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Patolojide Tibbi Uygulama Hatalar

Malpractice in Pathology: Review

OZET Tibbi uygulama hatalari tani, tedavi ve izlem agsamasinda goriilmektedir. Tibbi uygulamalar
iginde patolojide goriilen uygulama hatalar1 biiyiik oranda tanmi hatalar1 seklinde karsimiza
¢ikmaktadir. Literatiirde patolojide tani hatalar1 %0.26-%1.2 arasinda bildirilmektedir. Ancak
gliniimiizdeki beklenti hi¢ hata olmamas: seklindedir. Patologlar hastaya dogru tan1 konmasinda
o6nemli bir yere sahiptirler. Bu nedenle patologlar hem teknik altyap: hem de bilgi donanimi
acisindan yiiksek standartta ¢aligmalidir. Patolojide en sik goriilen hatalar: belirlemek bunlarin
azaltilmasina katki saglayacaktir. Troxel patolojide tani hatalar: agisindan en riskli 6 alani su sekilde
simiflamigtir: Meme biyopsileri, melanom ve lenfoma olgulari, ince igne aspirasyon biyopsileri
(I1AB), frozen inceleme, prostat biyopsileri. Bu hatalar1 azaltmak igin stratejiler gelistirilmeli ve
kalite kontrol sistemleri uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: T1ibbi uygulama hatasi; cerrahi patoloji; kalite kontrol

ABSTRACT Medical malpractice may occur during diagnosis, treatment and follow-up. Malprac-
tice cases in pathology usually result from mistakes in diagnosis. The reported clinically significant
diagnostic error rate in surgical pathology varies from 0.26% to 1.2%. Nevertheless, the current ex-
pectation is no error at all. Pathologists play an important role in diagnosing the patient accurately.
Thus, pathologists have to maintain high standard both in their scientific capacity and in technical
infrastructure. Identifying the most frequent errors in pathology will contribute to reduce their oc-
currence. Troxel classified the 6 fields of highest risk in pathology as follows: breast biopsy, cases
of melanoma and lymphoma, fine needle aspiration (FNA), frozen section and prostate biopsy.
Strategies should be developed and quality control systems should be implemented in order to de-
crease these errors.

Key Words: Malpractice; pathology, surgical; quality control
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1bbi uygulama hatalar1; Diinya Tabibler Birligi'nin 1992 yilindaki 44.

genel kurulunda ‘hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay: yap-

mamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarar’ olarak tanimlanmigtir.!3

T1bbi uygulama hatasi, “hastanin yaralanmasina sebep olan, kabul edil-
mis saglik bakim ve beceri standartlarini saglamada, bakim hizmeti sunan agi-
sindan, basarisizlik veya yanhs uygulama” olarak da tanimlanmaktadir.!

Hastalik siirecinde olaylar normal seyrinde gelisebilecegi gibi, bir zarar
da olusabilir. Bu zarar yani istenmeyen sonug; hem izin verilen risk yani komp-
likasyon sonucunda hem de tibbi uygulama hatas: sonucunda gelisebilir.'3
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Hastada bir zarar ortaya ¢iktiginda, bunun tibbi
uygulamadan kaynaklanip kaynaklanmadigini, uygu-
lamanin kusurlu olup olmadigini belirleme gérevi,
tibbi bilirkisilerindir. Tibbi bilirkisi ortaya ¢ikan zara-
11; uygulamay1 yapanin egitim diizeyini goz oniinde
bulundurarak, ayni ortam kogsullarinda, ayn: yetkin-
lik diizeyinde bir hekimin gostermesi gereken 6zeni
gosterip gostermedigine bakarak degerlendirir.!

Malpraktis ifadesi; profesyonel anlamda ilk kez
18. yiizyihin baglarinda Ingiliz hukuk teorisinde orta-
ya atilan bir kavramdir. 1768’de Sir William Blacks-
tone’nin ingiliz hukuku tzerine olan, modern
anlamda kullandigimiz malpraktisin orijinin de olus-
tugu “mala praxis” kelimesinin gectigi iinlii yoru-
munda; tibbi uygulama hatalarini, “thmal ya da beceri
eksikligi iceren hekimin, cerrahin ya da eczacinin yo-
netimi sonucunda hastanin zarara ugrayarak hekime
glivenin sarsilmasi1” seklinde tanimlanmistir. Bu yo-
rum Amerikan tarihinde 6nemli etki birakmigtir. An-
cak teorik olarak tanimlanmasina kargin 19. yiizyihn
ilk 40 yilinda Amerika’da tibbi uygulama hatalar ile
ilgili bir hareket giindeme gelmemistir.*

