir. Beyin burada en az bir hafta veya on giin bekletilir.
Sira kesit yapmaya gelince beyin iki saat akarsu altinda yikanir. Kesitlerin
otopsi masasinda yapilmasi en uygunudur. Beyin bicagl 6zeldir. 20-25 cm.
uzunlugunda, 2 cm. eninde ve yiizli ¢ok incedir.

Beyin kesitleri iki sekilde yapilir. Birincisinde, her iki hemisfer uzun eksene
paralel birbirinden ayrilarak, bir cm. araliklarla ayni yonde seri sekilde
dilimlenir. ikinci sekilde; organin biitiinligi bozulmadan frontal lobdan geriye
dogru yine bir cm. araliklarla bu sefer enine seri kesitler elde edilir. Her bir
kesit sirasi bozulmadan ard arda otopsi masasina siralanir ve kesitlerin her
iki ylzu incelenir. Gerekirse bir cm.lik kesitlar daha da inceltilebilir. Tiimoral
olusumlarda seri kesitler arasinda kalan timorin t¢ boyut halinde olgllerini
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vermek gerekir. Tumoérin rengi, kanama, nekroz, kalsifikasyon veya kistik
dejenerasyon varligi saptanir. Timorli kisimlardan ve tiimorle birlikte saglam
kisimlardan 6rnekler alinir.

1. ANAPLASTIK ASTROSITOMA (70 YASINDA ERKEK OTOPSi OLGUSU)

Yaklasik 20 cm. uzunlukta, 17 cm.
eninde, 11 cm. yiiksekliginde beyin
dokusuna yapilan enine seri kesitlerde
temporoparietal bélgede yaklasik 6
cm. capta, kenarlari diizensiz, fakat
sinirh, siitlti kahverengi renk degisimi
ile normal beyin dokusundan ayrilmis,
kanamali ve kistik tiiméral bir olusum
mevcuttur. Tiimériin kendisinden ve
saglam kisimlarla beraber tiimérlii
alanlardan érnekler alinir (Fig 21).

Fig. 21

2. OLIGODENDROGLIOMA (36 YASINDA ERKEK, OTOPSi OLGUSU)

Yaklasik 20 cm. uzunlukta, 18 cm. eninde, 13 cm. yikseklikte beyin ve
11 cm. biliylk ¢apta beyincikten olusan materyalde, sag hemisferde Uglnci
ventrikil tabaninda 9 cm. blyik capta, lobile, ¢cevresi dizensiz, kirli sari ve
pembemsialanlardan olusmus, yer yer kahverengi kanamali ve nekrotik timor
dokusu izlenmektedir. Kesit sirasinda timoral kisimlar kolayca dagiimakta
ve pargalanmaktadir. Tumorin kendisinden degisik kisimlardan ve timorle
birlikte saglam goriinen beyin dokusu kisimlarindan birlikte 6rnekler alinir
(Fig 22).

3. SUBEPENDIMOM (PNOMONI NEDENIYLE OLMUS YENIDOGAN BEBEK)

Bebegin 6lim nedenini arastirmaya yonelik kapsamli bir egitim
otopsisinde yan ventrikil icinde rastlantisal olarak 3 mm. ¢apta polipoid bir
kitle saptanmistir. Kitle ventrikile genis bir tabanla yapisik olup, siyah renkli,
orta sertliktedir. Polipoid kitle ile saglam kisimlardan 6rnekler alinir (Fig 23).

Fig. 22 Fig. 23
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4. MEDULLOBLASTOMA (8 YASINDA OTOPSi OLGUSU)

Otopsiolgusuolup, timor serebellum yerlesimlidir. 5X6X8 cm. boyutlardaki
serebellumun orta kisminda lokalize, yaklasik 6 cm. biylk capta, acgik ve
koyu kahverengi alanlardan olusmus, kanamali kistik ve nekrotik manzarada,
kenarlari diizansiz timoral bir olusum izlenmektedir. Degisik kisimlardan

ornekler alinir (Fig. 24).

5. MENENGiIOM-1 (48 YASINDA ERKEK, OTOPSi OLGUSU)

Beynin frontal bolge alt kisminda yerlesmis 10 cm. gapta, iyi sinirli, gri
ve bej alanlardan olusmus, dis ylzi diizglin, sag ve sol frontal alanlarda
beyin dokusunu ice dogru ¢okertmis damardan zengin timoéral olusum yer

almaktadir. Degisik kisimlardan 6rnekler alinir (Fig. 25).

Fig. 24

6. MENINGIOM-2

Alt  kisminda 2,5X3,5
cm. vyuzey gosteren 1-2
mm.  kalinhkta  pembe
renkli duranin yer aldig
4,5 cm. capta disa dogru
gelismis sarimtirak renkli
sertce  cevresi  kismen
dizgiin, parlak bir timoral
olusum. Kesit yizii de bej
renkli olup, dura ile birlikte
degisik kisimlardan 4 parca
takip edildi (Fig 26).

Fig. 25

Fig. 26
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7. SEREBELLUMDA AKCIiGERIN KUCUK
HUCRELi KARSINOMUNUN METASTAZI
(60 YASINDA ERKEK, OTOPSi OLGUSU)

6,5 cm. blylk c¢apta, bej renkli
serebellum dokusunun bir kenarinda
yuvarlake¢a, kenarlari dizgiin, c¢evreden
dizenli sinirla ayrilmis, kirli sari ve
kahverengi alanlardan olusmus kanamall
tiimoral kitle. Degisik kisimlardan érnekler
alindi (Fig 27). Fig. 27

8. EOZINOFILIK HiPOFiZ ADENOMU (31 YASINDA AKROMEGALIK ERKEK
OTOPSi OLGUSU)

3,5 cm capta, yuvarlakca bej renkli, tiimoéral olusum. Beyin dokusundan
olusturdugu kitle ve renk koyulugu ile ayrilmaktadir. Diyafragma sellayi
iterek, yukari kaldirmistir. Cevresi iyi sinirli olup, bulundugu alandan kolayca
ayrilmaktadir. Degisik kisimlardan 6rnekler alindi (Fig 28-29).

Fig. 28 Fig. 29

9. KiBAS (KAFA iCi BASING)'A
BAGLI BEYiN SAPI HERNiIASYONU
VE DURET KANAMALARI

(Duret  kanamalari,  arteria
basilarisin pons ve mezensefalonu
besleyen dallarinda meydana gelen
beyin kanamalarina denir).

Otopsi olgusunda bazis pontiste
bilateral yaklasik 4 mm. caplarda
pontin/pons kanamalari izlenmistir.
Saglam kisimlarla birlikte degisik
érnekler alinir (Fig. 30). Fig. 30
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10. ULEGYRIA (PERINATAL
DONEMDE HiPOKSIK-iISKEMIK
BEYiN HASARI)

8 aylik antenatal fetiis beyni.
Yaklasitk 9 cm. biylk capta bej
renkli beyin dokusunda sayica
azalmis genis kabalasmis 6demli
dizensiz giruslar ve derin sulkuslar
izlenmektedir. Kesit yuzli bej
renklidir.  Degisik  kisimlardan
ornekler alindi (Fig. 31). Fig. 31

11. SiINUS SAGITTALIS SUPERIOR TROMBOZU

Ust kisimda yaklasik 15 cm. uzunlugunda kemik dokusu mevcuttur. Orta
kisimda, kemik dokusu altinda dura ile ¢cevrelenmis alan icinde 3 cm. gapta
sinlis sagittalis superior yer almaktadir. Sintsiin duvari belirgindir. icinde
dogrudan koyu kahverengi koagulum kitlesi yer almaktadir (Fig. 32). Sinls
duvari ile birlikte koagule kitlenin de yer aldigi kesitlerle degisik alanlardan
ornekler takip edilir.

12. ELEKTRIK CARPMASI (35 YASINDA ERKEK, OTOPSi OLGUSU)

21X17X12 cm. boyutlarda beyin dokusu. Beynin lzerini 6rten piyamater
esmer bir renk almistir. Altta beyin dokusu bej veya kirli beyazdir. Doku tim{
ile diffuz bilateral konveksite 6dem ve gerginlik gostermektedir. Giruslar ve
sulkuslar dlzlesmistir. Subaraknoidal yaygin kanama mevcuttur. Degisik
kisimlardan 6rnekler alinir (Fig. 33).

Fig. 32 Fig. 33

13. MULTIBL SKLEROZ (OTOPSi OLGUSU)

Klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulari ile multibl skleroz tanisi almis olan
yetiskin bir insana ait beyin dokusu incelemeye alinmistir. Beyin dokusuna
enine 1 cm. aralarla yapilan seri kesitlerde, 6zellikle ak madde alanlarinda
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plak veya lezyon olarak adlandirilan bélgeler aranmistir. Sag lateral kornu
inferior periventrikiiler ak madde icinde saptanan kirli sari renkli diizensiz
sinirh okla isaretli plak (Fig 34) de ve yildizla isaretlenmis biytiimis kisimda
(Fig. 35) ortaya konmustur.

Fig. 34 Fig. 35
14. DURA MATER’'DE KANAMA

Beyin sol yanda,
fronto-parietal loblari
tutan, 5X10 cm. ylizey
gdsteren, dura mater

ve araknoid mater’i
ilgilendiren yiizeyel bir
kanama mevcuttur.

Fig. 35-a
15. BEYINDE KANAMA

Beynin frontal ve parietal
loblarini tutan 5X8 cm.
boyutlarda kanama alani
goriilmektedir. Kanama
alani igeri ¢6kmiistiir.
Derinde yer kaplayan bir
lezyon mevcuttur. Egitim
piyesi olmasi nedeni ile
lezyonun derin kisimlari
gOsterilememistir.

Fig. 35-b
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16. BEYINDE ENFARKTUS
Frontal lob sag
arka ve list kismini
tutan eski enfarktiis
alani gériilmektedir.
Lezyonun tepe noktasi
korpus kallosumda
olup, taban dura
metere dogru
genislemektedir.
Lezyon yaklasik 6 cm.

yliksekliktedir.
Fig. 35-c

B. GOz

1. PTERJIUM (GOZDE ET BUYUMESI)
Sag géziin dis tarafinda,
dis yandan pupillaya
dogru uzanan, yiizeyden
hafif kabarik, 1,5 cm.
uzunlukta, birka¢
mm. genislikte beyaz
ve pembe, damarlari
belirgin et biiyimesi
seklinde bir lezyondur
(Fig. 36).

Fig. 36

2. RETINOBLASTOM-1

Bir cocuga ait 2,5 cm. ¢apta enlikle edilmis goz kiresi. Sol altta kirmizi okla
isaretli optik sinir mevcut olup, bu 3 mm. uzunlukta 2,5 mm. kalinhktadir. Goz
kiiresinin dis ylzu dizgin, Gzerindeki kapillerleri belirgin, rengi bej, 6n kismi
morumtiraktir (Fig. 37). Optik siniri de kapsayan vertikal kesitte goz kiresi iki
esit parcaya ayrildiginda; Korpus vitreumu tama yakin doldunan beyaz renkli,
orta kismi sarimtirak, lensten optik sinire kadar uzanan tiiméral bir kitle yer
almaktadir (Fig. 38). Tumorin ilerlemedigi kisimlar siyaha yakin jelatinoz
manzaradadir. Optik sinir ile tiimor arasinda saglam oldugu disiiniilen 0,5
mm. kadar bir aralik yer almaktadir. Optik sinire invazyon olup olmadigini
anlamak icin optik sinir gldiginin tamamini icerecek sekilde timorli
kisimlarla birlikte pek ¢ok seri kesitler alinir. Bununla birlikte timoérin degisik
kisimlarindan, kornea ve lensten gecen kesitler elde edilir.
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Fig. 37 Fig. 38

3. RETINOBLASTOM-2
OPTIiK SiNiR iNVAZYONU

Doku ortadan ikiye kesilmis ve acilmis olarak gelmistir. GOz kiresi
yaklasik 5 cm. captadir. Dis ylzi dizensiz morumtirak renkte ve timorin
goz kiiresi disina ¢ikmasi nedeniyle sekli bozulmustur (Fig. 39). Bir kenarda
g6z kapaklari ve kirpikler gorilmektedir (Fig. 40, kirmizi kiiclik okla isaretli).
Kesit ylizi pembe ve lobiile manzaradadir. Arada milimetrik kanama ve kistik
dejenere alanlar izlenmektedir. Mavi okla isaretli optik sinir ortadan ikiye
kesilmis ve timorle birlesmis gorilmektedir (Fig.40). Optik sinirle birlikte
tiimoral alanlardan ve degisik kisimlardan érnekler alinir. (Fig. 41; optik sinir
invazyonunun mikroskobisi).

Fig. 39 Fig. 40

Fig. 41
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4. RETINOBLASTOM-3 (3 YASINDA ERKEK, SAG GOZ)

GOz kapadi ve gevre dokularla birlikte
enlikle edilmis sag goziin dis yiizii
diizensiz ve bej renklidir. Sol kenarda géz
kapadi ve kirpik bulunmaktadir. Yapilan
kesitte, vitreusu tama yakin doldurmus
intraokdiler ekzofitik, bej ve sarimtrak
tiiméral kitle yer almaktadir. Ustte ve
altta tiimérsiiz kisimlar mevcuttur. Sag
tarafta kalan optik sinir intakttir (Fig. 42).

Fig. 42

4. RETINOBLASTOM-3 (3 YASINDA ERKEK, SAG GOZ)

4 cm. ¢apta usuliine
uygun olmayacak bir
sekilde ikiye kesilmis
g6z kiiresinin dis yizii
diizgiin olup, iceri dogru
¢coOkiiktiir. Kahverengi ve
mor alanlardan olusmustur.
Vitreum tama yakin siyah
renkli tiiméral bir olusum
ile doludur. Arkada optik
sinir de tutulmus olarak
goriilmektedir (Fig. 43).

Fig. 43

52



Il. KULAK, BURUN, BOGAZ

A. AGIZ
1. WHITE SPONGE NEVUS

Agiz icinde yanaklarda, disetinde, dilde ve dudakta gorilen beyaz,
yluzeyden hafif kabarik, milimetrik veya santimetrit caplarda plaklar
seklinde stingerimsi lekelerdir (Fig. 44-45). Lezyon ¢ok kath yassi epitele
aittir. Otozomal dominant gegisli, HPV tip 16'nin gosterildigi nadir bir
hastaliktir. Yanak mukozasindan alinan milimetrik boyuttaki insizyonal
veya punch biyopsilerle tani konur.

Fig. 44 Fig. 45
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2. AGIZ iCi YANAKTA PAPILLOM

0,5X1 cm. taban genisligi
gosteren, ylizeyden 5
mm. kabarik, morumtrak
pembe, dis yiizii kismen
diizgiin, bir kenari
erozyone, papillom
seklinde biyopsi (Fig.
46), (Skuaméz papillom),
bu tiir olgularda seri
kesitlerle dokunun
Fig. 46 tamami takip edilir.

3. DILALTINDA KIiTLE (TUKURUK BEZi
ADENOMU-MONOMORFiIK ADENOM)

5X5X7 mm. boyutlarda,
yuvarlakea, dis yiizii diizgiin,
bej, sert, kesit ylizii bej tiiméral
olusum. 3 parg¢a hepsi takip edildi.

Fig. 47

4. BiLATERAL KRONiK HIiPERPLAZIK TONSILLIT

Her ikisi de yaklasik 1,5X1,5X2 cm. boyutlarda, kahverengimsi ve bej
alanlardan olusmus, Uzeri dilizglin, kismen lobdile, alt kismi kesi yuzi
olup dizensiz, sertce, kesit yuzu bej, kivrintih tonsil dokularinin degisik
kisimlarindan o6rnekler alinir (Fig 48). Fig. 49 da yer alan ikinci bir tonsil,
yaklasik Fig. 48’deki tonsillerle benzer goriiniim ve yapida olup, bunun kesit
ylzleri ve alinan orneklerin kasetlenmesi de gosterilmistir.

Fig. 48 Fig. 49
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5. RADIKULER KiST
Bliylk capi yaklasik 2 cm. kadar, 6n ve arka her iki yizi morumtirak,

diizglin, saglam olarak ¢ikarilmis kistik olusum. Uzun eksene paralel olarak
acildiginda duvar kalinhigi 1-2 mm. kadar olup, i¢i kanh ve fibrini bir materyatte

dolu oldugu goérilmustir. Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 50 Fig. 51

6. ODONTOM (BENiIGN ODONTOJENiIK TUMOR)

Fig. 52

Mandibula yerlesimli, gevre yumusak dokularla birlikte eksize
edilmis kemiksi dokular. Cevre dokular bej, 5-15 mm. uzunluklarda,
kalinligi 1-3 mm. kadar ve kist duvari manzarasindadir.
Kemiksi dokular ise birkag¢ cc kadar, beyaz veya agik sari, caplari
1-2 mm. den 5-10 mm. ye kadar degismektedir. Ceperleri diizgiin
veya lobliledir (Fig. 52). Kiigiikleri oldugu gibi, btiyiikleri ise kemik
makasi ile kesilerek veya pargalanarak belirli miktari takibe alindl.
Yumusak dokular alkole alinirken, kemiksi dokularin takibi, asit
takip ile baslatildl.
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B. UST SOLUNUM YOLLARI

1. BILATERAL NAZAL POLIPOZIiS

Fig. 53 de; 8 adet 5-10 mm. caplarda, bir adet 1 X 1,5X2ve 1 X 1,5 X 3
cm. boyutlarda, parcalanarak cikarilmis, dis yuzleri dizgiin, parlak kirli sari
yumusakea bilateral polipoid dokular. Fig. 54 de ise; 3 adet, 1 - 1,5 ve 2,5
cm. uzunluklarda, 5-10 mm. kalinhklarda kirli sari 6ncekinin benzeri dokular.
Kesit ylzleri de dis ylzleri ile ayni renktedir. Soliter yapidadir. Dokularin timi
takip edilir.

Fig. 53 Fig. 54

2. ADENOID VEJETASYON-1

2 adet, birincisi 0,8X5-10X2,5 cm. boyutlarda, digeri ise; 1 X 2 X 3 cm
boyutlarda bej veya pembemsi, lobiile, kenarlari dizensiz, orta sertlikte
dokular (fig. 55). Sagda ise (Fig. 56) dokularin uzun eksene paralel kesit ylzleri
gorilmektedir. Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 55 Fig. 56
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3. ADENOID VEJETASYON-2

2,5 ve 3,5 cm. biiyiik ¢caplarda
iki adet, dis yiizii diizgiin,
pembe, loblile, yumusakg¢a, kesit
ylizii pembe dokular. Degisik
kisoimlardan érnekler alinir.

Fig. 57

C. TIROID
1. DiIFFUZ KOLLOIDAL GUATR

Her iki lobu da 2X3X4 cm.boyutlarda (isaretli kisim sag lob), istmus kismi
dar, dis ylizii morumtrak, hafif loblile, dizgiin tiroid dokusu. Seri kesitlerinde
yuzeyler homojen gériiniimdedir (Fig. 58-59).

Fig. 59

2. PLANJON GUATR (RETROSTERNAL, MEDIASTINAL, INTRATORASIK GUATR)

Fig. 60

Bilateral tiroidektomi piyesi morumtrak
renkli ve loblile yapidadir. Sag lob; 8-9
cm. uzunlukta, 6nden arkaya 4, ve yan

taraflara 2,5-5 cm. kadardir.

Sol lob yaklasik 5X6-7X15 cm.
boyutlardadir. Bu lobun mavi ¢izginin
altinda kalan bliyiik bir kismi normal

lokalizasyonda olmayip, derine mediastene
dogru gelismistir. Seri kesitlerinde

milimetrik ¢caplardan 3 cm. ¢apa varan pek

cok nodiil izlenmistir (multunodiiler guatr).

Nod(illerin tiimiinden &rnekler alinir. Bu

tir olgular radyolojik olarak 6nceden
tanimlanir. Nodliler oldugu gibi diffuz
kolloidal guatr yapisinda da olabilir.
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3. DEV HUCRELI TiROIDIT

Sag lob, sol lob ve istmusu bulunan total tiroidektomi piyesinde loblar 3
cm. uzunlukta ve yaklasik 2 cm. genigliktedir. Kalinligi yer yer 1,5 cm. kadardir.
istmusise; 2 cm. uzunlukta, 8-10 mm. kalinlkta ve 5-10 mm. enindedir. Dis yiizii
diizglin morumtrak ve lobiledir. Diger yiuzl kesi yizi olup, hafifce diizensiz
gorinimdedir (Fig. 61). Dokunun palpasyonla sert oldugu gorulmdistar. Her
iki lobun da Kesit ylizii bej olup, birka¢ milimetrik kistler icermektedir (Fig.
62). Her iki lobun degisik alanlarindan ve istmustan geregince érnekler alinir.

Fig. 61

4. HAMARTOM ADIPOzZIiT

Fig. 63

5. NODULER GUATR-1

Fig. 62

3x4x7 cm. boyutlarda tiroid bir
taraf lobektomi materyalidir.
Dis yiizii mor renkli, diizgiin
yapidadir. Kapsiilii diizenlidir.
Yapilan vertikal kesitte lobun
ist yarisi yumusakea, sari
yag dokusu manzarasindadir
(Fig.63). Alt yarisi ise kahverengi
tiroid makroskobisine uygun
goriiniimdedir. Kapsiilii de
kapsayacak sekilde cevre
kisimlardan ve diger alanlardan
Grnekler alinir.

Bilaterel tiroidektomi piyesinin dis yuzi kismen lobile ve dizglnddr.
Sag lob; 3X3X4 cm. boyutlarda, sol ise; 2X2X3 cm.boyutlardadir. Sag lop
palpasyonla nodiler manzaradadir (Fig.64). Vertikal kesitte sag lop icinde,
lobun hemen hemen timind kaplayan morumtrak, dizglin sinirli, yan
kenarlarda kapslle bitisik, yer yer mikrokistik dejenerasyon gosteren bir
nodul yer almaktadir (Fig. 65). Tek nodiil adenom olarak da degerlendirilebilir.
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Fig. 64 Fig. 65
6. NODULER GUATR-2

Fig. 66°da ise, bir taraf lobektomi
piyesinde, bir 6ncekine sekil
ve renk olarak ¢cok benzeyen

lobun tama yakinini doldurmus
biiyiikge bir nodiil bulunmaktadir.
Ozellikle nodiillerin kapsiile
bitisik kisimlarindan ve degisik
alanlardan bircok érnek kesitler
alinir.

Fig. 66
7. DEJENERE KiSTiK NODULER GUATR-1

5,5X3X3 cm. boyutlarda bir taraf lobektomi piyesi, morumtrak, dis yizu
dlizglin, gergin ve damarlar belirgindir (Fig. 67). Vertikal kesitte lobun tam
orta kisminda g¢evre yan sinirlara 3 mm. Ustte ve altta ise 1- 1,5 cm. mesafede,
kenarlari dlizgtin, kapsll, yuvarlak nodiler bir olusum yer almaktadir. Kapsdil
sert hiyalinize ve kalsifiyedir. Nodilin Ugte biri kistik manzaradadir. Nodul acik
kahverengi veya bej alanlardan olusmustur. Tiroidin diger kisimlari kahverengidir
(Fig. 68). Nodilden, nodiille birlikte saglam kisimlardan ve diger alanlardan
ornekler alinir. (4 kasette 6 parga takip edildi) (Kisaltilmis yazilisi: 4K. 6PTE.)

Fig. 67 Fig. 68
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8. DEJENERE KiSTiK NODULER GUATR-2

7X5,5X4 cm. boyutlarda bir taraf lobektomi piyesi. Morumtrak, dis
ylzl dazgin, gergin ve damarlari belirgindir (Fig.69). Vertikal kesitte
lobun tamaminin nodiler tipte gelisim gosterdigi izlenmektedir. Noddil,
kahverengimsi ve pembe alanlardan olusmustur. Ust polde 6 mm. gapta Uist
ve alt dis kenarlarda 2-3 mm. ¢aplarda kistler mevcuttur. Nodiliin arka ytziine
yakin, cerrahi sinira bitisik 2,5X2,5X3 cm. boyutlarda, sinirlari belirgin, duvari
fibroz, hiyalinize ve kalsifiye (keserken bisttriyi zorlayan) kistik bir olusum yer
almaktadir (Fig. 70). Blyuk ve kicuk kist duvarlariniigine alacak sekilde ve dis
kapsille birlikte drnekler alinir.

Fig. 69 Fig. 70

9. SAGDA DUVARI KALSiFiYE NODUL

Sag lop 6x4x4 cm., sol isel.5X2X3 cm. boyutlardadir. Sol lop normalden
cok kticliktlir. Dis yUzleri morumtrak, lobiile ve damarlari belirgindir (Fig.71).
Yapilan vertikal kesitte, sag lobun Ust kisminda 2 cm. ¢apta yuvarlak, dizgiin,
sert, kalsifiye kapsiile sahip, kistik ve kanamali alanlar gosteren bir nodil
izlenmistir (Fig. 72). Diger kisimlar diffuz kolloidal manzaradadir. Sol lop
kesitleri diizenli olup, 6nemli bir bulgu izlenmemistir. Kist ¢cevresi ve degisik
kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 71 Fig. 72
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10. NODULER GUATR/ADENOMATOZ GUATR/TiROID ADENOMU

Asagida dort ayri lob ve bu loblarda 2,5 ile 4 cm. ¢aplara varan tek nodiller
izlenmektedir. Bu loblar da tarif edilirken boyutlari, dis ylizlerinin rengi,
lobile veya nodiler olusu ve en 6nemlisi kesit ylizlerinde yer alan nodiillerin
yapisidir. Bunlarin da boyutlari, kapstlinidn sinirli veya sinirsiz olusu,
sonra rengi belirtilmelidir. Renkleri; bej, acik veya koyu sari ya da turuncu
renklerdedir. Sira nodiillerde dejeneratif degisiklik olup olmadigina gelmistir.
Hemen hemen hepsinde de mikro veya makro kistler, kanama veya hiyalini
degisiklikler mevcuttur.

Fig. 73 Fig. 74 Fig. 75 Fig. 76

11. BILATERAL MULTINODULER GUATR-1

Bilateral tiroidektomi materyali. Loblar ayri ayri génderilmistir. Sag lob;
3-4 cm eninde, 5 cm. ylkseklikte ve 3,5 cm. derinliktedir. Sol lob ise; 4,5 cm.
eninde, 6,5 cm. ylkseklikte 5,5 cm. derinliktedir. Dis yuzleri morumtrak ve
lobuledir. Palpasyonla nodiler yapilar da hissedilmektedir (Fig. 77). Yapilan
vertikal kesitlerde, kesit yizleri mor, pembe (iyi tesbit olmamis) ve bazi
nodul ceperleri bej renklidir. Milimetrik caplardan 3 cm. capa varan nodiller
gorulmustar. Noduller genellikle iyi sinirhdir (Fig. 78). Daha sonra yapilan seri
kesitlerle tim nodillerden ve diger kisimlardan érnekler alinir.

Fig. 77 Fig. 78

12. BILATERAL MULTINODULER GUATR-2, (SOLDA KOLLOIDAL NODUL)

Sag lob: 7X3-4X4 cm. Sol lob: 5X2-3X2,5 cm. istmus 2X1,5X1 cm.
boyutlardadir. Dis yiizii morumtrak, diizgiin ve lobule manzaradadir. (Fig. 79).
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Vertikal kesitte, sol lop alt polde 2 cm. ¢apa yakin oval, kapsili iyi sinirh ve
muntazam, kesit ylzi sarimtrak, katilasmis kolloid ile dolu kistik bir nodil
bulunmaktadir(Fig. 80). Diger kisimlar soliter yapida ve koyu kahverengi
gorinimdedir. Diger lob kesitlerinde bir¢ok nodiil mevcuttur.

Fig. 79 Fig. 80

13. BiLATERAL MULTINODULER GUATR-3

Her iki lob da 5 cm. uzunlukta, 3 cm. kalinhktadir. Dis yizleri mor ve
lobuledir. Kesit ylUzlerinde 5 mm. ile 2 cm. ¢apa varan beyaz, bej ve sarimtrak
nodiller bulunmaktadir. Ceperleri dizgiindir. Bazilar kistik ve kanamaldir.

Cok sayida ornekler alinir.

Fig. 81 Fig. 82

14. BiLATERAL MULTINODULER GUATR VE PiRAMIDAL LOB-4

Bu her iki tiroid dokulari Gzerinde solda ve istmusa uyan kisimlarda 2 ve 1.5
cm. uzunluklarda yaklasik bir cm. kalinlikta piramidal loplar bulunmaktadir.
Resimler piramidal loplari géstermek icindir. Geri kalan kismi diger tariflere

benzer sekilde yapllir.

Fig. 83 Fig. 84

62



MAKROSKOBIK DISEKSIYON

15. TiROID FOLIKULER ADENOMU

Sag lob: 1,5X2X3 cm. boyutlarda, sol lob ise 3X4X6 cm. boyutlarda ve
planjon guatr seklinde gelismis, morumtrak, kismen nodiler manzaradadir
(Fig. 85 kirmizi gizginin alt kismi). Sag lob kesitleri normal gériiniimde, sol
lob kesitinde ise lobun tama yakinini kaplayan bej ve siyaha yakin kanamall
alanlardan olusmus kapsulli tek bir nodl yer almaktadir.

Fig. 85 Fig. 86

16. FOLIKULER KARSINOMA-1 (DIREK KAPSUL iNVAZYONU
MEVCUTTUR)

iki ayri lob halinde génderilmis tiroidektomi materyallerinden sag lob;
7X4X4 cm. sol lob ise; 5X3X2,5 cm. boyutlardadir. Her ikisi de morumtrak
renktedir. Sol diizgiin, fakat sag lob 6n yiizde distan da belirgin olan nodiliin
olusturdugu dizensizlik dikkati cekmektedir (Fig. 87). Uzun eksene paralel
olarak yapilan ve iki esit pargaya ayrilan sag lobun orta kisminda 6n yiizde
cerrahi sinira bitisik, arka ylizde tabana 2-3 mm. st ve alt kutuplarda kapstle
2-3 cm. mesafede 3,5 cm bliylk ¢apta, oval, cevresi diizenli, pembe, yer yer
alacali, kistik ve kanamalar seklinde dejenerasyon gosteren bir nodil yer
almaktadir. Diger kisimlar kahverengi veya morumtraktir. Tam tesbit olmamis
kisimlar pembe renktedir (Fig. 88). Yapilan seri kesitlerde baskaca bir lezyon
izlenmemistir. Ozellikle sag lobdan kapsiilii de iceren pek ¢ok kesit alinir. Sol
lopta da tliimor olabilecegi unutulmamalidir.

Fig. 87 Fig. 88
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17. FOLIKULER KARSINOMA-2

5X3X2,5 cm. boyutlarda lobektomi piyesinin dis ylizii morumtrak, yer yer
diizensiz ve pargalanmalar gostermektedir. Vertikal kesitinde ortaya ve 6n
ylze yakin yuvarlak, dizgin sinirh 6 mm. capta bej nodiler bir lezyon yer
almaktadir (Fig. 89). Nodiil, kesitin her iki ylizinde mavi okla gosterilmektedir.
Kapsdille birlikte nodiilden ve diger kisimlardan kesitler alinir.

Fig. 89 Fig. 90

18. FOLIKULER KARSINOMA-3

Tek tarafli lobektomi materyali yuvarlakca ve 5 cm. biylk captadir. Nodiler
yapidaki materyalin dis ylizi morumtrak renktedir. Kesit yliziinde 2,5X2,5X3
cm boyutlarda, kenarlari diizgiin krem rengi veya bej, soliter, orta sertlikte
timoral bir olusum yer almaktadir. TUmor, 6n ve arka ylizde kapstile 2 mm.
mesafede, Ust ve alt kisimlarda ise, 1 cm. mesafededir (Fig. 90).

NOT: Her iki olguda da timor, soliter kitlesel bir yapi olusturmustur.
Tumorin rengi, kivami, cevre ile iliskisi ile bu goriinti kesin olmasa bile
oncelikle maligniteyi diisindurir. Halbuki cogu kez folikller karsinom, normal
tiroid dokusundan glgclukle ayirt edilir. Mikroskobik yapi da inflamatuar
degisiklikler ya da ilaca bagl displazik degisikliklerle karisabilir. Bu nedenle
kapsil invazyonu, kapsili asan folikiiler yapilar ve damar permiasyonlari
aranir. Onun igindir ki, kapsll invazyonunu gorebilmek igin kapsile yakin
timor kisimlarindan bolca kesitler alinir.

PAPILLER KARSINOMA
19. PAPILLER KARSINOMA-1

Sag lob yiksekligi veya uzunlugu 10 cm. sol 8 cm. kadardir. Enleri ve
derinlikleri 3-4 cm. kadardir. Dis yizleri morumtrak ve lobiiledir. Sol lobun
kesit ylzli pembemsi ve diffuz kolloidal guatr manzarasindadir. Sag loba
yapilan vertikal kesitte orta kisimlarda arka duvarda kaplile bitisik 1,5 cm.
capta dlzersiz sinirh, bej renkli tiimoral bir olusum yer almaktadir (Fig. 91).
Ozellikle tiiméral olusumun kapsiile bitisik kisimlarindan ve degisik alanlardan
ornekler ahinir.
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20. PAPILLER KARSINOMA-1 21. PAPILLER KARSINOMA-2

Fig. 91 Fig. 92

NOT: Papiller karsinomlar genellikle mikroskobik caplarda ve tesadiifen
mikroskobik olarak saptanirlar. Bu nedenle siipheli olgularda ve makroskobik
olarak tiimér oldudu belirlenen dokularda birbirine paralel milimetrik kesit-
lerle cok sayida 6rnek almak gerekmektedir).

20. PAPILLER KARSINOMA-2

ikinci olguda tek lob eksize edilmistir. Lob, 7X4X3,5 cm. boyutlardadir.
Dis yiizii morumtrak ve lobiiledir. Kesit yiizii kirmiziya yakindir. Ust kadranda
2,5 cm. ¢apta, yuvarlak, normal kisimlara benzer renkte, kapsilden 2-3 mm.
mesafede, orta kisimlarinda parcalanmalar gésteren tiimoral bir olusum yer
almaktadir (Fig. 92)

21. PAPILLER KARSINOM-3

Uglincli 6rnekte; her iki lob 5-5,5 cm. yiikseklikte, 4 cm. eninde ve 2,5-3
cm. derinliktedir. Dis yiizi siyaha yakin morumtrak ve yer yer parcalanarak
cikarilmistir (Fig. 93). Lobuler yapidadir. Sag loba yapilan seri kesitlerde Ust
kadranda, cerrahi sinira 2 mm. mesafede, 5 mm. g¢apta kirli beyaz bir nodiler
olusum saptanmistir. Nodil, dokudan dizgiin bir sinirla ayrilmistir (Fig 94).
Olgudan seri kesitlerle 6rnekler alinmistr.

Fig. 93 Fig. 94
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NOT: Béyle bir olguda mikroskobik ¢aptaki bir diger maligniteyi
atlamamak icin her lobtan en az 10 kadar 6rnek alinmalidir.
Figiir 98 ve 99 da Folikiiler ve papiller karsinomlara
birer mikroskobik 6rnek verilmistir.

22. PAPILLER KARSINOMA-4

2x2,5x3 cm. boyutlardaki sag lob piyesinin dis mizi morumtrak, lobile ve
diizensiz gérinimdedir (Fg. 95). Uzun eksene paralel kesitin ylizeyi de mor
renklidir. Alt polde kapsiile veya cerrahi sinira 05-1 mm. mesafede, yuvarlak,
diizglin sinirli bej renkli nodiler bir olusum yer almaktadir (Fig. 96). Stpheli
nodili de icerecek sekilde lobun tiim ylizeyleri 6rneklenerek takibe alinmistir.

Fig. 95 Fig. 96

23. PAPILLER KARSINOMA-5 1,5X2X2,5 cm. boyutlardaki

morumtrak dis ylizii hafif
diizensiz lobun kesitinde (st
polde 8 mm. ¢apta yuvarlak,
sinirlani diizgiin, pembe
bej nodiiler bir lezyon yer
almaktadir (Fig. 97). Diger
kisimlarin rengi de morumtrak
ve bej alanlardan olusmustur.
Lobun kesit yiiziiniin tiimii ve
diger alanlar takibe alinmistir.
(Ktigtik ¢apli lobun tim
alanlarinda kronik nonspesifik
tiroidid ve bu zeminde
olusmus papiller karsinoma
Fig. 97 seklinde rapor edilmistir)
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Fig. 98: Folikiiler Karsinom Fig. 96: Papiller Karsinom

24. ONKOSITiK, HURTHLE CELL KARSINOMA-1

Her iki lobu simetrik goriinimde ve her biri 5X4x3 cm. boyutlarda, istmus
kismi genisce total tiroidektomi piyesinin dis yiizi kismen diizgiin lobile ve
Uzerindeki damarlari ileri derecede kalinlasmistir (Fig. 100). Loblar ortadan
ikiye ayrildiktan sonra yine seri kesitlerle incelendiginde sag lob diffuz
olarak kirmizi renktedir. Sol lob ise pembe renkli olup, diger lobtan farklilik
gostermektedir. Ayrica orta kisminda 1 cm. ¢api gegen dizensiz sinirli bej
bir alan yer almaktadir (Fig. 101). ( Bu olgunun mikroskobik incelemesinde,
timorin sinirsiz biylime paterni gostererek, yer yer kapsiile uzanan genis
alanlar kaplayan Onkositik Karsinoma tanimlanmistir).

Fig. 100 Fig. 101

25. ONKOSITiK, HURTHLE CELL KARSINOMA-2

VENA JUGULARIS INTERNA LUMENiINi DOLDURAN HURTHLE CELL CA.
TROMBUSU

liA’u ile tanimlanmis, radyolojik olarak da

metastazla seyrettigi diisiiniilen tiroid lobu,

4,5 cm. ¢apta olup, morumtirak kahverengi
renktedir. Dis ylizii diizgiin ve siskindir.

Kesit yiiziinde 3 cm. ¢apta, genisge alanlar
halinde kapsiile kadar ilerlemis, diizgiin

sinirl, yumusakga, kirmizi-turuncu nodtiler

bir tiimér yer almaktadir(Fig. 102)

Fig. 102
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Bu olguda belli bir siire sonra ikinci seansta Vena Jugularis interna damar
lumenini doldurmus tiimoér trombisiiniin operasyonuna girisildi ve metastatik
kitle ile birlikte damar ¢ikarildi.

Bunun tarifine gelince; eksize edilmis damar 7 cm. uzunlukta, yer yer 1ve
2 cm. kalinhklara varmaktadir. Dis yizi dizgin, kirmizi ve mor alanlardan
olusmustur (Fig. 103). Uzun eksenine paralel olarak iki esit parcaya ayrildiginda
(Fig. 104), kahverengimsi-mor renkli, primerine cok benzeyen timdral kitlenin
damar lumenini tamamen doldurdugu gorilmistir. Tromboze timoral
kitle pens yandimiyla damar duvarindan kolaylikla ayrilmistir (Fig. 105, sari
oklarla isaretlidir). ileri derecede incelmis olan damar duvari altta kirmizi okla
gosterilmistir.

Fig. 103 Fig. 104 Fig. 105

26. TIROID KARSINOMUNDA BOYUN DiSEKSiYONU

Bu materyal bir taraf boyun
diseksiyonudur. Yaklasik
20 cm. boyunda, 4 ile
6 cm. eninde ve 3-4 cm
derinligindedir. Dis yiizii
kirmizi morumtrak renkte
ve dlizensizdir. Yer yer
I6biilasyonlar géstermektedir
(metastatik ganglionlar).
Kesit yiizii de ayni renktedir.
Yapilan ince seri kesitlerde
lobule alanlarin tamamen,
biiyiikleri 3 cm. ye yakin, bir
kismi da milimetrik caplarda
cok sayida kirli sari renkli
lenf nodiillerinden olustugu
gorilmiistiir.

Fig. 106
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D. GIRTLAK, LARINKS

1. LARINGEAL NODUL

5-6 mm. ¢apta, bej renkli,
yuvarlakga, dis yiizii
hafif girintili ¢ikintili orta
sertlikte, ince sapli, kesit
ylizii bej doku. 2 parg¢a
halinde takip edildi.

2. LARINGEAL KARSINOMA

2 adet, kiicligii 7 mm.
capta, bliyligii 5X6X10 mm.
boyutlarda, pembe beyaz,
sedefi, verriik6z manzarada
orta sertlikte dokular. Uzun
eksene paralel kesilerek 2 ve
3 parga halinde takip edildi.

3. SKUAMOZ HUCRELi KARSINOMA

Fig. 109

Fig. 107

Fig. 108

9X8 cm. ylizey gdsteren,
1,5-2,5 cm. derinlikte
larinjektomi piyesinin dis
ylizii bej renkli ve diizgiind(ir.
Arka kisa kenardan
agildi§inda; lg yiiziiniin
bej ve pembe alanlardan
olustugu gérilmdistiir.
Kord vokaller ve laringeal
ventrikiil alanlari dar veya
genis nodiiler manzarada,
ylizeyden 5 mm. kadar
kabarik, bazi kisimlari ise
genis llserasyon alanlari
gdsteren tiimérle infiltredir.
Tiimé6riin eni 4, boyu ise
kenar kisimlarda 5 cm. ye
kadar varmaktadir (Fig.
109). Alt cerrahi sinirlardan,
tiimor ve tiimérle birlikte
saglam kisimlardan érnekler
alindi. Orneklerin bir kismi
6nden arkaya tiim duvari
icerecek sekilde elde edildi.
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E. TUKURUK BEZLERI

1. PAROTIS, PLEOMORFiK ADENOM

Total olarak eksize edilen parotis glandi 3,5X2,5X2 cm. boyutlarda,
morumtirak ve bej alanlardan olusmus, tGzerindeki damarlari belirgindir (Fig.
110). Uzun eksene paralel olarak yapilan kesitte kitlesel lezyonun kesit yizi
sari renklidir. Arada kanama ve kistik dejenerasyona bagl milimetrik siyah
beneklenmeler izlenmistir. TUmor kapsulle sinirlidir. Kapsil diginda timoriin
kapsiil disi yayilimina ait bir bulgu izlenmemistir (Fig. 111).