T1ibbi uygulama hatalarinin giintimiizdeki bigi-
miyle modern tibbin giindemine girmesi i¢in ol-
duk¢a uzun zaman ge¢mistir. ABD basta olmak
iizere Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde 1970’lerin
sonlarindan itibaren tibbi uygulama hatalar ve
bunlara kars: yiiksek tazminat cezalari giindeme
gelmistir. Hasta haklar ile ilgili ilk caligmalarda ay-
n1 tarihlerde baglamigtir.™

1980’1i yillarda da hala milyonlarca dolarlik
tazminat davalar1 olmasina ve cezalar verilmesine
kargin, hekimleri sigorta eden kuruluslarin bunla-
r1 karsiladig: goriilmektedir.!

1990’11 yillarda bu yiiksek tazminatlar ve sug-
lamalar; tibbi uygulamalarda bazi olumsuzluklara
yol agmigtir. Hekimler ¢ok sayida, asir1 ayrintili ve
cogunlukla da gereksiz tani yontemlerine bagvur-
muglardir.!

Gelisen teknoloji ve bilimsel ilerlemeler dog-
rultusunda tibbi uygulamalarda gelismeler olmasi-
na ragmen, son yillarda iilkemizde tibbi uygulama
hatas1 davalarinda artis izlenmektedir.!®

T1bbi uygulama hatalar: tani, tedavi ve izlem
asamasinda goriilmektedir. Bu alanlar i¢inde pato-
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lojide goriilen uygulama hatalar: biiyiik oranda ta-
n1 hatalar geklinde kargimiza ¢ikmaktadir Bu tanm
hatalar1 tedavi siirecini etkileyerek hastada zarara
yol agabilir. Patoloji nispeten diisiik bir tan1 hatasi
oranina sahiptir. Bu hatalarin az sayida goriilen zor
ya da eksik ve yanlis klinik bilgiye sahip olguya
baglh oldugu vurgulanmaktadar.®

Patologlar hastaya dogru tani konmasinda
onemli bir yere sahiptirler. Bu nedenle patologlar
hem teknik altyap: hem de bilgi donanimi agisin-
dan yiiksek standartta ¢aligmalidir. Giintimiizde
beklenti hi¢ hata olmamas: seklindedir. Patolojide
degerlendirmelerin doku ve hiicre diizeyinde olu-
su, histokimyasal ve immiinhistokimyasal yontem-
ler kullanilmas1 patologlara objektif bir inceleme
alan saglamaktadir.”

Ancak patologlarin dogru tami diginda da so-
rumluluklar: vardir. Patolog; patoloji laboratuvari-
nin yoneticisi oldugundan tani agamasina kadar
olan siirecten ve laboratuvarda ¢alisan yardimci
elemanlardan da sorumludur. Laboratuvara gelen
materyalin numaralandirilmasi, dokularin 6rnek-
lemesi, dokularin takibi, bloklarin numaralandiril-
masl, boya se¢imi, raporlandirma, arsivleme gibi
islemlerin her agamasinin tam ve dogru yapilmasi
patologun sorumlulugundadir.

Hatalar1 azaltmak i¢in stratejiler gelistirilme-
li, kalite kontrol sistemleri uygulanmalidir.

Calismada amag; patoloji pratiginde literatiire
dayali tanimlanan uygulama hatalarini ortaya koy-
mak ve bunlarin azaltilmasina yonelik 6nerileri
sunmaktir.

I PATOLOJIDE TIBBI UYGULAMA
HATALARI iGINDE TANI HATALARI

Literatiirde patolojide tami hatalar1 %0.26-%1.2
arasinda bildirilmektedir.!! Renshaw ve ark. 5000
ardisik biyopsinin yeniden degerlendirilmesinde
tan1 hata oranini %0.08 olarak bildirmistir.!? Bu
bulgular goz 6ntine alindiginda cerrahi patoloji ha-
len hata orani diisiik bir daldar.