Fig. 110 Fig. 111

2. SUBMANDIBULER TUKRUK BEZi, SIALADENIT-1

Yaklasik 2 - 2,5 cm. ¢aplarda iki parca halinde gikarilmis, sarimtirak, bej
ve koyu kahverengi alanlardan olusmus dokularin c¢evreleri diizensizdir.
Cevresinde az miktar yag dokusu bulunmaktadir (Fig. 112). Biyopsilerin kesit

yuzleri de bej ve sarimtiraktir (Fig. 113). Degisik alanlardan 6rnekler takip
edilir.

Fig. 112 Fig. 113
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3. SIALADENIT-2

3X3X6 cm. boyutlarda, dis ytizl dizgin, acik kahverengi, kiictkla buydkla
lobulasyonlardan olusmus tikrik bezi (Fig. 114), uzun eksene paralel
kesildiginde, kesit ylzii pembe ve yine belirgin lobiilasyonlar izlenmektedir
(Fig. 115). Degisik kisimlardan 6érnekler alinir.

Fig. 114 Fig. 115

4. SIALADRENIT-3

2,5x3x4
cm.boyutlarda,
kismen diizgtin,
pargalanarak
cikariimis,
lobiilasyonlar
gOsteren agik
kahverengi dokunun
kesit yiizii de bej
alanlardan olusmus
ve soliter yapidadir.
Dedisik kisimlardan
ornekler alinmistir.

Fig. 116
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5. HIGROMA, 4 AYLIK ERKEK BEBEK

3,5 cm. ¢apta, dis ylzi dizglin, kapsilli, siyaha yakin morumtrak, hafif
loblile ve lizerindeki damarlari belirkgin tiimoral olusuma yapilan kesitte;
ici acik sari, akici sivi ile dolu ¢ok sayida, blylgl 2 cm. ¢apa varan kistik
olusumlar izlenmistir. Kistlerin i¢ ytzleri dizglndir. Degisik kisimlardan
ornekler alinir.

Fig. 117 Fig. 118
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lll. TORAKS

A. AKCIGER

1. AKCiGER TRU-CUT BiYOPSi

Her iki materyal de tru-cut igne biyopsisi olup, 5-10-20 mm. boyutlarda,
1 mm. kalinhktadir. Takip sirasinda kaybolmamasi icin kurutma kagidi tGzerine
alinir. Yan yana dizilir. Eozinle boyanir. Ya da aozinli alkole alinir. Fig. 120 de
oldugu gibi sayi cok ise ikiye bollinerek iki kaset icinde takip edilir.

Fig. 119 Fig. 120
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2. BRONKOJENIK KiST
Yaklasik 4 cm. ¢apta,
agik kahverengi, dis yiizii
diizgiin, hdfif lobiile
dokunun kesitinde ici
mubkoid/stimtiksi akici krem
rengi bir materyalle dolu
kist oldugu gériilmdistdir.
Kist duvari birkag mm.
kalinliktadir. icerik
bosaltildiktan sonra kistin
i¢ yiizii bej renkli ve diizgiin
oldugu gériilmiisttir. Degisik
kisimlardan érnekler alinir.

Fig. 121

3. AKCIGERDE ESKi ONARILMIS KiSTiK LEZYON VE iCiNDEKi DiKi$
MATERYALI

ilging bir olgudur. Yaklasik 8X9X14 cm. boyutlarda akciger st lob piyesidir.
Yillar dnce benign bir lezyon operasyonlusu hastanin akcigerinde bir takim
destriiktif degisiklikler sonucu yeniden opere edilmistir. Piyes fazla bozulma-
dan alt kismina yapilan kesitte burada 5-6 cm. ¢apa varan kistik bir olusum
gorlilmustar. Kistin icinde 6nce anlam verilemeyen siyah ipliksi bir materyal
gorilmustlr. Bu materyal, pens ile gekildiginde engelsiz bir sekilde tamami
zikzak kivrimlar gosteren bir demet dikis materyali halinde disari gikarilmistir.

Fig. 122

Bu kalin ipek dikis materyali, dnceki operasyonda eksize edilen benign lez-
yondan geriye kalan boslugu icerden ¢epgevre biiziistiirerek kapatma amaci
ile kullanilmistir. Sonradan bu dikis atmis ve yeniden olusan posun icini dol-
durmustur.
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4. DEV BULLOZ AMFiZEM

2,5 X 3 X 7 cm. boyutlarda akciger wedge/kama rezeksiyon materyalidir.
Meteryalin bir kenarinda boylu boyunca stapler (metalik dikis seridi-zimba)
mevcuttur. Materyalin dis yiizii morumtirak olup, plevrasi kalinlasmistir. Uze-
rinden siyrilan plevra st kisimda bej renkli olup, Mavi okla isaretlenmistir.
Uzun eksene paralel olarak yapilan kesitte, milimetrik boyutlardan 1,5 cm.
capa varan bosluklar gorilmustir. Bosluklar icinde duvardan duvara uzanan
membranoz septalar yer almaktadir. Bu kistik gortinimla kisimlarin duvarla-
rindan, plevral yapisikliklardan ve plevradan érnekler alinir.

Fig. 123

5. AKCIGERDE KiST HiDATIK (TENYA EKINOKOKUS GRANULOZUS
HIDATIDOZU)-1

Materyal yaklasik 4X5X8 cm. boyutlarda wedge rezeksiyondur. Frozen Sec-
tion olgusudur. Piyesin dis ylizt alacali ve diizglindiir (Fig.124) . Uzun eksenine
paralel kesitte cok sayida milimetrik boyutlardan 1- 1,5 cm. boyutlara varan,
icleri berrak sivi (kaya suyu) ile dolu, beyaz vezikiller (yavru kist) gorilmustur
(Fig. 125). Kist hidatik tanisi ile operasyona son verilmistir. Daha sonra degisik
kisimlardan, normal ve dejenere kistlerden 6rnekler alinir.

Fig. 124 Fig. 125
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6. AKCIGERDE KiST HIDATIK-2
8 cm. biiyiik capta
akciger piyesinin dis yiizii
morumtirak ve lobiile
manzaradadir. Uzun eksenine
paralel olarak yapilan kesitte,
1-3 cm. ¢aplara varan kistik
yapilar dikkati gekmektedir.
Bu kistlerin i¢i genel olarak
kirli beyaz veya bej, kivrintili
birbiri tistiine katlanmis
bir materyal ile doludur
(dejenere kiitikiila-kitin zari).
Arada ici berrak sivi ile dolu
bir cm. den kiigiik saglam
vezikiillere de rastlanmustir.
Dedisik yerlerden érnekler
alinir.

Fig. 126

7. AKCIiGER KiST HiDATIGi-3
TENYA EKINOKOKUS ALVEOLARIS HiDATIDOZU

Sag akciger Ust lobu timor disintlerek lobektomi yapilmis, patoloji la-
boratuvarinda da seri kesitlerle dilimlenmistir. Lob 12 cm. biylk captadir.
Dis yuzl alacali, yer yer kirli beyaz, plevral kalinlasmalar gostermekte ve bazi
kisimlarda fibrin 6rtl izlenmektedir. Kesit yiizi kirli beyaz ve kahverengimsi
olup, mikroskobik caplarda gozenekler icermektedir. Olgu Ekinokokus Alveo-
laristir. Makroskobik gorinimi timori distndirir ve tanimlanmasi giictr.
Ekinokokus infeksiyonu ancak mikroskobik olarak kutikiiler membranin gorl-
mesiyle tanimlanir (Fig. 127-128 ).

Fig. 127 Fig. 128
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8. KiSTiKk ADENOMATOID MALFORMASYON

Akciger rezeksiyon materyali yaklasik 4X3,5X3 cm. boyutlardadir. Dis yizi
diizgiin, morumtirak ve palpasyonla serttir. Uzerinde dipten kesilmis brons
ve damar agizlari gorilmektedir (Fig. 129). Uzun eksene paralel kesitlerde
kesit ylizi akciger dokusuna benzememektedir. Doku soliter manzarada,
sert, bej renkli ve orta kisminda 1 cm. ¢apta yuvarlak geperi diizgiin kistik
bir olusum gorilmustir (Fig. 130). Bronsu ve damarlari icerecek sekilde hiler
kisimlardan, kist cevresinden ve plevrayi iceren érnekler alinir.

Fig. 129 Fig. 130
9. HiLER MALIGNITE VE BRONS GUDUGU

Bu halkanin bize bakan dis
ylzii alta gelecek sekilde
kasete yerlestirilir. Bunun
nedeni; hasta lizerinde
tiimériin bir kisminin kalip
kalmadigini anlamak igindir.
Brons yeterli ¢ikartilmis midir?
Sonra brons diseksiyonuna
devamla ana tiimére ulasilir
ve brons halkasina paralel
kesitler almaya devam edilir.
Cikartilan ilk brons halkasi
cevresindeki siyah lekeler hiler
Fig. 131 peribronsial lenf nodiilleridir.

Bunlarda direk tiimér
invazyonu olsa bile bu yakin
metastaz sayilir. Ikinci, Giciincii
halka kesitleri ile birlikte bélge
lenf nodiilleri elde edilir. Hiler
kissimdaki tiimér, mediastinal

6X10X13 cm. boyutlarda lobektomi piyesi.
Dis yiizii diizgiin ve pembe ve morumtrak
renklidir. Palpasyonla ve inspeksiyonla
lezyonun hiler bélgede ve brons giriminde
oldugu anlasiimaktadir. Bu durumda
usuliine uygun brons diseksiyonu yapilir ve

tiimértin gergek lokalizasyonu belirlenir. pl evraya da bitisiktir. P"‘-’Y ral
Tiimériin bronsla iliskisi ortaya konur. invazyon olup olm a_d’ g
Burada bronsun biitiinliigi bozulmadan agisindan plevrayi da iceren
sari okla isaretlenen bélgeden brons kesitler alinir. Daha sonra ana
giidiigiine paralel bir kesitle 2 mm. tiimar kitlesi ve diger kisimlar
kalhinliginda bir halka cikartilir. orneklenir.
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AKCIGER, KARSINOID TUMOR

1. TiUmor; 6 cm. bliylk capta akciger rezeksiyon piyesinde dis yiiz pembe
ve dizglindir. Palpasyonla yeri belirlenen tiimore yonelik olarak hiler kisma
yapilan kesitte 10X13 mm. boyutlarda sinirlari diizenli, bej renkli yuvarlak ti-
moral bir kitle gortlmustir (Fig. 132). Timor, saglam dokudan belirgin bir se-
kilde ayrilmaktadir. Timorin degisik kisimlarindan, timor ile birlikte saglam
kisimlardan ve diger kisimlardan drnekler alinir.

2. Tiimor; 12 cm buylk captadir. Olgu lobektomi piyesidir. Bu piyesin dis
ylizi morumtirak ve diizglindiir. TUmor bir dncekine benzer sekilde hiler yer-
lesimli yuvarlak, keskin sinirli ve pembe renklidir. Cevre alanlar agik kirmizidir.
Burada da bir 6nceki gibi benzer kesitler alinir.

Akciger Karsinoid tlimorleri Gastrointestinal lokalizasyonlu Karsinoidlere
gore daha daha selim seyirlidir. Fakat yine de malign potansiyelli n6roendok-
rin bir timor oldugu unutulmamalidir.

10. AKCIGER, KARSINOID TUMOR-1  11. AKCIGER, KARSINOiD TUMOR-2

Fig. 132 Fig. 133
12. PANKOST TUMORU

Fig. 134 Fig. 135

Sag apikal alanda yerlesik timor radyolojik olarak opak goériinimdedir.
Makroskobik olarak da 7 cm. ¢apta, kirli beyaz, alacali ve sarimtirak renktedir.
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Sarimtrak alanlar nekrotiktir. Timor apekste plevraya kadar uzanmaktadir.
Bu bulgularla klinik olarak cok 6zel bir durum ortaya cikar ki, buna Claude
Bernard- Horner sendromu denir. Kabaca, timoérin bulundugu tarafta
pitozis, yuzde flashing, boyunda sislik, omuz disukltga gibi bulgular sapta-
nir. Plevral ylizden, timorlla kisimlardan ve invazyon olabilecek kisimlardan
ornekler alinir.

13. SKUAMOZ CELL KARSINOMA, NEKROTIK, KiSTiK DEJENERASYON

8X12X20 cm. boyutlarda akciger Ust lobu morumtrak renkte olup, hiler
kismi diizensiz, sol Ustte 2 cm. capta bej renkli gergin bir kisim ve cukurluk-
lar dikkati cekmektedir (Fig. 136). Yapilan kesitte hilusa yakin, plevraya bitisik
6-7 cm. capta, bej ve esmer alanlardan olusmus, orta kisminda 3,5 cm. ¢ap-
ta nekrotik kavite bulunan témoral bir olusum yer almaktadir (Fig. 137). Tu-
morden, plevraya bitisik kisimlardan ve diger alanlardan kesitler alinir. Brons
gldlgiine yapilan paralel bir kesit ile bronsial invazyon kontrol edilir. Ayrica
peribronsial lenf nodilleri arastirilir.

Fig. 136 Fig. 137

14. SKUAMOZ CELL KARSINOMA VE PLEVRAL iNVAZYON

Sag altta lob bronsu
ve damarlariyla hilus
kisminin belirgin olarak
yer aldigi lobektomi
piyesi yaklasik 20 cm.
blylik captadir. Gori-
nen ylz mediastinal
ylzdilr. Bu ylzde, 4X6
cm. lik bir alan pem-
be ve bej renkte olup,
dlzensizdir. Bu kisim,
mediastinal plevranin
timorle invaze oldugu
alanlardir. Plevral kisim )
ile birlikte akcigerden, Fig. 138
timorin degisik kisimlarindan, brons agzindan ve hiler peribronsioler lenf
nodillerinden drnekler alinir.
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15. KEMOTERAPi SONRASI LEZYONSUZ AKCIGER (SKUAMOZ CELL
KARSINOMA)

7X10X14 cm. boyutlardaki lobektomi piyesinin dis ylzii pembe ve mo-
rumtirak alanlardan olusmustur. Palpasyonla herhangi bir timoral lezyon fark
edilmemistir. Operasyon sirasinda brons kesisi loba yakin yapilmistir. Once
usulline uygun brons diseksiyonu yapildi, sonra uzun eksenine paralal 0,5 cm.
araliklarla yapilan kesitlerde koyu pembe parankim icinde brons ve damar
kesitleri disinda 6nemli bir bulguya rastlanmadi. Degisik alanlardan kesitler
alindi.

(Bu olgu; radyolojik ve sitolojik olarak Skuamoz hiicreli Karsinom tanisi al-
mis ve ardindan kemoterapi uygulanmis bir hastadir. Kemoterapi ile TUmor
kiictltilms, hatta timor makroskobik olarak kaybolmustur. Hastaya Kemo-
terapi sonrasi lobektomi uygulanmistir).

Fig. 139

16. ADENOKA RSINOMA, KAMA 4X5X7 cm. boyutlarda, dis

(WEDGE) REZEKSIYON-1 yiizii diizgiin, morumtirak, bir
kenarinda stapler (metalik dikis
seridi-zimba) bulunan kama
rezeksiyon. Uzun eksenine paralel
kesitte 3X4X5 cm. boyutlarda
tiiméral bir olusum gézlenmistir.
Tiimér; kirli beyaz, kenar kisimlari
invaziv karakterde, bir kenarda
plevraya bitisik, diger tarafta
plevraya 5 mm. mesafededir.
Alt kenarda plevraya bitisik
kisimlardan birkag adet, (plevral
invazyonu gérmek igin) ve diger

Fig. 140 kisimlardan érnekler alinir.
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17. ADENOKARSINOMA, KAMA REZEKSiYON-2, PLEVRAL iNVAZYON

Fig. 141

3X3x6 cm. boyutlardaki kama rezeksiyon piyesinde dis yiliz morumtirak,
diizgiin, hafif bombelesmis ve serttir. Uzun eksene paralel kesitte, kesit
yliziinde 2,5X3 cm. boyutlarda bej renkli, bir kenarda 4 mm. ¢apta
kistik bir olusum iceren, plevraya bitisik tiiméral bir kitle bulunmaktadir.
Plevraya bitisik kisimlardan ve diger alanlardan érnekler alinir.

18. AKCIGER, ADENOKARSINOMA-1

12X13X20 cm. boyutlarda pnomonektomi piyesinde dokunun dis yizi
morumtrak renkte ve dizgindir. Tumorin palpasyonla belirgin oldugu ki-
simda plevra gerginlesmis, sertlesmis, kalinlasmis ve tillenmeler goster-
mektedir (Fig. 142). Ana brons 2 mm. uzunluktadir (Fig. 143). Hiler kisma dik
kesitte; ana bronsu infiltre etmis 7-8 cm. capta, kirli beyaz, pembe, yer yer
esmer alanlardan olusmus, yaygin nekroz ve parcalanmalar gosteren timor
izlenmistir. Hiler kisma yakin tillenmeler gosteren plevral yizde invazyonlar
dikkati cekmektedir(Fig. 144). Bronsla birlikte timorli kisimlardan, plevra ile
birlikte timorin degisik alanlarindan ve diger kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 142 Fig. 143 Fig. 144
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19. ADENOKARSINOMA-2

Fig. 145
20. ADENOKARSINOMA-3

Fig. 146
22. ADENOKARSINOMA-5

Fig. 148

Adenokarsinoma-2, 3 ve 4,
lobektomi piyesleridir. Santral
ve plevraya yakin yerlesimlidir.

Boyutlari 3-4 cm. kadardir.
Kesit yiizleri bej, pembe, alacali

renkte kirli beyaz nekrotik
alanlar icermektedir.

21. ADENOKARSINOMA-4

Fig. 147

Fig. 149

Adenokarsinoma-5: bir pnémonektomi piyesidir. 12X16X20 cm. boyutlarda
olup, dis yiizii diizgtince ve pembedir. Ana brons glidiigii 4 cm. uzunluktadir.
Hiler kisim dtizensizdir (Fig. 148). Brons diseksiyonunda (ist lobun bdiyiik bir
kismini invaze etmis, agik sari, yer yer pembe kismen nekrotik 4X5X7 cm.
boyutlarda tiimdéral bir olusum yer almaktadir. Tiimér, st lob bronsunu
ve hiler alanda plevrayi invaze etmistir. Alt lop bronslarinda da fibroz
kalinlasmalar dikkati cekmektedir (Fig. 149). Brons dis kanarindan itibaren i¢
kisma dogru en az lig kesit alinir. Peribronsioler lenf nod(illeri aranir. Tim6ériin
degisik kisimlarindan ve plevraya yakin alanlardan muhtelif 6rnekler alinir.
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23. ADENOKARSINOMA-6

8X9X17 cm. boyutlarda sag pnomonektomi piyesidir. Uzerindeki ana
brons ucu 2 mm. kadardir. Hiler kisim diizensiz ve ¢ekintiler gostermektedir
(Fig. 150). Dis ylzi siyaha yakin mor renktedir. Organ vertikal istikamette,
yukaridan asagiya iki esit parcaya ayrildiginda, hiler timor orta lob yerlesimli
olmakla beraber st ve alt loplari da infiltre etmis ve 8 cm. ¢capa varmaktadir
(Fig. 151). Brons duvarlari tutulmustur. Mediastinal plevraya dogru yayilim
gozlenmektedir. Brons agzindan, hiler nodillerden, 6zellikle mediastinal yliz-
den, nekrozlu veya nekrozsuz tiimor kisimlarindan érnekler alinir.

Fig. 150 Fig. 151
24. KUQUK HUCRELI KARSINOMA-1

Fig. 152

Lobektomi piyesi, yaklasik 10 cm. ¢apta, mor renkli ve dis yiizii diizgtind(ir.
Uzerinde brons giidiigii belirsizdir. Brons diseksiyonunda, lob bronsunun
hemen bitisiginde diizensiz gériiniimlii, 1 cm. ¢apta tiiméral bir
olusum yer almaktadir. Brons ile birlikte tiimérden, tiimére yakin gevre
kisimlardan ve diger alanlardan érnekler alinir.
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25. KUCUK HUCRELi KARSINOMA-2

8X12X14 cm. boyutlarda Ust lobek-
tomi piyesidir. Dis ylizii diizglin, morumt-
rak kahverengidir. Brons glrdigi 2 mm.
kadardir (Fig. 153). ikinci resimde distan
bakildiginda lob bronsunun tamama ya-
kininin, pulmoner arterin ise tiim lume-
ninin timorle infiltre oldugu gorilmek-
tedir (Fig. 154). Brons diseksiyonunda
bej renkli, sinirlari diizensiz 4X5 cm. bo-
yutlardaki timor, endobronsial gelisimle
brons boyunca derine ve damar iginde
devam etmektedir. Hiler kisimda plevra-
nin da invaze oldugu gorilmektedir (Fig.
155). Damar ve bronsu iceren timorli
kesitler ile plevral ylizeyi iceren kesitler
ve diger kisimlardan ornekler alinir.

Fig. 154

Fig. 153

Fig. 155

26. LARGE CELL KARSINOMA, SOL PNOMONEKTOMI (TUMOR

LINGULADAN BASLAMIS, LINGULANIN TUMUNU KAPLAMIS, UST VE

ALT LOBLARIN DA BUYUK BiR KISMINI iNVAZE ETMISTIRTIR)

10X14X21 cm. boyutlarda, morumtrak pndmonektomi piyesinin hiler kis-
mi dizensizdir. Renk degisimi ve diizensizlik plevraya invazyonu disindir-
mektedir. Brons gidigl belli belirsizdir (Fig. 156). Vertikal yonde yapilan ke-
sitte, linguladan (st ve alt loplara ilerleyen ve akcigerin nerede ise tamamini
tutan, pembe ve bej alanlardan olusmus, kanamali kistik ve nekrotik degisik-
likler gbsteren tlimoral bir olusum izlenmektedir. Kesitlerde plevral invazyon
gayet belirgindir (Fig. 157). Burada da brons ve ¢evresinden plevral ylizlerden

ve diger alanlardan 6rnekler alinir.
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Fig. 156 Fig. 157

27. AKCIGER, ANDIFERANSIYE KARSINOM

10X12X22 cm. boyutlardaki pnémonektomi piyesinde dis yliz pembe, gi-
rintili ¢ikintili, sert, diizensiz bir gérinimdedir. Plevra her alanda kalinlasmis
ve yer yer 5 mm. kadardir. Brons gidigi ¢ok dardir (Fig. 158). Hiler kisma dik
olarak yapilan bir kesitte akcigerin timuandn, icindeki timorin yapisina bagh
olarak dagilmis ve parcalanmis oldugu gortlmektedir. Timorin degisik kisim-
lari pembe, kanamalar nedeni ile kahverengi veya siyah renk almis, bitlnli-
gl kalmamistir. Akcigerin tama yakini tiimor ile invazedir (Fig. 159). Degisik
kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 158 Fig. 159
28. SOLITER BENiGN PULMONER HAMARTOM

4x4x6 cm. Boyutlardaki kitlesel
eksizyonal biyopsinin dis ylizii
kahverengi ve loblilasyonlar

gostermektedir. Vertikal eksene

paralel yapilan kesitte, kesit ylizi

bej, loblile ve soliter manzaradadir.

Dokunun cevresi kapsiilstiz fakat

iyi sinirlidir (Fig. 160). Degisik
kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 160
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B. PLEVRA
1. BENiGN MEZOTELYOMA-BENiGN PLEVRAL FiBROZ TUMOR-1

Birinci resim (Fig. 161) laparoskobik operasyon sirasinda toraks duvarinda
kaburga kemiklerine bitisik, parietal plevradan gelisen timorin gorintisi-
dir. Fig. 162 ve Fig. 163 timor disari alindiktan hemen sonra tesbit solusyo-
nuna girmeden dnceki durumunu gostermektedir. Ol¢ii olarak bistiiri kulla-
nilmistir. Buna goére; Timoral kitle 4X4X7 cm. boyutlarda, pembe, kapsilli,
lobile ve serttir. Kesit ylzu bej ve kirli sari alanlardan olusmustur. Kirli sari
alanlar nekrozu andirmaktadir (Fig. 163) . Yapi soliterdir.

Fig. 161 Fig. 162 Fig. 163

2. BENIGN MEZOTELYOMA-PLEVRAL BENiGN FiBROZ TUMOR-2

8X9X13 cm. boyutlarda, dis ylizi dizgin, kapsillli, pembemsi tiimoral
olusuma yaplilan vertikal kesitte; kesit ylizeyi bej, kirli sari ve kahverengi kana-
mali alanlardan olustugu gorilmistir. Sarimtrak kisimlar nekrotik gériiniim-
dedir. Degisik kisimlardan ve kapsiille birlikte i¢ kisimlardan 6rnekler alinir.
Sagda ise timoriin benign manzarada fibrosit tipi hiicrelerden olustugu go-
ralmektedir (trikrom boyesi X40).

Fig. 164 Fig. 165 Fig. 166
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3. MALIGN MEZOTELYOMA-1

4x4x6 cm. Boyutlardaki
kitlesel eksizyonal
biyopsinin dis ylizii
kahverengi ve loblilasyonlar
goOstermektedir. Vertikal
eksene paralel yapilan
kesitte, kesit ylizli
bej, lobiile ve soliter
manzaradadir. Dokunun
cevresi kapsiilsiiz fakat iyi
sinirlidir (Fig. 167). Dedisik
kisimlardan érnekler alinir.

Fig. 167
4. MALIGN MEZOTELYOMA-2

Hiler kisminda 2 mm uzunlukta brons giidigl ve damar kesitleri bulunan
pndnonektomi piyesi 12X14X22 cm. boyutlardadir. Akcigerin lzeri pembe,
milimetrik boyutlardan santimetrik boyutlara degisen sayisiz nodillerle kap-
hdir. Bu nodiiler degisiklik visseral plevraya ait olup, akcigerin izerinden ko-
layca soyulmaktadir (Fig 168). Ayni sekilde alttaki akciger yiizeyi de nodiler
manzaradadir (Fig. 169).

Fig. 168 Fig. 169

Nodiiller yumusaktir. Keserken ser6z
tipte bir sivi salgilanmaktadir. Sissiirel
yariklar da ayni tiir tiimérle infiltredir.

Yapilan seri tesitlerde bu tiiméral
infiltrasyon akciger parankiminin
derinliklerine de ilerlemistir (Fig. 170).
Tiimériin kendisinden, akcigerin
tizerinden ve derinliklerinden degisik
kesitler alinir. Brons glidiigiinden ve
altindan lenf nodliilleri varsa onlari da

Fig. 170 icerecek sekilde kesitler alinir.
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EPITELYAL (ADENOID) TiP VE FIBROZ (FUZIFORM) TiP MALIGN
MEZOTELYOMALARIN MiKROSKOBILERI

Fig. 171 Fig. 172
C. MEDIASTEN

1. MEDIASTINAL SOLITER FiBROZ TUMOR

Yaklasik 15 cm. capta yuvarlakca, kapsulll, sert, pembe renkli tumor (Fig.
173). Kesit ylzi bej, fibroz manzarada, lobilasyonlar gostermekte, orta ki-
simlari kirli sari muhtemelen nekrotik ve soliter yapidadir (Fig. 174). Kapsiille
birlikte timorin degisik kisimlarindan ve kirli sari alanlardan degisik 6rnekler
ahnir.

Fig. 173 Fig. 174
2. MEDIASTINAL BENiGN KiSTiK TERATOM

6X6X8 Cm. boyutlarda, bej renkli, sertce, kapsilli timor. Yapilan seri ke-
sitlerde icinde 2, 3, ve 3,5 cm. g¢aplarda bir kisminin icleri ser6z sivi ile dolu,
bir kismi yag gibi materyal ve kil demetleri ile dolu kistik yapilar izlenmistir.
Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.
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Fig. 175 Fig. 176

3. TIMOLIPOMA

8X9X14 cm. boyutlarda, pembe ve bej alanlardan olusmus kapsilli timo-
ral olusum. Kapsil Gzerinde yer yer yapisikliklar mevcuttur (Fig. 177). Vertikal
yonde yapilan kesitte; ylizey pembe sari, yumusak, kapsil sinirlari muntazam
gorinimde soliter bir lezyon gézlenmektedir (Fig.178). Kapsulle birlikte degi-
sik alanlardan 6rnekler alinir.

Fig. 177 Fig. 178
4. BENiGN TIMOMA

5X6X8 Cm. boyutlarda, dis yiizii
pembe, bej ve sari alanlardan olusmus,
kapsiillii fakat lizerinde yapisikliklar
bulunan loblile bir tiiméral olusumdur.
Uzerindeki sari renkli kisim yag dokusu
gériiniimdedir (Fig. 179). Kesit yiizii bej
olup, kapsiilde herhangi bir zedelenme
izlenmemistir.

NOT: Timomalarda kapstiliin saglam
olmasi bir gesit benign tiimériin
bulgusudur. Bu olguda Mikroskobik
olarak da malign bir bulgu

Fig. 179 izlenmemistir.
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5. MALIGN TIMOMA-1

Fig. 180
6. MALIGN TIMOMA-2

Fig. 181
7. MALIGN TIMOMA-3

Fig. 183

9X10X14 cm. boyutlardaki
tiiméral olusum morumtirak
renklidir. Kapsdilliidiir. Yer yer
kapsiil diizenliligini kaybetmis
ve parcalanmistir (Fig. 180).
Kesit yiizii alttaki érneklerde
oldugu gibi bej renkli ve kapsiil
invazyonlari belirgin bir sekilde
goriilmektedir. Ozellikle
kapsiilii iceren kisimlar,
kapsiiliin parcalanmis oldugu
bélgeler ve diger degisik
kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 182

Fig. 184

2 numarali olgu; 7X8X12 cm. boyutlarda, morumtrak ve bej alanlardan
olusmus, lobilasyonlar gostermektedir. Kapsull diizglin gibi gozikmekte fa-
kat belirgin lobilasyolar kapsuli zorlamaktadir (Fig.181). Kesit yuzl bej, lobi-
le, soliter ve kapsiler invazyon belirgindir (Fig. 182).
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3 numarali olgu; Yuvarlakga ve yaklasik 10 cm. ¢aptadir. Bej renkli kapsdil
pek cok alanda parcalanmistir (Fig. 183). Yiizeyi de bej renkli diizensiz ve kap-
sul invazyonu belirgindir (Fig. 184).

4 numarali olgu; 8X10X12 cm. boyutlarda, yer yer siyaha yakin koyu ve
kahverengimsi renktedir. Kapsuli dizensiz, girintili ¢cikintili, bircok alanda
kapsil invazyonlari oldugu dislintilmektedir (Fig.185). Doku sert, kesit yizi
pembe ve soliter manzaradadir (Fig. 186).

5 numarali olgu; uzun ekseni 24 cm, eni ise 8, 10 cm. kalinliktadir. TUmor
sag ve sol iki lob halinde pargalanarak cikarilmistir. Dis yuzl kahverengimsi
ve dlzensizdir. Pek ¢ok alanda parcalanmis ve kapsiler invazyonlari disiin-
dirmektedir (Fig. 187). Kesit ylzli pembe ve bej alanlardan olusmus, soliter
manzaradadir (Fig. 188).

8. MALIGN TIMOMA-4

Fig. 185 Fig. 186

9. MALIGN TIMOMA-5

Fig. 187 Fig. 188
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10. TiMiK KARSINOMA

Timik karsinoma; 7X8X19 cm. boyutlarda, dis ylizi kahverengi ve morumt-
krak, genel olarak kapsili diizensiz ve pargalanmistir.

Olgulardaki kapsil dizensizligi, yapisikhklar ve parcalanmalar makrosko-
bik malignite kriteri olarak kabul edilebilir (Fig. 189).

2, 3, 4, ve 5 numaral olgular ile Timik karsinomada, kesit ylzleri benzer
gorinimdedir. Tumd soliter ve bej renklidir. Yer yer lobiile manzaradadir. Ke-
sitlerde de timoriin kapsill invaze ettigi belirgindir (Fig. 190). Degisik alan-
lardan, kapsili de iceren pek ¢ok kesitler alinir.

Fig. 189 Fig. 190

TIMOMA iCiN iKi MiKROSKOBIK ORNEK

Fig. 191 Fig. 192
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D. KALP
1. KALP YETMEZLIiGi

DILATE KARDIYOMIYOPATILI hastaya 6 Yil 6nce yardimci dolasim cihazi
(LVAD) takilmistir. Bugilin hastaya uygun kalp bulunmus ve transplantasyon
yapilmistir (16 Nisan 2022, Prof. Dr. Omer Bayezid).

Kalp 24X14 cm. boyutlarda olup kordis bovis manzarasindadir. Sol vent-
rikil apeksinde 6 yil 6nce takilan ve hastanin bu siire igin hayatta kalmasini
saglayan, sol ventrikiilden aorta kani pompalayan “yardimci dolasim cihazi —
assist device” yer almaktadir (Fig. 193, 195).

Kalp Uzerinde onceki operasyona bagli perikard yapisikliklari olustugun-
dan, kalbin cikarilmasi sirasinda yapisikliklardan ayrilmaya bagli yizeyel par-
calanmalar ve dizensizliklerin meydana geldigi gorilmektedir. Siyrilan pe-
rikard altinda miyokard yer almaktadir (Fig. 195). Koroner damarlar normal
gorinim ve yapidadir. Yer yer kalp tzerinde yaglanmalar bulunmaktadir. Kor-
da tendinealar ve kapakgciklar normal goriiniimdedir (Fig. 196). Endomiyo-
kardial, perikardi iceren, valvullerden, miyokarddan ve koroner arterlerden
gecen ornekler alinir.

Fig. 193 Fig. 194

Fig. 195 Fig. 196
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2. HIPERTROFIK KALP

Uygun bir verici bulunduktan sonra transplantasyon oncesi hipertrofik
kalp. Operasyon sirasinda ¢ekilen fotografta kalbin normalden bliyuk oldugu,
yer yer yaglanmalar gosterdigi ve koronerlerinin belirgin oldugu izlenmekte-
dir (Fig. 197). Fig.198’ de ise, ventrikil duvarindaki kalinlagsma gorilmektedir
(sar1 oklarla isaretli).

Fig. 197 Fig. 198

3. KALSiFiK AORT KAPAGI

Protez valv ile
replasmani yapilmis
olan ileri derecede
kalsifik degisiklikler
gosteren aort kapagdi
gériilmektedir.
Cevresiile
cikarilmis, yaklasik
2,5 cm.¢aptaki
kapak hafif
nodliile ve graniile
manzaradadir,
Altta gri renkli kisim
kalsifikasyonun
belirgin oldugu
bélgedir (Fig. 199).
Kapadin degisik
sisimlarindan
ornekler alinir.

Fig. 199
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4. KALPTE KiST HiDATIK (TENYA EKINOKOKUS GRANULOZUS)

Fig. 200

5. AORT KOARKTASYONU

Fig. 201

6. KALPTE FIBROLIPOM

Fig. 202

Yaklasik 15 cm. bliyiik
captaki kalbin dis yiizii
diizgtin, koronerleri
diizenli ve belirgin, yer
yer hafif yaglanmalar
gdstermektedir. Atrium ve
ventrikdiller agildiginda her
iki alanda ve kapakgiklar
hizasinda mavi oklarla
isaretli 1 cm. ¢aplara varan
saydam kistler izlenmistir
(Fig. 200).Kiigiik kistlerden,
kiitikiiler membranlardan ve
kalbin degisik kisimlarindan
ornekler alinir.

Yaklasik 2 cm. uzunlukta, 1
cm. genislikte aort pargasi.
Duvari lizerinde ¢ok az
miktarda yapisikliklar yer
almaktadir. Genel olarak
dis ytizii ve intimasi diizenli,
parlak ve bej renklidir. Damar
¢ parcaya ayrildiginda mavi
okla isaretli orta kisminda
yariya yakin daraldigi
izlenmistir (Fig. 201). Dar
kisimdan ve diger kisimlardan
ornekler alinmistir.

Yaklasik 3 cm. bliyiik ¢apta,
dis ylizii diizgtin, acik
kahverengi, membranéz
kapsiillii tiiméral dokunun
kesit yiizii sari ve agik
kahverengi alanlardan
olusmustur. Orta sertliktedir,
soliter yapidadir (Fig. 202).
Degisik kisimlarindan
6rnekler alinir,
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7. KALPTE MiKSOMA-1

Fig. 203

Dort ayri miksoma olgusu tarif edilmistir.

1. Olgu; 4X5x6 cm. boyutlardadir (Fig.
203).

2. Olgu; lobile manzarada olup, 7 cm. bi-
yuk capa varmaktadir (Fig. 204).

3. Olgu; 2 ve 4 cm. gaplarda iki parca ha-
linde ¢ikariimistir (Fig. 205).

Her (¢ olguda da dis ylzleri diizgilin, kir-
miziya yakin pembedir. Disinda kapsul yoktur
fakat sinirh bliyime paterni gostermekte-
dirler. (Bazi arastiricilar zaten bunun timor-
den ¢ok hematom kdékenli oldugunu ifade
etmektedir). Kesit ylzleri de dis yizlerine
benzemekte olup, parlak pembe ve miksoid
manzaradadir. Bazilari kist ve kanama goster-
mektedir.

4. Olgu; 5 cm. capta, yuvarlak, dis yliziu

diizglin, parlak, kahverengi, mor veya bej renkli alanlardan olusmustur. Bir
kenarinda 2cm. uzunlukta, 4 ile 8 mm. kalinlikta, krem rengi ayri bir yapi yer
almaktadir. Bu kisim tiimoérin endokarda birlestigi kisimdir (sap kismi). Timor
orta sertliktedir. Kesit ylizl bej ve kistik dejenerasyon géstermektedir . TUmo-
rin sap kismindan kistik alan duvarlarindan ve degisik kisimlardan ornekler
ahnir (Fig. 206).

8. KALPTE MiKSOMA-2 9. KALPTE MiKSOMA-3

Fig. 204

Fig. 205
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10. KALPTE MiKSOMA-4

Fig. 206

KALP MiKSOMA'’SI iLE iLGiLi iKi ADET MiKROSKOBIK RESiM

Fig. 207 Fig. 208
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11. PAPILLER FIBROELASTOMA

Fig. 209 Fig. 210

3x7 cm ylizey gosteren, beyaz renkli, sert, bir kenarinda 5-8 mm uzunluk-
larda 1 mm kadar kalinhkta lifsel uzantilar bulunan lezyon. Kalinhgi 5-10 mm.
kadardir. Sari renkli kisim ventrikil duvarina yapistigi kisimdir (Fig. 209). Kesit
yuzii de beyaz ve fibroz manzaradidir. Degisik kisimlardan érnekler alinir. (Fig.
210; olgunun mikroskobik gérintimudr.

12. KALPTE RABDOMIYOSARKOM-1

Timor, lobile manzarada olup, pembe renkli ve dis ylzli dizglndir.
2,5X3X6 cm. boyutlardadir. Orta sertliktedir. Cevresi dizgin sinirlidir (Fig.
211). Kesit ylizii pembe ve yer yer kirmizi benekli, kanamalidir. Gergek kapsil
izlenmemistir. (Fig. 212). Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 211 Fig. 212
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13. KALPTE RABDOMIYOSARKOM-2

3,5 cm. ¢apta yuvarlakga, lobiile, pembe renkli tiimoral bir olusumdur. Bir
kenarinda (yildizhi kisim) 2 cm. uzunlukta, 5 mm, kalinlkta ventrikil duvari-
na yapisik oldugu bir alan yer almaktadir. Kesit ylizii pembe ve bejdir. Soliter
manzarada olup, kiiciik damarlanmalar ve kanama alanlari géstermektedir.
Palpasyonla yumusaktir. Kapsil mevcut olmayip, cevresi diizglin gérinimli-
dir (Fig. 213). Endokard veya miyokarda yapisik mavi yildizh kisimdan timor-
le birlikte ve degisik kisimlarindan 6rnekler alinir.

Fig. 213
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IV. KARIN ORGANLARI

A. MiDE

1. MiDEDEN PUNCH BiYOPSILER

Fig. 214 Fig. 215

Fig. 214: 2-3 mm. caplarda iki adet, beyaz, sekilsiz doku 6rnekleri

Fig. 215: 1-4 mm. caplarda dort adet sekilsiz, beyaz, mide antrum punch
biyopsi ornekleri. Kurutma kagidi Gzerine konarak, eozinle boyandi. Boh¢a-
landi ve kasete konularak, takibe alindi.

2. SLEEVE REZEKSIYON-1

20 cm. uzunlugunda, proksimalde 4,5, orta kisimlarda 3, distalde 2 cm.
kalinliklar gosteren mide sleeve rezeksiyon materyalinin dis yuzi bej renkli

101



PROF. DR. IBRAHIM OZTEK

olup, boydan boya stapler (metalik zimba dikisi) ile dikilmistir (Fig.216). Or-
gan distalden proksimale dogru makas ile kesildiginde [imeninin koyulasmis,
mukusla karisarak mukoza Gzerine yapismis kanli materyal ile kismen dolu
oldugu goraldi. Akarsu altinda yikanarak, [imendeki kanli materyal temizlen-
di. Mukoza pembe, pilileri diizenli ve duvari 8-10 mm. kalinliktadir. Mukozal
ylzeyin tetkikinde llserasyon, polip veya maligniteyi disiindirecek herhangi
bir lezyona rastlanmadi. Degisik kisimlardan ornekler alindi (Fig. 217).

Fig. 216 Fig. 217

3. SLEEVE REZEKSiYON-2

Benzer gorliniimdeki ikinci midede pililer az daha belirgin ve duvar ka-
linlig1 yer yer mukoza kivrimlari ile birlikte 1 cm. yi gecmektedir. Sleeve (sliv)
rezeksiyon, genellikle obez hastalarda, mide kiictiltme ameliyati olarak yapil-
digindan 6nemli bir bulgu gorilmez.