Tan1 hatalarinin orami rutin olgularin sira ile
ikinci bir patolog tarafindan yeniden degerlendi-
rilmesi ya da olgularin %2’sinin rastgele ve retro-
spektif olarak 2. kez degerlendirilmesi ile elde edil-
mektedir. Olgularin prospektif olarak bagka pato-
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loga konsiiltasyonunda tanilarin %9 oraninda de-
151 13-16

gistigi bildirilmigtir.
I PATOLOGUN HUKUKI VE
CEZAI SORUMLULUGU

Hekimlerin tiim meslek gruplar gibi, mesleklerini
uygulama alaninda ve esnasinda, meydana getir-
dikleri hukuka aykir1 sonug ve zararlardan dolay1

hukuki ve cezai sorumluluklar: vardir.>7-18

Cagdas hukuk, hekimlerin sorumlulugu i¢in
ozel kurallar 6ngérmemektedir. Kusura dayal ge-
nel sorumluluk kurali hekimler i¢in de gegerlidir.
Kusur varsa sorumluluk da vardir, kusur yoksa so-
rumluluk da yoktur.!”""?

HUKUKI SORUMLULUK

Sorumluluk, hukuka aykir1 bir fiile, hukukun 6n-
gormiis oldugu bir yaptirnmdir. Hukukta (Borglar
Yasas1) zararin sonucu olan sorumluluk; ya bir s6z-
lesmenin taraflarinca hi¢ uygulanmamas: veya ek-
sik uygulanmasiyla sézlesmeden veya kusura
dayanan haksiz fiilden dogar. Hekimin sorumlulu-
gu da kaynagini hasta ile 6nceden kurulmus bir
sozlesmeden veya bir haksiz fiilden alir.”7-?

CEZAI SORUMLULUK

Hekimlerin kusurlu davranislar1 yalniz hukuki de-
gil, cezai sorumlulugu da meydana getirmektedir.
Cezai sorumluluktan s6z edebilmek; somut olay
icindeki davranigin ‘yasada agik olarak sug sayil-
masina’ baglhidir. Hekimin genis anlamda cezai so-
rumlulugu teknik olarak tip sanatini uygularken
veya uygulamas: dolayisiyla ortaya ¢ikan sonuglar-
dan kaynaklanmaktadir.

Cezai sorumlulukta hukuka aykirilik kusurun
cesidine gore kasten dogabilecegi gibi taksirle (ih-
mal) de dogabilmektedir. T1ip sanatinin uygulan-
masinda kasten yapilan davraniglar sinirli hallerde
soz konusudur. Yasa dis1 kiirtaj ve organ nakli yap-
mak, hastanin gizli kalmas1 gereken bilgi ve olayla-
r1 aciklamak kasten yapilan davranislara 6rnek
olarak sayilabilir.

Tibbi uygulama hatalarinda genellikle taksirli
suclardan (ihmal) dava agilmaktadir. Taksirli sug-
larda kisi eyleminden dogacak sonucu tahmin et-
mekte, bu sonucu istememekte ama gerekli
onlemleri almamaktadir. Yeni Tiirk Ceza Kanu-
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nu’'nda taksir; dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline ay-
kirilik dolayisiyla, bir davranigin sugun kanuni ta-
niminda belirtilen neticesi o6ngoriilemeyerek
gerceklegtirilmesi olarak tanimlanmaktadir.! Yeni
Tiirk Ceza Kanunu’nda taksirli suclar i¢in TCK 85.
ve 89. maddeleri kullanilmaktadir

Hekimin hukuki sorumlulugu olabilmesi i¢in

su kogullar gerceklegmis olmalidar:"!71°

1- Hukuka aykar fiil olmas,
2- Kusurlu davranig olmasi (kast veya ihmal),
3- Zarar olugmasi,

4- Nedensellik bagi (Zararin yapilan kusurlu
hareket sonucu ortaya ¢ikmasi gerekir, zarar bu ku-
surlu harekete bagli degilse hekimin sorumlulu-
gundan soz edilemez).

Hem hukuki hem de cezai sorumluluk kiginin
kendi kusuruna bagh olsa da, kisi yaninda ¢aligtir-
dig1 kisilerin kusurlarindan da sorumludur. Buna
‘kusursuz sorumluluk’ denmektedir. Bu nedenle
patolog yaninda calistirdig1 yardimci elemanlarin
seciminde 6zenli davranmalidir.