Fig. 218
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4. MiDE TUMORU VE OMENTUM

Parsiyel mide timor rezeksiyonu ve omentum yag dokusu. Mide agilmis
sekilde yaklasik 10X15 cm. ylizey gostermektedir. Dis ylzi dizgiin ve pembe
renklidir. Duvar kalinligi 1-1,5 cm. civarindadir. Kardiaya yakin mavi okla isa-
retli 3X4 cm. boyutlarda timoral bir olusum bulunmaktadir. Omentum yag
dokusu 10, 15 cm. genislikte, 40 cm. uzunluga varmaktadir. Kahinhgi yer yer
1-2 cm. kadardir. Malign timor varligl dnceden tanimlandigl icin, rezeksiyon
genisce bir omentum yag dokusu ile birlikte yapiimistir. Midedeki timorli kis-

min degisik alanlarindan seroza ile birlikte

ornekler ve cerrahi sinir érnekleri

alindiktan sonda omentum yag dokusu milimetrik seri kesitlerle metastatik
bir nodul varligi veya doku iginde tiimdral invazyonlar olup olmadigi agisindan

arastirilir.

Fig. 219

5. ULSER VE HiPERTROFiK GASTRIT

Fig. 220

Parsiyel gastrektomi piyesi olup,
dis yiizii bej renkli ve diizenlidir.
Acildiginda 15X14 cm. ylizey
goOstermektedir. Kardiada 1 cm.
capinda bir tlser bulunmaktadir.
(sari okla isaretli) (Fig. 220). Ulser
cevresinde petesial kanamalar
yer almaktadir. Pililer genel
olarak kabarik olup, hipertrofiktir.
Buna bagl olarak duvar kalinhgi
2 cm. ye varmaktadir. Ulser
gevresinden ve diger kisimlardan
mukozadan serozaya kadar inen
ornekler alinir.
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6. MiDEDE ADENOMATOZ POLiP

Fig. 221

7. MiDEDE LENFOMA VE BUNA
BAGLI HiPERTROFi

Fig. 222

Antrumda 3X4 cm. boyutlarda
bir alan kaplayan, birbirleri ile
bitisik 6 adet 1-2 cm. ¢aplarda
ve lizerinde daha kiigiiklerinin
yer aldigi polipoid olusumlar
izlenmektedir. Genis bir tabana
sahip bu olusum mukoza
renginde ve bej renklidir.
Yakininda mide pilileri kismen
atrofik, kismen de hipertrofiktir.
Makroskobik goriiniisii daha ¢ok
maligniteyi diistindiirmektedir.
Bu nedenle ¢ok sayida, ylizeyden
itibaren serozayi da icerecek
sekilde pek cok kesitler alinir.

20 cm.ye yakin uzunlukta, 8
cm. genislikte, dis yiizii diizgiin,
bombelesmis, bej renkli mide
total rezeksiyon materyali.
Acildidinda korpustal2X13 cm
ylizey gdsteren bir alanda pililer
ileri derecede belirginlesimis,
kabalasmis ve kitlesel bir
manzara olusturmustur. Bu
kissmda mide duvari yer yer 2,5-3
cm.ye kadar kalinlasmistir (Fig.
222). Bu kabalasmis alanlardan,
yine saglam kisimlarla birlikte,
cerrahi uglardan ve cerrahi uglara
yakin kissmlardan mukozadan
serozaya inen 6érnekler alinir.

8. LINITiS PLASTIKA, MATARA MIDE, DiFFUZ iNFIiLTRATIF (ADENO)

KARSINOMA-1

1) 13-14 cm. uzunlukta, 10 cm. eninde, pembe-bej renkli, sertce, cevre
omentum yag dokusu ile birlikte ¢ikariimis, subtotal gastrektomi piyesi (Fig.
223). Agildiginda onceki materyale benzer gériinimde pilileri ileri derecede
kabalasmis ve duvar kalinligi her alanda 3 cm. ye ulasmistir (Fig.224). Sero-
zaya inen kesitlerle tlimor, timore yakin alanlar ve cerrahi uglardan érnekler
alinmistir. Omentum yag dokusu, lenf nodiili arastirmak amaciyla milimetrik

kesitlerle diseke edilmistir.
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Fig. 223 Fig. 224

9. LiNITiS PLASTIKA, MATARA MIDE, DiFFUZ iNFILTRATIF (ADENO)
KARSINOMA-2

Bu olgu total rezeksiyon materyalidir. Dis ylizi bembe-bej renklidir. Blyiik
kurvatur dlizgén gorinimdedir. Kli¢lik kurvatur tizerinde ise serozal invazyo-
nu duslindirecek sekilde dizensiz ¢cekintiler mevcuttur. Buylk kurvatur Gze-
rinde omentum yag dokusu bulunmaktadir (Fig. 225). Tumorin kigik kur-
vatur Uzerinde oldugu distnilerek, kiiclik kurvatura paralel yapilan kesitte,
tiim duvarin beyaz renkte tamamen tiimoérle infiltre oldugu gorilmektedir
(Fig. 226). Tumorden, gastrektomi piyesinin proksimal ve distal uglarindan,
kliclik kurvatur serozal kisimlarini icerecek sekilde mide katlarindan érnekler
alinir. Omentum yag dokusu milimetrik kesitlerle nodl taramasi yapilr.

Fig. 225 Fig. 226

10. AZ DIFERANSIYE ADENOKARSINOMA

12 cm. uzunlugunda, 6 cm. genislikte subtotal gastrektomi piyesinin dis
ylzl dizgln ve bej rentlidir. Kiglk kurvatur Gzerinde ¢ekintiler ve diizensiz
perigastrik yag dokusu bulunmaktadir. Biylk kurvaturda omentum yag doku-
su mevcuttur (Fig. 227). Mide agildiginda proksimalde 3,5 cm. ¢apta yuvarlak,
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orta kismi ylzeyden bir cm. kadar kabarik, kabarikhgin cevresi llsere, genis
tabanli polipoid tiimoral bir olusum yer almaktadir. Mide mukozasi kaldirim
tasl manzarasinda kabalasmis, pililar ise hipertrofiktir (Fig.228). Tumorin de-
gisik kisimlarindan serozaya kadar inen kesitler alinir. Ayrica timoriin gevre
kisimlarindan, cerrahi sinirlardan, kticlik kurvatur Gzerinde serozal invazyon
acisindan slipheli alanlardan ornekler elde edilir. Perigastrik yag dokusu ve
omentum yag dokusu icinde milimetrik kesitlerle lenf nodild aranir.

Fig. 227 Fig. 228

11. KARDIA KARSINOMU

Totale yakin mide rezeksiyonu materyali acildiginda, 6zefagus distalinde,
kardiada kirmizi halkalarin icinde yarisi bir tarafta, yarisi diger tarafta olmak
Uzere2-3X4 cm. boyutlarda Ulserovejetan timaoral bir olusum bulunmaktadir
(Fig. 229). Bu kisimda mide duvari 2 cm. kadar kalinlasmis, ¢evre pilileri hi-
pertrofiktir (Fig. 230). Midenin buyuk kurvatur kisminda genisligi 16-17 cm.,
uzunlugu ise 25 cm. ye yakin omentum yag dokusu mevcuttur. Kardia kismin-
dan seroza ile birlikte cok sayida kesitler alinir. Duvardaki stipheli kisimlardan,
kurvatur ve omentum yag dokularindan milimektrik diseksiyonlarla lenf no-
dult arastirilarak 6rnekler alinir.

Fig. 229 Fig. 230
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12. KARDIA ADENOKARSINOMU VE METASTAZLARI

Total mide rezeksiyonu, kapali halde 20 cm uzunlukta, 7-9 cm. kalinhkta
olup, dis yuzi yer yer dlizensizdir. Cevresinde 20-25 cm. uzunlukta ve 10-15
cm. genislikte omentum yag dokusu bulunmaktadir. Omentum yag dokusu
icinde veya Uzerinde mavi oklarla gésterilmis, 2-3 cm. ¢aplara varan ¢ok sayi-
da sarimtrak metastatik lenf noddlleri yer almaktadir (Fig. 231).

Fig. 231

Mide agildiginda; kardiada yaklasik 6 cm. capa ulasan vejetan bir tiimoral
olusum gorialmektedir. (fig. 232) ve blyuttlmis sekli (fig. 233). Burada mide
duvari 3 cm. kadar kalinlasmistir. TUmore yakin pililer ileri derecede, distal-
dekiler ise otra derecede hipertrofiye ugramistir. Timorli kisimlardan, timo-
re yakin hipertrofik alanlardan, Ozellikle proksimal uctan seroza ile birlikte
ornekler alinir. Makroskobik olarak metastatik oldugu belli olan nodillerden
sayarak ve omentum yag dokusunun degisik kisimlarindan, ayrica kurvaturlar
Uzerinde perigastrik yag dokularindan érnekler alinir.

Fig. 232 Fig. 233
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13. MUSINGZ ADENOKARSINOMA

Acildiginda 10X15 cm. ylizey gosteren subtotal mide dokusu omentum yag
dokusu ile birlikte ¢ikarilmistir. Korpusta, kardiaya yakin 8 cm. ¢apta, llser-
lerle seyreden (sari-mavi oklar), duvari 3-4 cm. kadar kalinlastirmis (turuncu
oklar), kesit ylizl beyaz, vejetan bir timor izlenmektedir. Pililer ileri derecede
hipertrofiktir. TUmorll alanlardan seroza ile birlikte, timore yakin kisimlar-
dan, cerrahi uglardan ve 6mentum yag dokusundan ince diseksiyonlarla 6r-
nekler alinir.

Fig. 234

14. KARDIA VE KORPSU TUTAN NOROENDOKRIN KARSINOMA

Total gastrektomi piyesinin uzunlugu 20, eni 8-9 cm. kadardir. Serozal yliz-
de, korpusun Ust kisimlarinda, kardiaya yakin serozada tiimoérin disari ¢iktigl,
serozay! infiltre ettigi bir alan bulunmaktadir. Bu kisim yaklasik 5-6 cm. ¢apa
varmaktadir (Fig. 235). Midenin dis ylzii morumtrak renktedir. Bliyuk kurva-
tur Gzerinde 25 cm. uzunlukta, 8-15 cm. genislikte, 1-1,5 cm. kalinlikta omen-
tum yag dokusu bulunmaktadir. Mide agildiginda tarif edilen kardiaya yakin
on duvarda 10 cm. ¢apa varan pembe, ylizeyden 2 cm. kadar kabarik, dis ylizi
diizensiz pirtikld, papillomato tiimoral bir olusumun yer aldig1 goriilmekte-
dir (Fig. 236). Tumorin serozayi infiltre ettigi kisimlardan, saglam kisimlara
yakin cevre dokulardan, proksimal ve distal uclardan yeterince 6rnekler ali-
nir. Omentum yag dokusu milimetrik araliklarla diseke edilerek lenf nodiilleri
aranir.

NOT: Bu olguda timor genis bir alanda serozayi infiltre etmis olmasina
karsin, lenf nodlli ve metastaz bulunmamistir. Bu durum, Néroendokrin bir
karsinom olarak prognozunun iyi olduguna isarettir.
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Fig. 235 Fig. 236
15. KORPUS VE ANTRUMDA ADENOKARSINOMA

Fig. 237

12X13 cm. yiizey gésteren, duvar kalinligi bazi kisimlarda 2-2,5 cm.

ye varan, antrum ve korpusun bir kismini iceren mide re zeksiyonu.

Antrumda yesil okla gésterilen 6 cm. ¢apta lilserovejetan, korpusta
ise sari oklarla gésterilen 5 cm.ye yakin nodiiler tipte yiizeyden 2
cm. kadar kabarik ikinci bir lezyon izlenmektedir (Fig. 237). Tiimér

burada cerrahi u¢lara yakin ve kii¢iik kurvatura invazyon yaptigi icin

ornekleme buna gére ¢ok sayida yapilmalidir. Omentum yag dokusu

metastaz agisindan iyi arastirilmalidir.
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16. AZ DIFERANSIYE DiFFUZ iNFILTRATIF (MUSINOZ) ADENOKARSINOMA

25 cm. uzunlukta, 6-8 cm. kalinlikta total gastrektomi piyesinin dis ylzu
kGthverengi ve dlzenlidir. Baylk kurvatur yapisikliginda 15-20 cm eninde, 30
cm. ye yakin uzunlukta, 5-15 mm. kalinlikta kirli sari omentum yag dokusu
bulunmaktadir (Fig. 238). Blylk kurvatura paralel kesi ile mide agildiginda
korpusta 8 cm. uzunlukta6 cm. eninde kaba granilli ve mukozayi belirgin bir
hale getirmis, bazi kisimlari papillomaté manzarada tiimoral bir olusum yer
almaktadir (Fig. 239). Bu alanda duvar 2,5 cm. kadar kalinlasmistir. Mukoza
kivrimlari her alanda kabalasmistir. Kardiadan antruma kadar alinan tim o6r-
neklerde duvar mizindz yapida ve édemlidir. Omentum yag dokusuna yapi-
lan milimetrik seri kasiklerde mideye yakin yag dokusu icinde sekiz adet 5-10
mm. ¢aplarda sert, bej lenf nodilleri (metastatik) bulunmustur.

Fig. 238 Fig. 239
B. INCE BARSAKLAR

1. ATREZi (KAPALI OLMA)

Yenidogan ileumu yaklasik 10 cm. uzunlukta 1 cm. kalinliktadir. Duvar ka-
linligr 1-2 mm. kadardir. ileumun i¢ ve dis yiizii koyu mor renktedir (Fig. 240).
Makroskobik olarak ileumun bir ucu kor olarak sonlanmaktadir. Yani atrezik
ileumdur. Tanimlanan lezyonun distalinden gecen kesitlerde mikroskobik ola-
rak da atrezik ileum izlenmektedir (Fig. 241). Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 240 Fig. 241
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2. STRANGULASYON (BOGULMA-SIKISMA) VE HEMORAIJiIK NEKROZ

Yaklasik 70 cm. uzunlukta, 3-4 cm. kalinlikta, dis yzi diizglin, bir kismi ger-
gin, dilate mor (mosmor) bir ileum dokusu. Cevresinde az miktar yag dokusu
bulunmaktadir. Bir kenara 15 cm. mesafede ileum bogulmus ve daralmistir
(Fig. 242, Fig. 243) (Mavi ok ile gosterilen bdlge). Barsak acildiginda darlik
mukozal ylzde de belirgin olarak goérilmektedir (Fig. 244). Darligin proksimal
kismi genislemis, pililer kismen diizlesmis ve hemorajik nekroza ugramistir
(Fig. 245). Etiyolojiyi aciklama agisindan 6zellikle darlik kismindan ve diger
bolgelerden bol miktarda érnekler alinir.

Fig. 242 Fig. 243

Fig. 244 Fig. 245

3. DIVERTIKULEKTOMI

1,5X1,5X2 cm. boyutlarda dis

ylizii diizgiin, kahverengi, orta
sertlikte bir doku érnegidir.

Uzun eksenine paralel kesitte
duvar kalinhginin 2 mm. kadar,

oldugu gériilmiistiir. Lumeni
bos ve mukozada ince pililer yer
almaktadir. Degisik kisimlardan

Ornekler alinir (Fig. 246).

Fig. 246
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4. DIVERTIKUL

35 cm. uzunlugunda, 5-7 cm. kalinhkta ileumun dis yiizi bej, kismen yagli,
diizensiz ve lobllasyonlar gostermektedir (Fig247). Acildiginda, yer yer 3-4
cm. ¢aplara varan ¢ok sayida cep seklinde genislemeler dikkati cekmektedir.
Buna bagh olarak lumende daralma ve genisleme alanlari gézlanmektedir.
Saglam kisimlarda pililer normal gériinimdedir (Fig.248). Degisik kisimlardan
ornekler alinir.

Fig. 247 Fig. 248
5. DIVERTIKUL VE PERFORASYON

18 cm. uzunlukta, 3,5-5,5 cm.
kalinlikta ileumun bir kenarina
2 cm. mesafede perforasyon
ve fibrin birikim alanlari (sari
okla isaretli) gériilmektedir.
Ayrica ileumun genislemis olan
orta kisminda ve diger kenar
dis yiiziinde fibrin értiisii yer
almaktadir (kirmizi okla isaretli).
ileum agildiginda sari oklarin
bulundugu kissmda mevcut
divertikiiliin perfore oldugu
go6zlenmistir. Barsak bu kissmda
daralmis, proksimalde ise
genislemistir (Fig. 249). Degisik
kisimlardan érnekler alinir.

Fig. 249
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6. DIVERTIKUL, PERFORASYON VE YAPISIKLIKLAR

Yaklasik 35-40 cm. uzunluktaki ileumun dis yizi kirli sari, bej ve esmer
renktedir. Cikarilan kismin tim dis ylzi diizensiz ve birbirine yapismistir.
Dikkatlice incelendiginde pek ¢ok alanda perfore oldugu ve yapisikliklarin
perforasyona bagli inflamasyon sonucu olustugu fark edilmektedir. Perfore
kisimlar mavi okla isaretlenmistir (Fig. 250). Malignite slphesi ile perfore
kisimlardan, diger alanlardan ve ¢evre yag dokusundan degisik érnekler alin-
mistir (Fig. 251 Divertikiliin mikroskobisi).

Fig. 250 Fig. 251
7. LiPOM

20 cm. uzunlukta, 6-7 cm. genislikte dis ylziinde az miktar yag dokusu
bulunan, pembe bej alanlardan olusmus ileum acildiginda orta kisimlarda,
mukozadan lumene dogru papiller tarzda gelisim gosteren, lumenin biylk
bir kismini tikayan timoral bir olusum saptanmistir. TUmorin dis ylzi diz-
gln, yuvarlak ve mukoza ile ortaludur (Fig. 252). Tumore yapilan kesitte, kesit
ylziiniin yag dokusundan olustugu gorilmustir. Uzerini érten mukoza 1-2
mm. kalinliktadir. TUmor tabana genis bir sapla oturmustur. Pililer genellikle
duzenlidir. Timoral olusumun proksimal kismi distale oranla biraz genislemis-
tir (Fig. 253).

Lipomat6z timorin serozal ylzde herhangi bir invazyonu izlenmemistir.
Cevre yag dokusunun diseksiyonunda da énemli bir bulguya rastlanmamistir.

Fig. 252 Fig. 253
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C. KALIN BARSAK
1. DIVERTIKULLER

Fig. 254

30 cm uzunlukta, agildiginda 12 cm. genislikte kolonun mukozasi genel-
likle diizlesmistir. Plikalari silik gériinimdedir. Ylizeyde sayilabilir 12 adet mi-
limetrik boyutlarda veya en blylgi 1 cm. ¢apta volkanik agizlagsmalar dikkati
¢ekmektedir. Penset ucu sokuldugunda derinlikleri yine milimetrik boyutlar-
da veya 1-1,5 cm. ye ulasmaktadir. Bunlarin ti¢li pembe oklarla gésterilmistir
(Fig. 254). (Resim daha ¢ok divertikillerin egitici gorinttsi nedeni ile kulla-
nilmis, bu nedenle batinltgid bozulmamistir).

Divertikiillerden
birinin
mikroskobik
gorinimdi

Fig. 255
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2. CEKUMDA PERFORE MECKEL DIVERTIKULU 12 Cm. uzunlukta, 5-7

cm. kalinhkta cekum
rezeksiyonu. fleum 3 cm,
kolon 8 cm uzunluktadir
(tizerinde bistiirinin
bulundudu kisim).
Materyalin dis yiizii yag
dokusundan zengindir.
Tam ¢ekumda 2-3 cm.
derinlikte konik sekilde,
son kismi 1 cm. ¢apta
perforasyon gdsteren bir
alan yer almaktadir. Bu
yapi, makroskobik olarak
perfore bir divertikiilii
diistindiirmektedir
(Fig. 256). Perfore kisim
cevresinden. ince ve kalin
barsada ait kissmlardan
Fig. 256 Ornekler alinir.

3. GEKUMDA (MECKEL) DIVERTIKULU Acildiginda 8X8 cm. yiizey

glsteren gcekum kismina
bitisik 9 cm. uzunlukta,
2-3 cm. kalinhkta, lumeni
mevcut, distali kbr bir
sekilde sonlanan bir
olusum yer almaktadir.
Bu olusumun lumeni
mukoza ile déselidir.
Pilileri muntazam olup,
lumende kanli materyal
bulunmaktadir. Dokunun
dis yiizii diizenlidir (Fig.
257). Bir kenarda ise 6
cm. uzunluktka 5-6 mm.
kalinlikta apendiks yer
Fig. 257 almaktadir.

4. REKTUMDA DIVERTIKUL PERFORASYONU VE MEGAKOLON

Yaklasik 60 cm. uzunlukta, yer yer 8-10 cm. kalinlkta kolonun dis yizi
kahverengi, bogumlu, lzerinde taenia ve haustralari bulunmaktadir. Basin-
dan sonuna kadar acildiktan sonra lumeninde bulunan igerik akar su altin-
da akitilarak temizlenmistir (Fig. 258). Distale yakin bir kisimda 2,5 cm. ¢apa
varan bir agiz, devaminda da 4 cm. uzunlukta, 3 cm. eninde bir ceplesme
dikkati cekmektedir. Bu bir divertikil agzi olup, divertikil perfore olmustur.
Perforasyonun proksimali belirgin bir sekilde genislemis, duvar 1-2 mm. kadar
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incelmis, pililer silinmis, mukoza alacal bir hal almis ve megakolon seklinde
degisime ugramistir (Fig. 259). Acilmis kolonun eni yer yer 13-14 cm.ye kadar
genislemistir. Divertikllin degisik kisimlarindan ve kolonun degisik kisimla-
rindan érnekler alinir.

Fig. 258 Fig. 259

5. COKCA YENILEN (YUTULAN) KAYSININ YOL ACTIGI OLUMLE
SONLANAN iLEUS TABLOSU VE MEGAKOLON

75 cm. uzunlukta, acildiginda 10-14 cm genislik gbsteren, morumtrak ve
bej alanlardan olusmus dis ve i¢ ylizi dlizgln, pilileri dizlesmis, duvari 1 mm.
kadar incelmis kolonun lumeninde goriilenler sasirtictydi. Bunlar dikkatlice
incelendiginde butlin, ¢ekirdegi alinmis kaysi kurusu oldugu anlasildi. Kaysi-
lar hafifce sindirilmis, yumusamis ve sismisti. Sayilari elliye yakindi. Kolonun
bir tarafinda yigilmis ve kolonu tikamis olan kaysilar, proksimalde uzunca bir
alanda megakolona neden olmustu (Fig. 260-261). Kolon laboratuvarimiza bir
baska sehirden iki glin sonra kargo ile ulastirilmisti. Makroskobik diseksiyo-
nunu bitirdikten sonra hastanin psikiyatri hastasi olup olmadigini 6grenmek
istedim. Hastay! opere eden doktoru tarafindan boyle bir hastalig olmadigi
ve hastanin vefat ettigi belirtildi.

Fig. 260 Fig. 261
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6. ANAL FiSTUL

3,5X2,5X2 cm boyutlarda alt ve Ust uglari maviye boyanmis, morumtrak ve
bej, dis yuzl dizensiz yumusak dokudan olusmus materyal. Uzun eksenine
paralel kesitte, boylu boyunca duvari fibroz kalinlasma gosteren., maviye bo-
yali bir fistiil yer almaktadir. Cevre, yumusak dokulardan olusmustur. Cerrahi
uclardan ve degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 262 Fig. 263

7. HEMOROIDLER

6 adet, 1,5-2-3 ve 5 cm uzunlukta, 2-3 cm. kalinlikta parcalanarak cikaril-
mis hemoroidal dokular. Dis ylzleri mukoza veya epidermisle kapli, pembe
bej morumtrak, bazilarinin Gzeri erozyone, Yine bazilarinin dis veya i¢ kisimla-
rinda milimetrik boyutlarda varikéz damar tomurcuklari yer almaktadir. Kesit
ylzleri kirmizi veya kahverengi olup, degisik kisimlardan ornekler alinir.

Fig. 264
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8. PSODOTUMOR

24 cm uzunlukta, kenarlarda 4 cm., ortada ise 8 cm. kalinliga varan ko-
lonun dis yizi diizglindir. Orta kismi kenarlardan belirgin olarak kalinlasmis
gorilmektedir (Fig. 265). Acildiginda orta kisminda 6 cm uzunlugunda lume-
nin bu kismini doldurmus hematom varligi saptanmistir. Hematom duvara ya-
pismis olup, temizlendiginde altinda herhangi bir patolojiye rastlanmamistir
(Fig. 266). Gizli bir lezyon olabilecegi diisiincesiyle hematomlu mukoza kisim-
larindoan ¢okca ornekler alinir.

Fig. 265 Fig. 266

POLIPLER
9. ADENOMATOZ POLIP

Fig. 267

Acilmis halde 8X10 cm. ylizey gésteren kolonun mukozasi bej renkli ve
diizlesmistir. Orta kisminda, 1,5X2,5 cm. eninde ve boyunda, 1,5 cm.
ylikseklikte, bej, loblile, 1 cm. ¢apta kisa bir sapi bulunan polipoid olusum
yer almaktadir(Fig. 267). Polipoid olusuyun yiizeyinden, serozaya kadar inen
sap kismi dabhil seri kesitlerle 6rnekler alinir. Diger kisimlari da érneklenir.
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10. ADENOMATOZ POLiPOZIiS-1

Fig. 268

Kolon yaklasik 70 cm. uzunlukta 8-10 cm. kalinliktadir. Mor renkli ve
cevresinde az miktar yag dokusu bulunmaktadir (Fig. 268).

Fig. 269

Acildiginda kolonun biiyiik bir kismi (sol taraf) milimetrik caplardan
1 cm ¢apa veya daha bliyiik ¢caplara varan poliplerle doludur. Orta
kisim pililerini kaybetmis, mukoza diizlesmistir. Sag tarafta ise poliplere
nadiren rastlanmaktadir. Kolon genislemis, duvari 1-2 mm. ye kadar
incelmistir. Polipoid yapilar listte yer yer birleserek kbpriilesmeler (bridge)
olusturmaktadir (Sari okla isaretli) (Fig. 268). Malignite riski nedeniyle
ozellikle pilipoid yapilarin biiyiik bir kismindan érnekler alinir.

119



PROF. DR. IBRAHIM OZTEK

11. ADENOMATOZ POLIPOZIiS-2

28 cm. uzunlugunda,6-10 cm. kalinlikta, morumtrak-esmer renkli, bir ke-
narinda 15X25 cm. ylizey gosteren, 1-1,5 cm. kalinlikta omentum yag dokusu
bulunan kolon (Fig. 270). Acildiginda bir kenara yakin darlik ve darhgin prok-
simalinde genisleme mevcuttur (Fig.271). Darligi olusturan polipoid olusum-
lar dikkati cekmektedir. Genislemis kisim (megakolon) agilmis halde 20 cm.
kadardir. Darlik kirmizi okla gosterilmistir. Darligin saginda ve solunda sayisiz
polipler yer almaktadir. Distaldekiler daha belirgin ve yer yer 1 cm. den bi-
yuktir. Her iki alanda da koprulesmeler dikkati cekmektedir (Fig. 272, sari ok-
larla isaretli). Proksimal kisimdaki polipler ¢oklukla milimetrik boyutlardadir
ve bu kisimda hemorajik nekroz gelismistir (Fig. 273), Omentum yag dokusu
gerekli sekilde milimetrik kesitlerle arastirilir. Polipoid kisimlardan, darlk bol-
gesinden, kimi serozal alanlardan, cerrahi uclardan ve omentum yag doku-
sundan pek ¢ok 6rnekler alinir.

Fig. 270 Fig. 271

Fig. 272 Fig. 273
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12. LIPOMATOZ POLIP, POLIPOID TiPTE LiPOM

Kolon pargasi acilmis halda 8X12 cm. boyutlardadir. Pasaji ttkamis, uzun
ekseni pasaja paralel 3X5 cm. boyutlarda Uzeri pembe, orta sertlikte polipoid
bir olusum yer almaktadir (Fig. 274) Uzunlamasina yapilan kesitte polipoid
olusum, Uzerindeki dar bir mukoza seritinden sonra tamamen yag dokusu
manzarasinda oldugu gorilmektedir (Fig. 275). Kolonun duvarinda serozaya
dogru devam eden kesitlerde 6zellik izlenmemistir. Lipomato timorli kisim-
lardan derinde serozayi da icerecek sekilde kesitler alinir.

Fig. 274 Fig. 275

13. ADENOMATOZ POLIPTE AGIR DiSPLAZI

20 cm. uzunlugunda, 6-7 cm. genisliginde, dis yuziinde az miktar yag do-
kusu bulunan kolon agildiginda orta kisminda 2,5X4 cm. ylzey gosteren, yu-
zeyden 5-10 mm. kadar kabarik, lobile, kahverengimsi polipoid bir olusum
yer almaktadir. Mukoza 6demli, pililer belirginlesmistir (Fig. 276). Polipoid ya-
pinin degisik kisimlarindan, kolonun muhtelif kisimlarindan, cerrahi uglardan
ve perikolik yag dokusundan 6rnekler alinir. (Olgudan daha 6nce rektoskobik
biyopsi alinmis ve agir displazik degisiklikler olarak tanimlanmistir. Daha son-
ra cevresi ile kolon rezeke edilmistir).

Fig. 276
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14. VEJETAN VE POLiPOID YAPIDA ADENOKARSINOMA-1

Yaklasik 35 cm. uzunlugunda kolonun dis ylzi diizglin pembe ve cevre-
sinde az miktar yag dokusu bulunmaktadir. Kalinligi 6-8 cm. civarindadir. Orta
kisminda bir darlik ve bu kisimda serozal ylizde bej renk degisikligi ve cekil-
meler izlenmektedir. Kolon agildiginda darlik kisminin (mavi ok ile isaretli) bir
tarafinda 3X4,5 cm. boyutlarda, tabana ince ve kisa bir sap ile bagli tzeri gri
polipoid bir olusum (Fig. 277), cevresinde ise ylzeyden 1 cm. kadar kabarik-
liklar gosteren vejetatif timoral bir olusum yer almaktadir. TUmoér 5-6 cm.
uzunlukta, lumeni cevrelemis bir alan kaplamaktadir (Fig. 278). Polipoid kisim
sap kismindan kesilerek tabandan ayrilip, uzun eksenine paralel olarak ikiye
ayrildiginda kasit ylizi pembe bej orta sertlikte gevrek ve rahatlikla kesilmek-
tedir (Fig 279-280). Tumorlu degisik kisimlardan, serozal yizden, ¢evre yag
dokularindan ve cerrahi uglardan érnekler alinmistir.

Fig. 277 Fig. 278

Fig. 279 Fig. 280

15. ULSERO VEJETASYON GOSTEREN ADENOKARSINOMA-2

40 cm. uzunlukta ve 8-10 cm. kalinlikta kolonun orta kisminda kitlesel bir
lezyon bulunmakta ve bu kisim 10 cm. kalinligi da gegmektedir. Kolon agildi-
ginda bu alanda 6 cm. uzunlukta, kolonu tamamen tikamis Ulserovejetan bir
kitle yar almaktadir (Fig. 281). (Fig. 282 tiimor alaninin bayatilmus resmidir).
Serozal ylizde invazyonu dislndiren bej gergin kisimlar bulunmaktadir. Ti-
morli kisimlardan, serozal ylizden, ¢evre yag dokularindan (lenf noddilleri) ve
cerrahi uglardan ornekler alinmistir.
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Fig. 281 Fig. 282

16. POLIPOID MANZARADA ADENOKARSINOMA-3

20 cm. uzunlukta, 4-7 cm. kalinlikta, dis ylziinde lobiiller halinde yag do-
kusu bulunan kolon. Acildiginda bir kenara 3 cm. mesafede, 3,5X3,5 cm. ylizey
gosteren, ylizeyden 1-1,5 cm. kabarik, orta kismi cukur polipoid tipte pembe
timoral bir olusum yer almaktadir. Cukur kisim aralandiginda buranin Ulsere
oldugu gorilmektedir. Cevrede pililer ileri derecede hipertrofiktir (Fig. 283).
Serozal yliz dizglindir. Tumoral kisimdan seroza ile birlikte degisik kesitler,
timor gevresinden, cerrahi ucglardan ve ¢evre yag dokusundan érnekler alinir.

Fig. 283
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17. MALIGN POLiPOID OLUSUMLAR-4, 5

Her iki olgu da 10-12 cm uzunlukta rezeke kolon kisimlaridir. Fig.284 de
polipoid manzaradaki timoér 3X3X5 cm. boyutlarda Uzeri dlizensiz, lobiile,
genis tabanlidir. Cevre mukoza 6demlidir. Fig.285 deki 6rnek de benzer bo-
yutlarda ve goriinimdedir. Her iki olgu da cerrahi sinirlara yakin olmalari ne-
deni ile serozayi da iceren kesitler yani sira cerrahi sinirlardan da ¢ok sayida
ornekler alinir.

Fig. 284 Fig. 285

18. ADENOKARSINOMA-6

Cevre yag dokusu ile birlikte ¢ikarilmis. 20 cm. uzunlukta, 4 cm. kalinlikta
dis ylzu dizgln kolon kivrimina uygun olarak egri makasla agildiginda (Fig.
286), orta kisminda 5 cm. uzunlugunda lumeni cepgevre sarmis llserovejetan
tiimoral bir olusumun yer aldigi gérilmektedir (Fig. 287). Tumorli alandan
mukozadan serozaya inen ¢ok sayida drnekler alinir. Ayrica diger kisimlardan,
cerrahi uglardan ve perikolik yag dokusundan 6zellikle lenf noduli arayarak
ornekler alinir.

Fig. 286 Fig. 287

19. ADENOKARSINOMA-7, MAKROSKOBIK VE MiKROSKOBiK OLARAK
TUOMORUN TAMAMI

32 cm. uzunlugunda 6-7 cm. kalinhginda dista perikolik yag dokusu ve
omentum yag dokusu bulunan kolon. Agildiginda orta kisminda 1X1,5 cm.
boyutlarda kenarlari ¢cok hafif kabarik tlsere, Glseri 1-2 mm. derinlikte mavi
halka icinde bir lezyon bulunmaktadir (Fig. 288). (Fig. 290, lezyonun blyu-
tllmis gorintistdir). (Lezyondan daha 6nce yapilan endoskobik biyopsi
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sonucu adenokarsinoma tanimlanmistir). Tumoérlta kisimlardan yapilan seri
kesitlerde tiimorin lamina propriada sinirh oldugu gorilmustur (Fig. 289).
Omentum yag dokusu milimetrik kesitlerle ve bicagin yan yizi ile ezilerek
kontrol edilmis ve nodul saptanmamistir (Fig. 291). (Hastaya cerrahi tedavi
sonrasl kemoterapi uygulanmamustir. Saglkli yasami 10 yili gecmistir).

Fig. 288 Fig. 289

Fig. 290 Fig. 291

20. ADENOKARSINOMA-8

20 cm. uzunlukta, 6-8
cm. kalinhkta dis ylziinde az
miktar yag dokusu bulunan
kolonun orta misminda 3
cm. ¢apta, kenarlari 2-3 mm.
yikseklikte vejetan, orta kis-
mi hafif ¢ukur ve diizensiz
bir lezyon yer almaktadir
(Fig. 292). Mukoza o6demli,
pilileri belirgindir. Timore
yapilan seri kesitlerde se-
rozaya belirgin bir invazyon
izlenmemistir. Prekolik yag dokusu iginde de lenf nodiili saptanmamistir. De-
gisik kisimlardan, cerrahi uglardan érnekler alinir.

Fig. 292
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21. ULSEROVEJETAN ADENOKARSIMOMA-9

Fig. 293

22. REKTUMDA ADENOKARSINOMA-10

Fig. 294

5-6 cm. captaki tiimér, pasaji tama
yakin tikamustir. Bazi kisimlari
ylizeyden 1 cm kadar kabarikhiklar
gOstermektedir. Orta kisimlari
lilseredir. Renk olarak pembe ve
bej goriiniimdedir. Mukoza édemli,
pililer belirginlesmistir. Bu tiimérlii
kolon 25-30 cm. uzunlukta, 6 cm.
kalinliktadir. Arka ylizde serozanin
cekintiye ugradidi siipheli alanlar
ve perikolik yag dokusu mevcuttur.
Ayrica yag dokusuna seri kesitlerle
nodiil aranmistir.

Rektumla birlikte 25 cm.
uzunlukta ¢ikarilmis olan kolon
acildiginda 10X25 cm. kadar yiizey
gostermektedir. Cevresinde az
miktar yag dokusu bulunmaktadir.
Esmer maviye boyanmis tiimoér,
yer yer ylizeyden liimene dogru
polipoid gelismeler géstermekte
ve yaklasik 9 cm uzunlukta bir
alan kaplamaktadir (Fig.294).
Lokalizasyon olarak aniise
cok yakindir. Gerekli 6rnekler
alinir. Arka ylizde pek degisiklik
olusturmamakla beraber, perikolik
yag dokusuna invazyon veya lenf
nod(ilii arastirma amaciyla seri
kesitler uygulanir.

23. CEKUMDA ADENOKARSINOMA-11

Fig. 295

Fig. 296
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Kisa bir ileum parcasi (mavi ok ile gosterilen kisim) ile ¢ikarilmis kolon
35 Cm. uzunlukta 6-10 cm. genisliktedir. Doku acildiginda ileum ile birlikte
cekum bolgesini de tutmus olan timor yaklasik 6 cm. captadir (sari oklarla
isaretli) (Fig.295). (Fig. 296 olgunun blyutilmus resmidir). Cekum kismi ge-
nislemis, pilileri atrofiye gitmistir. Makroskobik olarak tliimor, cerrahi uca gok
yakin ve serozaya invazyon olusturmustur. Buna gore serozal ylizden gegen,
cerrahi sinirlandan ve perikolik yag dokusu kisimlarindan stipheli alanlardan

ince diseksiyonla 6rnekler alinir.

24. MUSINOZ ADENOKARSINOMA-12

Fig. 297

6X7X12 cm. boyutlarda kolon
rezeksiyonu. Dis yiiziinde
yag dokusu bulunmaktadir.
Sari ve bej renklidir.
Acildiginda liimeni tamamen
tikamis 8 cm. uzunlukta, 3-4
cm. kalinlikta vejetan pembe
renkli tiiméral olusum
goriilmektedir. Tiimor
serozaya kadar ilerlemistir.
Her iki cerrahi uglara 1,5-2
cm. mesafededir (Fig. 297).
Serozal invazyon diistiniilen
kisimlardan, cerrahi uglardan
ve diger kisimlardan 6rnekler
alinir. Cok dar olan perikolik
yag dokusu icinde nod.il
aranmis fakat gérilmemistir.

25. KOLON TUMORU SEROZAL iNVAZYONU

Fig. 298

Burada énemli
olan, barsak
agildiginda
timorin serozayi
invaze etmis
olmasi ve barsagin
bir kenarinin
cerrahi sinira ¢ok
yakin olmasidir
(Fig. 298). Diger
kisimlar daha énce
tarif edildigi sekilde
tarif edilebilir ve
incelenir.
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26. SEROZAYA TASMIS KOLON TUMORUNUN YAKININDAKI KOLON
SEROZASINA DiREK MATASTAZI

Burada 6nemli
olan, barsak
agildiginda
tlimoriin serozayi
invaze etmis
olmasi ve barsagin
bir kenarinin
cerrahi sinira ¢ok
yakin olmasidir
(Fig. 298). Diger
kisimlar daha énce
tarif edildigi sekilde
tarif edilebilir ve
incelenir.

Fig. 299

27. PERITONITiIS KARSINOMATOZA

Kolonun buyuk bir kismi ¢ikarilmistir. Ortada her iki u¢ gorilmektedir
(mavi oklar). Sari okun isaret ettigi kissmda bir darhk dikkati cekmektedir.
Kirmizi oklar serozal yiizdeki milimetrik ¢caplarda agik sari timor invazyonlari
veya ekilmeleri, yesil ok ise ayni invazyonlarin omentum yag dakusu Gzerinde
ve icindeki yerlesimlerine isaret etmektedir (Fig.300). Bu tir olgularda biyuk
bir olasilikla karindan aspire edilmis sivi icinde de malign timor hicrelerini
gormek mimkindar. Karin icinde her organi da etkileyen yaygin timor varhgi
Peritonitis Karsinomatoza olarak isimlendirilmektedir.

Fig. 300
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28. SUBMUKOZADAN GELiSMi$ LEIYOMiYOSARKOM-1

Barsagin uzunlugu 6-7 cm. kadardir. Kalinligi ise 3 cm. dir. Cevresinde az
miktar yag dokusu, bulunmaktadir (Fig. 301-302). Kolon uzun eksene paralel
olarak agildiginda lumen, normal gériinim ve yapida, pilileri hafif kabalasmis
olarak gorilmektedir.

Fig. 301 Fig. 302

Tumorin kesitinde, cevrede di-
zenli bir kapsul oldugu gorilmek-
tedir. Tumorin kesit yizi pembe,
bej ve sarimtrak alanlardan olus-
mustur. Ayrica milimetrik ¢aplarda
kistik yapilar ve kanama alanlari go-
rilmektedir. Ozellikle tim&rin mu-
koza, submukoza ve seroza ile ilis-
kisini gosterecek ornekler, cerrahi
uglardan ve timorin kitlesinin de-

gisik kisimlarindan érnekler alinir.
Fig. 303

Barsadin diger yliziinde ise
yaklasik barsagin uzunlugu
kadar, kalinhigi 5¢cm olan
mor renkli dis ylizii diizgiin
loblile tiiméral bir olusum
yer almaktadir (Fig. 303).
Tiimériin submukozadan
gelistigi ve yapilan 6zel
boyalarla da diiz kas
dokularindan gelismis
oldugu gérilmdistiir. (Fig.
304) de ise tiimériin mukoza

Fig. 304 ile iliskisi gbsterilmistir.

129



PROF. DR. IBRAHIM OZTEK

29. SUBMUKOZADAN GELiSMi$ LEIYOMiYOSARKOM-2

16 cm. uzunlukta, 8 cm. kalinlikta kolonun ¢evresinde az miktar yag doku-
su bulunmaktadir. Kolon uzun eksenine paralel agildiginda; Mukozanin bej ve
pembe renkli, hafif atrofiye ugramis bir sekil aldigi gérilmektedir (Fig. 305).
Mukozanin altinda palpasyonla timoral bir olusumun varhgi fark edilmekte-
dir. Enlemesine yapilan kesitte, mukozanin altindan barsak disina dogru ge-
lisen pembe ve bej renkli 10 cm. ¢apa varan loblle, orta kismi nekrotik ve
kistik tiimoral bir olusum yer almaktadir (Fig. 306 ) Tumar, sinirh bir blylime
paterni géstermektedir. Ozellikle serozal invazyon varligi acisindan tiimériin
seroza ile devam eden kisimlarindan, timor kitlesinden ve cerrahi uglardan
pek cok 6rnekler alinir.

Fig. 305 Fig. 306
30. LEIYOMiYOSARKOM-3

Fig. 307

Kolonun uzunlugu 30 cm. kalinhigi ise 6 cm. kadardir. Kolon (izerinde yaklasik
10 cm. uzunlukta, birkag cm. genislikte kirli beyaz fibrin6z manzarada
tiimoGriin infiltre ettigi alanlar yer almaktadir. (Mavi oklarla isaretli kisim).
Ayrica perikolik yag dokusu ve omentuma infiltrasyonlar dikkati cekmektedir
(Fig. 307) (sari okla isaretli kisim). Bu olguda da lumen kismen agiktir. 8-10
cm uzunluktaki muskiiler tabakadan gelismis tiimér, serozal yénde oldugu
gibi mukozal yénde de biiytimiistiir.
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31. LENFOMA-1

Fig. 308

Kolon 18 cm. uzunlukta, bir tarafta 4, diger tarafta ise, 7-8 cm. kalinliga
varmaktadir. Uzun eksene paralel agildiginda; 10 cm. uzunlugundaki
bir kismin duvari 1 ile 3 cm. arasinda kalinlastigi gériilmektedir. Bu
kismin ylizeyi dlizgiin ve bej rerklidir. Mukoza diizgiin ve pilileri ortadan
kalkmugtir. Bir kenarda cerrahi sinira ¢ok yakindir. Serozaya invazyon
oldugu diisiintilmektedir (Fig. 308). Ornekler buna gére alinir.

32. LENFOMA-2

12 cm. uzunlukta, 3-4 cm kalinliktaki kolonun ¢evresinde az miktar yag
dokusu bulunmaktadir. Palpasyonla kolonun duvarinin sert oldugu hissedil-
mektedir. Kolon acildiginda; 5 cm. uzunluktaki bir kisimda mukoza diizlesmis,
rengi pembelesmis, duvari da yer yer 1- 1,5 cm. kadar kalinlasmistir. Duvar
rengi de kirmiziya ¢alan pembe renktedir. Serozada da tiimoériin devam etti-
gi hissedilmektedir. TUmor cerrahi sinirlardan birine ¢ok yakindir. Mukoza ile
serozayi icerecek sekilde timorll kisim érnekleri, cerrahi uglar ve cevre yag
doku ornekleri dnemlidir.

Fig. 309

131



PROF. DR. IBRAHIM OZTEK

D. APENDIKS

1. AKUT APENDISIT-1

8 cm. uzunlukta, 5-8 mm. kalinlikta, morumtrak ve bej alanlardan olus-
mus, Uzerindeki damarlari belirgin sert¢ce apendiksin ¢evresinde boylu bo-
yunca yer yer 1 cm. kalinliga varan sari yag dokusu bulunmaktadir (Fig. 310-
311). Yapilan seri kesitlerde lumeninde fekaloid, kanh materyal, kirli sari pl
manzarasinda materyallerden biri bulunabilir. Ayrica lumeni dizensiz bir sekil
gosterebilir. Buna gore slipheli alanlardan 6rnekler alinir.

Fig. 310 Fig. 311

2. AKUT APENDISIT-2

Apendiksin uzunlugu 7-8 cm., kalinligi 1 cm. ye yakindir. Dis yizi morumt-
rak renkte ve cevresinde az miktar yag dokusu bulunmaktadir. Uzeri yer yer
fibrinle bulasiktir (Fig. 312) (mavi oklarla isaretli) Bu inflamasyonun serozaya
ve cevre yag dokusuna dogru gelistigini gostermektedir (periapendisit-fokal
peritonit). Seri kesitlerde lumeninde kanli bir sivi bulunmakta ve mukozal yiiz
dizensizdir (Fig. 313 ).

Fig. 312 Fig. 313
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3. AKUT APENDISIT-3 (AKUT FOKAL Apendiksin uzunlugu 8 cm.,,

APENDISIT) kalinhgi 5-10 mm. arasinda
degismektedir. Pembe renkli olup,
lizerinde boylu boyunca 1 cm
kalinlikta, 1,5 cm. genislikte sari
diizgiin yag dokusu bulunmaktadir.
Orta kissmda (mavi okla isaretli)
serozal yiizde morumtirak, hasari
gdosteren dar bir alan Proksimalde
de (sari okla isaretli) daha genis
pembe mor, enfeksiyona isaret
eden alanlar izlenmektedir (Fig.
314). Bu kissmlardan alinacak

Fig. 314 ornekler 6nemlidir.

4. AKUT APENDISIT-4

Apendiks 7 cm. uzunlukta, 5-8
mm. kalinhktadir. Morumtirak
renkte, damarlari belirgin ve
lizerinde 1,5 cm genislikte 1
cm. kalinlikta sarimtirak yag
dokusu bulunmaktadir. Orta
kismi, distal ve proksimal
kissmlara oranla biraz daha
incelmistir (Fig.315). Degisik
kisimlardan érnekler alinir.

Fig. 315

5. AKUT APENDISIT-5

Apendiks; 6-7 Cm. uzunlukta, cevresindeki yag dokusu ile birlikte distalde
1,5 cm kalinliktadir. Proksimal kismin kalinligi 5 mm. kadardir (Fig. 316). Yapi-
lan seri kesitlerde lumen acik, duvarinda artmis yag dokusu mevcuttur. Seroza
yag dokusu iginde ise kahverengi goriinim enfeksiyonun ¢evre yag dokusuna
yayildigina isaret etmektedir (Fig. 317). Ozellikle distal kisimda olan kalinlas-
malar, Karsinoid timor veya Mukosel, hatta adenokarsinomlar igin stiphe ile
karsilanmalidir. Ornekler buna gére alinmalidir.

Fig. 316 Fig. 317
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6. AKUT PERFORE APENDISIT-1

Fig. 318

7. AKUT PERFORE APENDISIT-2

Fig. 319

8. AKUT PERFORE APENDISIT-3

Fig. 320

7 cm. uzunluktaki Apendiks,
5-8 mm. kalinliklardadir.
Rengi bej, lizerindeki
damarlar belirgin, boyunca
uzanan yag dokusu kirli sari
ve yer yer fibrinle 6rtiiliidiir
(mavi oklarla isaretli).
Orta kisminda gelisen
perforasyona bagl olarak
sekil degisikligi olusmustur
(Fig.318) (Sar1 okla isaretli).
Ornekler daha ¢ok bu
kisimlardan alinmalidir.

7-8 cm. uzunluktaki
Apendiks 10-15 mm.
kalinliklara varmaktadir.
Doku orta kismindan
perfore olmus ve
operasyon sirasinda ikiye
ayrilmis, parcalanmustir.
Seroza ve ¢cevre yag
dokusu ayirdedilemez bir
sekil almistir (Fig.319). Bu
apendiksin tiim alanlari seri
kesitlerle takip edilmelidir.

5 cm. uzunlukta, 1 cm.
kalinliktaki apendiksin
dis ylizii morumtirak
bej alanlardan olusmus,
damarlari belirgin ve
cevre yag dokusu yer
yer fibrinle ortiilii ve kirli
saridir. Orta kisimlarinda
perforasyona bagl sekil
bozukluklari izlenmektedir
(Fig. 320). Degisik
kisimlardan érnekler alinir.
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9. AKUT PERFORE APENDISIT-4
7 cm. uzunluktaki
apendiksin perforasyon
sonucu dis yiizii diizensiz
bir sekil almistir.
Apendiks icerigi disar
cikarak gevrede fibrin,
kan ve iltihap elemanler
ile karisarak, fokal
peritonit olusturmaktadir
(Fig.321). Perfore oldugu
kisimlardan cokga
érnekler alinir,

Fig. 321

10. APENDIKS ANOMALISI (CIFT APENDIKS)(APENDIKS DUPLIKASYONU
VE AKUT APENDISIT

6 cm. uzunlukta, 6-7 mm.
kalinlikta morumtirak, damarlari
belirgin apendiksin yag dokusu
icinde 2,5 cm. uzunlukta, 5 mm.
kalinlikta ikinci bir apendiksin yer
aldigi gézlenmistir. Tesadiifen
cikartilmis olan bu apendiksin
ikincisinin proksimal kisminin yeterli
ctkartilmadidgi diisiindlmdistdir.
Apendiksin serozal yiiziinde ve yag
dokusu icinde fibrini materyal yer
almaktadir (Fig. 322). Seri kesitlerde
her iki apendiksin Iiimenleri
de belirgin bir sekilde ortaya
konmustur. (Bazen ayni apendikste
cift liimene rastlamak miimkiind(ir)

Fig. 322

11. APENDIKS LUMENINDE OKSYURIS Berzen mikraskobik incelemede
VERMIKULARIS’IN ENINE KESITI dikkat mukoza ve duvar
degisikliklerine verildiginde,
Apendiks liimenindeki bulgular
gbzden kagabilmektedir. Seri
kesitlerde liimende Oksyuris
Vermikularis’in kendisi veya
helmit yumurtalari bulunuyor
olabilir (Fig.323). Bu bulgular
gozden kagar ve belirtilmezse,
barsakta Infeksiyon devam
etmekte ve tedavi eksik kalmis
olmaktadir. Bu olgulara
parazitik apendisit denir

Fig. 323
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12. OMENTUM YAG DOKUSU

Fig. 324

E. KARACIGER
1. KARACIGERDEN TRU-CUT BiYOPSi

Fig. 325

Bu doku yaklasik 20X20
cm. ylizey gostermektedir.
Kalinhgr yer yer 1-2 cm.
kadar olabilir. Iginde
metastatik nodiiller
oldugunda nodiiliin
boyutuna gore kalinlk
artacaktir (Fig. 324).
Omentum genellikle tiimér
rezeksiyonlariyla birlikte
¢ikarilir ve icinde metastaz
aranir. Metastatik nodiile
rastlanmasa bile degisik
yerlerinden érnekler alinir.

Fig. 326

_ Karaciger malignitesi distiniilen hastaya yapilan tru-cut biyopsiler;
Ornekler 2-8 mm uzunluklarda ve 1 mm. ye yakin kalinlikta olup, sarimtrak
bej alanlardan olusmustur. Alinan érneklerin tiimdi takip edilir.

2. KARACIGERDE PASIF HIPEREMI

Karacigerin boyutlari: 7X8X15
cm. kadardir. Dis yiizii diizgiin,
gergin, agik kahverengi bej ve
yama tarzinda kirmizi alanlardan
olusmustur(Fig. 327). Kesitlerinde
karacigerin kesit yiizii de pembe
kirmizi gériiniimdedir. Bulgular bir
enfeksiyonu diistindiirmektedir.
(uyusturucuya bagh éliim) Degisik
alanlardan érnekler alinir.

Fig. 327
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3. KARACIGERDE YAGLANMA

Bu olgu; 18x10x9 cm. boyutlarda
olup, normalden biiyliktiir. Dis
ylizii sarimtirak bej alanlardan

olusmus, orta sertlikte, kesit ylizii

pembe ve yer yer ¢cok sayida
sarimtirak beneklenmeler dikkati
cekmektedir (Fig. 328). Degisik
kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 328
4. KARACIGERDE SiROZ

6x7x13 cm. boyutlardaki
karaciger normalden kiigiiktiir.
Dis yiizii bejdir. Doku sertlesmistir.
Kesit yiizii sarimtirak kahverengi
ve ¢ok kiigiik lobtilasyonlar
gostermektedir (Fig. 329). Degisik
kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 329

5. KARACIGERDEN KAMA (WEDGE) BiYOPSi, KRONiK AKTiF HEPATIT VE
KAVERNOZ HEMANJiIOM

3 cm. ¢apta kama seklinde
cikarilmis biyopsi 6rnegi.
Biyopsi; 1 cm. ¢apa yakin
yuvarlak (coin) lezyonun

tanimlanmasi igin yapilmistir.
Seri kesitlerde koyu kanverengi
kenarlari diizenli lezyon
goriilmiistiir. Bununla birlikte
kesit yiizii kirli sari renktedir (Fig.
330). Degisik érnekler alinmus,
yuvarlak lezyonun mikroskobisi
kavernéz hemanjiom olarak
belirlenmis, diger kisimlarda ise
kronik aktif hepatit saptanmistir.

Fig. 330

6. KARACIGER APSESI

7X8X10 cm. boyutlardaki karaciger lobunun dis ylzi siyaha yakin yesi-
limsi renktedir. Ylzeyi plrtlkli ve dizensizdir (Fig. 331). Uzun eksene paralel
kesitte; koyu kirli yesil, kolayca pargalanan, karaciger dokusunun tamamen
ortadan kalktig bir yapi gozlenmistir (Fig.332). Degisik kisimlardan ornekler
ahnir.

137



PROF. DR. IBRAHIM OZTEK

Fig. 331 Fig. 332
7. KARACIGER KiSTHIDATIGi

Fig. 333 Fig. 334

11X13X20 cm. boyutlardaki karaciger lobu bej ve morumtirak alanlardan
meydana gelmistir. Dis ylzl dizglince olup, lobilasyonlar gostermektedir
(Fig. 333-334 6n ve arka ylzler). Uzun eksene paralel olarak yapilan kesitte;
Kitlenin tamaminin kist hidatik oldugu goérilmdistir (Kistik Hidatidoz) (Tenya
Ekinokokus granulozus parazitligi).

Fig. 335
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Kesit yliziinde sari dejenere nekrotik kistler (mavi ok ile isaretli), saglamh-
gini koruyan yavru kistler (sari ok ile isaretli), beyaz plastik gériiniminde kitin
zani (katikala) (kirmizi oklarla isaretli) ve en dista sert kapsul (adventisya) yer

almaktadir (Fig. 335 ).

Avug icinde 1-2 cm. ¢aplarda
saglam olan yavru kistler;
Duvarlar 1 mm. den incedir.
Yuvarlak, seffaf gériiniimde
ve icleri kaya suyu denilen
berrak bir sivi ile doludur.

membran déser ve iginde
skoleksler bulunur (Fig. 336).

Lumenlerini germinal

Fig. 336

GERMINAL MEMBRAN VE SKOLEKSLER (Fig. 337), TEK BiR SKOLEKS
(Fig. 338) VE SKOLEKS CENGELLERI (Fig. 339)

Fig. 337 Fig. 338

8. APSELESMIi$ KARACIGER KiSTHIDATIGI

Fig. 340

Fig. 339

15. cm. ¢apta bir karaciger
dokusu. Dis yiizii morumtirak
renktedir ve diizglindiir.
Keserken pli ile karisik bir
materyal bosaldigi icin doku
lavaboya alinmistir. Kist hidatik
tamamen dejenere olmus,
nekroza déniismlis ve kirli sari
camur kivam ve manzarasinda
oldugu gértilmiistiir (Fig.
340). Cevrede cok az saglam
kisim bulunmaktadir. Degisik
kisimlardan 6rnekler alinir.
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9. AKCIGERDE KOLANJIOSELULER KARSINOMA METASTAZI

Fig. 341

10. KARACIGERDE YAYGIN METASTAZ

Fig. 342

1. AKUT KOLESISTiT-1

Fig. 343

8x10x13 cm. boyutlarda
akciger lobunun
bir yiizii diizgiin,
diger yiizii diizensiz
ve pargalanmistir.
Rengi siyaha yakin
morumtraktir. Bliyiik bir
kismi tiimére degismistir.
Tiimér; kirli sari, nakrotik
ve kolayca parcalanir
goriiniimdedir (Fig. 341).
Degisik kisimlardan
ornekler alinir.

Yaklasik 12 cm. ¢apta
karaciger lobunun
dis ylizii kahverengi,
loblile veya nodiiler
manzaradadir. Kesit
ylizii acik kahverengi,
milimetrik ¢caplardan 1
cm. ¢apa varan sayisiz
mulltibl nodiillerle
kaplidir (Fig. 342).
Degisik kisimlardan
ornekler alinir.

F. SAFRA KESESI

8,5 cm. uzunlukta, 2,5-3-5
cm kalinliktaki kesenin dis
ylizii bej ve kahverengi
alanlardan olusmustur.
Duvari yer yer 1 cm den
fazla kalinlasmis olup,
bej renklidir. Lumeni gri
renkte, mukozasi diizensiz
ve plirtiklidiir (Fig. 343).
Degisik kissmlardan
ornekler alinir.
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2. AKUT KOLESISTiT-2

Acllmamis haldeki kese, 9 cm. uzunlukta, proksimalde 1,5, distalde 3,5
cm. kalinlik gostermektedir. Dis ylzi dlzgiin ve mor renklidir (Fig. 344) Kese
uzun eksene paralel agildiginda duvar kalinligi 1-2 mm. kadardir. Lumeni akici
sarimtrak yesil bir sivi ile doludur. Mukoza yer yer diizensiz hiperemik, bazi ki-
simlari ise fibrini materyal ile kaphdir (Fig. 345). Degisik kisimlartdan 6rnekler
alinir. Bu arada kanalin baslangi¢ kisminda tas tikanikligi olup olmadigi kontrol
edilir.

Fig. 344 Fig. 345

3. AKUT KOLESISTIT-3

11 cm.uzunlukta, gévdesi 6 cm. boyun kismi 1,5-2 cm kalinliktaki kese bej
renkli ve yer yer lzeri diizensizdir. Burasi karaciger yapisikligina ait kisimlardir
(Fig. 346). Kesenin i¢ ylzl de bej, distal kismi kahverengimsidir. Yer yer muko-
zada fibrin ve dlzensizlikler mevcuttur . Duvar kalinligi 2-5 mm. kadardir (Fig.
347). Genellikle diizensiz kisimlardan érnekler alinir.

Fig. 346 Fig. 347
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4. AKUT KOLESISTIiT-4

9cm. uzunlukta, ortalama 3,5 cm kalinlikta, pembe-bej, karaciger yapisik-
liklari gosteren diizensiz kese (Fig. 348) acildiginda, lumeni sarimtrak bej ve
kedi dili manzarasindadir (Fig. 349). Duvar kalinhgi 2-3 mm. kadardir. Degisik
kisimlardan 6rnekler alinir.

NOT: Kedi dili gorinimini veren sarimtrak plrtlkli yapilar, Ksantom
hicre birikimleridir (Ksantelezma).

Fig. 348 Fig. 349

5. AKUT KOLESISTIT-5

15 cm. Uzunlukta,
acildiginda 4-6 cm.
genislikte kesenin
dis ylizii morumtrak,
diizgiin, ic yiizii
pembe ve diizgiindiir.
Duvar kalinhgr 1-3
mm. kadardir Boyun
kismina yakin alanlar
girintili gitkintithdir
(Fig. 350). Degisik
kisimlardan 6rnekler

. alnur.
Fig. 350
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6. AKUT KOLESISTIT-6

Fig. 351 Fig. 352

7. AKUT KOLESISTiT-7

6 ve 7 numarali akut kolesistitler; kese duvarinin kalinligi ve mukozadaki
degisiklikleri ortaya koymaktadir (Fig. 351). Kalinlk bazen 1 cm. ye varmakta
(Fig. 352), mukoza ise hemorajik ve fibrini materyal ile kaplidir. Ksantom hic-
re birikimleri olabilir (Fig. 353-354).

Fig. 353 Fig. 354

8. AKUT HEMORAIJIK KOLESISTIiT-8

Acildiginda 9,5X6
cm. ylizey gosteren
Kesenin dis ylizii
diizgtin, morumtrak,
i¢ ylizii hafif pirtikli
ve morumtrak
renktedir.
Mukoza lizerinde
yer yer yogun
kanama alanlari
bulunmaktadir
(Fig. 355). Degisik
kisimlarda 6rnekler
ahnir.

Fig. 355
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9. ROKITANSKY-ASCHOFF SiNUSLERi

Bir kronik kolesistit olgusunda
duvar kalinligi yer yer 1 cm. yi
ge¢mekte ve duvarda yaklasik
5 mm. ¢aplarda igi sekret
dolu birbirine bitisik kistik
olusumlar yer almaktadir.
(Mavi oklarla gésterilmistir)
Mukoza yesil, kabalasmis ve
plirttikliddir. Sintslerin yer
aldigi kisimlardan ve diger
alanlardan érnekler alinir.

Fig. 356
10. AKUT TASLI KOLESISTIT-9

10 Cm. uzunlukta, agildidinda
4X7X10 cm. yiizey gbsteren
kesenin duvar kalinhgi 1-3
mm. kadardr. i¢i, kirli sari bir
sivi ve tamami yine sari renkli
kum seklinden bazilar1 1 cm.
¢apa varan tas ve camursu
materyalle doludur. Mukoza
duzgundur (Fig. 357). Degisik
kisimlardan 5 parga takip edildi.

Fig. 357
11. AKUT TASLI KOLESISTiT-10

Fig. 358 Fig. 359 Fig. 360

Kesenin uzunlugu 12 cm, kahnligi ise 2-4 cm. kadardir. Dis ylzi diizglin
ve mor renklidir (Fig. 358). Acildiginda lumeninin mililmetrik caplarda sari
taslarla dolu oldugu gorilmustir (Fig. 359). Mukoza morumtrak, pirtikli ve
kedi dili manzarasindadir (Fig. 360). Duvar kalinhgi 3-4 mm. kadardir. Ozellikle
sistik kanal agzinda tas olup olmadigi kontrol edilir. (Kanalin agzini tkamis ola-
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bilir). Degisik alanlardan 4 parca bir kasette takip edildi. (Bloklama yaparken
doku 6rneklerinin dik durmasina, yan devrilmemesine dikkat edilir).

12. KRONIK TASLI KOLESISTIT (KOLELITiYAZiS)-1

7-8 cm. uzunlukta, 3-4 cm. kalinlikta dis ylzU diizgln, yer yer yapisikliklar
gostermekte ve siyaha yakin mor renktedir (Fig. 361), i¢ yuzi ise, koyu yesil
renktedir. Duvar kalinhigi 1-2 mm. kadardir. icinde kirli yesil akici bir sivi mev-
cuttur. iginden bir adet de 2 cm. capta geperi diizensiz lobiile siyah bir tas
cikmistir (Fig. 362 ). Degisik kisimlardan ornekler alinir.

Fig. 361 Fig. 362

13. KRONIK TASLI KOLESISTIiT-2
Acildiginda 7X6 cm. yiizey gosteren,
dis ylizii diizgiin bej, mukozasi hafif
plirttikli, duvar kahnlgi 2-3 mm.
kadar olan kesenin lumeninde 2 adet
6-7 mm. ¢aplarda sarimtrak, bir adet
de esmer lobiile taslar mevcuttur. Bir
tas da sistik kanalin agzini ttkamistir
(sari ok ile isaretli) (Fig. 363). Degisik
kisimlardan ve sistik kanalin agzina
uyan kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 363

14. KRONIK TASLI KOLESISTIT-3
Acildiginda 7X10 cm. ylizey gsteren

dis ylizii morumtrak diizgiin, i¢ ylizii
koyu yesil ve kahverengi alanlardan
olusmus, duvar kalinhigi 2 mm.
kadar olan kesenin lumeninde
bir adet 1 cm. g¢apta sari dis ylizii
plirtiiklii diizensiz bir tas ve
kolay pargalanir sarimtrak taslar
bulunmaktadir (Fig. 364). Degisik
kisimlardan érnekler alinir.

Fig. 364
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15. KRONIK TASLI KOLESISTiT-4

Acilmis halde 9 cm. uzunlukta, 4-6
cm. genislikte, dis yiizii ve i¢ ylizii
morumtrak, mukozasi plirtikli,
lumeninde koyu yesil sivi ve biiyiigii
3 cm. uzunlukta, 5-12 mm. eninde
siyah bir tas ve ayrica 1,5 cm. ¢capta
sari bir tas bulunmaktadir (Fig. 365).
Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

16. KRONIK TASLI KOLESISTIT-5

Fig. 366

17. KRONIK TASLI KOLESISTIT-6

Fig. 365

Acilmis halde7X10 cm. yiizey
gosteren kesenin dis ve i¢
ylizii siyaha yakin morumtrak
renktedir. Her iki yiizii de
diizgtindiir. Duvar kalinhgi 1-2
mm. kadardir. Lumeninde bir
adet 1,5 cm. capa varan siyah
bir tas bulunmaktadir (Fig. 366).
Degisik alanlardan érnekler alinir.

Kesenin uzunlugu 12 cm. kalinlgi
5 cm. kadardir. Dis ve i yiizii bej
renklidir. Duvari 3 mm.kalinlikta
olup serttir. Iginde kesenin seklini
almus, birbiri ile birlesik 3-4 cm
¢aplara varan (g adet sarimtrak
yesil taslar yer almaktadir (Fig. 367).
Degisik kisimlardan érnekler alinir.

18. SAFRA KESESINDE POLIPLER-1

Fig. 368

Fig. 367

Fig. 369
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Kese 6 cm. uzunlukta, boyun kisminda 1-2 cm, distal tarafinda ise 3 cm.
kalinhga varmaktadir. Dis ylzi dizgiin ve bej renklidir (Fig. 368). Duvar ka-
linlig1 2-3 mm. kadar olup, bej ve morumtrak alanlardan olusmustur. Mukoza
Uzerinde bir adet 2,5 cm. uzunlukta, 5-8 mm. kalinhkta, digerleri milimetrik
caplarda bej renkli polipler yer almaktadir (Fig. 369). Polipoid yapilari da ice-
ren degisik alanlardan ornekler alinir.

19. SAFRA KESESINDE POLIP VE POLIPTE KSANTELESMA YAPISINDA
STROMA-2

Fig. 370 Fig. 371

Acllmis halde 6X7 cm. ylizey gbsteren, dis ylizi morumtrak, diizgiin ve bej
alanlardan olusmus kesenin, mukozal ylzeyi ¢ok hafif pirtiklidar. Ksantom
hicrelerinin birikimine bagli sarimtrak mikropapiller olusumlarla kaplidir. Ay-
rica yan yana duran 6 adet 2-5 mm. g¢aplarda sari polipoid yapilar izlenmek-
tedir (Fig. 370). Alinan 6rnekler ¢coklukla polipoid yapilari icermelidir. Fig. 371
polipoid yapilarin mikroskobisi olup, stromalari ksantom hiicreleri ile kaphdir.

20. SAFRA KESESINDE TAS VE POLIPLER-3

Acilmis halde 5X9
cm. ylzey gosteren, dis
ylzi diazgln, vyesilimt-
rak renkte kesenin mu-
kozas! koyu yesildir. Pek
¢ok alanda milimetrik
boyutlarda ve biyukleri
5-6 mm. ¢apalara varan,
Gzerleri purtikll, sa-
rimtrak 50 civarinda po-
lip izlenmektedir. Duvar
kalinhgi 1-2 mm. kadar-
dir. Lumeninden bir adet Fig. 372
de bir cm. capa yakin siyah puartakli bir tas ¢citkmistir (sol Ustte) (Fig. 372).
Ozellikle polipoid yapilarin tizerinden gegen cok sayida kesitler alinir.
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21. SAFRA KESESINDE TAS VE POLIPLER-4

Kesenin uzunlugu 8, kalinhgl 3-4 cm. kadardir. Dis yizU bej ve yesil alan-
lardan olusmustur (Fig. 373). Lumeninde koyu yesil misinoz tipte sivi bulun-
maktadir. Mukozasi koyu yesil renklidir. Mukoza Ulzerinde sarimtrak pek ¢ok
milimetrik polipler mevcuttur. Lumeninde 1-2,5 cm. ¢aplarda 5 adet, Uzeri
diizensiz sarimtrak taslar izlenmistir (Fig. 374). Degisik kisimlardan ve polip-
lerden ¢ok sayida kesit alinir.

Fig. 373 Fig. 374
22. SAFRA KESESINDE TAS VE POLIPLER-5

7 cm. uzunlukta, 2-3 cm. kalinhkta, dis ylzi dizgln, yesil renkli kesedir
(Fig. 375). Agildiginda lumeni dolduran koyu yesil bir sivi goriilmektedir. Du-
vari kalinhinhigr 1 mm. kadardir. iginden birkag adet milimetrik siyah taslar ¢ik-
mistir. Dikkatlice bakildiginda (g ayri alanda (sari ok ile isaretli) mukoza ve
icindeki yesil sivi ile karisabilen 5-10 mm. gaplarda lzeri purtiikli polipler yer
almaktadir (Fig. 376). Poliplerden ve degisik kisimlardan pek ¢ok 6rnek alin-
mistir.

Fig. 375 Fig. 376

23. ORJINAL BiR OLGU: SAFRA KESESi ADENOKARSINOMU VE
KARACIGERE METASTAZ

23/1 Numarali resim: operasyon sirasinda alinmistir. Kirmizi oklar; safra
kesesi, mavi oklar; karaciger, sari ok; karacigerde metastaz.

23/2 Numarali resim: Operasyonla ¢ikarilan materyal. Kirmizi ok; safra ke-
sesi, mavi ok; karaciger, sari ok; karacigerde metastaz.

23/3 Numarali resim: Tumore yapilan kesit.

23/4 Numarali resim: Safra kesesi acildiktan sonraki resim. Sari halka icin-
de safra kesesi malign tiimord. Kirmizi halka icinde karacigerdeki metastatik
tumor ve tas
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Fig. 23/1 Fig. 23/2

Fig. 23/3 Fig. 23/4

23/5 Numaral resim: Kese tam acildiktan sonraki resim. Sari oklar kese
ic ylzlindeki timor, mavi ok; karacigerdeki timaor, kirmizi ok; safra kesesi ile
karaciger arasindaki ikinci bir ylzeyel timoér, eflatun ok; keseden ¢ikan biylk
tas.

23/6 Numarali resim: Formal tesbitinden sonraki resim. Eflatun oklar; ke-
sedeki kanser, sari oklar; karacigerdeki tiimor.

ACIKLAMA: Olgu karacigerde suipheli lezyon olarak ameliyata alinmistir.
Wedge rezeksiyon seklinde ¢ikarilan karaciger dokusu 5X6X7 cm. boyutlarda-
dir. Dis ylizlinde safra kesesine bitisik olarak 2X2,5X3 cm. boyutlarda, ylizeyde
sinirh, birkagc mm.kabariklik gosteren, pembe-bej, kenarlari diizglin, derine
dogru lobiilasyon gosteren tiimoral bir olusum yer almaktadir. Bu timoral
doku ylzeyinden siiratle imprint yapilarak, Lezyonun adenokarsinomayi di-
sindiren malign timor oldugu belirtilmis ve ardindan kese acgilmistir.
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Fig. 23/5 Fig. 23/6

Kese acildiginda; infundibulum veya boyun kismina yakin korpus proksi-
malinde 7 cm. ¢apa yakin sinirlari diizensiz, ylizeyden 6-7 mm. kadar kabarik,
Gzeri kirli sar1 dlizensiz nekrotik tiimoral bir olusum yer almaktadir. Tumorin
duvardaki en kalin yeri 2,5 cm. ye varmaktadir.

Bu timorden yapilan imprint ile de adenokarsinoma tanimlanmistir. Ta-
morin primerinin safra kesesi oldugu ve karacigere metastaz yapmis oldugu
duslintilmus ve cerrahlarimiza bu sekilde bilgi verilmistir.

Kese agildiginda iginden kirli sari akici bir sivi ile birlikte 3 cm. ¢apta bir tas
ve ¢ok sayida kirli sari kirpintilar halinde taslar ¢ikmistir.

intraoperatif tani sonrasi safra yollari ve koledok ile metastatik olabilecek
nodullere yonelik olarak operasyona devam edilmistir.

Olgunun patolojik sonucu; Safra kesesi adenokarsinomu, karacigere me-
tastaz, safra yollari ve koledok, karaciger hilusu lenf nodulleri ile ekstrahepa-
tik lenf nodiillerine metastaz olarak tanimlanmistir.

G. DALAK
TRAVMATIK DALAK RUPTURLERI
1. TRAVMATIK DALAK RUPTURU-1

4X8X9 cm. boyutlardaki dalak kahverengi ve morumtrak renktedir. i¢ ve
dis ylziinde uzun eksene dik olarak yer alan yer yer milimetrik derinliklerde,
1-2 cm. uzunluklarda ¢izgi seklinde yariklar bulunmaktadir. Ustte ve sag yanda
rdptirler daha da derinlesmektedir. Sol yanda ve alt kenarda ise ripturler 4,
5 cm uzunluklara varmakta ve 5 mm.kadar derinlesmektedir. Benzer zedelen-
meler hiler ylizde de mavcuttur (Fig. 377). Yapilan seri kesitlerde, ylizey sarabi
renkte olup, diizglindir. Dig ylzdeki riptirler kenar kisimlarda izlenmektedir
(Fig. 378).
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NOT: Dalak ripturleri genellikle trafik kazalari sonrasi veya carpmalar ve
ylksekten diismeler sonucu travmaya bagli olarak gelismektedir. Bunlar adli
vaka olduklarindan kayitlari, makroskobik ve mikroskobik bulgulari eksiksiz
duzenlenmelidir. Tedavi genellikle cerrahi olarak splenektomi ile sonuglan-
maktadir.

Fig. 377 Fig. 378

2. TRAVMATIK DALAK RUPTURU-2

Dalak 12 cm. uzunlukta, 8 cm. eninde ve 4 cm. derinliktedir. Morumtrak
veya sarabi renktedir. Dis yliziinde uzun eksene paralel 7,5 cm uzunlukta, ay-
rica sagda da 4-5 cm. uzunlukta rlptirler yer almaktadir. Hiler kisminda daha
blylk pargali yirtiklar mevcuttur. (Fig. 379). Ruptirler 1 cm. kadar derinlige
inmekte, uzun eksene paralel kesitte ise, normal dokudan kolaylikla ayirdedi-
len koyu karverengi, riptlrin etkisi ile olusmus Koyu mor kanama alanlari
dikkati cekmektedir (Fig. 380). Riptlre kisimlardan ve kanamali alanlardan
ornekler ahinir.

Fig. 379 Fig. 380

3. TRAVMATIK DALAK RUPTURU-3

Bu olguda hem dis ylizde (Fig. 381), hem de hiler yizde (Fig. 382) 5-10 cm.
uzunluklara varan, ayni zamanda parcalanmalarla seyreden genis ve derin
raptirler yer almaktadir.

Olgularda riiptir hafiften baslayarak, agira dogru gitmektedir.
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Fig. 381 Fig. 382

4. TRAVMATIK DALAK RUPTURU-4

Burada daha derin riptirler mevcuttur. Dalak yaklasik 15 cm. uzunlukta,
8 cm. eninde ve 4 cm. derinliktedir. Her iki ylziinde de boydan boya ve 2 cm.
derinlige varan pek cok riptir alanlari izlenmektedir. Bunun kesit ylizi de
ileri derecede parcalanmalar ve kanamalar gdostermektedir.

Fig. 383 Fig. 384

5. DALAKTA KiSTiK DEJERNERASYON

4-6X8X10 cm. boyutlardaki dalagin diizglin gériinimdeki dis ylzu bir ta-
rafta morumtrak, bir tarafta ise bej renklidir. Bej renkli kisim gergin bir man-
zaradadir (Fig. 385). Uzun eksene paralel olarak yapilan kesitte; bu gergin kis-
min altinda birkag adet birbirine bitisik veya multilokiler, bliyGgi 3 cm. ¢apta,
ici actk sari akici bir siviile dolu kistler gérilmustir (Fig. 384). Kist duvarlarinin
bir kismi fibroz septalar seklindedir (konjenital kist). Coklukla bu kisimlardan
ornekler ahinir.

Fig. 385 Fig. 386
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V. URINER SISTEM

A. BOBREK
1. BOBREKTE YAGLI DEJENERASYON VE ATROFi

7X9X11 cm. boyutlarda, dis ylizi morumtirak, diizglin kapsilli nefrektomi
piyesi. Kesit ylizi tamamen yag dokusu manzarasinda olup, orta kisimlarinda
yer alan bej renkli fibroz bandlarla loblllere ayrilmistir. Kenar kisimlarinda,
subkapsiler bir cm. ¢aplara varan birka¢ adet kanamali kistik kalis tipi olu-
sumlar bulunmaktadir (Fig.387). Kapsile yakin kisimlardan, kistik yapi duvar-
larindan ve soliter kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 387
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2. KiSTiK DEJENERE BOBREK

Cevre yag dokusu ile birlikte 4,5X5X9 cm.boyuklarda, sarimtrak ve mor
alanlardan olusmus, nefrektomi piyesinin yag doku yapisikliklari nedeni ile
dis yiizii diizensizdir (Fig. 388). Uzerinde ureter gériilmemektedir. Vertikal ke-
sitte kesit ylizi tamamen kolay dagilan kirli sari yumusak bir yapiya degismis
ve arada 1 ile 4-5 cm. gaplara varan dizensiz kistik olusumlar yer almaktadir
(Fig. 389). icinde normal bobrek dokusu izlenmemektedir. Kortikal kisim
4-5 mm. kalinliga varan bir kapstl halini almistir. Degisik alanlardan 6rnekler
ahnir.

Fig. 388 Fig. 389

KiSTiK DEJENERE BOBREK OLGUSUNUN MiKROSKOBIK YAPISI

Fig. 390 Fig. 391
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3. URETERDE TAS VE HIDRONEFROZ

6X7X9 cm. boyutlarda, dis ylizi diizgln, lobiile, pembe nefrektomi piye-
sinin Uzerinde 4,5 cm. uzunlukta, 1 ile 2 cm. kalinliklar gosteren Ureteri bu-
lunmaktadir. Ureterin palpasyonunda icinde ¢ok sert diizensiz bir kitle varlig
hissedilmistir. Ureteri de kapsayacak sekilde yapilan vertikal kesitte lireter
proksimalinde bobrege 3 cm. mesafede, siyah renkli, kenarlari diizensiz 2
cm. ¢apa yakin bir tas gortlmustir (Fig. 392) (sari okla isaretli). Bbrekte ise
bu tasin obstriiksiyonuna bagli bir hidronefroz gelistigi dikkati cekmektedir.
Kalisler 3 cm. ¢apa kadar genislemistir (mavi oklarla isaitli). Duvarlari birkag
mm. ye kadar incelmistir. Pelvis kismi da ileri derecede genislemistir (kirmiz
okla isaretli). Kalislerin icinde ayrica birka¢ adet milimetrik ¢aplarda esmer
renkli sekilsiz taslara rastlanmistir. Ureterdaki tas yatagindan, kalis ve pelvis
duvarlarindan ornekler alinir. Ayrica tas, kimyasal analiz igin ayrilir. (Fig. 393
olgunun biraz daha biyutilmus resmidir).

Fig. 392 Fig. 393

4. BOBREK TRANSPLANTASYONU (NAKLi) SONRASI REJEKSIYON (RED)

BOBREGI

7X10X14 cm. boyutlarda, tizerinde 3,5 cm. uzunlukta, 8-10 mm. Kalinlikta
Ureter parcasi bulunan acik kahverenkli, soluk, 6demli gériinen nefrektomi
piyesi. Palpasyonla 6zel bir alan veya sertlik hissedilmemistir (Fig. 394). Dikey
olarak, iki esit parcaya ayrildiginda kalislerin belirgin ve hiperemik oldugu ure-
ter ve damar limenlerinin dizenli oldugu gorilmustir (Fig. 395). Keserken
gevrek, kolay parcalanabilecek bir yapiya sahip oldugu izlenimi alinmaktadir.
Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 394 Fig. 395
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5. RENAL CELL KARSINOMA/HIPERNEFROM/GRAWITZ TUMORU-1

5x6x13 cm boyutlarda dis ylzi diizgiin morumtrak, kapsula diizglin, her-
hangi bir yapisiklik gostermeyen nefrektomi piyesi lizerinde 2 cm. uzunlugun-
da, 3 mm. kalinlikta Greter yer almaktadir. Yapilan vertikal kesitte; Ust polde
yaklasik 5 cm. ¢apta sinirlari muntazam, medialde 1-2 mm. kalinlikta kortikal
doku ile sinirli, turuncu renkli bir tiimor yer almaktadir. Tumor yer yer milimet-
rik boyutlarda, kortekse bitisik bolgelerde ise daha genis kistik, kanamal ve
nekrotik alanlar icermektedir. Ureter agildiginda liimeni normal bulunmustur.
Tumor disindaki kalisler normal gériinimdedir. Pelvis hafifce genislemistir ve
kanamalidir. Renal arter ve venin limenleri aciktir (Fig. 396). Kapsile bitisik
alanlardan, timorin degisik kisimlarindan, pelvisten, lreter ve damarlardan,
ayrica saglam kisimlardan ornekler alinir.

Fig. 396

DAHA BASKA NELER GORULEBILIRDI?

Ureter, pelvis veya kalislerde tas, parankimde yaygin nekroz ve kanama
alanlari olabilirdi.

Tumor belirgin bir sekilde kapsili, pelvisi ve perirenal yagh dokusuyu in-
filtre edebilirdi.