Hasta patologun hatali tanisi, uygunsuz tedavi
Onerisi veya parcanin kaybi, par¢anin karigtirilma-
s1 gibi hatalarindan dolay1 zarara ugramigssa tibbi
uygulama hatas: iddiasi ile patologa karsi dava aga-
bilir. Bu hem ceza davas: hem de tazminat davasi
seklinde olabilir. Bu iki dava birbirinden bagimsiz-
dir. Ornegin meme kanseri olan bir hasta 1 sene
once biyopsi alindigini ve patolojik incelemede me-
me kanserinin saptanmadigini bu yiizden de teda-
vinin geciktigini iddia ediyor. Burada cerrahin
dogru yerden 6rnekleme yapmadig: gosterilirse pa-
tologun tani kusurundan s6z edilemez. Ancak ya-
ninda ¢alisan teknisyenin yaptig: bir hatadan &tiirii
(kotii kesit ya da parca karigmas: gibi) yanlig tam
konmugsa patologun kusursuz sorumlulugu sz ko-
nusudur. Ciinkii patoloji laboratuvarinin yonetici-
si olarak patolog; laboratuvarda islerin diizgiin
ylriimesinden ve diger calisanlardan sorumludur.

Tibbi uygulama hatalar1 degerlendirilirken;
tibbi bilirkisi uygulamay1 yapanin egitim diizeyini
g6z oniinde bulundurarak, ayni ortam kosullarin-
da, aym yetkinlik diizeyinde bir hekimin goster-
mesi gereken 6zeni gosterip gostermedigine bakar.!
Yani hekim ¢alistig1 yer ve kosullar gozoniinde bu-
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lundurularak degerlendirilir. Ornegin immiinhisto-
kimyasal inceleme olanag: olmayan hekimin tanisi
degerlendirilirken bu géz 6niinde bulundurulur.
Ancak patolog gerektiginde hastay1 daha iyi olanak-
larin bulundugu merkezlere yénlendirmelidir.

I PATOLOJIDEKI TIBBi UYGULAMA
HATALARI

Patologlar genellikle yanlis tan1 ve bunun sonu-
cunda da yanlis tedaviye yol agmalar1 nedeni ile
suglanirlar.?® Yanlhs tani; biyopsilerin yanhs deger-
lendirilmesine bagh olabilecegi gibi, biyopsi kaybi,
numara yanlishig: ve yanhs kopyalama gibi igletim-
sel hatalardan da kaynaklanabilir.

Tibbi uygulama hatas: iddiasi ile agilan dava-
larin degerlendirilmesi; hatalar belirlemek i¢in uy-
gulanan yontemlerden biridir.?! Bu yontemle
Kornstein ve ark. 1998-2005 yillar1 arasinda pato-
lojide tibbi uygulama hatas: iddias1 olan 171 olgu-
yu degerlendirmigler.”? Caligmada 171 olgunun
138’inde patolog suglu bulunurken en sik hata ya-
pilan alan dermatopatoloji olarak saptanmistir. Bu-
rada siklikla neden malign melanom tanisinin
konulamamas: olarak belirlenmistir. Tkinci siklikla
hata yapilan alan meme biyopsileri olarak goriiliir-
ken bunu sitolojide yapilan hatalarin izledigi sap-
tanmistir. Sitojideki hatalarin biiyiik boliimiinii
yanlis negatif PAP smearler olusturmaktadir.

Halen meme biyopsilerinde in situ duktal kar-
sinomun degerlendirilmesi 6nemli bir problem ola-
situ  duktal
karsinomun atipik duktal hiperplazi ile ayirici tam

rak karsimiza c¢ikmaktadir. in

problemleri giiniimiizde de devam etmektedir.®*
Durum béyle iken ABD’de dava konusu olan bir ol-
guda juri meme patolojisi konusunda uzman pato-
logla gortistiikten sonra atipik hiperplazi ile
intraduktal kanser ayirici tanisinin kolaylikla ya-
pilabilecegi kararini vermistir. Bunun sonucunda
metastatik kanseri bulunan hastaya, 3 milyon dolar
tazminat karari verilmistir. Bu olgudaki juri kara-
rinin aksine patologlar duktal in situ karsinom ile
atipik duktal hiperplazinin morfolojik bulgularinin
ortlistiginiin farkindadirlar.