Renal vende trombis, damar iclerinde timor trombdsleri gorilebilirdi.
TUimorin mikroskobik gériinimind yansitan iki resim konmustur (Fig. 397-
398).
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TUMORUN MiKROSKOBiK GORUNUMU

Fig. 397 Fig. 398

6. RENAL CELL KARSINOMA-2

Cevresinde genis yag dokusu bulunan nefrektomi piyesi 5X6X11 cm.bo-
yutlardadir. Ust dis polde 2 cm. ¢apta pembe renkli, kistik nekrotik ve kolay
parcalanir manzarada (mavi oklarla isaretli) tiimoral bir olusum yer almak-
tadir. Tumor, i¢ kisimlarda cevresi diizgln sinirli, kapsilli, fakat dis kenarda
kapsill ve cevre yag dokusunu invaze etmistir (Fig. 399). Pelvis yaglidir. Ka-
lisler belirgindir. Diger kisimlar normaldir. Tumorden, invazyon olusturdugu
kisimlardan, lreter ve damarlardan geregince érnekler alinir. Cevre yag do-
kusu da incelenerek, stipheli kisimlar aranir.

Fig. 399
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7. WiLiMS TUMORU/NEFROBLASTOM

24X20X14 cm. boyutlarda, pembe bej ve sarimtirak alanlardan olusmus,
dis yiizli lobiile veya nodiiler manzaradaki timor serttir. Tumor, yer yer kap-
sull invaze etmistir (Fig. 400) (Mavi daire ici). Kesit ylzl sarimtirak ve bej
alanlardan olusmustur. Lobiilasyonlar kesit yliziinde de mevcuttur (Fig. 401).
Sarimtrak alanlar ¢oklukla nekrotik olup, keserken dagilmaktadir. Kapsul in-
vazyonu daha belirgin olarak izlenmektedir. Degisik kisimlardan drnekler ali-
nir. Fig. 402 ve 403 timorin mikroskobik goriintlisini yansitmaktadir.

Fig. 400 Fig. 401

WiLiMs TUMORUNUN MiKROSKOBIK YAPISI

Fig. 402 Fig. 403

8. ONKOSITOMA

Nefrektomi piyesi cevre yag dokulari ile birlikte cikarilmistir. Uzerinde
2,5 cm. uzunlukta, limeni dizgln bir Greter parcasi bulunmaktadir. Bob-
regin boyutlari yag dokusu hari¢ 7X12X15 cm. dir. Yag dokusu ise bobregin
cevresinde 3 ile 5 cm. genislik gostermektedir. Bobregin dis ylizi bej ve mo-
rumtirak alanlardan olusmus ve diizgiindiir. Uzerindeki damarlar belirgindir.
Cevre yag dokusu soyulurken, yer yer bobrege yapisikliklar gbstermektedir
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(Fig.404). Vertikal kesitte, Ust polde 5 cm. ¢apta, bej ve kahverengi alanlardan
olusmus, nekrotik, kistik, kanamali, ¢cevresi diizensiz, cevreye invazyon olus-
turmus tiimoral bir olusum yer almaktadir (Fig. 405). Arter ve ven normal go-
rinimdedir. Pelvis ve kalisler civarinda tas izlenmemistir. Kapsil ve invazyon
duslintlen kisimlar, tiimorin kendisi, Gireter ve damarlardan ve cevre stipheli
kisimlardan 6rnekler alinir.

Tumorli kisimlardan, tiimorle birlikte cevre kisimlardan, timaorle birlikte
invazyon olusturdugu disliniilen ¢evre yag dokusundan, pelvis ve lreterden
ornekler ahinir.

Fig. 404 Fig. 405

ONKOSITOMANIN MiKROSKOBIK YAPISI

Fig. 406 Fig. 407

9. MALIGN FEOKROMASITOMA (SURRENAL GLAND TUMORU)-1

19x13x11 cm. boyutlarda, dis yuzi dizgin, morumtirak ve bej alanlardan
olusmus, Uzerindeki damarlari belirgin, iri lobullasyonlar gosteren, kapsulli
tiimoral olusum. Uzun eksene paralel/vertikal kesitte; kesit yuz( turuncu ve
sarimtirak jelatin6z alanlardan olusmustur. Yer yer nekrotik kistik kanamali
degisiklikler gortilmektedir (Fig.408). Yapilan seri kesitlerde benzer manzara-
dadir. Kapsiule bitisik alanlardan, dejeneratif kisimlardan ve diger timor alan-
larindan 6rnekler alinir.
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Fig. 408

10. MALIGN FEOKROMASITOMA (SURRENAL GLAND TUMORU)-2

ikinci Feokromasitoma olgusu makroskobik olarak birincinin ¢ok benzeri-
dir. Blylk capt 12 cm. kadardir. Dis ylzii morumtirak, kapsilli, tGzerinde yer
yer yag doku yapisikliklari bulunmaktadir (Fig. 409). Kesit ylizi turuncu renk-
te soliter yapidadir. Ancak alt kenara yakin kisimda nekrotik, kanamali, kistik
dejeneratif degisiklikler mevcuttur. Kesit yliziinde birka¢ adet de milimetrik
kistler izlenmektedir (Fig. 410).

Fig. 409 Fig. 410
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FEOKROMASITOMANIN MiKROSKOBiK GORUNUMU

Fig. 411 Fig. 412

11. BOBREK VE URETER TUMORU

Bobrek yaklasik 12 cm. Biiyiik captadir. Uzeri kismen kirmiziya yakin renk-
te ve diizglindir. Bazi alanlari ise diizensiz, kirli sari ve icindeki tiimorin disa
yayihmini yansitmaktadir (Fig.412) (mavi okla isaretli).

Fig. 412 Fig. 413

Uzerinde 16 c¢m. uzunlukta ireter bulunmaktadir. Ureterin orta kisim-
larinda 6 cm.lik bir alan 1-1,5 cm. kalinhiga varmaktadir (Fig. 412-413, sari
okla isaretli kisim). Ureter acildiginda basindan sonuna tiimérle infiltre oldu-
gu ve lumenin tamamen ttkanmis oldugu gorilmektedir (Fig. 413, sari okla
isaretli kisim). Ureterin proksimal ve distal kisimlarinda da yer yer timér
infiltrasyonu mevcuttur. Fakat orta kisimdaki gorinti nadir ve Ogreticidir.
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Bobrek agildiginda her alaninin tiimére degismis oldugu gérilmistir. Ure-
terdeki lezyor ise; Bobrek timoriiniin direk metastazi veya ekilme suretiyle
metastazi oldugu distnulmastir.

B. MESANE
1. MESANE TUMORU, TUR MATERYALI-1

Fig. 414

Materyal yaklasik 3 cc. kadardir. 5-15 mm. uzunluklarda,
3-5 mm. kalinliklarda Bej ve kahve renkli, sekilsiz ve
serttir. Materyalin tamami yaklasik 3 kasette takip edilir.

2. MESANE TUMORU, TUR MATERYALI-2

Fig. 415

Materyal yaklasik 5-6 cc kadardir. 5-10 mm. uzunluklarda,
3-5 mm. kalinliklarda bej renkli ve sekilsiz dokulardan
olusmustur. 4 blok seklinde tamami takibe alinir.
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VI. GENITAL SISTEM

ERKEK GENITAL SISTEM

A. PENIS
1. GLANS PENiSTE SKUAMOZ HUCRELiI KARSINOMA

Materyal 7 cm. uzunlukta, 5 cm. kalinliktadir. Uzeri kaba purtikli, agik
kahverengi cilt ile kaphdir. On yiizde (lsere glans penis, {lsere cilt ve ilsere
uretra agzi (Fig. 416) (mavi okla isaretli) gériilmektedir. Lezyon enlemesine
ortadan ikiye kesildiginde (Fig. 417) ise uretra (kirmizi okla isaretli), tiimorle
infiltre cilt (mavi okla isaretli), uretranin devaminda timor tarafindan par-
¢alanmis nekroze kisimlar (sari okla isaretli, ve glans izerindeki diger infiltre
alanlar (yesil okla isaretli) goriilmektedir. Proksimaldeki kesit yliziiniin tama-
mi ve degisik kisimlardan muhtelif 6rnekler alinmistir.

Fig. 416 Fig. 417
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B. PROSTAT
1. TUR MATERYALI-1 TUR-2 TUR-3
Fig. 418 Fig. 419 Fig. 420

Ayri U¢ hastadan alinmis birbirinin benzeri prostat TUR materyalleridir.
Her iiciinde de materyallerin miktari santimetre kiip cinsinden belirtilir (Or-
negin 25 cc, 40 cc gibi) (Fig. 418, 419, 420).

Tarif: 30 cc kadar kirpintilar seklinde, milimetrik boyuttan, 1,5-2 cm. uzun-
luga varan, 3-5 mm. kalinlklarda, bej renkli sekilsiz dokular. Degisik kisimla-
rindan pensetle gruplar halinde alinarak kasetlere yerlestirilir.

NOT: Her (g olgu da yaklasik 5-8 kasetin alacagi miktarlardadir. Bu tir ol-
gular genellikle Benign Adenomatoz Hiperplazi diisiiniilerek TUR yapilmigsa
da herhangi bir maligniteyi atlamamak i¢in materyalin blyik bir kismi veya
tamami takip edilir.

2. BENIGN ADENOMATOZ PROSTAT HiPERPLAZIiSIi-1

Fig. 421 Fig. 422

3,5 ve 4,5 cm. caplarda iki lob halinde c¢ikarilmis prostat dokularidir. Dis
ylzleri hafif lobule, diizglin ve parlaktir (Fig. 421). Kesit ylizu bej, dizgiin kap-
sullt ve 1slak gorinimdedir. Nadiren mikrokistik degisiklikler izlenmistir (Fig.
422). Seri kesitlerle cok sayida 6rnekler takip edilir.

NOT: Glinimizde PSA (Prostat Spesifik Antijen) kan tetkiki, prostatta er-
ken kanser habercisidir. PSA distlik olsa bile occult/gizli veya baslangig halin-
deki bir malignite olasiligi nedeniyle dokunun timdinin takibi uygundur.

3. BENIGN ADENOMATOZ PROSTAT HiPERPLAZIiSIi-2

5-6 cm. blyik caplarda iki lob halinde ¢ikarilmis, bej renkli, lobiile prostat
dokulari (Fig.423). Kapsull diizglin, kesit yizi de bej, islak, lobilasyonlar veya
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nodilasyonlar gostermekte olup, soliter yapidadir (Fig. 424). Degisik kisimlar-
dan pek ¢ok 6rnek alinir.

Fig. 423 Fig. 424
4. ADENOKARSINOMA-1

Olgu, malignitesi bilinen bir prostatektomi piyesidir. Materyal 5 cm. ¢ap-
ta, kapsilli, morumtirak, bazi kisimlari soyulmus ve plrizli gériinimdedir
(Fig. 425). Alt/apikal kissimda uretral delik gértilmektedir (yesil okla isaretli).
Uretraya paralel olarak yapilan kesitte, periferik ve santral zona ve bazala ya-
kin nodiler bej timoral olabilecek bir alan dikkati cekmektedir (fig. 426, sari
halka ile isaretli kisim).

Fig. 425 Fig. 426

Prostatektomi piyesi
apikalden baslayip bazala
dogru 2-3 mm. atlayarak

2mm. kalinlikta seri

kesitler halinde timu
dilimlenmis (lambo) ve her
dilim numaralandirilarak
ikiye, lice veya orta
kissimlarda dérde
béliinerek érneklenmistir.

Fig. 427
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5. ADENOKARSINOMA-2

7 cm. g¢apta yuvarlakga, apikal ve bazal kismin uzunlugu 6 cm., lzerinde
vezikila seminalisleri bulunan kahverengi total prostatektomi piyesi. Kapsi-
|G diizenlidir. Daha 6nce kadran biyopsilerinin bazilari malign olarak tanim-
lanmustir (Fig. 428). Once tizerindeki vezikiila seminalisleri ayrildi. isaretlenip
numaralanarak sagi solu ayri ayri takibe alindi. Prostatektomi piyesi bu sefer
uretraya paralel olarak ikiye ve sonra doérde boliindi (Fig. 429). Daha sonra
da isaretlenip numaralanarak, seri kesitler halinde tamami takibe alindi. (Ha-
ritalama usul(i)

Fig. 428 Fig. 429

C. TESTIS
1. HIDROSEL

7X8X12 Cm. boyutlarda kahverengimsi, Gzerindeki damarlari belirgin tes-
tis, tunika vaginalis ile birlikte c¢ikarilmistir (Fig. 430). Kistik kisim acildiginda
icinden acik sari sivi bosalmistir. Kist duvari 1 mm. kalinliktadir (Fig. 431). Tes-
tis dokusu saglamdir. Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 430 Fig. 431
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2. SPERMATOSEL

Spermatosel, testisin disinda
epididim veya sperm kanallarinda
olusan kistlerdir. Ornegimiz 2 cm.

capta yuvarlak, gergin, bej renkli ve
tizerindeki kapillerler belirgindir. Bistdiri
ile yavas¢a agildiginda icinden akici
agik sari bir sivi bosalmustir. Kist duvari
1 mm. den ince, membrandz yapidadir.
I¢ yiizii de dis yiizii gibi diizgiindir.
NOT: Bu kistler testisin (ist ve arka
kisminda yerlesir. iginde sperm
bulunabilir. )
Fig. 432

3. EPIDIDIM KiSTi-1
Testisin Gist arka kisminda orta veya asagi seviyede yerlesir. Spermatoselle
karisabilir.

Fig. 433 Fig. 434

4. EPIDIDIM KisSTi-2
Birinci olgu: 2,5 cm. capta, yuvarlak, morumtrak bej, kapillerleri belirgin-
dir (Fig. 433). Duvari membranéz manzaradadir. i¢ yiizii diizgiindr. ici akici

sarimtrak bir sivi ile doludur.(fig.434).
ikinci olgu: 5 cm. capa yakindir (Fig. 435). Bej renkli, membranéz bir kap-

sile sahiptir. Lumeni akici sarimtrak bir sivi ile doludur (Fig. 436).

Fig. 435 Fig. 436
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5. TUBERKULOZ ORSITIS

Fig. 437

6. LiPOM

Fig. 438

7. FiBROLIPOM

5X5X7 cm. boyutlardaki orsiektomi
piyesi vertikal kesi ile agildiginda;
lstte epididim (kirmizi yildizla
isaretli), orta kissmda normal testis
(vesil yildizla isaretli), altta testisin
bir kismini, tunika albuginea
(mavi okla isaretli kisim)ve tunika
vaginalisiin i¢ ve dis membranlarini
kapsayan (sari okla isaretli)
tiiberkiilozlu kisim (mavi yildiz
isaretli) dikkati cekmektedir. Kesit
yapildiginda Tunika albuginea ve
tunika vaginalis arasinda hidrosel
olusumu izlenmis (sari yildizla
isaretli kisim)ve buradan agik
sari bir sivi bosalmistir. Testisin
enfekte ve saglam kismi arasinda
belirgin bir sinir mevcuttur (Fig.
437). Degisik kisimlardan yeterince
6rnekler alinmistir.

4X4X5,5 cm. boyutlarda
Uzerinde 3 cm.uzunlukta
kordonu bulunan, dis yiizii bej,
damarlari belirgin orsiektomi
piyesi. Vertikal kesitte kesit
ylizli tamamen koyu sari
lobiile soliter yag dokusu
manzarasindadir. Testis drokusu
ve epididim ortadan kalkmustir
(Fig.438). Tunikalar serbesttir.
Kordon ile lipamaté kitle
arazinda énemli bir degisiklik
saptanmamistir. Kordon
kesitleri normaldir. Degisik
kisimlardan 6rnekler alinir.

3,5X4X9 cm.boyutlarda, dis ylzli dizgiin, kahverengi-bej, tunika albugi-
nea ve tunika vaginalis ile kapl, Gzerinde 5 mm. uzunlukta kordonu bulunan
orsiektomi piyesi (Fig. 439). Kesit ylUzl pembe ve bej, soliter yapida timoéral
manzaradadir. Alt kisimda 1 cm. capa yakin dejenere bir alan yer almakta-
dir. Normal testis ve epididim dokulari belirgin degildir (Fig. 440). Kordon ile
timoral kisim arasi serbesttir. Degisik alanlardan 6rnekler alinmistir. Malign
tumor disinilerek cikartilan piyesin mikroskobik tanisi sasirtici olmustur.
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Fig. 439 Fig. 440

8. SEMINOM-1

6X6X13 cm. boyutlarda, dis ylzi diizglin, morumtrak-bej, Gzerindeki da-
marlari belirgin orsiektomi piyesi. Uzerinde 3,5 cm. genislikte, 4 cm. uzunluk-
ta kordonu bulunmaktadir (Fig. 441). Vertikal kesitte; dokunun tamami bej,
lobiile,beyin dokusu manzarasinda yumusak, kolayca pargalanan, bazi kisim-
larinda kiiclik milimetrik veya santimetrik kistik veya dejeneratif degisiklik-
ler gosteren tlimoral bir olusum yer almaktadir. Tumor, makroskobik olarak
tunika albuginea ve tunika vaginalise invazedir. Epididimi tamamen infiltre
etmistir. Kordonun da ilk kisminda invazyon bulunmaktadir (Fig. 442). Degisik
kisimlardan 6érnekler alinir. Bu arada 6nemli bulgu timorin kordan iginde-
ki yayihmidir. Bunun igin kordon alttan yukariya dogru numaralandirilarak, 2
mm. araliliklarla tamami takibe alinir. Kordon icinde damar veya sinir doku ve
kihflari icindeki invazyonlar belirlenir.

Fig. 441 Fig. 442
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9. SEMiINOM-2

Uzerinde 4 cm. uzunlugunda kordonu bulunan orsiektomi piyesi 5;5
cm. biylk captadir. Dis ylizU dizgin, morumtrak ve damarlari belirgindir
(Fig.443). Vertikal kesitte, testisin tim tlimore degismistir. Kesit ylzii krem
rengi ve pembe alanlardan meydana gelmistir. TUmor soliter yapida ve kigik-
[G blydkld lobilasyonlar gostermektedir. Tunika albugineaya yapisiktir. Arka
ylzde epididim normaldir (Fig.444). Kordondan beser milimetrelik atlamalar-
la 2 mm. kalinliklarda numaralandirilarak seri kesitler alinir. Ayrica testisten
ve diger kisimlardan ornekler takip edilir.

Fig. 443 Fig. 444
10. SEMiINOM-3
Fig. 445 Fig. 446

Uzerindeki kordonu yaklasik 7 cm, uzunlukta, 2-3 cm. kalinlikta olan or-
siektomi piyesinde testisin boyutlari; 2,5X2,5X3 cm kadardir (Fig.445). Tunika
albuginea belirgin bir sekilde kalinlagsmistir. Testisin Ust yariya yakini bej renk-
te tiimoral manzaradadir. TUmor epididimi de infiltre etmis, cevre yumusak
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dokularda da yer kaplamistir. Alt kismi kahverengimsi olup normal gorinim-
dedir (Fig. 446). Kordon numaralanarak ve atlayarak asagidan yukari en az 6
parca takip edilir. Testis ve epididimin degisik kisimlarindan ve invazyon disu-
nilen alanlardan érnekler alinir.

11. ANAPLASTIK KARSINOMA

Fig. 447

4X4X5,5 cm. boyutlardaki testisin lizerinde 3,5 cm. uzunlukta,
2,5 cm. kalinhikta kordon bulunmaktadir. Yapilan kesitte kismen
sinirl biiyiime paterni gosteren pembe kanamali kistik alanlar
iceren tiiméral bir olusum izlenmektedir. Tiimor yer yer epididimi
infiltre etmistir (Fig.447). Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

12. EMBRIYONAL KARSINOMA

Vertikal kesitte, 4X5X9 cm.
boyutlardaki tiimér pembe-
bej renkli olup, epididime,
gevreye ve kordona invazyonlar
olusturmustur. Yer yer kistik
kanamali dejeneratif degisiklikler
gostermektedir (Fig.448).
Kordonun degisik kisimlarindan,
tiimértin yayihm alanlarindan,
tunika yapisikliklarindan degisik
ornekler alinir.

Fig. 448

171



PROF. DR. IBRAHIM OZTEK

13. RABDOMiYOSARKOM

Fig. 449

Fig. 451

Mavi ok testis, kirmizi ok epididim, sari ok epididim kisti, yesil ok tunika
vaginalis, kalin siyah ok tiimér (Fig.449).
Kitlesel olarak ¢ikarilmis lezyon lizerinde yukaridan asadiya dogru 2 cm.
kadar kordon, kordonun altinda 6X6X13 cm. boyutlarda tiimér, en altta
da tunuka vaginalis icinde 4 cm. ¢apta testis, bitisiginde epididim, onun
da bitisiginde epididim kisti yer almaktadir. Testis, epididim ve tunika
saglamdir (Fig.450). Tunika vaginalisin (st kisminda, kordona bitisik 13
cm ¢apa varan dis kismi diizensiz, cevreye infiltre, kesit yiizii bej, yer yer
nekroz ve par¢alanmalar gésteren tiiméral bir olusum yer almaktadir
(Fig. 451). Kordonun tamami, tiimériin cevre infiltrasyon alanlari,
testis, epididim ve tunikalarin degisik kisimlarindan érnekler alind.

KADIN GENITAL SISTEM

1. KURETE MATERYALI

Fig. 452

A. UTERUS

Jinekolojik materyallerin basinda
simir ve kiirete materyali
gelmektedir. Kiirete materyalleri
genellikle 50 cc. lik plastik
kavanozlarda formol tesbitinde
kanli, piht1 ile karisik olarak
génderilir. icindeki materyal,
kirpintilar halinde bazen 5,10,
15 mm. uzunluklarda, bej veya
kahverengi sekilsiz dokular
halindedir. Kavanozdan alinan
materyal siizgece alinarak
akarsu altinda pens ile
karistirilarak piht1 ve istenmeyen
kisimlar ortamdan uzaklastirilir
(Fig.452). Materyalin azligina
veya ¢okluguna gére bir veya

birkag kasette takip edilir.
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2. KURETE MATERYALI, POLiIPOID DOKULAR
Bu doku 6rnekleri

genellikle 5 mm.
kalinlikta, birkag cm.
uzunlukta sekilsiz
bej doku 6rnekleri
seklindedir (Fig. 453).
Materyal klinigin
belirttigine gére polipoid
bir tiimére ait olup,
tamama yakini kavumu
dolduran olusumdan
elde edilmistir.
Materyalin tiimii birkag
kaset halinde takip edilir.

Fig. 453

3. UTERUSUN ACILMASI

Uterusun diseksiyonunda dnce uterus konumuna yerlestirilir. Yani 6n yizu
bize bakmalidir. Bunun igin Gizerinde overleri varsa overler 6nde, ligamentum
latumunun dniinde olmalidir. Uzerinde overleri yoksa, anatomik olarak da bir
anomali mevcut degilse, uterusun konkav/icbukey kismi yani egriligi 6nde ol-
malidir (Fig. 454). Bu durumda fundus hizasindan baslayip yukaridan asagiya
korpus, servikal kanal ve serviks simetrik olarak ikiye kesilir. Karsi duvar endo-
metrium gorildigiinde kesite son verilir (sari ¢izgi ile isaretli). Sonra mavi ve
kirmizi cizgiler yoniinde sag ve sol yanlardan “Y” harfi seklinde kesit tamam-
lanir (Fig. 455). Kesilen kisimlar yanlara acildiginda endometrial yliz ve miyo-
metrial duvarlar glizelce goriiniir ve incelenir. Sonra yukaridan asagiya paralel
kesitlerle tiim duvar gozlenir ve endometrium, miyometrium, endoserviks ve
ektoserviksin her alanindan ¢esitli 6rnekler alinir.

Fig. 454 Fig. 455
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4. NABOTH KiSTLERi VE ENDOMETRIAL HiPERPLAZI

Fig. 456

Uterus 6nden arkaya ikiye kesildiginde, servikal ve miyometrial alanda
kesit yiiziinde iki ayri degisiklik gériilmektedir. Birincisi; servikste
servikal glandlarin mukus ile dolmasi ve genislemesiyle meydana gelen
milimetrik ¢caplarda ve 1,5 cm ¢capa varan kistik olusumlar (NABOTH
KISTLERI) (sari oklarla isaretli), ikincisi ise; endometriumun genisleyerek,
miyometrium iclerine 3 cm. kadar ilerlemis olmasidir (mavi okla iseretli).
Bu da endometriumun BASIT ATIPIiSiZ HIPERPLAZISIDIR (Fig.456).

5. SERVIKS EKSiZYONU VE NABOTH KiSTLERI

Fig. 457 Fig. 458
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1,5 cm genislikte, 2,5 cm. uzunlukta ekto ve endoserviks rezeksiyon ma-
teryalidir. Ektoserviksin distan gérinimi bej ve loblile manzaradadir (Fig.
457). Uzun eksenine paralel kesitte, kesit ylizi tamamen 5-10 mm. caplara
varan kistlerle doludur. Yalniz kistlerin i¢ci donarak sertlesmis kirli beyaz ma-
teryal ile doludur (Fig. 458). Ektoserviks ve endoserviks mukozalarini iceren
degisik ornekler alinir.

6. ATONiK UTERUS-1

Dogum sonrasi miyometriumun kontraksiyonunun yetersiz olmasina
bagh kanamanin durdurulamamasi sonucu gelisen atonik uterus rezeksiyo-
nu: Uterusun uzun ekseni yaklasik 15 cm dir. Kalinhgi ise 10-12 cm. kadardir.
Dis yuzl diizglin, hafif morumtrak ve bej renklidir (Fig. 459). Uzun eksene pa-
ralel 6nden arkaya kesitinde duvar kalinligi 4-5 cm. kadar oldugu gorulmustar.
Endometrial yliz morumtrak, kanamali ve fibrinle kaphdir (Fig. 460).

ikinci atonik uterus ise; 10X15X17 cm. boyutlardadir. Dis yiizii bej, servikal
kisim diizensizdir (Fig. 461). Onden arkaya kesitinde; duvar kalinligi 4-6 cm.
kadardir. Hipertrofik miyometrium pembe renklidir. Endometrium dizensiz,
koyu kirmizi, morumtrak, kanamali ve fibrini materyal ile kaplidir (Fig. 462).

Her iki olguda da endometrium, miyometrium ve perimetriumu iceren de-
gisik 6rnekler alinir.

Fig. 459 Fig. 460

7. ATONIK UTERUS-2

Fig. 461 Fig. 462
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8. ENDOMETRIOZiS INTERNA (ADENOMIYOZiS)-1

TAHBSO (total abdominal histerektomi bilateral salpingo ooferektomi)
materyeli. 8X11X14 cm. boyutlarda bej renkli ve dis ylizi diizglin olup yuvar-
lakgadir. Serviks 2,5X3X3 cm. boyutlardadir (Fig. 463). Agildiginda kavumun
koagulum/pihti ile dolu oldugu gériilmustur (sari okla isaretli). Endometrium
hiperemiktir. Endometrium stromasi ile birlikte miyometrium iglerine ilerle-
mistir. Bu kisimlarda kan damarlari da genislemis oldugundan endometriu-
mun miyometrium iclerine ilerledigi kisimlar da kanamalidir (Fig. 464) (yesil
oklarla isaretli). Overler 2,5-3 cm. ¢aplarda, tuba uterinalar 5-6 cm. uzunluk-
larda, 4-5 mm. kalinliklarda olup, 6zellik gostermemektedir. Daha ¢ok kana-
mali kisimlardan, endometrial ve servikal mukozal alanlardan, ayrica endo-
metriozis alanlari ile over ve tliplerden 6rnekler alinir.

Fig. 463 Fig. 464
9. ENDOMETRIOZiS INTERNA (ADENOMIYOZiS)-2

Fig. 465 Fig. 466

TAHBSO piyesidir. Uterus 5X7X9 cm. boyutlardadir. Uterusun usuliine
uygun diseksiyonu, mavi oklar istikametinde yapilir (Fig. 465). Uterusun dis
ylzi bej ve dlizglindiir. Overler 3 cm. ¢aplardadir. Bu piyeste de endometrium
pembe renkli, kanamali ve miyometrium iclerine ilerlemistir. Miyometrium
iclerinde yer yer kanamaya neden olacak enometriozis odaklari secilmektedir
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(Fig. 466) (yesil oklarla isaretli). Hastaya daha Once kiiretaj yapildigi gorul-
mektedir (sari okla isaretli kisim). Over kesitlerinde 5-10 mm. ye varan folikdl
kistleri bulunmaktadir. Tuba uterinalan 6 cm. uzunlukta, 7-8 mm. kalinlkta ve
normal goriinimdedir. Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

10. BASIT ATiPiSiz HiPERPLAZi-1 :
Uterusun boyutlari 6X7X11 Cm. dir.

Dis yiizii diizgiin ve bej renklidir.
Yukardan asagi ve énden arkaya
yapilan kesitte kavum ve servikal kanal
dar bir bosluk halinde gériilmektedir.
Endometrium ve miyometrium siniri
ayirt edilememektedir. Zira asiri
gelisen endemetrium veya endometrial
glandlar stromasi ile birlikte nerede ise
tiim miyometriumu pembe renkli bir
sekilde kaplamistir. Miyometrium dis
kenarlardaki bej alanlara sikismistir.
Servikste iki adet milimetrik ¢caplarda
naboth kistleri izlenmistir (Fig. 467). Doku
ilk kesite paralel 5-10 mm. lik dilimler
Fig. 467 halinde tamami izlenir ve érnekler alinir.

11. BASIT ATiPiSiZ HiPERPLAZi-2 VE SAG OVERDE MUSINOZ PAPILLER
KiSTADENOKARSINOM

Olgu TAHBSO yani Total
Abdominal Histerektomi
Bilateral Salpingo
Ooferektomi materyalidir.
Uterus: 6X7X13 cm.
boyutlardadir. Ektoserviks
ve uterusun dis ylizii
diizgiin ve bej renklidir.
Yukaridan asadiya, énden
arkaya kesildiginde,
servikste (¢ adet
milimetrik naboth kistleri
gérilmistir. Servikal
kanalin sonunda 3 mm.
capta bir baska kist
mevcuttur. Endometrium Fig. 468
her iki yanda 2 ve 3 cm.
kadar kalinlasmistir. Sag over, 4X4X6 cm. boyutlarda, sol ise 2 cm. ¢aptadir.
Sag over uzun eksene paralel agildiginda kismen solid, kismen kistik alanlar
icermektedir. Dis ylizii bej renkli ve normal gériiniimdedir. Kist igerigi miisinéz
tiptedir. Kismen papiller yapidadir. Sol over kasitinde milimetrik kistler izlenmistir.
Tuba uturinalar bir cm. ye varan kalinlikta, 6-7 cm. uzunluktedir (Fig. 468).
Uterusun korpus, endoserviks ve serviksin muhtelif kissmlarindan, overlerden ve
T. Uterinalardan pek ¢ok 6rnekler alind..
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12.ENDOMETRIAL POLiP-1 VE ENDOMETRIOZiS iINTERNA

Fig. 469

4X4X5,5 Cm. boyutlarda subtotal histerektomi materyali. Usuliine uygun
agildiginda endometrium bir yan duvar ve apikal kisimda belirgindir (kirmizi
ok). Bu kissmda 4 mm. kalinlik géstermektedir. Sagda endometrium-
miyometrium sinirinda 3 mm. ¢apta kistik bir yapi mevcuttur (sari ok,
endometrioziste kistik degisim). Miyometrium 2 cm. kalinliktadir (lacivert
ok). Endometriumun apikal kismindan kavuma uzanan2,5 cm. uzunlukta,
proksimalde 1 cm. kalinlikta, ug kismi sivrilmis, morumtrak kanamali
polipoid bir olusum mevcut olup, kavumu doldurmustur (mavi ok). Sol altta
miyometriumda 2 mm. ¢apta bir miyom niivesi mevcuttur (yesil ok) (Fig.469).

13. ENDOMETRIAL POLiP-2

Uterus 6X7X9 cm. boyutlarda, dis yiizi dizgin ve kahverengimsidir. Agil-
diginda kavumu tamamen doldurmus 4X5X6 cm. boyutlarda yumusakea, dis
ylzl dizglin morumtrak bej polipoid bir olusum yer almaktadir (kirmizi ok-
larla ile isaretli) (Fig.470). Polip arka duvara genis bir tabanla yapisiktir. En-
dometrium 1-2 mm., miyometrium ise basiya bagh olarak 5-8 mm. kalinhga
inmistir. Serviksin Gst dis kisminda 6 mm. ¢capli bir miyom bulunmaktadir (sari
okla isaretli) (Fig. 471). Polipoid olusumun degisik kisimlarindan, baglant ye-
rinden ve diger kisimlardan 6rnekler alinmistr.

Fig. 470 Fig. 471
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14. ENDOMETRIAL POLiP-3

Basit histerektomi piyesi 9 cm.
uzunlukta, 6-7 cm. enindedir. Uterusun
dis ylizii dlizgiin ve bej renklidir.
Acildiginda, apikal kisimdan gelismis,
kavumuy/Iliimeni tamamen doldurmus
5,5 cm uzunlukta 2-2,5 cm. kalinhkta, ug
kismi parcalanmis (kiiretaja bagl) bej
renkli polipoid bir olusum yer almaktadir.
Endometrium 1-3 mm., miyometrium
1,5-2,5 cm. kalinliklardadir (Fig. 472).
Miyometrium kesitleri normaldir. Polibin
baglanti kismi (mavi ok ile isaretli) ve
diger alanlardan érnekler alindl.

Fig. 472

15. MiYOM (MiYOMEKTOMI)-1

12 Cm. gapta, yuvarlak, pembe renkli, kapsulll, sert doku (Fig. 473). Kesit
yuzli de pembe renkli, girdapsi manzarada ve soliter yapidadir (Fig. 474). Ay-
rica beraberinde 1 - 1,5 cm. ¢aplarda iki miyom daha génderilmistir. Degisik
alanlarindan ornekler alinir.

Fig. 473 Fig. 474
16. MiYOM (MiYOMEKTOMI)-2

8,5 ve 4 cm caplarda iki adet, parlak bej renkli, sert, lobiile manzarada,
kapsilli dokulardir (Fig. 475). Dokularin kesit yiizleri de bej ve girdapsi yapi-
dadir (Fig. 476). Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig. 475 Fig. 476
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17. MiYOM (MiYOMEKTOMI)-3

8 Cm. ¢apta, yuvarlak,
bej renkli, sert, kapsdillii
doku. Kesit yiizii girdapsi
ve kivrintili manzarada,

soliter yapidadir (Fig.

477). 1 Cm. araliklarla seri
kesitler yapilir ve degisik
kisimlarindan 6rnekler alinir.

18. DEJENERE MiYOM

6 Cm. capta, yuvarlak, bej
renkli, sert, kapstillti dokudur.
Yapilan seri kesitlerde soliter,
kivrimli ylizeyin yer yer beyaz

ve morumtirak kahverengi

alanlardan olustugu
goriilmektedir (Fig.478). Degisik
kisimlardan érnekler alinir.

19. UTERUSTA MiYOM-1

6X8X12 cm. boryutlardaki uterusun dis yiizi diizgiin ve agik kahverengi-
dir. Serviksin dis gériinimia normaldir (Fig. 479). Usulline uygun acildiginda
korpusta 6,5 cm. capta, kapsullQ, sert, ylizeyi kivrintili soliter yapida tlimoral
bir olusum goérilmustir. Yaptigi basiya bagli olarak, miyometrium 5-10 mm.
kadar incelmistir. Kavum bir tarafa itilmis, servikal kanal ttkanmistir. Serviks
boynu 6n yiizde 3-4 mm. ¢apta, arka ylzde ise 2 mm. ¢apta Naboth kistle-
ri mevcuttur. Overler 1 ile 3 cm. ¢aplarda olup kesit yizleri normaldir. Tuba
uterinalar 5 mm. kalinlikta, 6 cm. uzunlukta ve normal yapidadir (Fig. 480).

Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig.479

Fig.477

Fig.478

Fig.480
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20. MiYOM-2 VE POLIP

Fig.481

8 Cm. uzunlukta, 5-6 Cm.
eninde dis ylizii bej uterus
acildiginda endometrium
1 mm. talinlikta,
hiperemik, miyometrium
yer yer 1,5-2 veya 3 cm.
kalinlik géstermektedir.
On yiizde perimetriuma
yakin 3 cm. ¢apta
bej renkli bir miyom
bulunmaktadir (mavi okla
isaretli). Servikal kanal
ic kissimdan baslayip,
servikal kanal icinde
seyreden 2 Cm. uzunlukta
8 mm. kalinlikta, ug kismi
sivrilesmis kirem renkli bir
polip mevcuttur (kirmizi
okla isaretli) (Fig. 481).
Serviks ve diger kisimlara
uygulanan seri kesitler
normaldir.

21. UTERUS MiYOMATOZUS (UTERUSTA MULTIBL MiYOMLAR)-3

12 cm uzunlutta, 9-10 cm. eninde uterus bej ve kahverengimsi alanlardan
olusmus ve lobilile manzaradadir. Ektoserviks ve servikal kanalinin sekli igin-
deki miyomlara bagl olarak diizensiz bir hal almistir (Fig. 482). Acildiginda,
endometriumun yumusak, pembe sari miyometriumun igine dogru gelistigi
(hiperplazi) izlenmektedir. Miyometrium 4 cm. kadar kalinhk gostermekte
olup, icinde ¢ok sayida milimetrik ¢aplardan birka¢ cm. ¢apa kadar degisen
miyomlar yer almaktadir (Fig. 483). Yapilan seri kesitlerde her alanda miyoma
rastlanmistir. Her miyomdan ¢aplarina gore bir veya ki 6rnek alinmistir. Ayrica
diger kisimlardan ve overlerden 6rnekler alinmistir.

Fig.482

Fig.483
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22. MULTIBL MIYOMLAR-4 Materyal intraoperatif olarak

resimlendirilmistir. Gen¢ hastada
histerektomi yapiimamis,
miyomektomiye gidilmistir.
Yuvarlak kiivet icindeki miyom
en az 15 cm. ¢aptadir. Bununla
birlikte birkag miyom daha
eksize edilmistir. Bunlar daha
once tarif edildigi gibi yuvarlak,
pembe veya bej renkl, sert,
kapsiillii, soliter yapida tiiméral
kitlelerdir. Kesit yiizleri kivrintili
ve lobliledir (Fig.484).

Fig.484

23. UTERUS MiYOMATOZUS (UTERUSTA MULTIBL MiYOMLAR)-5

Bu olguda ise, 6nce miyomektomi amaglanmis, fakat histerektomi yapil-
mak zorunda kalinmistir. Uterusun biyik ¢api yaklasik 20 Cm. kadardir. Ser-
viks kismi sol altta goriilmektedir (Fig. 485). Dikis materyaline paralel kesitte
endometrium pembe (mavi okla isaretli), apikal kisma dogru hiperemiktir.
Miyometriumda her alanda subseréz, intramural ve submukoz 3-5 cm. ¢ap-
larda pek ¢ok miyom saptanmistir. Fig. 486 ve Fig. 487’ de sag Ustteki mi-
yom kirli sari, dejeneratif manzarada, nekrotiktir (kirmizi okla isaretli). Tim
miyomlardan ve degisik alanlardan érnekler alinir.

Fig.485 Fig.486 Fig.487

SERVIKAL KARSINOMLAR

24. SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM/SQUAMO?Z CELL KARSINOMA/
EPIDERMOID KARSINOM/SPINOSELULER KARSINOM-1

TAHBSO materyali. Uterus 5x6x9 Cm. boyutlardadir. Dis yiizii bej renkli ve
diizglincedir. Servikse karsidan bakildiginda Serviks giriminde kirli beyaz, 1 cm.
capta yuvarlakga bir alan dikkati cekmektedir (sari okla isaretli, Fig. 488). Ute-
rus acildiginda o kisim lokal olarak miyomu distindirir goriiniimdedir. Endo-
metrium 1 mm. kalinlikta ve normal gériinimdedir. Miyometrium 2,5-3 cm.
kalinhkta olup, seri kesitlerinde 6nemli bir bulguya rastlanmamustir (Fig. 489).
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Overler 2-3 cm. ¢aplarda, tuba uturineler 6-8 mm. kalinlkta, 6-7 cm. uzun-
lukta olup, 6zellik gostermemektedir.Serviksteki stipheli kisimdan seri kesitler
alinmistir. Diger kisimlardan da geregi kadar 6rnekler takip edildi.

NOT: Stipheli kisimin fokal skuamoz hticreli karsinom oldugu goéralmustar.

Fig.488 Fig.489

25. SERVIKAL SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM-2

4X6X10 Cm. boyutlardaki uterusun dis yiizii diizgiin ve bej renklidir. Uze-
rinde 1,5-2,5 cm. boyutlarda overleri ve 5-6 cm. uzunluklarda, 6-7 mm. kalin-
liklarda tuba uterinalar mevcuttur. Serviks genisce, dlizensiz,purtikli ve 6n
ylzi 4 cm. captadir (Fig. 490). Acgildiginda serviksin duvari disa dogru iki cm
kadar kalinlagmis, kirli beyaz ve timoral yapidadir. Bu degisiklikler 2- 2,5 cm
kadar endoserviks yoniinde ve serozaya dogru ilerlemektedir. Endometrium
2-3 mm. kalinhkta, miyometrium ise 2-3 cm. kalinhktadir (Fig. 491). Seri ke-
sitlerinde 6nemli bir bulguya rastlanmamistir. Mukoza ve serozay! iceren ¢ok
miktarda servikal 6rnekler, endoserviks érnekleri ve diger kisimlardan 6rnek-
ler alinmistir.

Fig.490 Fig.491

183



PROF. DR. IBRAHIM OZTEK

26. SERVIKAL SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM-3

3X4X7 cm boyutlarda TAHBSO materyalidir. Overler 2 ve 3 cm. ¢aplarda-
dir. Tuba uterinalar 6 mm. kalinlikta, 6 cm uzunluktadir. Sverviks genisce ve
diizensizdir (Fig. 492). Uterus agildiginda serviks ve endoserviksin serozaya
dogru ilerleyen kirli beyaz tiimorle infiltre oldugu gortlmustir (Fig. 493, mavi
elipsoid alan). Endometrium 2-3 mm. kalinliktadir. Miyometrium duveri 1,5-2
cm. kalinhkta ve seri kesitlerinde dnemli bir bulguya rastlanmamistir. Overle-
rin kesit ylzlerinde 5-10 mm. gaplarda folikil kistleri gdzlenmistir. Serviksin
mukoza ve serozasini iceren seri kesitler ve diger alanlardan geregince 6rnek-
ler alinmistir.

Fig.492 Fig.493

27. SERVIKAL SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM-4

TAHBSO materyalinde uterus, 4X7X10 cm. boyutlardadir. Dis yluzi agik
kahverengi ve kismen dizgilindir. Servikse karsidan bakildiginda, 5 cm. ¢apta
olup, serviksten disari dogru siyaha yakin esmer polipoid bir olusumun ¢ik-
g1 gorilmektedir (Fig. 494). Uterus acildiginda polipoid olusumun 3X5 cm.
ylzey gosterecek sekilde, nekrotik manzarada endoservikse ve daha sonra
beyaz renkte endometriuma uzandigl goriilmektedir. Ektoserviksin tamami,
o6nde serazol yuz ve endometriumun 1/3 U timorle infiltre manzaradadir.
Apikal kisimda endometrium, miyometrium ve seroza normal gériniimdedir
(Fig. 495). Sag over 1 cm. kalinlikta 2 cm. uzunluktadir. Sol over 1 cm. capta
atrofik goriiniimdedir. Kesitleri normaldir. Tuba uterinalar 6 cm. uzunlukta 5-6
mm. kalinliktadir. Degisik kisimlardan gerektigi sekilde érnekler alinmistir.

Fig.494 Fig.495
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28. SERVIKAL SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM-5

5X8X10 Cm. boyutlardaki uterus, bej renkli olup, dis ylzi dizensizdir. Endo-
servikal boélgenin de dis kismi diizensizdir (Fig. 496, kirmizi okla isaretli), ekto-
serviks 4 cm. ¢apta olup, bu kisimdan disari dogru tiimaral bir olusumun ¢iktig
gorulmektedir (Fig. 496, beyaz okla isaretli). TUmoral olusum bej renkli ve kaba
plrtikludir. Uterusun 6n apikal kisminda 2,5 cm. ¢apta subserdz bir miyom bu-
lunmaktadir (Fig. 497, sari okla isaretli). Overler 3-5 cm. ¢aplarda, sag bej renkli
dis ylizU duizensiz (Fig. 496, mavi okla isaretli), sol esmer renklidir (Fig. 496, yesil
okla isaretli). Tuba uterinalar 6 cm. uzunlukta 6-7 mm. kalinhktadir. Uterus
acildiginda ektoserviksteki tiimoriin derine dogru genisce bir alanini doldurdu-
gu ve 2 cm. kadar servikal kanala ilerledigi gortlmektedir (Fig. 497, kirmizi elips
icinde). Endometrium pembe-bej, 1 cm.kadar kalinlasmis, hiperplaziktir. Miyo-
metrium 3 cm. kalinhktadir. Apikal alanda 3-5 mm capta, korpusun arka yu-
ziinde perimetriuma yakin 1,5 cm. ¢apta intramural miyomlar izlenmistir (Fig.
497, sari oklarla isaretli). Overlerde folikil kistleri saptanmistir. Serviksten belirli
araliklarla ve diger kisimlardan pek ¢cok 6rnek alinmistir.

Fig.496 Fig.497
29. SI%RVIKAL SKUAMOZ HUCRELI 5X6X10 cm. biyutlarda TAHBSO
KARSINOM-6 piyesi. Uterusun korpus kismi

diizenli, ektoserviks diizensizdir.
Uterusun kesitinde ektoserviksten
baslayip, servikal kanali tamamen
infiltre etmis, serozal yiize arka
duvarda 2-4, 6n duvarda ise 4-8
mm. mesafelere kadar yayilmis kirli
beyaz, kolay par¢alanan tiiméral
bir olusum bulunmaktadir (Fig.
498). Endometrium hiperplazik
olup, 1,5-2 cm. kalinliktadir.
Miyometrium 1 cm. kadardir.
Overler; sagda 1,5X2,5, solda ise 2
cm. ¢apta ve kistiktir. T. Uterinalar,
1 cm. kalinlikta, 6 cm. uzunluktadir.

Fig.498
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30. SERVIKAL SKUAMOZ HUCRELI Uterus 10 cm. Uzunlukta, korpusun

KARSINOM-7 kalinhii 4 cm, serviks ise 4,5-

5 cm. kalinliktadir. Agildidinda
ektoserviksten endometriuma
dogru 5 cm uzunlukta, 6nde 2 cm,
arka duvarda ise 3 cm. genislikte
kirli beyaz tiiméral bir olusumun
yer aldigi izlenmistir. Ektoserviks
ve endoserviksin bir kismi nekroza
ugrayarak pargcalanmistir. Tiimér,
Serozaya énde 8-10 mm., arkada 2-3
mm. mesafeye kadar invazyonlar
olusturmustur. Endometrium
1 cm. Kalinhkta hiperplaziktir.
Miyometrium da ortalama 1 cm.
kalinlik géstermektedir. Apekse
yakin arka duvarda iki adet 4-5 mm.
caplarda miyomlar saptanmistir
(Fig. 499). Degisik alanlardan
Fig.499 numaralandirarak érnekler alinmstir.

31. ENDOMETRIAL ADENOKARSINOMA-1

7X12X15 cm. boyutlardaki uterusun dis yiizii dlizglin kahverengimsi ve bej
alanlardan olusmustur. Sekli deformedir. Uzerinde 2,5 cm. ¢aplarda overleri
ve 1 cm. kahnlikta 7 cm. uzunlukta tiipleri bulunmaktadir (Fig. 500). Uterus
acildiginda hemen hemen serviksten itibaren endoserviks ve endometrium
tamamen tiimorle kaphdir. Tumor endoservikal alanda serozayi infiltre etmis-
tir. Miyometriumun yer yer 1 veya 1,5 cm. kadar saglam kisimlari kalmistir
(Fig.501). Ozellikle serozal invazyonun belirlenmesi agisindan serviks ve en-
doserviks duvarlarindan ve diger kisimlardan ¢ok sayida 6rnekler alinmistir.

Fig.500 Fig.501
32. ENDOMETRIAL ADENOKARSINOMA-2

Laparoskopik cerrahi materyali olup, uterus 5X7X10 cm. boyutlardadir.
Uzerinde 2,5 cm. ¢aplara varan overleri ve 6 cm. uzunlukta 5-6 mm. kalinlkta
tupleri bulunmaktadir (Fig. 502). Uterus acildiginda, endometrium ve endo-
serviksten ektoservikse uzanan alanlarin tamamen tiimoérle infiltre oldugu
gorilmuistir. Miyometriumun genellikle tiim infiltredir. TUmor bir¢ok alanda
perimetriuma uzanmistir (Fig.503).
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Fig.502 Fig.503
33. ENDOMETRIAL ADENOKARSINOMA-3

Uterus 4X6X8,5 cm. boyutlardadir. On yiizii vertikal istikamette agilmis-
tir. Dis ylzi bej renklidir (Fig. 504). Endoserviks baslangicindan apekse ka-
dar tim alanlar 1-2 cm. kalinliga varan tiimoral infiltrasyon gostermektedir.
Overler 3-4 cm. ¢aplarda, kistik yapidadir. T. Uterinalar 1 cm. kalinhkta, 7 cm.
uzunluktadir (Fig. 505). Degisik kisimlardan pek ¢ok 6rnekler alinir.

Fig.504 Fig.505

34. ENDOMETRIAL 35. ENDOMETRIAL

ADENOKARSINOMA-4 ADENOKARSINOMA-5
Fig.506 Fig.507

4 ve 5 numaral olgular laparoskopik histerektomi piyesleridir. 4 numarah
olguda timoér, hemen hemen endoserviksten apikal kisma kadar tiim endo-
serviks ve endometriumu infiltre etmistir. Endoservikal arka duvarda timor
serozaya ulasmistir (Fig.506).
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5 numaral olguda da ektoserviksten itibaren serviksin tiim katlari ve en-
dometriumun tamami timor ile infiltredir. Apekste de timor perimetriumu
infiltre etmistir. Tumor genellikle nekroze olup, kolaylikla parcalanmaktadir.Yan
duvarlarda 1-1,5 cm. kadar kalinlikta saglam kisimlar bulunmaktadir (Fig. 507).

Her iki olguda da coklukla timoéral invazyonun perimetriuma ulastig ki-
simlardan ve diger alanlardan 6rnekler alinmistir.

36. ENDOMETRIAL ADENOKARSINOMA-6

6X8X11 cm. boyutlarda TAHBSO piyesidir. Uterusun dis yiizl diizglin olup,
bej ve kahverengi alanlardan olusmustur. Ektoserviks diizenli gérilmektedir.
Overler 1,5-2 cm. gaplarda ve atrofiktir. T. uterinalar 8-10 mm. kalinhkta, 7
cm. uzunlukta olup, kanamalidir (Fig. 508). Uterus acildiginda ektoserviksten
apikal kisma kadar bircok alanda seroza da dahil tiim alanlarin timoérle infiltre
oldugu gorilmektedir (Fig. 509). Pembe renkli yumusak timor kolayca parga-
lanmaktadir. Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig.508 Fig.509

37. ENDOMETRIAL ADENOKARSINOMADA YAYGIN OMENTUM
METASTAZLARI

Fig.510 Fig.511

Omentum dokusu 25 cm uzunlukta, 11 cm. eninde ve 1,5-3 cm. kalinlik-
tadir. Orta sertliktedir. Kirli sari ya da kahverengimsi alanlardan olugsmustur.
Uzerinde ayni renkte milimetrik veya 1 cm. caplara varan nodiiller bulunmak-
tadir (Fig. 510). Ayni nodiillere yer yer kesit yliziinde de rastlanmaktadir (Fig.
511). (peritonitis karsinomatoza). Nodiler olusumlardan drnekler alinir.
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38. MiYOMETRIUMDAN KAVUMA POLiPOID GELiSIM GOSTEREN
LEIYOMiYOSARKOM

Total Abdominal Histerektomi ve Bilateral Salpingo Ooferektomi (TAHB-
SO) materyalidir. Dis ylzi morumtrak ve bej alanlardan olusmus uterus 8
cm. uzunluktadir. Serviks bolgesinde kalinlik 3 cm., korpus kisminda ise 5 cm.
kadardir. Korpus 6n dis ylziinde apekse yakin krem rengi 6 mm. capka bir
adet subserdz miyom bulunmaktadir. Uzerinde 2-2,5 cm. caplarda overleri,
5-6 cm. uzunluklarda ve 6-8 mm. kalinliklarda tuba uterinalari yer almak-
tadir (Fig. 511). Uterus usuline uygun acildiginda kavum uteriyi tamamen
doldurmus, kavumu genisleterek kavumun seklini almis morumtrak, lobiile,
kismen nekrotik kolay parcalanan yumusakga timoral bir olusum gortlmis-
tir (Fig.512). Miyometrium 4-6 mm. kadar incelmis ve kapsuler bir gériinim
almistir.

Fig.511 Fig.512

Tiimér kavumdan tutundugu
yerden kesileren kolaylikla disari
alinmistir (mavi okla isaretli).
Burada, bir yan kenarda tiimérii
endometrial ve miyometrial
ylize baglayan sap kismi ortaya
cikmustir ((Fig. 513, sari halka ile
isaretli bélge). Uterusun, overlerin,
tuba uterinalar ve tiimdériin degisik
kisimlarindan 6rnekler alinmistr.
Burada Tiimériin endometriuma
yapisik oldugu kisim érnekleme
agisindan énemlidir. Bu kismin
tamami ¢ikarildiktan sonra
numaralanarak seri kesitler
halinde takip edilmistir. Amag,
malign tiimoriin miyometrium
icinde serozaya dogru hangi

Fig.513 derinliklere kadar invazyonlar
olusturdugunu ortaya koymaktir.
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B. OVERLER
1. TORSIYONE OVER

Over 11 cm. uzunlukta, 3-4 cm. kalinliktadir. Dis ylzi mor ve gergindir.
Uzerinde tuba uterina bulunmaktadir (Fig. 514). Uzun eksene paralel kesitin-
de, kesit ylizinlin yer yer soliter, yer yer de kistik kanamali ve koagule manza-
rada oldugu gorilmistir (Fig. 515).

Fig.514 Fig.515
2. BASIT SEROZ KiST-1

Olgu, 30 cm. ye yakin ¢apta, mor, elipsoid, Gzerindeki damarlari belirgin,
icindeki materyal nedeni ile gergin kistik bir olusumdur (Fig. 516). Bir kena-
rindan acildiginda icinin tamamen agik sari akici bir sivi ile dolu oldugu go6-
ralmustir. Kistin i¢ ylzi diazgin, pembe, bu ylzde de damarlar belirgindir.
Duvar kalinhgi 1 mm. kadardir (Fig. 517).

NOT: Hasta 17 yasinda kiz ¢ocugudur. Radyolojik inceleme ile tanimlan-
mamis oldugu durumlarda karnindaki bu kadar biytk kitle gebelik olarak al-
gilanabilir.

Fig.516 Fig.517
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3. BASIiT SEROZ KiST-2

TAHBSO piyesinde uterus 12 cm. uzunlukta, 8 cm. eninde ve 6 cm. derin-
liktedir. Anatomik diizglinlGglini kaybetmis, Ustten alttan basik, serviks de-
formedir. Sag over 2 cm. gapta, sol over ise 10X12X14 cm. boyutlardadir. Dis
ylzl diizglin, morumtirak bej ve lzerindeki kapillerleri belirgindir (Fig. 518).
Uterus acildiginda; endometrium hiperemik ve kirmizi renkte olup hiperpla-
ziktir. Yer yer 5-15 mm. kadar miyometrium iglerine girmistir. Miyometrium
st kissmda 3,5 cm. gapta bir miyom mevcuttur (Fig. 519, mavi oklarla isaret-
li). Sol over acildiginda ici akici agik sari sivi ile dolu kist oldugiu gérulmustar.
Kistin i¢ ylzl de diizglin olup, soliter bir yapi icermemektedir. Duvar kalnlgi
1 mm. kadardir (Fig. 519). Tuba uterinalar kahverengimsi 5-6 mm. kalinlkta,
6 cm. uzunluktadir. Degisik alanlardan 6rnekler alinir.

Fig.518 Fig.519

4. BASIiT SEROZ KiST-3

4X5X7 cm. boyutlarda uterus, sagda 6 cm. bliylk capta kistik over, sol-
da ise 1X1,5X2cm. boyutlarda pembe-bej over dokulari yer almaktadir. Tuba
uterinalar 6 cm. uzunlukta, 6-7 mm. kalinliktadir. Uterus, tipler ve sol over
normal yapidadir (Fig. 520). Sag over acik sari sivi ile doludur. Dis ve i¢ yizi
diizglindlin. Duvar kalinhg1 1-2 mm. kadardir (Fig. 521).

Fig.520 Fig.521
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5. MUSINOZ KisT-1

Kistik olusum lavaboyu ve kesit tahtasini dolduracak kadar biiyik olup,
yaklasik 30 cm. ¢aptadir. Dis ylizii morumtirak renktedir (Fig. 522). Acildigin-
da icinde kismen mukoid acik sari veya beyaza yakin bir sivi ile dolu oldugu
gorilmistir. ic yuzi diizgiin, pembe ve bej alanlardan olusmus, kapillerleri
belirgindir. Kivrimlari arasinda koyu kahverengi pthtt mevcuttur (Fig. 523). De-
gisik kisimlardan 6érnekler alinir.

Fig.522 Fig.523

6. MUSINOZ KiST-2

10X11X18 cm boyutlardaki kistik over dokusu, pembe-bej, lobiile ve orta
sertliktedir (Fig. 524). Kistik olusum acildiginda bazi kisimlarinin multilokiler
bir yapida oldugu, bazi kisimlarinin ise birbiri ile birleserek genis kistik yapilar
olusturdugu gorilmuistar. Arada parcalanmis kist septalari izlenmektedir. Kist-
ler, kismen pelte kivamina degismis misindz/stimiiksu bir materyalle doludur
(Fig. 525, mavi oklarla isaretli). Bazi kistlerin ici ise kanli mukus icermektedir
(sari okla isaretli). Kistlerin duvari yer yer birka¢c mm. kalinlhiga varmaktadir.
Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig.524 Fig.525
7. MUSINOZ KisT-3

Over dokusu 23X13X12 cm. boyutlardadir.
Morumtirak ve pembe alanlardan
olusmustur. Lobiile manzaradadir. Agildiginda
i¢ kisminin milimetrik ¢aplardan 6 cm. ¢apa
varan multilokiiler bir yapi gésterdigi ve
iclerinin miisin6z akici bir materyalle dolu
oldugu gérilmiistiir (Fig.526).

Fig.526
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8. OVERDE FOLIKUL KiSTLERi-1

Materyal, sol over ve lizerinde infindibulumu bulunan tuba uterinadan
ibarettir (mavi okla isaretli). Over 2,5 cm. bliyiik ¢aptadir. Bej renkli ve Gzeri
kivrintihdir (Fig. 527). Uzun eksene paralel olarak kesildiginde kesit ylziinde
dort adet 1-1,5 cm. caplarda igleri sari akici sivi ile dolu kistler goralmustar.
Kistler yuvarlak ve ¢eperleri diizglindiir (Fig. 528). Tiim kist duvarlarini icere-
cek sekilde 6rnekler alinir.

Fig.527 Fig.528

9. OVERDE FOLIKUL KiSTLERi-2

Materyal, sag over ve lizerinde infindibulumu bulunan tuba uterinadan
ibarettir. Over bej renkli, Gzeri kivrintihdir. Tuba uterina 4 cm. uzunlukta, 1
cm. kalinliktadir (Fig. 529). Overin kesit yiziinde bir adet 10 mm. ¢apta icinde
akici sari sivi bulunan kist yer almaktadir (Fig. 530).

Fig.529 Fig.530
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10. ENDOMETRIOMA (ENDOMETRIOZiS EKSTERNANIN KiSTiK

DEGISIKLIGi)

Uterus 4X5X8 cm. boyutlardadir. Dis ylizi dizglin, bej nenklidir, Gériinen
ylz arka ylUzudir. Overler bu pozisyonda daha belirgin gorilmektedir. Sag
over bej renkli, diizglin gériinimdedir. Sol over ise 3,5 cm. capta ve mor renk-
lidir (Fig. 531). Acildiginda dar soliter alanlar yani sira i¢i koagulum ile dolu kis-
tik genislemeler dikkati cekmektedir (Fig. 532). Koagulum kist icinden kolayca
disari alinmakta ve bulundugu kist duvari dizenlidir (Fig. 533).

Fig.531 Fig.532 Fig.533
11. FIBROMA

Over dokusu 3X3,5X4 cm boyutlardadir. Dis yizi iki lob halinde pembem-
si ve dizglindir. Palpasyonla ¢ok sert oldugu gorilmektedir (Fig. 534). Kesit
ylzi acik sari, patates kesiti gériinimindedir. Korteks gayet diizglindir (Fig.
535). Degisik alanlardan kesitler alinir.

Fig.534 Fig.535
12. TEKOMA

Over 5 cm. capta ve yuvarlakcadir.
Dis yiizii diizgiin ve bej renklidir.
Kesit ytizii de bej ve arada pembe
cizgilenmeler géstermektedir.
Korteks diizenlidir. Tiimér sert ve
soliter manzaradadir (Fig. 536).

Fig.536
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13. BENiGN KiSTiK TERATOM-1

Over dokusu 4X4,5X5 cm. boyutlarda, yuvarlak, bej renklidir. Uzerinde
4,5 cm. uzunlukta, 6-7 mm. kalinlikta tuba uterinasi bulunmaktadir (sari okla
isaretli). infindibuluma yakin (mavi okla isaretli), 1 cm. capta, ince sapl, bej,
kapillerleri belirgin, kismen saydam, ici akici berrak sivi ile dolu (kirmizi okla
isatetli) Morgagni hidatigi bulunmaktadir (Fig. 537). Over ortadan ikiye kesil-
diginde iginin tamamen sari yag gibi bir materyalle dolu oldugu goéralmustar.
Bu materyal bosaltildiginda ortaya ¢ikan kist duvarinda diizensiz, bej, dar solit
alanlar ve bu alanlardan cikan kil demetleri izlenmistir (Fig. 538) .

Fig.537 Fig.538

14. BENIGN KiSTiK TERATOM-2

Over 4,5 cm. gapta yuvarlak¢a, mor ve sarimtirak renktedir. Dis yiizi kis-
men dizensizdir (Fig. 539). Ortadan ikiye kesildiginde semisolid yapida oldu-
gu ve kistik alanlari yag gibi bir materyalin doldurdugu gortlmustir (Fig 540).

NOT: Bu tiir olgularda deri. Kikirdak, kemik, dis ve benzer bir¢ok organel
bulunabilecegi gibi malign degisim gosteren kisimlar da bulunabilir. Bu ne-
denle her alandan yeterince 6rnek almak gerekir.

Fig.539 Fig.540
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15. BENIGN KiSTiK TERATOM-3

Frozen Section (FS) amacli ¢ikarilmis olan over dokusu 4 cm. ¢aptadir (Bis-
tari 6l¢t icin kullanilmistir). Overin dis ylzi bej, kesit ylizi morumtirak olup,
semisolid manzaradadir. ici yag gibi bir materyal ve sa¢ demetleri ile doludur
(Fig. 541, 542).

Fig.541 Fig.542
16. BENiIGN KiSTiK TERATOM-4

Over, operasyon
sonrasi agilmis ve
goriildiigi sekilde

goénderilmistir.
Doku 6rneklerinin
bir kismi duvar
kalinhgr 1 mm.
kadar olan kist
manzarasinda,
bazi alanlari solid
ve icinin tamamen
yag dokusu
gériiniimiinde
materyal ve
sa¢ demetleri
ile dolu oldugu
goriilmdistiir
(Fig. 543).

Fig.543

17. BENiGN KiSTiK TERATOM-5

Over, 6X6X7 cm boyutlarda, gri renkli, tizeri diizensiz kivrintihdir. Bir ke-
narinda 6 cm. uzunlukta tuba uterine (mavi oklarla isaretli), onun da bir ke-
narinda infindibulum (kirmizi okla isaretli) yer almaktadir (Fig. 544). Doku
acildiginda i¢ yuziinde yer yer duvari kalinlastiracak sekilde solid alanlar iz-
lenmektedir. Genisce kismi kistiktir ve ici yag gibi kirli sari bir kateryal ve kil-
larla doludur (Fig. 545).
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Fig.544 Fig.545

18. BENiIGN KiSTiK TERATOM-6

5 cm. capta, bej, yuvarlak, tzerindeki kapillerleri belirgin dokunun kesi-
tinde, icinin tamamen yag gibi bir materyal ve kil demetleri ile dolu oldugu
gorilmustar. Kistik yapinin duvari 1 ile 3 mm. arasinda kalinliklar gstermek-
tedir. Duvar kisimlarindan bircok 6rnekler alinir (Fig. 546-547).

Fig.546 Fig.547
19. ENDOMETRIAL ADENOKARSINOMA VE BENiGN KiSTiK TERATOM-7

Fig.548 Fig.549
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Uterus 4X5x10 cm. boyutlardadir. Uzerinde solda 1,5 cm. capta bej over
(kirmizi okla isaretli) ve esmer tuba uterina, sagda ise 3,5 cm. ¢capta over do-
kusu bulunmaktadir. Uterusun kesitinde serviksten itibaren kavumun tiimiini
dolduran, kolayca parcalanabilen kirmizi renkli timaoral olusum izlenmektedir.
TUmor, 6n ylz korpusta perimetriumu infiltre etmistir (Fig. 548). Sag over acll-
diginda kesit ylizinln sari yag dokusu manzarasinda oldugu ve bir kenarda
1,5 cm. gapta kistik bir olusumun yer aldig1 gérilmektedir (mavi okla isaretli).
Kist duvarinda kemiksi yapilar mevcuttur. Bu kisim biraz daha acildiginda iki
adet azi disi ortaya ¢ikmistir (mavi oklarla isaretli) (Fig.549).

20. SEROZ PAPILLER KiSTATDENOKARSINOMA-1

10 cm. blyuk capta over dokusunun dis yizl diizgiin, gri ve mor alan-
lardan olusmustur (Fig.550). Kesit yapildiginda i¢ yiiz tamamen kistik olup,
icinden kirli sari bir sivi bosalmistir. Bazi alanlarda mukozal yiizden limene
dogru papiller yapilarin gelistigi gérilmektedir (mavi oklarla isaretli). Kistin
duvarinin kalinhgi 1 ile 10 milimetre arasinda degismektedir (Fig. 551).

Fig.550 Fig.551

21. SEROZ PAPILLER KiSTADENOKARSINOMA-2

Fig.552 Fig.553
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Over 7 cm. g¢apta, bej ve mor alanlardan olusmus, kistik yapida ve patla-
mis olarak génderilmistir. Uzerinde 2,5X2,5 cm. lik bir alanda yiizeyden 1 cm.
kadar kabarik papiller tipte timoral bir alan gorilmektedir (Fig.552). Kesit
yapildiginda i¢ ylzde de yer yer papiller yapilar izlenmektedir (Fig. 553). Ke-
sitler, distaki ve icteki papiller yapilardan gececek sekilde ve ¢ok sayida alinir.

NOT: Over dokusunun dis yiiziinde gorilen papiller yapilara daima malig-

nite kuskusu ile yaklasihr.

22. SEROZ PAPILLER KiSTADENOKARSINOMA-3

Fig.554

23. MUSINOZ PAPILLER KiSTADENOKARSINOMA-1

Fig.555

Over dokusu
4X4,5X6 cm.
boyutlardadir. Dis
ylizii bej, kivrintili
ve dis ylizde yer yer
papiller yapilara
rastlanmaktadir.
Kesit yapildiginda
kesit yiizii multikistik
manzaradadiar.
Kistin i¢ yliziinde
de pek cok alanda
kirli beyaz papiller
yapilar dikkati
cekmektedir (Fig.
554). Kist agilirken
icinden kirli sar1 bir
sivi bosalmistr.

Uterus 5X5,5X12
cm. boyutlardadir.
Endometrium
pembe renkli ve
hiperplaziktir.
2-2,5 cm. kadar
kalinlasmustir. Sol
over2,5 cm. ¢apta bej
renklidir. Sag over ise
7 cm. bliylik ¢apta
ve kistik, semisolid
yapidadir. icinde
kirli sart mukoid
bir sivi mevcuttur.
Solid alanlar papiller
manzaradadir
(Fig. 555). Degisik
alanlardan érnekler
alinir.
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24. MUSINOZ PAPILLER KiSTADENOKARSINOMA-2

Over 10 cm. ¢apta, pembe, dis yizii normal gérinimde ve hafif kivrintih
veya lobiledir (Fig. 556). Kesit yapildiginda i¢ yliziiniin tamamen kirli sari pa-
piller yapilarla kaph oldugu gorilmustir (Fig. 557).

Fig.556

Fig.557

25. BILATERAL MUSINOZ PAPILLER KiISTADENOKARSINOMA-3

SAG OVER

Fig.558

Fig.560

Fig.559

Uterus 4X5,5X10 cm.
boyutlardadir. Sag over
6, sol over 9 cm. ¢aptadir.
Sag over (Fig. 558 ve
Fig.560) solid (yesil okla
isaretli) ve genis papiller
yapilardan olusmustur
(sari okla isaretli). Sol over
(Fig. 559) morumtirak
renkte olup, bunun da
bir késesinde papiller
yapilar yer almaktadir
(kirmizi okla isaretli).
Agildiginda Solid papiller
yapilar ve kistik alanlar
izlenmektedir. Kist iclerinde
sarimtirak misinéz akici
bir sivi bulunmaktadir.
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C. TUBA UTERINA

1. PERITUBULER
MORGAGNI HiDATIGi-1

Fig.561

2. PERITUBULER
MORGAGNI HiDATIGi-2

Fig.562

1 numarali olguda Tuba uterina kirmizi renkte, 6 cm. uzunlukta, 7-8 mm. ka-
inhktadir. Tubanin arkasinda 5 cm. ¢capta, yari seffaf yuvarlak, yine kirmizi renkli
kistik bir olusum yer almaktadir (lstten ve alttan mavi okla isaretli) (Fig. 561).

2 numarali olguda da tuba uterina 6 cm. uzunlukta, bej renkli fakat yer yer
zedelenmeye bagli siyaha yakin koyu renk degisimleri géstermektedir. Sol kose-
sinde 1 cm. ¢apa yakin kistik bir olusum mevcuttur (mavi okla isaretli) (Fig. 562).

3. HIDROSALPINKS

Fig.563

4. TUBAL DIS (EKTOPIK) GEBELIK-1

Fig.564

Tuba uterina 6 cm.
uzunlukta, kenarlarda
birka¢ mm. kalinhkta,

orta kissmda ise

1,5-2 cm. ye kadar

kalinlasmistir. Kenar
kisimlar kahverengi, orta
kismi bej renklidir. Kalin
kissmdan enine kesit
yapildiginda genislemis
olan liimeninden agik
sari bir sivi akmistir
(Fig. 563).

Tuba uterina 6 cm. uzunlukta, sol
kenarda 5, sag kenarda infindibulum
seviyesinde 12, orta kisimlarda ise
10 mm. kalinliklardadir. Mor renkte,
gergin ve lizerindeki kapillerleri
belirgindir (Fig. 564).

NOT: Olgu tubal dis gebelik 6n
tanisiyla gonderilmistir. EGer
gelisigtizel bir iki kesit alinirsa, érnekler
tinokiilasyon/tutunma alanina denk
gelmeyebilir. Bu nedenle salpinksin
tiimii seri kesitlerle takibe alinmalidir.
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5. TUBAL DIS (EKTOPiK) GEBELIK-2

5 cm. uzunlukta, 1,5 cm. kalinlkta tip kahverengi ve mor alanlardan olus-
mus ve bir kenarindan parcalanmistir (Fig. 565). Tubal dis gebelik 6n tanisiyla
gelen doku 2 mm. araliklarla seri kesitler halinde timi orneklenerek takibe
alinmistir (Fig. 566).

Fig.565 Fig.566

6. TUBAL DIS (EKTOPiK) GEBELIK-3

Tuba uterina, infindibuluma yakin kisimda kivrilmis olup, yaklasik 10 cm.
uzunluktadir. Mor renklidir. Yer yer 2-2,5 cm. kalinlik gestermektedir (Fig.
567). Ortadan ikiye kesildiginde Iimenin koagulumla dolu oldugu ve duva-
rin 0,5-1 mm. kadar inceldigi gérilmektedir (Fig. 568). Seri kesitlerle tubanin
tamami takip edilir (Fig. 569). Koagulum/kan kitleleri arasinda pargalanmis,
desidual degisiklikler gosteren tlip mukoza kivrimlari ve degisik boyutlarda
korion villuslari goriilecektir.

Fig.567 Fig.568 Fig.569

7. TUBAL DIS (EKTOPiK) GEBELIK-4

Tup, 5 cm. uzunlukta, 1,5-2 cm. kalinhktadir. Mor renkli, kapillerleri belirgin
ve lobiilasyonlar gostermektedir (Fig. 570). Yapilan seri kesitlerde; [imenin
siyaha yakin kanamali koagulum manzarasinda materyal ile dolu oldugu go-
ralmustdr (Fig. 571). Tubanin duvari bazi alanlarda kalinlasmis, bazi alanlarda
ileri derecede incelmistir. Milimetrik araliklarla alinan tiim kesitler takip edilir.
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Fig.570 Fig.571

8. TUBAL DIS (EKTOPiK) GEBELIK-5 VE TUP LUMENINDE EMBRiYO

Tuba uterina 6 cm. uzunlukta, mor renkli yer yer 2 cm. ye kadar kalin-
lasmistir (Fig.572). icindeki koagule materyale yapilan seri kesitler arasinda
mikroskobik olarak embriyonun varhgi gosterilmistir (Fig. 573). Ayni olguda
tuba mukozasindan limene uzanan korion villislari gérilmektedir (Fig. 574-
Fig. 575).

Fig.572 Fig.573

9. DESIDUAL DEGISIKLIKLER GOSTEREN TUP MUKOZASINDAN LUMENE
GELISEN KORION VILLUSLARI MiKROSKOBIK YAPISI

Fig.574 Fig.575
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10. ADENOMATOZ MALFORMASYON (ADENOMA)

Tuba uterina agildiginda 5,5X8 cm. ylizey gostermektedir. Duvar kalnlgi
yer yer 1 cm. yi gecmektedir. Dis yiizii morumtirak, i¢ yiizii bej renklidir. i¢ yii-
zinde plika benzeri yapilar mevcuttur (Fig. 576-577). Cok nadir rastlanan bu
makroskobik degisiklik stipheli bulunmus ve degisik kisimlardan pek ¢ok kesit
alinmistir. Olgunun mikroskobisi Fig. 578 de yer almaktadir.

Fig.576 Fig.577 Fig.578

PLASENTA, KORDON, EMBRIYO, FETUS
1. PLASENTA-1

Fig.579 Fig.580 Fig.581

Plasenta 15 cm. ¢apta yuvarlakga ve 3-4 cm. kalinliktadir. Fig. 579’ da Ustte
kordonda bir kalinlasma farkedilmistir (Kairmizi okla isaretli). Altta ise amni-
on kesesi bulunmaktadir (sari okla isaretli) Fig. 580, fetusa bakan yizdr. Fig.
581’de ise yapilan seri kesitlerle kesit yliziindeki degisiklikler incelenir. Kesit
ylzii pembe oldugu gibi, bazen soluk kirli beyaz enfarktis alanlari, kahveren-
gi kanamali alanlar ve kalsifiye kisimlar izlenebilir. Bu tiir degisik kisimlardan
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ornekler alinir. Umblikal kordon iki arter bir venden olusur. Kordonun gori-
nim ve yapisi da not edilir. Birkag enine kesitle drnekler kasetlenir.

2. PLASENTA-2

4X9X12,5 cm. boyutlardaki plasenta kahverengimsi pembe, lobile ve
siingerimsi manzaradadir (Fig. 582). Fig. 583’de ise parcalanmis bej renkli
amnion kesesi ve morumtirak renkli i¢ ylzde belirgin damar yapilari gorul-
mektedir. Plasenta 1 cm. araliklarla dilimlenir ve slipheli bulunan yerlerden
ornekler alinir.

Fig.582 Fig.583

3. RUDIMANTER HORN GEBELIK

Gonderilen materyal koyu kahverengi, rudimanter horn gebeligine ait
anomalik uterus kisminin gebeligidir. Uterus kismi 5,5 cm. uzunlukta 3-3,5
cm. kalinhktadir. Beraberinde 5 cm. uzunlukta 5-10 mm. kalinlikta mor-kah-
verengi tuba uterinasi bulunmaktadir (Fig. 584). Uterusun kesitinde kavite
icinde bej renkli ve kanamali kismen parcalanmis degisiklikler dikkati ¢ek-
mektedir (Fig. 585). Bu kisimdaki materyalin tamami takip edilmistir.

Fig.584 Fig.585
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4. RUDIMANTER HORN GEBELIKTE
PLASENTA VE EMBRiYO

Kaviteden elde edilen materyalin bir
kismi plasentaya aittir (kirmizi okla
isaretli). Sari okla isaretli materyal

ise embriyodur. Miyometrium

duvar 1 cm. kalinliktadir (mavi
akla isaretli) (Fig. 586). Plasenta,
embriyo, duvarin degisik kisimlari
ve tuba uterinadan érnekler alinir.

Fig.586
5. PLASENTA AMNION KESESi VE EMBRiYO

Fig. 587 ve Fig. 588’ de yaklasik 5 cm. caplarda iki ayri plasenta, acilmamis
amnion kesesi ve icinde 1,5-2 cm. boylarda fetusler izlenmektedir.

Fig.587 Fig.588

6. PLASENTA-3, BIRKAC HAFTALIK PLASENTA VE ANEMBRiIYONIK GEBELIK

Plasenta 7,5 cm. uzunlukta, 4 cm. genislikte ve 1,5-2 cm. kalinliktadr.
Kismen diizensiz ve kahverenginde siingerimsi manzaradadir (Fig. 589). Fig.
590’da ise amnion kesisi icinde embrio izlenmemistir.

Fig.589 Fig.590
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7. PLASENTA PERKREATA (PLASENTANIN RAHIM DUVARININ TAMAMINI
TUTMASI) VE INKREATA (MiYOMETRIUMA iNFILTRASYONU)

Uterus 20X14X12 cm. boyutlardadir. Dis ylzi kirmizi ve kismen dizenli-
dir (Fig. 591). Usuliine uygun acildiginda, hipertrofik uterusun duvari 3-4 cm.
kalinliktadir. Kavumu tamamen plasenta doldurmustur. Uterus duvarina iyice
yapisik olan plasenta (Fig. 592), yapilan kesitlerde pek ¢ok alanda miyometri-
uma infiltrasyonlar olusturmustur (Fig. 593, sari oklarla isaretli).

Fig.591 Fig.592 Fig.593

8. PLASENTA AKREATA (PLASENTANIN RAHIM DUVARINA ANORMAL
YAPISMASI VE AYRILMA ZORLUGU)

Uterus 11X13X20 cm. boyutlarda ve kirmizi renklidir (Fig. 594). Usuliine
uygun acildiginda, duvar kalinhiginin ortalama 4 cm. kadar oldugu goérilmas-
tur. Plasenta kavumu tamamen doldurmustur. Endometrial ylze ileri dere-
cede yapisikhklar gostermektedir. Hatta bazi alanlarda dnceki olguya benzer
sekilde miyometriuma invazyonlar olusturmaktadir (Fig. 595, sari oklarla
isaretli).

Fig.594 Fig.595
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9. MOL HiDATIFORM

Plasenta 14 cm. ¢apta, 3-4 cm. kalinhktadir. Dis ylizi kahverengimsi ve bej
alanlardan olusmustur (Fig. 596). i¢ yiizii ve kesiti siyaha yakin renkte ve bej-
dir. Uzerinde ¢ok sayida milimetrik caplardan 1 cm. capa varan saydam korion
villus vezikilleri bulunmaktadir (Fig. 597, sari oklarla isaretli).

Fig.596 Fig.597
FETUSTA OLCUM VE TARIFLER

Fetus ve plasenta ¢ok kez klinik veya ameliyathaneden patoloji laboratu-
arina usulline uygun goénderilmemektedir. Fetus veya plasentanin kondugu
kabin dar olusu, tesbit solisyonunun yetersizligi veya materyalin bekletil-
mis olmasi seklinin bozulmasina ve masere olmasina neden olmaktadir (Fig.
598). Fetus bulundugu kaptan cikarildiktan sonra akarsu altinda yikanmalidir.
Rengi, 6lt morluklari, masere olup olmadigl, deformite ve varsa anomaliler
belirtilir. Sirt Gstl yatirilarak katlanmis veya bizilmusse bacaklari penset
yardimiyla uzatilmali ve boyu tam olarak 6l¢iilmelidir (Fig. 599). Daha sonra
yukaridan asaglya, sagdan sola ve 6nden arkaya basin l¢ boyutu not edilir
(Fig.600-601). Daha sonra enseden popoya olan mesafe ve ayak taban boyu
Olglllr. Kordon uzunlugu ve enine kesitlerinde arter ve ven sayilari not edilir.
Cinsiyeti belirtilir (Fig. 602).

Fig.598 Fig.599

208



PATOLOJIDE MAKROSKOBIK INCELEME

Fig.600 Fig.601 Fig.602

KORDON VE FETUS ANOMALILERI

1. DUZGUNLUGUNU KAYBETMIi$ BURGU GiBi DONMUS, KIVRILMIS,
BAZI KISIMLARI DUZ VE iINCELMi$ UMBLIKAL KORDON

Fig.603 Fig.604

2. GOBEK (UMBLIKAL) KORDONU DAMAR ANOMALISI

Uzerinde damarlari belirgin, bazi kisimlari kivrilmis, bazi kisimlari genisle-
mis (Fig. 605) kordonun kesitlerinde normal yapinin kayboldugu kisimlarda,
iki arter bir ven kesiti yerine lgten fazla damar kesitlerinin bulundugu gozlen-
mistir (Fig. 606).

Fig.605 Fig.606
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3. KORDONUN FOKAL GENISLEME VE KIVRILMALARINA PARALEL
DAMAR ANOMALISI

Kordonun bir alanda fokal genislemeleri ve bu genislemelere paralel ola-
rak damarlarin katlanmasi ve yon degistirmesi (Fig. 607-608).

Fig.607 Fig.608

5. AKCIGER KARACIGER VE
BARSAKLARIN GOGUS VE
KARIN DISINDA OLMASI

4. KORDONDA BiRBiRi UZERINE
YAPISIKLIKLAR

Fig.609 Fig.610

Kordon degisik alanlarda birbirine yapismistir (Fig. 609). Fig. 610'da ise,
akciger, karaciger ve barsaklar gogis ve karin duvari disindadir.

6. UMBLIKAL KORDONDA DUGUMLENME

Fig. 611’de duglmiin siki hali, Fig. 612’de digimin penset yardimiyla gev-
setilmis hali

Fig.611 Fig.612
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7. FETUS BOYNUNA DOLANMI$ KORDON

Fig.613

Umblikal kordon Fetusun
boynuna birkag kez
sarilmis ve bogulmasina
neden olmustur. Bu olguda
Hem kordonun sarilarak
kendi kan akiminin
diizensizligi, hem de boyun
damarlarinin basiya
ugramasi séz konusudur.
Her iki sekilde de dolasim
bozukluguna bagl olarak
kafa morarmustr.

8. ANENSEFALIK BEBEKLER (KAFATASI, BEYNiIN TUMU VEYA BiR

KISMININ YOKLUGU iLE iLGiLi ANOMALILER)

Fig.614

Fig.616

Fig.615

Fig.617
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9. SiPiNA BiFiDA VE BENZERi ANOMALILERI

Fig.618

Fig.620 Fig.621

Fig.623 Fig.624 Fig.625

Fig.619

Fig.622

Fig.626
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Plasenta 2X4X7 cm.
boyutlarda mor renkli
ve dlizensiz stingerimsi

yapidadir (yesil okla isaretli).
Beraberindeki fetusun
tama yakin bacaklari veya
alt tarafi bulunmaktadir.
Karin kismi belirsiz, gévde
ve bas kismi ileri derecede
anormaldir (mavi okla
isaretli). Sari okla isaretli
bir géze benzer organel
Fig.627 secilmektedir (Fig.627).

10. ABORTUS/DUSUK SONRASI BiR KISIM FETUS ORNEKLERI

Fig.628 Fig.629 Fig.630

Fig.631 Fig.632 Fig.633
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Vil. MEME

Meme kitle eksizyonlarinda; cerrah tarafindan lizerine konmus yon belir-
leyici sutiirler varsa bu 6nemlidir. Ornekleme yaparken bunlar dikkate alinir.
Buna gore slperior, inferior, anterior, posterior, medial veya lateral kisimlari
rakam veya harf ile isaretlenerek dokular takip edilir.

Spesmen veya materyalin Uizerinde deri varsa, eni boyu olgilir. Derinin
Uzerindeki 6zellikler kaydadilir. Kesitlerinde tlimoral bir olusum varsa, boyut-
lari, rengi, sertligi, dejeneratif degisiklikleri ve cerrahi sinirlarla iliskileri belir-
tilir.

Kitle ile deri ve meme basl arasindaki iliski, mesafe, kitlenin taban, sag sol
duvar iliskileri ve bu alanlara mesafesi belirtilir. materyalin dis ytzi ¢ini mu-
rekkebi ile isaretlenebilir.

Mastektomi piyeslerinde; Uzerindeki cildin boyutlari, 6zellikleri, meme
basinin goriinimi, mastektomi piyesinin timindn boyutlari belirtiimeli, var-
sa aksiller materyalin tarifi yapilmalidir. Palpasyonla kitlenin yeri belirlenir. ilk
kesit kitleyi ikiye ayiracak sekilde ve mastektomi piyesinin timuni kapsaya-
cak sekilde boydan boya yapilir.

Tumorln yeri, rengi, boyutlari, dejeneratif degisiklikleri, her yonde sinirla-
ra mesafeleri not edilir.
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1. TRU-CUT BiYOPSI, KALIN iGNE BiYOPSIiSi, COR BiYOPSI

Fig.634

1 mm. kalinlikta, 5-15 mm. uzunlukta, sarimtirak bej, kolay
pargalanabilir doku érnekleri (Fig. 634). Bu érnekler, kurutma
kagidi icinde kasetlenir ve eozinle boyanmis alkol kabina alinir.

Boyandigi icin tiim takip sirasinda ve bloklanirken gézden

kagmaz ve kaybolmaz.

2. MALIGN OLGULARDA MEME BASI VE CiLDINDEKi DEGiSIKLIKLER

Bu mastektomi piyesleri, yalnizca meme basi ve cildindeki degisiklikleri
tarif icin ele ahinmistir. Her iki olguda da areolanin altindaki malign lezyon
nedeni ile meme basli ¢evresi ile birlikte iceri ¢ekilmistir.

Areola ve gevresinde cilt de, noktavi sekilde igeri ¢ekilmistir. Bu gérini-
miyle meme cildi, portakal kabuguna benzer (Fig. 635-636). Bunun nede-
ninin cilde yakin ve paralel seyreden lenfatikler igindeki permiasyonlardan
oldugu (lenfatik i¢i tiimaor) ileri strilmektedir.

Fig.635 Fig.636
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3. UZERINDE TUMORUN EKSiZYONUNA BAGLI iNSiZYONUN YER ALDIGI
MASTEKTOMI PiYESi

Fig. 635de oldugu gibi bu olguda
da meme basi iceri gekilmis, areola
tizerinde papiller olusumlar meydana
gelmistir. Meme dokusunun dis
kisminda aksillaya yakin, 6nceki
biyopsinin 4 cm. uzunlukta insizyonu
yer almaktadir. Meme cildi solda sivri
olarak sonlanmakta ve bu kisimda
yaklasik 10 cm. ¢apta aksiller yag
dokusu bulunmaktadir (Fig.637).

Fig.637

4. UZERINDE iNCE iGNE ASPIRASYONUNA (iiA) BAGLI GiRiS DELIGINiN
YER ALDIGI MASTEKTOMI PiYESi

Aksiller yag dokusu ile birlikte
¢cikarilmis sag mastektomi
piyesi. Piyesin biiyiikligi aksiller
yag dokusu ile birlikte 10X30x34
cm. boyutlardadir. Meme
dokusunun yaklasik tiimi cilt
ile kaphdir. Meme basi hafifce
iceri cekilmistir. Dis yanda lIA'na
ait igne deligi bulunmaktadir
(Fig.638), (mavi okla isaretli)

Fig.638

5. KALIN iGNE BiYOPSISi iLE MEME DOKUSUNDA OLUSTURULAN iLGINC
BiR TAHRIBAT

Sol meme dis kadranda mevcut lezyona yapilan ilk igne biyopsisi sonra-
si malign tani verilmistir. Bunun lizerine geri kalan kitleyi ultrason esliginde
ameliyatsiz bosaltacagini soyleyen hekim, bircok kez yaptigi girisimler sonu-
cu genis ekimoz, hematom, 6dem ve inflamasyon sonucu memeyi resimdeki
hale getirmistir. ignenin giris yerleri ciltte belirgindir. Hematom inguinal bél-
geye kadar inmistir (Fig. 639 ve resmin blyuttlmus sekli Fig. 640). Hastaya,
bu durumun tedavisini takiben mastektomi uygulanmistir.

Fig.639 Fig.640
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6. MEME REDUKSIYON PiYESLERI
(ERKEK CINSIYETINI TERCiIH EDEN KADIN HASTA)

Fig. 641'de yer alan her iki meme de erkek olmaya karar veren ve meme-
lerini aldiran bir kadin hastaya aittir. Her iki meme de lizerinde meme bas-
lari bulunmayan 6-7X15 cm. ylizey gosteren deri elipsleri ile kaphdir. Her iki
meme de 16 cm. ¢aplarda, 7-8 cm. kalinliklarda olup, yag dokusu ile cevrilidir.
Meme dokularina yapilan seri kesitlerde sari yag doku alanlari icinde normol
meme dokusuna ait beyaz, parlak bag doku alanlari izlenmektedir (Fig. 642).

NOT: Meme bagslari, hastada diizenlenen yeni meme dokulari Uzerine
monte edilecektir.

Fig.641 Fig.642

7. BILATERAL JINEKOMASTi-1

Fig.643 Fig.644

8. BIiLATERAL JINEKOMASTI-2

1 numarali (Fig.643-644) ve 2 numarali (Fig. 645-646) jinekomasti olgulari
erkek memeleridir. Her ikisi de 8 cm. ¢apta, 3-4 cm. kalinliktadir. Cevreleri yag
dokusundan olusmustur. Yapilan seri kesitlerinde de kesit ylzleri yag dokusu
manzarasindadir. Arada belli belirsiz ince fibroze alanlar yer almaktadir. Or-
nekler buralardan alinir. Bu alanlar icinde nadiren duktuslar bulunmaktadir.

NOT: Erkek memesinde asinis yoktur.
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Fig.645 Fig.646

9. BILATERAL JINEKOMASTi-3

1 ve 2 numaral jinekomasti olgularina cok benzeyen bu olguya ait mater-
yaller 8-9 cm biyilk ¢aplarda, yuvarlakga, sari yag dokusu manzarasindadir.
Ustte kirli beyaz hiperplazik meme dokusuna ait kirli beyaz alanlar dikkati cek-
mektedir (Fig. 647-648). Kalinliklari 3-4 cm. kadardir. Kesitlerinde ylzeydeki
hiperplazik meme dokusunun 3-4 cm. ¢aplarda derine dogru devam ettigi go-
rilmektedir (Fig. 649). Ozellikle bu beyaz alanlardan érnekler alinir.

Fig.647 Fig.648 Fig.649

10. MEMENIN KiSTiK HASTALIGI

Meme eksizyonal biyopsisi, 4X5X8 cm. boyutlardadir. Bir kenari bej nodi-
ler yapida, diger kismi diizensiz yag dokusu manzarasindadir Fig. 650). Uzun
eksene baralel kesitte; nodiler yapidaki kisim iginde 3 cm. gapta i¢i mukoid
actk sari bir sivinin bulundugu kistik bir olusum yer almaktadir (kirmizi ok ile
isaretli). Diger kisimda ise, yag ve bag doku alanlari icinde milimetrik kistler
bulunmaktadir (sari oklarla isaretli) (Fig.651). Ozellikle kiigiik kistlerin kendi-
lerini, blyik kistin ise duvar kisimlarini icerecek sekilde kesitler alinir.

Fig.650 Fig.651
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11. ADENOZIS

Eksizyonal sert timoral kitle 4 cm. gaptadir. Disylizii bej ve sarimtirak
alanlardan olusmus, diizensiz ve lobile manzaradadir (Fig. 652). Kesit ylzu
bej ve sedefi alanlardan olusmus ve soliter yapidadir (fig. 653). Degisik alan-
lardan kesitler alinir.

Fig.652 Fig.653

12. FIBROADENOM-1

3,5X4X5 cm. boyutlarda, dis yuzi dizgln bej, sert, kesit ylizi beyaz ve
sarimtirak alanlardan olusmus, fibroz bag dokusundan zengin soliter timoéral
olusum (Fig. 654).

Fig.654

13. FIBROADENOM-2

Doku 5 cm. capa yakindir. Pembe, kismen lobiile, sert, lizerindeki kapil-
lerleri belirgindir (Fig. 655). Doku ikiye kesildiginde; kesit yuzi parlak, bej,
kivrintili ve lobile manzaradadir (Fig. 656). Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig.655 Fig.656
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14. FIBROADENOM-3

3X3X4 cm. boyutlardaki doku bej ve sarimtirak alanlardan olusmustur.
Parlak, diizglin ve serttir (Fig. 657). Kesit ylizii pembe, loble, kivrintili ve soli-
ter manzaradadir (Fig. 658). Degisik kisimlardan érnekler alinir.

Fig.657 Fig.658

15. DEV KANALIKULLU FIBROADENOM

Morumtrak ve bej alanlardan olusmus timorin dis yizi diizglin ve ha-
fifce lobledir (Fig. 659). Kesit ylizii pembe, parlak veya islak goriiniimde,
belli belirsiz lobilasyonlar ve cizgilenmeler gostermektedir (sari okla isaretli).
Nadiran de kistik yapilar goriilmektedir (kirmizi okla isaretli) (Fig. 660). Bu
cizgilenmeler ve kistler, mikroskobik incelemede kistik ve yariklar halinde ka-
nalikillere isaret etmektedir.

Fig.659 Fig.660

16. PURADENOM/PURE ADENOMA/SAF ADENOM-1 VE 2

Birbirinin benzeri iki ayri plir adenom olgusu birdirilmistir (Fig. 661-662).
Her ikisi de 3-4 cm bliyik caplarda, dis yuzleri sarimtirak bej, kesit yuzleri
pembemsi, hafif loblile, kivrintili, parlak ve soliter yapidadir. Makroskobik go-
rintimi fibroadenomdan pek farkli degildir.
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Fig.661 Fig.662

17. KiSTiK DEJENERASYON GOSTEREN PURADENOM-3

Doku, 3X4X 5,5 cm. boyutlardadir. Dis yizi bej, (izerinde yer yer yag doku-
su yapisikhklari bulunmaktadir (Fig. 663). Kesit ylizii kahverengi ve bej alan-
lardan olusmus, cok sayida milimetrik kistler icermektedir (Fig. 664). Kistlerin
ici kirli yesil akici bir siviile doludur.

Fig.663 Fig.664

18. AKSILLER SENTINEL LENF NODULLERi DiSEKSIYONU

Fig.665 Fig.666
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intraoperatif sag meme ust dis kadrandaki (Fig.665, mavi okla isaretli) kit-
lenin malign c¢ikmasi (izerine; aksiller sentinel (kapi-bekgi) lenf nodilinden
baslayarak, yag dokusu igindeki bir cok lenf nodiilu eksize edilmistir (sari okla
isaretli). Alinan ornekler 1,5-2 cm. caplardadir (Fig. 666). Cevrelerinde yag
dokusu bulunan lenf noddlleridir. Bu nodiillere operasyon sirasinda FS veya
imprint usulleri ile tani konur. Konulan tanilar, bundan sonraki operasyonun
seklini belirler. Daha sonra nodillerin tamami seri kesitlerle takip edilir.

MEME KARSINOMLARI
19. iNVAZiV DUKTAL KARSINOMA-1

Mastektomi piyesinin Uzeri 13X28 cm. ylizey gosteren deri elipsi ile kaph-
dir. Deri Gizerinde meme basl iceri ¢ekilmistir (Fig. 667, sari okla isaretli). Cilt
karakteristik portakal kabugu manzarasindadir (Fig. 667, mavi okla isaretli).
Memeden daha 6nce yapilan iiA/na bagl olarak4 cm. ¢apl bir alan morar-
mistir (Fig. 667, Sari daire ile isaretli). Kirmizi gizgi; meme dokusundan aksiller
yag dokusunu ayiran ¢izgidir. Aksiller yag dokusu; 5X8X12 cm. boyutlardadir.
Once meme basindan bir kesit alinir. Kesitin orta kisminda duktus bulunma-
dir. Memeye yapilan palpasyonla timorin yeri saptanir. Meme basindan
gecen uzun eksene paralel kesitte, meme basi altinda veya morarmis kisim al-
tinda bulunmasi olasi tiimor ortaya cikacaktir. TUmorli kisim dokunun tama-
mindan ayrildiginda, bej renkli tiimoérin 3X4 cm. boyutlarda oldugu, cevreye
Isinsal uzantilar olusturdugu izlenmektedir. Timorli kisimin tabana ve i¢ kad-
rana mesafeleri 6nemlidir. Tecriibeli géz bunu kolaylikla ayirdedebilir. Veya
bu kisimlar ¢ini mirekkebi ile isaretlenir. Olguda tlimor, i¢ kadrana 2, tabana
3 cm. mesafededir (Fig. 668). (i¢ kadran sari ve taban kirmizi okla isaretlidir).
Tumorden, taban ve cevreden degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

Aksiller yag dokusu (Fig. 669) milimetrik araliklarla ve seri kesitlerle dise-
ke edilerek icinde lenf nodili aranir (Fig. 670). Bulunan bir lenf nodila Fig.
671’de siyah halka icinde isaretlenmistir.

Fig.667 Fig.668
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20. AKSILLER YAG DOKUSU

Fig.669 Fig.670 Fig.671

21. iINVAZiV DUKTAL KARSINOMA-2

Hasta Afrikalidir. Meme 15X25 cm. deri elipsi ile kaphdir. Memenin uzun
ekseni de bu boydadir. Genisligi 15 cm. derinligi ise 7-8 cm. kadardir. (tesbi-
te ve pozisyonuna gore meme dokusu basiimis gortiniimdedir). Cilt portakal
kabugu manzarasindadir (Fig. 672, yesil okla isaretli). Alt kadranda 6-7 cm.
uzunlukta, 4 cm. eninde, 1 cm. derinlikte timor infiltrasyonuna bagh Ulser
(kirmizi okla isaretli) bulunmaktadir. Ayrica Ulserin sol tarafinda cilt gerilmis
ve bu kisim da tlimorle infiltredir (sari okla isaretli).

Uzun eksene paralel kesitlerde; tiimoér 3,5X4,5 cm. boyutlarda (Fig. 673,
sari elipsoid halkalar icinde), yer yer cilde invaze (Fig. 673, mavi oklarla isaret-
li), tabana 3 cm. mesafededir. (Ulsere kisim Fig. 673’ de de kirmizi okla isaret-
lidir). Aksiller yag dokusu Fig. 672’de mavi okla isaretli olup, degisik alanlar-
dan érnekler alinmistir.

Fig.672 Fig.673

22. iNVAZiV DUKTAL KARSINOMA-3

Aksiller materyal ile birlikte génderilmis mastektomi piyesidir. Meme Uze-
rindeki cilt 13X18 cm. elipsoid yapidadir. Memenin normal boyu da bu 6lgu-
dedir. Derinligi 10 cm. kadardir. Meme cildi normal seviyesinden yukari dogru
6 cam kadar kabariklik gostermekte olup bu kabarikhigin boyu ve eni de 8X10
cm kadardir (Fig. 674).

224



PATOLOJIDE MAKROSKOBIK INCELEME

Uzun eksene paralel kesitte kabarik kismin tamamen tiimoéral yapida ol-
dugu gorialmektedir. Tumor 6X6X10 cm. boyutlarda olup, ortadaki kesitte
tabana kadar inmektedir. Kesit ylzu kirli sari, bej ve nekrotik kistik dejene-
rasyonlar icermektedir (Fig.675). Memenin degisik kisimlarindan ve iki parga
halinde, 6-7 cm. caplardaki aksiller dokulardan milimetrik kesitlerle lenf no-
dult arayarak ornekler alinir.

Fig.674 Fig.675

23. iNVAZiV DUKTAL KARSINOMA-4

10x20 cm. ylizey gosteren deri elipsi ile kapli mastektomi piyesinin bo-
yutlart 12x16x 20 cm. kadardir. Derinligi 10 cm. dir (Fig. 676). Piyesin orta
kismindan gegen uzun eksene paralel kesitte cildin 3 cm. altinda, 4 cm. ¢apta
duvari esmer renkli, daha 6nce timorin eksize edildigi bir pos/kavite mev-
cuttur (Fig. 677-678). Meme basl, cepcevre kavite duvari, taban kisimlari ve
degisik alanlardan 6rnekler alinir.

Fig.676 Fig.677 Fig.678

24. iNVAZiV DUKTAL KARSINOMA-5

Doku 9 cm. biiyiik capta, 4 cm. derinlikte basit mastektomi piyesidir. Uze-
rinde 1,5X4,5 cm boyutlarda cilt bulunmaktadir. Cevre kisimlari tamamen yag
dokusu manzarasindadir (Fig. 679). Cilde ve uzun eksene paralel kesitte; do-
kunun orta kisminda 2 cm. ¢apta, cildin 2 cm. altinda ve tabana 2 mm. me-
safede bej renkli gevrek, ¢ceperi diizensiz timéral bir olusum bulunmaktadir.
Burada taban 6rnekleri cerrahi sinir agisindan 6nemlidir.
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Fig.679 Fig.680

25. INVAZiV DUKTAL KARSINOMALAR-(LUMPEKTOMIi-LOBEKTOMi-
PARSIYEL MASTEKTOMI)

Fig. 681 de, tiimor sinirlari operasyon éncesi metilen mavisi ile boyanmis-
tir. Makroskobik incelemede tliimoriin 1,5X4 cm. boyutlarda ve bir kenara ¢ok
yakin oldugu izlenmistir.

Fig. 682 de, eksize edilen doku, 4X5,5 cm. boyutlardadir. Kesit ylziinde
3-3,5 cm. capta beyaz sedefi renkli, kanamali ve 1 cm. ¢apa varan nekrotik
kistik alanlar igeren tiimdral olusum yer almaktadir.

Fig. 683 de, 11X15 cm boyutlardaki biyopsi, ikiye kesildiginde kesit y-
zinde daha 6nce timorin eksize edildigi 8 cm. capta, duvar fibrinle kapli
kavitenin yer aldig1 gérilmektedir.

Fig. 684 de, 5X6X8 cm. boyutlardaki lobektomi piyesinin ortasinda, alt ke-
nara yakin, ylizeye bitisik, pembe-bej, kenarlari diizensiz timoral bir olusum
yer almaktadir.

Fig. 685 de, 7 cm. uzunlukta 5-6 cm. kalinliktaki materyalin kesit ylzi
pembe ve bej alanlardan olusmustur. Kesit ylziinde cilde ve bir kenara yakin
2 cm. capta cevreye isinsal uzantilar olusturan bej renkli tiimoéral olusum yer
almaktadir.

Fig.681 Fig.682
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Fig.683 Fig.684 Fig.685

26. iINVAZiV LOBULER KARSINOM-1

Mastektomi piyesinin Gzeri 11X18 cm. ylizey gosteren deri elipsiile kaphdir.
Meme basi iceri cekilmistir (Fig. 686, sari okla isaretli). Cevresinde papiller olu-
sumlar yer almaktadir (turuncu oklar). Deri genellikle portakal kabugu gori-
nimiandedir (mavi oklarla isaretli). Memenin timUnln boyutlari yaklasik deri
elipsine esit olup, derinligi 10 cm. kadardir. Uzun eksene paralel kesitinde; bir-
birine 1 ve 5 cm araliklarla yaklasik 3,4 ve 5 cm. boyutlarda bej renkli, cevreleri
diizensiz 3 adet timoral olusum yer almaktadir (Fig. 687, mevi daireler igcinde).
Bu lezyonlar tabana 2-3 cm. mesafededir. Ayrica tabana yakin iki adet 1-2 cm
uzunluklarda, 1 cm. kalinliklarda sari halka ile isaretli kissmlar bulunmaktadir
(bunlar adenozis olarak tanimlanmistir). Lobuler kanserlerin multifokal olma
ozelligi vardir. Bu nedenle bu gibi olgularda timérler ve timore benzeyen ki-
simlar ayri ayri numaralanarak érneklenir ve takip erdilir (Fig. 688).

Fig.686 Fig.687

Fig.688
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27. iNVAZiV LOBULER KARSINOM-2

5X6X10 cm. boyutlarda basit mastektomi piyesinin Uzerinde 1-3X6 cm
ylzey gosteren deri bulunmaktadir (Fig. 689). Cilde ve uzun eksene paralel
kesitte, kesit ylizeyinde 2 ve 3,5 cm. uzunluklarda elipsoid sari ve mavi hal-
kalar iginde, 1,5 veya 2 cm. kalinliklarda 2 adet kirli beyaz timoral olusumlar
izlenmistir (Fig. 690). Mavi halka iginde yer alan timor cerrahi sinira bitisiktir.

Fig.689 Fig.690
28. iINVAZiV LOBULER KARSINOM-3

Fig.691

Mastektomi piyesi 10X13X20 cm. boyutlardadir. Uzeri tama yakin cilt
ile kaphdir. Meme cildi diizgiin olup, lizerinden meme basi alinmistir.
Palpasyonda tiimér, memenin alt dis kadraninda saptanmis (kirmizi halka
icinde) ve buraya yapilan kesitle (sari ¢izgi) 3 cm. ¢aptaki tiimér ortaya
citkmustir (Fig. 691). Tiimér alt ve dis kenarlara milimetrik mesafelerdedir.
Yapilan seri kesitlerde diger kisimlarda 6nemli bir bulguya rastlanmamustir.
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29. INVAZiV LOBULER KARSINOMALAR (LUMPEKTOMIi-LOBEKTOMI-
PARSIYEL MASTEKTOMI)

Fig. 692 de, piyes 6X8X 11,5 cm. boyutlardadir. Kesit ylzi sarimtirak ve
bej alanlardan olusmustur. Bej alanlarin tamami sagda cerrahi sinirla birlesen
tiimoérden olusmaktadir.

Fig. 693 de, materyal, 2,5X3X5 cm. boyutlardadir. Orta kisimda sari yag
dokusu iginde 3 cm.gapa yakin cerrahi sinirlara bitisik bej renkli timdral olu-
sum mevcuttur.

Fig. 694 de, Materyal 8 cm. captadir. Uzeri kirli sari Ulsere cilt ile kaphdir.
Ulsere yiizeyden tabana ulasan kesitte, yiizeyden 3 c¢cm. derine inen, 5 cm.
genislikte tiimoral bir olusum yer almaktadir (Fig. 695, sari elipsoid halka).
Dokunun orta kisminda da kanamali, kistik nekroze 2,5 cm. ¢apta ikinci bir
tiimor odag izlenmektedir (siyah halka).

NOT: Tumoriin yaygin veya ¢ok odakli oldugu materyallerde diseksiyon ve
ornekleme harita c¢ikartarak ve her alan ayri numaralandirilarak kesitler alinir.

Fig.692 Fig.693

Fig.694 Fig.695
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30. MEDULLER KARSINOMA-1

Sol mastektomi piyesi 10x14x22 cm. boyutlardadir. Uzeri tamamen cilt ile
kaplidir. Meme basi iceri ¢ekilmistir. Altta 4 adet tiimor ¢evresini belirlemek
Uzere metilen mavisi enjeksiyon delikleri bulunmaktadir (Fig. 696). Piyese
yapilan seri kesitlerde, dokunun orta kisimlarinda enjeksiyon igne delikleri
altinda boyali alanin Gzerinde tabandan uzak, cildin iki cm. altinda 2X4X6 cm.
boyutlarda bej renkli timoér goérilmektedir (Fig. 697, kirmizi elipsoid halka
icinde).

Fig.696 Fig.697

31. MEDULLER KARSINOMA-2

Materyal 2,5X3X5 cm. boyuklarda,
yag dokusu manzarasindadir. Uzun
eksene paralel kesitinde sari yag
dokusu alanlari iginde sarimtirak
beyaz, parlak alisiimisin disinda
tiimér dokusu bulunmaktadir.
Tiimér, cerrahi sinirlara ¢ok yakindir
(Fig. 698).Bu nedenle cerrahi sinirla
birlikte pek ¢ok kesitler alinir.

Fig.698

32. TUBULER KARSINOMA

Sol mastektomi piyesi 10x12x17 cm. boyutlardadir. Uzeri 9X16 cm. yiizey
gosteren deri elipsi ile kaphdir. Meme basi hafifce iceri cekilmistir. Bir kenarin-
da 4X5X8 cm. boyutlarda koltukalti yag dokusu bulunmaktadir (Fig. 699). Do-
kunun alt kenarinda 7-8 mm. derinlikte, 1 cm. ¢apta bir cukurluk mevcuttur.
Bu cukurluk gevresinde ciltte kivrilmalar olusmustur (Fig. 700). Cekintili ki-
simdan gecen dikey kesitte, ¢cekintili kismin altinda, yag dokusu icinde 1,5X2,5
cm. boyutlarda, cilde bitisik, cevreye isinsal uzantilar olusturmus bej renkli
tiimoral bir yapi yer almaktadir (Fig. 701, sari halka icinde). (Fig. 702 tiimoral
olusumun buyuttlmus halidir).
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Fig.699 Fig.700

Fig.701 Fig.702

33. SKUAMOZ CELL KARSINOMA

Tumorli doku eksizyonu, 5X5X8 cm. boyutlardadir. Cevresinde az miktar
lyag dokusu bulunmaktadir (Fig. 703). Uzun eksene paralel kesitinde, kesit
ylzl beyaz, sarimtirak ve pembe alanlardan olusmus, sert, soliter bir timor
goralmuistar. Timor, iki ugta cerrahi sinirlara bitisiktir.

Fig.703 Fig.704
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34. KOMBINE KARSINOMA

Mastektomi piyesinin ¢api yaklasik 13 cm. dir. Derinligi de buna yakindir.
Cilt tizerinde meme basi ¢cevresinde 5X11 cm. ylizey gosteren gri renkli, yu-
zeyden yer yer 1,5 cm. kadar kabariklik gbsteren diiyensiz papiller manzarada
bir bolge yer almaktadir (Fig. 705). Yapilan seri kesitlerde bu kismin altinda 10
cm uzunlukta 3-4 cm. kalinhkta cildi de infiltre etmis timoral bir olusumun
yer aldigi gérilmektedir (Fig. 706, sari elipsoid halka ile isaretli).

NOT: Kombine karsinomlar ¢oklukla invaziv duktal ve invaziv lobdiler tipte
olur. Buna intraduktal tarsinom da eslik edebilir.

Fig.705 Fig.706

35. PAJE KARSINOMU

Materyal 5X6X6 cm boyutlardadir. Uzerinde 2X2,5 cm. yiizey gdsteren de-
rin Glserli cilt bulunmaktadir (Fig. 707). Yapilan seri kesitlerde cilt altinda, cildi
tamamen infiltre etmis ve yer yer cilt altina, dermise dogru uzanan 3 cm. ¢ap-
ta timoral bir alan gortlmustir (Fig. 708). Mikroskobik olarak izlenen timor
epidermis icinde ve buradan derine invazyon olusturmaktadir (Fig.709).

Fig.707 Fig.708 Fig.709
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36. FUZIFORM HUCRELi MALIGN TUMOR

Fig.710

20X30 cm yiizey gdsteren cilt ile kapli, lizerinde nipple ve areolasi

bulunan 14 cm. derinlikte sol mastektomi piyesi ve beraberinde 10 cm
capta aksiller kiiretaji bulunan materyal. Meme basi iceri gekilmistir (Fig.
710) (Sari ok ile isaretli). Mavi halkanin altinda bulunan tiimér ise cild ile
birlikte o kismi igeri ¢6kertmistir. Yapilan seri kesitlerde Halkanin altinda,

tabana 2 cm. mesafeye kadar inen, 5 cm. ¢apta, yuvarlak, iyi sinirli,

morumtrak renkli bir tiimér yer almaktadir (Fig. 711). Aksiller yag doku

diseksiyonunda 10 adet 5-15 mm. ¢caplarda lenf nodiilleri saptanmistir.

Mikroskobi: Olgudan daha 6nce Tru-cut biyopsi yapilmis “Fuziform Hiic-
reli Malign Tumor” tanisi almasi izerine mastektomi ve aksiller diseksiyona
gidilmistir. Tumorin gevre dokularla birlikte pek ¢ok kesiti alinmigtir. Bu kesit-
lerde tiim alanlarda birbirini kesen, girdapsi yapilar olusturan, fuziform hiicre
infiltrasyonlari gozlenmistir. Hlcrelerin bir kisminda nukleuslar iri koyu ve yer
yer mitoz gostermektedir. Fakat timorin, yalanci bir kapsil icinde iyi sinirli
bir sekilde gelistigi izlenmistir (Fig. 712). Yapilan iHK ¢alismalar sonucu tiimo-
riin lyi Diferansiye Malign Néroendokrin bir timér oldugu kanisina varilmistir.

Fig.711 Fig.712
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VIIIl. LENF NODULLERI,
LENFOMA VE HODGKIN

1. KRONIK LENFADENIT

Doku 1X1,5X2 cm. boyutlardadir. Dis ylizli diizensiz, kahverengidir (Fig.
713). Kesit yizli de kahverengimsi olup, kalinlasmis kapsili bej renklidir (Fig.
714).

Fig.713 Fig.714
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2. SERVIKAL LENF NODULU (TUBERKULOZ LENFADENIT-1)

Nodiil 1X1,5X2 cm. boyutlardadir. Eksizyon sirasinda kismen pargalanmis,
ya da fistilize olmaya bagli ¢evresi diizensiz, girintili ¢cikintili, sert ve kahve
renklidir (Fig. 715). Dokunun kesit yiiz(i de diizensiz ve bej renklidir (Fig. 716).
2 par¢a halinde dokunun tamami takip edildi.

Fig.715 Fig.716

3. TUBERKULOZ LENFADENIT-2

Bir tanesi 1-1,5 cm. kalinhkta, 3 cm. uzunlukta, diger ikisi 2 cm. ¢aplarda,
bej ve sarimtirak alanlardan olusmus, dis ylizleri diizensiz, sekilsiz ve az mik-
tar yag dokusu icermektedir (Fig. 717). Dokularin kesit yuzlerinde 1 cm. ¢apla-
ra varan bej ve kirli beyaz lenf nodulleri saptanmistir. Seri kesitlerle dokularin

tiim takibe ahinmistir (Fig. 718)

Fig.717 Fig.718
4. TUBERKULOZ LENFADENIT-3

Fig.719 Fig.720
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2 doku 6rneginin bliytigi 6 cm. uzunlukta, bir tarafta 1, diger tarafta 3 cm.
genislikte ve 1,5 cm. kalinliktadir. Diger doku 6rnegi 2 cm. ye yakin ¢aptadir.
Her ikisinin de dis ylizi morumtrak renkte ve diizensizdir (Fig. 719). Yapilan
seri kesitlerde, kesit ylizlerinde 5-15 mm. ¢aplarda bir¢cok lenf nodiili saptan-
mistir (Fig. 720). Dokularin tim takibe alinmistir.

5. LENFOMA (B HUCRELI)-1

Fig.721 Fig.722

Nodiil 4 cm. ¢aptadir. Dis yiizii parlak, kapsiillii, lobiile ve bej renklidir
(Fig.721). Kesit yiizii bej ve pembe alanlardan olusmustur (Fig. 722).
Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

6. LENFOMA (B HUCRELI)-2

Nodiler olusum 4X5X7 cm. boyutlardadir. Dis ylzi kapsilli, pembe ve
morumtirak alanlardan olusmustur (Fig. 723). Kesit ylUzu soliter, yer yer
kahverengimsi ve bejdir. Kesit ylizii beyin dokusuna benzemekte ve disariya
dogru bombelesmektedir (Fig. 724) Degisik kisimlardan 6rnekler alinir.

NOT: Lenfomalarda kesit ylzinin beyin dokusuna benzemesi ve disari
dogru bombelesmesi karakteristik makroskobik bir bulgudur.

Fig.723 Fig.724

237



PROF. DR. IBRAHIM OZTEK

7. LENFOMA (BUYUK HUCRELI)-3

5X6X9 cm. boyutlardaki nodiler timor yer yer lobilasyonlar gostermek-
tedir (Fig. 725). Dis ylzl kahverengi, kesit ylizii pembemsidir. Kismen beyin
dokusunu andirmaktadir. Kesit yiizii disa dogdu bombelesmektedir (Fig. 726).
Degisik alanlardan ornekler alnir.

Fig.725 Fig.726

8. LENFOMA (AZ DIFERANSIYE DiFFUZ BUYUK B HUCRELI)-4

Olgu 3 adet materyalden ibarettir. Buyigi 2X2-3X6 cm. boyutlarda, diger
ikisi 2,5-3 cm. blylk caplardadir. Dis ylzleri kahverengimsi olup, az miktar
yag doku yapisikliklari bulundurmaktadir (Fig. 727). Yapilan seri kesitlerde,
dokularin arasinda 1, 2 ve 3 cm. ¢aplarda kesit ylzleri bej lenf nodilleri
saptanmistir (Fig. 728-729). Tim nodullerden birer ikiser drnekler alinmistir.

Fig. 730, Fig. 731 ve Fig. 732 de Diffuz Buylik “B” hiicreli lenfomanin 100,
400 ve 600 blyltme ile HE boyali mikroskobik gériinimleri yer almaktadir.

Fig.727 Fig.728 Fig.729
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AZ DIFERANSIYE DiFFUZ BUYUK “‘B” HUCRELi LENFOMANIN
MiKROSKOBISI

Fig.730 Fig.731 Fig.732

9. LENFOMA (FOLIKULER)-1

Nodiil lobiile manzarada, 3,5X1,5X2 cm. boyutlardadir. Uzeri hafifce piir-
tukli ve morumtirak bej alanlardan olusmustur (Fig. 733). Loblar ayrilarak
ortadan ikiye kesildiginde; Kesit ylizli bej, kapsili ¢ok ince ve kesit yizi disa
dogru taskinlik veya bombelesme gostermektedir (Fig. 734. Degisik alanlar-
dan birkag 6rnek alinir.

Fig.733 Fig.734
10. LENFOMA (FOLIKULER)-2

Fig.735 Fig.736
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Nodiil 2X2X2,5 cm. boyutlarda ve lobuledir (Henlz eksize edildigi andaki
gorintisi). Dis yluzi pembe ve mor alanlardan olusmustur (Fig. 735). Kesit
ylzl tesbitten sonra krem veya bej renk almistir. Kesit yizi kivrintili lobilas-
yonlar gostermektedir. Kapsill ¢ok incedir (Fig. 736). Kapsilini de iceren
birkag kesit alinir.

11. KONJONKTIVADA DiFFUZ KUGUK LENFOSITIK LENFOMA

Hastada sag géz alt
konjunktivasinda resimde
goriildigii gibi sislik veya

kabariklik olusmasi lizerine
g6z uzmani tarafindan biyopsi
alinmustir. Olgu ¢ok nadir bir
lokalizasyon olarak bildirilmistir.
Kemoterapi sonrasi hasta
tamamen iyilesmistir.

Fig.737

12. KOLONDA LENFOMA Kolon rezeksiyon materyali 12 cm.

uzunluktadir. Solda saglam kisimda
3-4 cm. kalinlikta, lezyonlu bélgede
ise 6-7 cm. kalinliga varmaktadir.
Barsak ag¢ildiginda; duvarin 1-3 cm.
kadar kalinlastigi gériilmektedir.
Serozayla sinirli tiimér krem rengi
veya pembe alanlardan olusmus
ve beyin dokusunu andirmaktadir.
Pasaj yariya yakin ttkanmistir
(Fig.738). Mukoza ve serozayi
igeren ayni zamanda perikolik yag
doku kisimlarindan érnekler alinir.
Ayrica lenf nodiilti aranir.

Fig.738

13. RETROPERITONEAL LENFOMA

Doku érnekleri retroperitoneal
lenf nodiillerinden ibarettir. 1,
2, 3 ve konglamere yapida 5
cm. ¢aplara varmaktadir. Dis
ylizleri kahverengi ve diizensizdir.
Bunlarin kesit yiizleri de bej
renkli ve kapsiilleri incedir (Fig.
739). Nodiillerin hepsinden birer
ikiser érnekler alinir.

Fig.739
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14. HODGKIN HASTALIGI (HODGKIN LENFOMA)-1

1. Olgu; 3X4X7 cm. boyutlarda tek bir lenf nodilidir. Dis yiizii pembe
ve dizgindir (Fig. 740). Kesit ylziu bej, kivrintih hafifce lobillasyonlar
gostermekte ve beyin dokusu manzarasindadir. Kapsuli ¢ok incedir (Fig.
741).

2. Olgu; 4 cm. capta olup, dis yiizii kahverengi ve lobiiledir. Uzerinde az
miktar yag dokusu bulunmaktadir (Fig. 742). Kesitinde birbirine bitisik 1 ve 3
cm ¢apa yakin iki ayri nodiliin bulundugu gérilmustir. Noddllerin kesit yiz-
leri birbirinin benzeri olup, pembe-bej renklidir. Kapsiil ¢ok incedir (Fig. 743).
Her iki nodilden de ¢ok sayida érnekler alinir.

Fig.740 Fig.741
15. HODGKIiN-2
Fig.742 Fig.743
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16. HODGKIiN-3

3. Olgu; konglamere manzarada nodillerden olusmustur. Dis yuzl
kahverengi ve dlzensizdir. Cevrede az miktar yag dokusu bulunmaktadir
Fig. 744). Yapilan kesitlerde bunlarin icinde 1 ile 3 cm. arasinda degisen 6
adet nodil bulunmustur. Kapsil belirgin olup, kesit ylzleri pembe ve bej
alanlardan meydcana gelmistir (Fig. 745). Her nodilden bir veya birkag 6rnek
ahnir.

Fig.744 Fig.745
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IX. MEZENKIMAL TUMORLER

1. LiPOM-1

Bu olgunun, disg gorinimi ve kesit ylzlinin gorinim ve yapisi klasik
lipom manzarasindadir.

Olgu, 7X8X9 cm. boyutlarda, yuvarlak, sarimtrak, membrandz kapsdlla ti-
moral bir olusumdur (Fig. 746). Kesit ylizi de sari, yumusakga, soliter manza-
radadir (Fig. 747). Kapsili ile birlikte degisik alanlardan ornekler alinir.

Fig.746 Fig.747

2. LiPOM-2

3,5X2X1,5 cm boyutlardaki timoral kitle sarimtrak pembe renklidir. Lob-
le yapida ve orta sertliktedir. Dis ylizi membrandz, zar gibi bir kapsiille kapli-
dir (Fig. 748). Kesit ylzii de pembe ve soliter yapidadir (Fig. 749).

Fig. 750 de; parcalanarak c¢ikarilmis 5-15 mm. caplarda sekilsiz, yumusak
sari lipomato kitleler izlenmektedir. Degisik alanlardan dérneklerin takibi Lipo-
sarkom stiphesini ortadan kaldirmak igindir.

243



PROF. DR. IBRAHIM OZTEK

Fig.748 Fig.749 Fig.750
3. LIPOM-4, KARIN DUVARINDAN

Tiiméral olusum, 4X4X7
cm. boyutlardadir. Dis ylizii
kahverengi, diizensiz ve
membranéz bir kapsiille
kaplidir. Kesit yiizii sari, yag
dokusu manzarasinda ve soliter
yapidadir (Fig.751).

Fig.751

4. LiPOM-5, INTRATORASIK

Tiiméral olusum 8 cm. bliylik
captadir. Dis yiizii sari-pembe
ve membrandéz bir kapstille
kaplidir. Kesit yiizii sari
yag dokusu manzarasinda,
yumusakg¢a ve soliter
manzaradadir (Fig. 752).

Fig.752
5. LIiPOM-5, SIRTTAN
Materyal, 4X7X8 cm. boyutlarda sari ve bej alanlardan olusmus, dis yizi
diizensiz, yer yer parcalanmistir (Fig. 753). Seri kesitleri sari ve soliter manza-
radadir. icinde beyaz ince fibroz septalar bulunmaktadir (Fig. 734).

Fig.753 Fig.754
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6. FIBROLIPOM

Tumoér 5,5 cm. ¢aptadir. Dis yiizii diizensiz olup, pembe renklidir. Uzerinde
1,5X2 cm. ylizey gosteren killi deri elipsi yer almaktadir (Fig.755). Kesit yizi
sarl, arada beyaz ince bag doku cizgilenmeleri bulunmaktadir. Lipomdan az
daha sert, kapsllu ve soliter yapidadir (Fig.756).

Fig.755 Fig.756

7. FIBROLIPOM VE YAG NEKROZU-1

Tuimoral olusum 10 cm. captadir. Dis ylizii nodiiler manzarada ve lobiilas-
yonlar gostermektedir. Kirli sari, orta sertlikte ve membranoz bir kapsille kap-
hdir (Fig 757). Kesit yiizii de sari ve soliter manzaradadir. Bazi alanlari normal
yapidan farkl kirli beyaz veya kirli sari renktedir. Buralar nekroz ile uyumlu
kisimlardir (Fig. 758, sari elipsoid halka igleri). Alinan 6rneklerin bazilari bu
kisimlardan gegcmelidir.

Fig.757 Fig.758

8. FIBROLIPOM VE YAG NEKROZU-2

Piyes 3X9X13 cm. boyutlarda basik, pembe, dis ylizi diizensiz ve girintili
cikintihidir (Fig759). Kesit ylizi pembe ve kirli sari nekrotik kisimlardan olus-
mus soliter ve lipomat6z yapidadir (Fig. 760).
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Fig.759 Fig.760

9. LIPOMATO STROMALI PAPILLOM

Olgu; 3X4X5 cm. boyutlarda olup, dis ylizi diizglin pembe-bej cilt ile kapli-
dir. Alt kisminda 1 cm. capta ¢ok dar sapi bulunmaktadir (Fig. 761). Kesit ylizu
sari yag dokusu gériiniminde ve soliter manzaradadir (Fig. 762).

Fig.761 Fig.762

10. HIBERNOMA

Materyal, 4X5X7 cm. boyutlarda, kirli sari ve kahverengimsi, dis yuzi di-
zensiz, parcalanarak gikarilmis ve sertcedir (Fig. 763). Kesit ylizi de kirli sari ve
soliter manzaradadir. Sertligi lipoma gore biraz daha fazladir. Fig. 764 de nadir
olan olgunun mikroskobisi yer almaktadir.

Fig.763 Fig.764
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11. NOROFIBROMA. PERIFERIK SINiR TUMORU, TORAKS

Lezyon 7,5 cm. uzunluktadir. Her iki kenar 7-8 mm. kalinlikta, ortada 3 cm.
lik kisim 1,5 cm. kalinliktadir. Pembe renkli dokunun dis ylizi dizenlidir (Fig.
765). Kesit ylUzi beyaz, soliter manzarada ve serttir (Fig. 766).

NOT: Kenarlardaki sinir dokusu orta kisimda tiimoral gelisim géstermistir.

Fig.765 Fig.766

12. SOLITER SCHWANNOMA-1, KARIN DUVARI

3x3x4 cm. boyutlardaKi timoéral olusum morumtrak-bej, sert ve kapsulla
manzaradadir (Fig. 767). Kesit ylzi bej ve koyu kahverengidir. Yer yer kana-
mali ve kistik dejeneratif degisiklikler gostermektedir (Fig. 768).

Fig.767 Fig.768

13. SOLITER SCHWANNOMA-2, KOLDAN

2,5X2,5X3 cm. boyutlardaki nodiler olusum bej ve morumtirak alanlardan
olusmus, sert ve kapsulliidir (Fig. 769). Kesit yiizi bej ve koyu kahverengi,
kanamali ve soliter yapidadir (Fig. 770).

Fig.769 Fig.770
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14. SOLITER MALIGN SCHWANNOMA, SIRTTAN

Fig.771

Tiiméral olusum 6 cm. biiyiik ¢apta ve serttir.
Dis yiizii kapsiillii, kirli sari ve yapisikliklar nedeni ile hafif diizensizlikler
gostermektedir. Kesit ylizii bej ve soliter yapidadir (Fig. 771).
Kapsiilii ile birlikte degisik alanlardan 6rnekler alinir.

15. DEV HUCRELi TUMOR, PARMAKTAN

Tumoral olusum 1,5 cm. capta, loblle, bej renkli ve serttir (Fig. 772). Kesit
ylzl beyaz ve soliter manzaradadir. Cevresinde dokunun sikismasiyla olus-
mus dlizglin yalanci kapsil bulunmaktadir (Fig. 773).

Fig.772 Fig.773

16. ANJIOSARKOM (MEME)

10X15 cm. ylizey gosteren deri elipsi ile kapli mastektomi piyesidir. Deri
Uzerinde, alt kadranda meme basina 5,5 cm mesafede, 2 cm. ¢apta lzeri koyu
kahverengi kurutla kaph yiizeyi diizensiz Ulsere bir lezyon bulunmaktadir (Fig.
774). Ulsere lezyonun ortasindan gecen ve memeyi ikiye ayiran kesitte, iilse-
rin ve cildin altinda 5 cm. capta kolayca dagilan kanamali nekroze timorin
yer aldig1 gorilmektedir. TUmor altta sari yag dokusu icine 2X3 cm. boyutlarda
invazyonlar olusturmaktadir (Fig. 775, mevi elipsoid halkalar iginde).
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Fig.774 Fig.775

17. HEMANJIOPERISITOMA

Dirsekten ampute siskin sol kol piyesinin i¢ ylizde dirsek altindan baslayip,
bilek i¢ ylzine kadar uzanan dikisli kesi izi bulunmaktadir (Fig. 776). Dikis-
ler ve altindaki stipheli kisimlar acildiginda, 6demli kas ve yag dokulari iginde
pembe-bej alanlardan olusmus timéral yapilar yer almaktadir. Cerrahi girisim
sirasinda timoral dokularin ¢ikarilamamis oldugu gorilmektedir. TUmoral ol-
dugu disindlen kisimlardan (Fig. 777, sari elipsoid halka icindeki kisimlar) ve
cerrahi sinir olarak, amputasyon yerlerinden érnekler alinir.

18. HEMANJIOPERISITOMA

Fig.776 Fig.777
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19. LENFANJIOSARKOM-1, SOL KOL (POSTMASTEKTOMI)

Olgu 2008 yilinda incelenmistir. Hastay gordigiimiizde; 6ykistinde 20 yil
once total mastektomi ve aksiller kiiretaj operasyonu gecirdigini ve daha son-
ra kemoterapi, ile radyoterapi uygulandigini belirtmistir.

ilk bulgular; aksillaya yaklasik 6-7 cm mesafede, kolun i¢ yiiziinde, 10 cm
¢apta mor renkli, bazi kisimlari diiz, bazi kisimlari ise yogun verriikdz yapilan-
malar gosteren bir lezyon yer almaktadir (Fig. 778).

Hasta kemoterapiye alinmis, fakat buna ragmen tiimorin biiyimesi de-
vam etmis, daha sonra yine mor renkli nodiiler papiller yapilar kolun her ta-
rafini sarmistir (Fig. 779).

Kol omuzdan ampute edilmis, kemoterapiye ragmen bu sefer skapula lize-
rinde benzer lezyonlar olusmus ve kisa bir siire sonra da hasta vefat etmistir.

Fig. 780 ve Fig. 781de lenfanjiosarkom ve anjiosarkomun mikroskobik go-
rindmleri yer almaktadir.

NOT: timor mastektomi sonrasi lenfatik staza bagli ge¢ komplikasyon ola-
rak gelismistir.

Fig.778 Fig.779 A

Fig.779 B
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20. LENFANJIOSARKOM-HEMANJIOSARKOM MiKROSKOBISi

Fig.780 Fig.781

21. LENFANJIOSARKOM-2

Terapi 6ncesi bayan hastanin sol kol dis ylzde bilege 3 cm. mesafede bir
adet 5 cm. gapta yuvarlak, mor rankli lobile timoral bir olusum mevcuttur.
Kitlenin ¢evresinde de morumtrak renk degisimi ve dirsege dogru birkag adet
milimetrik ¢aplarda ve 1,5 cm. ¢apa varan nevoid tipte lekeler yer almaktadir.
insizyonal biyopsi Lenfanjiosarkom olarak degerlendirilmistir. (hastanin mas-
tektomi oykusi yoktur).

Fig.782
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22. LIPOSARKOM-1, PERIRENAL YAG DOKUSUNDA MiKSOIiD LIPOSARKOM

Blyiik capi 20 cm. kadar olup, lipomu andiran, dis ytizl diizgln, koyu pem-
be, genis yagh doku (Fig. 783). Uzun eksene paralel yapilan kesitte bir kena-
ra yakin bobrek dokusunun yer aldigi gériilmektedir. Bobrek, yaklasik 10 cm.
boyunda, 4 cm. kalinliktadir (Fig. 784). Bobrek dokusu, uzun eksene paralel
olarak basilmis, pelvis kismi yagh, diger kisimlari normaldir. Cevresindeki yagli
doku, renk ve kivam olarak normal yag dokusundan farklidir. Daha koyu renkli
ve daha serttir. Dis ylizi dizgin sinirhdir. Yagh doku bébregin izerinden ko-
layca siyrilmaktadir. Malignite stiphesi ile ¢evreye invazyon disliniilen alan-
lardan, timar/bobrek iliskili kisimlardan ¢okga ornekler alinir.

NOT: Miksoid Liposarkom tanisi alan olgunun cevreye ve bébrege invaz-
yon yapmamis oldugu gorilmustar.

Fig.783 Fig.784

OLGUNUN MiKROSKOBIK YAPISI

Fig.785 Fig.786

23. LIPOSARKOM-2, BACAK CILTALTI

Tumor, pargalanarak cikarilmis ve birka¢ adet olup, 3-5-10 cm. ¢aplara
varmaktadir.Dis ylizi moruktrak ve kapsilli goriiniimdedir. Kesit ylzi hafifce
sertlesmis sari yag dokusu manzarasinda veya pembemsidir (Fig.787). Dis ke-
narlari da iceren degisik drnekler alinmistir. (Fig. 788 de olgunun mikroskobik
gorinimi yer almaktadir Tumor genellikle miksoid yapida fakat pleomorfik
alanlar da igermektedir).
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Fig.787 Fig.788

24. LIPOSARKOM, PLEOMORFiK-3, KALCADAN

Tumoral olusum, 14X20X22 cm. boyutlardadir. Dis ylizinde genisce yag
doku alanlari bulunmaktadir. Yer yer dlizglin morumtirak kapsulli gérinim-
de, yer yer de sari dizensiz alanlardan olusmus nodiler manzaradadir (Fig.
789). Kesit ylizi morumtirak pembe, orta kisimlarinda 1-2 cm. ¢aplara varan
kistik ve parcalanmalar gosteren bolgeler bulunmaktadir. Cevre diizglinlGgu
daha cok yalanci kapsil gérinimindedir (Fig. 790). Degisik alanlardan cokca
ornekler alinir.

Fig.789 Fig.790

25. LEIlYOMiYOSARKOM-1, SIRTTAN

Tumor 6X9x10 cm. boyutlarda, dis yizi diizgiin sinirh, birkag kiiclik nodi-
ler degisiklik géstermekte ve mor renktedir. Uzerinde 3X10 cm. yiizey gdste-
ren, 2 cm. derinlikte cilt, ciltalt dokulari bulunmaktadir (Fig. 791).

Kesit ylizii pembemsi, bir kenari kanamali ve ylizeyinde birka¢ adet en
blyUgu 1 cm. capa veren igi acik sari sivi ile dolu kistik dejeneratif degisiklikler
dikkati cekmektedir. TUmorin kesitinde ¢evresinde diizgiin bir kapsil olusu-
mu daha belirgindir (Fig. 792). Genellikle kapstlu de iceren degisik kisimlar-
dan ve kistik alanlardan 6rneklenr alinir.
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Fig.791 Fig.792

26. LEIYOMiYOSARKOM-2, BACAK CiLTALTI

Uzeri incelmis cilt ile kaplh kaba papillom gériintiisiinde timéral olusum
8X10X12 cm. boyutlardadir. Tabani yag doku manzarasindadir (Fig 793).
Ortadan ikiye kasitinde taban yag dokusunun 2-3 cm. kalinlikta oldugu, bunun
Gzerinde de kesit ylizii pembe-bej, 1-2 cm. ¢apta kistik, kanamali alanlar ve
parcalanmalar gosteren timaral yapinin bulundugu izlenmektedir (Fig. 794).

Fig.793 Fig.794

27. DEV HUCRELI TUMOR, KOLLUM FEMORIS VE CEVRE DOKULAR

Bir kenarinda 3,5 cm. ¢apta kaput femorisin yer aldigi timéral olusum
21X14X9 cm boyutlardadir. Uzeri diizensiz gériiniimde sari ve kahverengi yag
dokusu ile kaplidir (Fig. 795). Femura paralel kesitte, kemik dokusunun orta-
dan kalktigi, yerini sarimtram, mor ve kahverengi alanlardan olusan tiimérin
yer aldig1 goriilmektedir. Bazi kisimlar kanamali olup kolayca pargalanmakta-
dir (Fig. 796). Cevre invazyonunun belirlenmesi agisindan genellikle dokunun
ylzeyine paralen pek ¢ok 6rnekler alinir. Bununla beraber timérin belirgin
kisimlari ve slipheli alanlar 6rneklenir.
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Fig.795 Fig.796
28. KONDROSARKOM, PELVISTEN

Doku érnekleri 11
adet olup, 2 ile 4 cm.
arasinda degismektedir.
Parcalanarak ¢ikarilmistr.
Dis yiizleri diizensiz, beyaz,
krem rengi ve sedefidir.
Sert olan dokular
genellikle bistiiri ile
kesilebilmektedir. Kesit
yiizleri de soliter, parlak,
sedefidir. Her dokudan
birer 6rnek alinir (Fig.797).

Fig.797

29. EWING SARKOMU, FEMUR UZERINDEN

Sag femur lizerinden eksize edilen tiimdral kitle 12X13X21 cm boyutlarda-
dir. Gizerinde 10X16 cm. ylizey gosteren noduler degisiklikler olusturmus cilt
bulunmaktadir (Fig. 798). Kitlenin enine yapilan kesitinde, cizgili kas dokulari
ile cevrili bej ve morumtirak alanlardan olmusmus orta sertlikte cilde infiltre
timor yer almaktadir (Fig. 799). Cerrahi sinirlar basta olmak lizere degisik
kisimlardan 6rnekler alinir.

Fig.798 Fig.799
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30. KEMIK iLiGi iGNE BiYOPSISi

Blyiiklerde daha ¢ok (pelvis) kalga kemiginden yapilan igne biyopsileri ge-
nellikle 5-20 mm boylarda, 2-3 mm. kalinliktadir. Uzerindeki kan bulasigi ne-
deniyle rengi kirmizi veya koyu kahverengindedir (Fig. 800). Yikanip, (izerinde-
ki kan giderildiginde rengi bej renge doniiniir. Oldugu gibi kasetlenir (Fig. 801)
ve formol tesbitinden sonra bir gece dekalsifikasyon sollisyonunda bekletilir.
Sabah yarim saat akarsu altinda yikanir ve alkole alinir.

NOT: Kemik iliginin yaninda bazen bir miktar pithti da bulunabilir. Bu pihti
da takip edilmelidir. Zira kemik trabekiilleri arasinda yeterli olmayan hiicreleri
bu koagulum kitlesi icinde gormek mimkiin olabilir.

Fig.800 Fig.801
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X. DERI

1. PAPILLOMATO CiLT LEZYONU VE DERMISTE APSE

Fig.802

Materyal, 6X3X3 cm. boyutlarda papillom manzarasinda cilt, ciltalt
dokularr igeren bir biyopsi 6rnegidir. Mavi oklarin (istiinde kalan
kisimlar papillomun cilt lizerindeki kismidir. Kirmizi okla isaretli
kisimlar ise lezyonun dermistaki apselesmis kisimlaridir. I¢i pii ile

dolu apselesmis kisim 2 cm. captadir (Fig. 802).
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2. KENE ISIRIGI VE KENENIN iGNESi

Fig. 803 de cilt biyopsisi 1,5X2,5 cm. ylizey gostermektedir. Cildin tzerin-
de basini cilde gdmmdiis bir kene bulunmaktadir. Pek net olmamakla beraber
nadir bir olgu olarak bildirilmistir. Cerrah, kenenin kusmasini engellemek ve
kanamali Kirirm Kongo hastaligina mani olmak igin kene ile birlikte cildi eksize
ederek gondermistir. Doku, canh kene ile birlikte formol tesbitine alinarak bir
giin bekletilmistir (Fig. 803). Ornekleme yapilirken kene ile birlikte ciltten 2
mm. araliklarla kesitler alinmistir. Kesitlerde kenenin ignesi cilt icinde testere
seklinde gorilmektedir (Fig. 804). Kesitler pek basarili olmadigi igin cilt tize-
rinde kenenin ¢ok az bir kismi gériintilebilmistir.

Fig.803 Fig.804

3. PILAR KiST

Materyal 1,5X2,5 cm. boyutlardadir. Dis ytzl dizgun, gri renkli ve Gizerin-
de 3X12 mm. boyutlarda cilt bulunmaktadir (Fig.805). Kesitinde; ¢evre doku
ile gevrili, bej renkli, duvar kalinligi 2-6 mm. kadar, i¢i yag gibi keratini mater-
yal ile dolu kistik olusum yer almaktadir (Fig. 806-807).

Fig.805 Fig.806 Fig.807
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4. PAPILLOM

Fig.808

Papillom yapisindaki tiiméral olusum, 12X12 cm. yiizey glistermekte
olup, derinligi 6 cm. kadardir. Uzeri siitlii kahverenginde cilt ile kaplidir.
Cilt bircok kisimda (ilseredir. Kaba sapli ve tabani yag dokusundan
olusmustur (Fig. 808). Kesit yiizii sari yag dokusu yapisindadir.

5. PERFORE ENFEKTE EPIDERMAL KiST VE DIiGER KiSTLER-1

incelenen materyal bes ayri dakudan ibarettir. 5-15 ve 35 mm. ¢aplarda-
dir. Uglintin tizeri killi deri ile &rtiiliidir. Diger ikisinin tizerinde cilt bulunma-
maktadir (Fig. 809). Biylk doku acildiginda icinin yag gibi pis kokulu keratini
materyalle dolu oldugu ve duvarinin bir kanarda pargalanmis oldugu gordil-
mustir. Duver 1-5 mm. kalinliktadir. Diger 6rnekler de kistik yapida olup, icle-
rinde keratini materyal mevcuttur (Fig.810). Fig. 811 de kasetlenmis sekilleri
gorilmektedir.

Fig.809 Fig.810 Fig.811
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6. PERFORE ENFEKTE EPIDERMAL KiST -2

1,5X2,5X3 cm boyutlarda killi deri ile 6rtalt, dis yuzl bej (Fig. 812)doku-
nun kesitinde; kesit ylizi bej ve kahverengi kanamali yer yer de kistik alanlar-
dan meydana geldigi gorilmastir (Fig. 813).

Fig.812 Fig.813

7. PERFORE ENFEKTE EPIDERMAL KiST-3

Parcalanarak cikariimis doku 5-6 cm. capa varmaktadir. Uzeri killi deri ile
kaplidir (814). Duvari mor renklidir. Parcalanmis kismindan krem rengi yag
gibi bir materyal dagilmaktadir (Fig. 815).

Fig.814 Fig.815
8. SiNUS PiLONIDALIS-1

Fig.816 Fig.817
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Doku 7,5 cm. uzunlukta, 3,5 cm. genislikte ve 1,5-2 cm. derinliktedir. Kapl
oldugu kahverengimsi esmer cildin ylizeyi zamanla olusmus fistiller nedeniy-
le dizensizdir (Fig.816). Kesit ylziinde metilen mavisi ile boyanmis alanin or-
tasinda kil demetlerinin yer aldigi sinis mevcuttur. Sintizoidal kismin ¢evresi
de krem rengi grantilasyon dokusu manzarasindadir (Fig. 817). Alinan kesitler
sinlizoidal alandan ve ciltteki diizensiz kisimlardan gegcmelidir.

9. SiNUS PiLONIDALIS-2

Doku 4X4 cm. boyutlarda olup, Gzeri bej renkli cilt ile kaphdir. Cilt Gizerinde
genisce fistlil agzi bulunmaktadir (Fig.818). uzun eksene paralel kesitte, fistil
7-8mm. derine inmekte ve icinde killar bulunmaktadir (Fig. 819).

Fig.818 Fig.819

10. SiNUS PiLONiDALIS-3

Doku 1,5X2 cm. yiizey
gdstermekte olup, 1,5
cm. derinliktedir. Kesit
ylizii yesile boyanmis,
ortasinda kil demetleri ve
cilt yiiziinde de fistiil agzi
yer almaktadir (Fig. 820)
(Sari okla isaretli).

Fig.820
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11. SINUS PILONIDALIS-4
4x5 cm. yliziiy gésteren, ciltle

kapli, derinligi 4 cm. kadar
olan biyopsinin lizerinde fistil
agzi bulunmaktadir (sari okla
isaretli). Bu kissima yapilan
kesitte, fistiiliin derindeki
sintisle birlestigi gériilmektedir
(kirmizi okla isaretli).
Biyopsinin kesit yiizii sari ve
kirli beyaz graniilasyon dokusu
yapisindadir (Fig. 821-822).

Fig.821 Fig.822

12. PILONIDAL KiST-1

2X3X3,5 cm. boyutlardaki dokunun cevresi diizensiz, lzeri kahverengi cilt
ile kaphdir (Fig. 823). Kesit yiziinde 1,5 cm. ¢apta kist mevcuk olup, cevresi
pembe granulasyon dakusu manzarasindadir (Fig. 824).

Fig.823 Fig.824

13. ENFEKTE PILONIDAL KiST-2

Doku 4X5X6 cm. boyutlardadir. Cevresi diizensiz ve bej alanlardan olus-
mustur. Uzerinde 1 cm. genislikte, 5 cm. uzunlukta cilt bulunmaktadir. Taban
ve alt kisimlarda ise az miktar yag dokusu mevcuttur (Fig. 825). Kesitinde 3
cm. ¢apa varan, ici pembe pii ile dolu kistik bir yapi yer almaktadir (Fig. 826).
Cevre kisimlar sari yag dokusu manzarasindadir.

Fig.825 Fig.826
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14. GANGREN, DiYABETiK ANJiIOPATIiYE BAGLI-1, 2

Ayak ve bacakdaki gangrenler genellikle diyabetik anjiopatiye bagh veya
sigaranin yol actigl damar hastaliklari sonucunda olusmaktadir.

1. Olguda (Fig. 827); Sol ayak ait bas parmak ve ikinci parmak gonderil-
mistir. Her ikisinde de tirnaktan amputasyon bolgesine kadar tamami siyah
renk almistir. Uzerinde kismen kalmis olan deri maseredir ve kolaylikla der-
misten siyrilmaktadir (Fig. 827). Bu tir olgularda damar degisikliklerini gor-
mek icin daha ¢ok saglam kisimlardan yani amputasyon bélgesinden 6rnekler
alinir. Ayrica gangrend bolgelerden de kesitler elde edilir.

2. Olguda (Fig. 828); Sol ayak, bas parmak ile yanindaki ikinci ve Gglinct
parmaklar dahil ayak bilege yakin ampute edilmistir. Tirnaklar pembelesmis,
bas parmak kararmistir. Uzerindeki deri ortadan kalkmus, alt yiiziinde deri de-
vam etmektedir. 2. Falankstan itibaren ayagin lizerinde deri mevcut degildir.
Kas ve tendonlar gorilmektedir. (muhtemelen gidik kismini onarmak ama-
ciyla deri siyrilmistir). Ayagin Gzerinde 4. ve 5. Parmaklar mevcut degildir.
Bunlarin da daha 6nce ampute edilmis olduklari gérilmektedir (Fig. 828).

Fig.827 Fig.828

15. GANGREN, DiYABETiK ANJiOPATIiYE BAGLI-3

Sol ayak bilekten ampute edilmistir. Uzerinde ilk (ic parmak mevcuttur. Bas
parmagin altinda ve 6n topuk i¢c kisminda ikiser cm. ¢aplarda siyah nekroze
alanlar bulunmaktadir. Taban ¢ukurunun basladigl kisimdan itibaren cilt bu-
lunmamaktadir. Gorlinitirde siyah gangrend alanlar ile gri ve sarimtrak alanlar
izlenmektedir (Fig. 829). Ayaktan orneklerin alinacagi kisimlar mavi oklarla
isaretlenmistir (Fig. 830).

Fig.829 Fig.830
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16. GANGREN, DiYABETiK ANJiIOPATIiYE BAGLI-4, 5

Fig. 831 ve Fig. 832 numarali olgular diz alti amputasyonudur. Her ikisi de
sag bacaktr.

Fig. 831 deki olguda ayak parmaklarinin tamaminda ve ayagin Ust kismina
kadar gangren gelismis, cilt ortadan kalkmistir.

Fig. 832 numarali olguda ise gangren bas parmak ve ikinci parmaktadir.
Topukta 6 cm. ¢apta, i¢ malleolde 12 cm. ¢apta, bagagin dis yaninda da 10 cm.
gapa varan genis Ulserasyonlar mevcuttur.

Fig.831 Fig.832
17. DEKUBITIS (BASING) ULSERI

Uzun siire yataga bagl kalan
hastalarda yeterince saga
sola déndiiriilmez ve gerekli
bakim yapilmazsa, bu tiir
tilserler cokga gériiliir. Burada
sakrumda yaklasik 5X8 cm.
boyutlarda, 2 cm. derinlikte,
kenarlari diizensiz genis bir
llser yer almaktadir (Fig. 833).

o Fig.833
18. AKANTOZIS NIGRIKANS
Bu cilt hastaligi hiperpigmente hiperkeratotik kadifemsi ¢izgilenmeler ve
plaklar seklinde lezyonlarla karakterizedir (Fig. 834). Nadiren diger deri alan-
larinda veya mukozal ylizeylerde de gorilebilir. Bazen gastrointestinal malign
tumorlerle birlikte seyreder veya onlarin bir 6n bulgusu olarak ortaya c¢ikabi-
lir. Fig. 835 de ayni lezyonun biraz daha yakindan gorinim yer almaktadir.

Fig.834 Fig.835
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19. KALLUS/NASIR

Doku 1,5 cm. ¢capta, yuvarlakea,
sert ve bej renkli taban
derisidir. Derinin tizerinde 1
cm. den az biiylik, yuvarlak,
ortasi ¢ukur, yiizeyden 2-3 mm.
kadar kabarik hirerkeratotik bir
lezyon yer almaktadir (Fig 836).
Lezyonun ortasindan gegen ve
ona dik kesitler alinir.

Fig.836

20. FiBROEPITELYAL PAPILLOM FiBROEPITELYAL PAPILLOM

Fig.837

Fig.838

21. KONDILOMA AKUMINATUM

2,5x3 cm. boyutlarda, lizeri
kivrintili veya burusuk cilt ile
kapli, alt kisminda ¢ok dar ve
kisa sapi bulunan papillom
yapisindaki (Fig.837)
dokunun kesit ylizii sar1 yag
dokusu manzarasinda ve
yen yer beyaz ¢izgilenmeler
gOstermektedir (Fig. 838).

Lezyon 5 mm. ¢captadir. Uzeli kirli beyaz,
dut gibi pliirtiiklii ciltle kaphdir. Kesit yiizii
beyaz renkli olup, papillomatéz gériiniime
sahiptir (Fig. 839). Cevre kesitleri ile
birlikte dokunun tiimii takip edilir.

Fig.839

22. SEBOREIK KERATOZ-1, HIPERKERATOTIK TiP

Fig.840

kiiciik caplarda lezyonlar izlenmistir

Alin solunda 1 cm. ¢apta, siyaha
yakin esmer, yuvarlakga, lizeri
hafif piirtiikld, deri yiizeyinden 1-2
mm. kadar kabarik bir lezyon. Ust
kisminda ona bitisik 3 mm. capta
ikinci bir lezyon mevcuttur. Sol kas
lizerinde 5 mm. ¢apta ve diger
alanlarda da birkag¢ adet daha

(Fig.840). Bunlar ileri yaslarin
hiperkeratotik benign lezyonlaridir.
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23. SEBOREiK KERATOZ-2

Ug ayri olgu tanitilmistir.

Fig. 841 de; killi deri Gzerinde yaklasik 1,5 cm. capta, Gzeri partikla, kirli
sari hiperkeratotik bir lezyon yer almaktadir.

Fig. 842 de; 1 cm. capta cilt Gizerinde yaklasik ayni ¢apta, yuvarlak, yi-
zeyden 5 mm. kadar kabarik, esmer gri renkli Gizeri purtikli papillomato bir
lezyon bulunmaktadir.

Fig. 843 de; 1 cm. capta killi deri izerinde gri renkli papillomat6 bir lezyon
yer almaktadir. Her (i¢ lezyonun kesit ylizi beyaz veya krem rengindedir. Her
lic dokunun da 6nce cerrahi sinirlarini gérme acisindan kenarlari ¢epcevre
orneklenir. Bunlarin dis ylzleri alta gelecek sekilde kasete yerlestirilir. Daha
sonra diger kisimlarindan érnekler alinir.

Fig.841 Fig.842 Fig.843

24. SEBOREIK KERATOZ-3

Eksizyonal cilt biyopsisi, 1X2 cm. ylizey gostermekte olup, tizeri esmer, dut
gibi purtlklu killi deri ile 6rtuladir (Fig. 844). Derinligi 1 cm. kadar ve pembe
renklidir (Fig. 845). Cevre ve ortadan gegen kesitlerle 6rnekler alinir.

Fig.844 Fig.845

25. KAVERNOZ HEMANJIOMA

Eksizyonal ciltalti biyopsisi 2X2X3,5 cm.boyutlardadir. Yuvarlak¢a mor
renklidir. Bir kenarinda yag dokusu bulunmaktadir (Fig. 846). Kesit yapildigin-
da, kesit ylzu kahverengi ve dlizensizdir. Cevresi kapsuledir (Fig. 847). Degisik
kisimlarindan ornekler alinir.
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Fig.846 Fig.847

26. NEVUS FLAMMEUS Boyun 6n yiizde, 2X3 cm.
ylizey gdsteren, kenarlari
diizensiz, Pembe-mor-
sarap kirmizisi renkli
dogum lekesidir. Cilt ile
ayni diizeydedir. Bazen
belirgin hale gelir. Daha
cok kavernéz hemanjiom
seklindedir. Epidermal ve
dermal tutulumu olabilir.
Bir kismi zamanla kaybolur.
Kirmizimsi-mor lekeler
“port-wine stain” olarak
adlandirilir (Fig.848). Bu
bebek bugiin 18 yasinda
olup, leke tamamen
kaybolmus ve yerinde iz
kalmamustir.

Fig.848

27. INTRADERMAL NEVUS-1, (SAGLI DERI)

9X12 mm ylizey gosteren morumtrak purtikla kil deri elipsi ile kaph
biyopsinin derinligi de 1 cm. kadardir (Fig. 849). Kesit yluzi bej, pembe ve
sarimtrak alanlardan olusmustur (Fig. 850). Kenar cerrahi sinirlari ve diger

kisimlari tamamen takip edilmistir.

Fig.849 Fig.850
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28. INTRADERMAL NEVUS-2, (SAGLI DERI)

Dort adet 1-1,5 cm. uzunluklarda, 4-5 mm. eninde, 4-5 mm. derinlikte cilt
biyopsileri. Uzerlerinde 2, 3 ve 5 mm. caplarda kahverengimsi ve siyah, ba-
zilarinin sinirlari diizensiz ve yiizeyden hafifce kabarik nevoid lezyonlar bu-
lunmaktadir (Fig.851). Bazilarinin kesit ylzlerinde siyah pigmantasyonun der-
mise sarktigi goriilmektedir (Fig. 852). Biyopsilerin ortadan gecen ve kenar
cerrahi sinirlarindan érnekler alinir.

Fig.851 Fig.852

29. DISPLASTIK NEVUSLER-1

4 cm. uzunlukta, 1 cm. genislikte cilt ile ortiilG biyopsinin orta kisminda 3
mm. bilyiik ¢apta siyah bir nevoid lezyon bulunmaktadir. Biyopsinin derinligi
5-6 mm. kadardir (Fig. 853). Kesit yizlinde lezyonun sliperfizyel yerlesimli ol-
dugu gorulmektedir (Fig. 854). Taban yag dokusundan ibarettir. Seri kesitlerle
numaralanarak tamami takibe alinir.

Fig.853 Fig.854
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30. DiSPLASTiK NEVUSLER-2

Fig. 855 de, genis bir cilt eksizyonu bulunmaktadir. Bu cilt 9X7 cm. ylzey
gdstermektedir. Uzerinde sag tarafa yakin ortasi kahverengi bir cm. ye yakin
capta bir skar dokusu bulunmaktadir. (daha 6nce biyopsi yapilan ve sonucun
supheli geldigi alan). Bu skar dokusunun 2 cm. sol tarafinda da 4 mm. ¢apta
siyah renkli nevoid bir olusum yer almaktadir (Fig. 855). Doku 1,5 cm. kalinlik-
tadir. Kesit yiizii yag dokusundan olusmus ve 6zellik gdstermemektedir. On-
ceki biyopsi yeri ile birlikte cildin tamami ve ikinci lezyonun bulundugu kisim
da seri kesitlerle 6rneklenir.

Fig.855 Fig.856

31. DiSPLASTiK NEVUSLER-3

6 adet cilt biyopsisi incelenmistir. Uzerlerinde 3, 5 ve 10 mm. ¢aplara varan
bir kisminin kenarlari diizensiz siyah renkli nevoid lezyonlar yer almaktadir.
Biyopsilerin derinlikleri 3-5 mm. kadardir ve taban kisimlari yag dokusundan
ibarettir (Fig. 857). Bu biyopsilerin hepsinde kenar cerrahi sinir kesitleri
alindiktan sonra, orta kisimdan gegen kesitlerle dokularin tamami takip edilir.

Fig.857
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32. MALIGN MELANOM-1, KOL

Cilt biyopsisi 1,5 cm. ¢aptadir.
Uzerinde yiizeyden 4 mm. kadar
kabarik, 8 mm. ¢apta llsere bir
lezyon bulunmaktadir (Fig.858).
Kenar cerrahi sinirlar ve ortadan

gecen kesitlerle bircok 6rnek alinir.

Biyopsinin kesit yiizii alacalidir.

33. MALIGN MELANOM-2, AYAK TABANI

Fig.858

3,5X4 cm. ylizey gosteren, verriikdz, koyu kahverengi ve siyah alanlardan
olusmus cilt ile kapli biyopsidir. Derinligi 2 cm. ye yakindir (Fig. 859). Kesitinde
ylzeyden 1 cm. kadar derine inen kisim siyah renktedir. Taban beyaz ve sari
alanlardan olusmustur. Lezyonun cerrahi sinirlara bitisik oldugu gorilmekte-
dir (Fig. 860). Yine de ¢ok dar olan kenar kisimlardan ¢epcevre ve diger alan-

lardan da yeterince 6rnekler alinir.

Fig.859

34. MALIGN MELANOM-3, SOL AYAK BASPARMAK

Sol ayak basparmak ampute
edilerek génderilmistir. Uzerinde
tirnak yoktur. Tirnagin yerinde orta
kisimda pomat siiriilmiis kirmizi
iilsere bir alan bulunmaktadir. (Bu
tilsere alandan daha 6nce insizyonal
biyopsi alinip, Malign Melanom
tanisi konmustur. Bunun lizerine
amplitasyon yapilmistir) (Fig. 861).
Biyopsi yerinden derine dogru,
diger kisimlardan ve amplitasyonun
yapildigi cerrahi sinir kissmlarindan
enine kesitlerle pek ¢ok érnek alinir.

Fig.860

Fig.861
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35. BAZAL CELL KARSIROMA (BCC)-1, ALIN

3X3,5cm. yiizey gosteren, derinligi 12 mm.
kadar cilt biyopsisi lizerinde 1,5 cm. ¢apta
tilsere, diizensiz bir alan bulunmaktadir.
Dokunun kesit ytizii kirli beyazdir (Fig.862).
Cevre cerrahi sinirlar ve orta kisimlardan
gerekli sekilde 6rnekler alinmistir.

Fig.862

36. BAZAL CELL KARSIROMA (BCC)-2, BURUN USTU VE SOL GOZ ALTI

Her iki lezyon da ayni kisiye aittir. Fig. 863 de burun Ustlinde 7-8 mm. ¢ap-
ta, kenarlari diizensiz Gzeri purtikli, minik Glserler gdsteren kismen de kurut-
lu bir olusum mevcuttur.

Fig. 864 de ise sol goz altinda ortasi llsere, kenarlari kabarik, vejetan 10-
12 mm. gaplarda bir cilt lezyonu mevcuttur.

Fig.863 Fig.864

37. BCCA-3, NAZOLABIAL BOLGE

13 mm. uzunlukta, 8 mm.
eninde, lizeri llsere cilt biyopsisi.
Derinligi 1 cm. ye yakindir
(Fig. 865). Cerrahi sinirlar
agisindan gevre kisimlar ve diger
kisimlardan érnekler alinir.

Fig.865
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38. SKUAMOZ CELL KARSINOMA-1 , SOL YANAK

10X15 mm. yiizey gésteren,
ortasi lilsere, bej renkli cilt
ile kapl biyopsinin derinligi
6-7 mm. kadardir (Fig. 866).
Cerrahi kenarlar ¢cepgevre ve
diger kissmlardan 6rnekler
alinr.

Fig.866

39. SKUAMOZ CELL KARSINOMA-2,
TORAKSTAN

5X7 cm. yiizey gésteren cilt lizerinde
6 cm. ¢capta, lizeri tamamen lilsere
diizensiz papillomaté bir lezyon
bulunmaktadir. Bu lezyon yiizeyden
1 cm. kadar kabarik, pembe renkli
ve kolayca parcalanmaktadir (Fig.
867). Cevre sinirlarindan ve orta
kisimlardan gegen degisik érnekler
takip edilir.

Fig.867

40. SKUAMOZ CELL KARSINOMA-3, SIRTTAN

Fig.868 Fig.869
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Doku 5X8 cm. ylzey gostermektedir. Derinligi 3-4 cm. kadardir. Papillom
seklinde gelisim gosteren timor, kirli bej renklidir (Fig. 868). Kesit ylizi sa-
rimtrak bejdir (Fig. 869). Kenar cerrahi sinirlardan ve diger kisimlardan 6rnek-
ler alinir.

41. SKUAMOZ CELL KARSINOMA-4

Sag kulak 6niinde, zigomatik bolgede 2 cm. ¢apta, orta kismi Glsere kenar-
lari vejatan bir lezyon bulunmaktadir (Fig. 870). Fig. 871 de, lezyon cikarildik-
tan sonraki yeri gorilmektedir.

Fig.870 Fig.871

42. SKUAMOZ CELL KARSINOMA-5, SAG BACAK ON YUZDEN

10X6 cm.ylizey gosteren cilt (izerinde 4 ve 1,5 cm. ¢aplarda birbirine yakin
iki adet siyah renkli, ylizeyden kabarik, tlsere lezyonlar yer almaktadir (Fig.
872). Uzun eksene paralel kesitte dokunun derinligi 4-5 cm. olup, kesit ylizu
sari, yluzeydeki timoral kisim siyah olarak gorilmektedir (Fig. 873). Cepcevre
cerrahi sinirlardan ve dokunun ortasindan gegen kesitlerle 6rnekler alinir.

Fig.872 Fig.873
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43. SKUAMOZ CELL KARSINOMA-6, BURUN SAG YANI

2X3,5 cm. ylizey gosteren deri elipsi Gzerinde ylzeyden 8 mm. kadar ka-
barik, 2 cm. gapta, lizeri siyah kurutlu, vejetan bir kitle bulunmmaktadir (Fig.
874). Yapilan seri kesitlerde (Fig. 875-876) kurutun altindaki kisim kolayca
parcalanmaktadir. Makroskobik olarak da tiimoérin invazyon alanlari farkedil-
mektedir (sari daire i¢cinde). Tabanda yag dokusu mevcuttur (Fig. 876) Cerrahi
sinirlar, taban ve timoral alanlardan 6rnekler alinir.

Fig.874 Fig.875 Fig.876

44. SKUAMOZ CELL KARSINOMA-7, BEL

Belin tam orta kisminda 2,5 cm. ¢apta, kenarlari diizensiz, 2-3 mm. derin-
likte Glserasyon gosteren bir lezyon bulunmaktadir (Fig. 877). Bu lezyondan
yapilan insizyonal biyopsinin malign ¢ikmasi tzerine, beldeki lezyon gevresin-
deki 2-3 cm. saglam kisimlarla birlikte eksize edilmistir. Eksize edilen doku,
6,5X9 cm. ylizey gostermakta ve 1,5 cm. derinliktedir (Fig. 878). Genisce eksi-
ze edilen alana flep konmustur.

Fig.877 Fig.878
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45. ORiJINAL BiR MATERYAL (GOSSYPIBOMA)

GAZ KOMPRES (ONCEDEN BILINMEYEN VE TAHMIN EDILEMEYEN
SASIRTICI SONUG)

Fig.879 Fig.880

Fig.881

incelenen materyal, 7X17x23 cm. boyutlarda sari ve pembe alanlardan
olusmustur. Biiyiikce bir tiimor olarak diisiintilen olgu bir kenarindan
acildiginda; icinden normal boyutlarda katlanmis bir gaz kompres
ctkmustir (Fig. 879). Gaz kompresin ¢cevresinde 5-10 mm. kalinlkta, i¢
ylizii gri plirtiiklii diizensiz enkapsiile graniilasyon dokusu gelismistir
(Fig. 880). Fig. 881 de kompresin tamami izlenmektedir.
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