Ince igne aspirasyon biyopsilerinde fibroade-
nomlar patoloji pratiginde diger bir sorunu olustu-
rurlar. Burada klinisyen ile patolog arasindaki iletisim
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¢ok 6nemlidir. iletisim yoksa patolog klinisyenin

beklemedigi bir rapor aldigin1 6grenemez.>*%

Troxel tarafindan yapilan bir ¢caligmada 1998-
2003 yillar: arasinda 378 adet patoloji hekim hata-
s1 iddias1 olan olgu incelenmistir.® iddialarin yar1
dan ¢ogunun melanom, meme biyopsileri, jineko-
loji 6rnekleri, PAP smear testleri ile ilgili oldugu
saptanmistir. Melanom olgular1 yanliglikla Spitz
neviis (3 olgu), displastik neviis (3 olgu), spindle
hiicreli karsinom (3 olgu), atipik fibroksantom (1
olgu) olarak adlandirilmigtir. Bu sonuclarda mela-
nomda tan1 hatalarinin patologlar agisindan prob-
lem olmaya devam ettigini gostermektedir. Patolog
lar bu bilgiler 15131nda melanomlarin ciddi bir prob-
lem olugturdugunu ve bu konuda konsiiltasyon is-
temekten kaginmamalar1 gerektigini bilmelidir.
Tibbi egitim programlarinda ayirici tanida bu zor

alan 6zellikle vurgulanmalidir.®26%

Troxel'in galismasinda 31 jinekolojik cerrahi ma-
teryale ait su¢lamalarin 13’tinii over timori tanisin-
daki yanlighk olusturmaktadir. Bunlarin da %85’i
malignitenin taninamamasina baghdir (yanls negatif).

Yine patoloji pratiginde sik¢a karsilagilan so-
runlardan biri gastrik biyopsilerde tagh yiiziik hiic-
reli karsinomunun tanisidir. Troxel 5 yanhs negatif
gastrik biyopsi olgusunun 4’tiinde tagh yiiziik hiic-
reli karsinom, 7 yanlis pozitifin gastrik biyopsinin
I’inde tagh ytiziik hiicreli karsinom saptamigtar.®

Sayica az olmakla birlikte mesanenin in situ
karsinomu degerlendirmesi zor alanlardan biridir.
Literatiirde %1.5 olguda mesane in situ karsinomu
tanisinin atlandig1 bildirilmistir.6 Ozellikle mesane
kanseri 6ykiisii olan olgularda mesane biyopsile-
rinde ve transuretral prostatektomilerde patolog bu
lezyon agisindan dikkatli olmalidir.

Patoloji pratiginde karsimiza ¢ikan diger bir so-
run metastatik skuamoz hiicreli karsinomun branki-
al kleft kisti olarak adlandirilmasidir. Bu olgularda
genellikle klinisyenin 6n tanmisinin bu yonde olusu,
hastalarin genellikle erken yasta erkekler olusu etken
olarak bildirilmektedir. Bu olgularda sitolojik atipinin
iyi degerlendirilmesi 6nerilmektedir.53*3! Yine litera-
tirde prostat igne biyopsilerindeki iddialarin
2/3’tiniin karsinomu benign olarak degerlendirme
seklinde oldugu bildirilmektedir. Servikovaginal PAP
smearlerde de yanl negatif olgu oram yiiksektir.®
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Sonug olarak Troxel patolojide en riskli 6 ala-
n1 su sekilde siniflamigtir:’

Meme biyopsileri, melanom ve lenfoma olgu-
lar1, ITAB, frozen inceleme, prostat biyopsileri.

Troxel iki farkli donemdeki hatalar1 kargilas-
tirdig1 calismasinda (1995-1997 ve 1998-2003 do-
nemleri) melanom tanisi hatalarinda artig
(%11-%16) saptamigtir.> Meme biyopsilerinin de-
gerlendirilmesinde 2. periyodda IIAB biyopsilerin-
de azalma goriillmiistiir. Bunda patologlarin bu
konuda deneyiminin artis1 ya da klinisyenlerin ig-
ne biyopsisini tercih etmemelerinin etkisi bulun-
maktadir. Lenfoma ile ilgili iddialarin %50’sinin
ekstranodal lenfomalar oldugu bildirilmistir. Bun-
larin da %63t yanhs negatif olgulardan olugsmak-
tadir. Lenfoma iddialarinda 2 donemde degisiklik
saptanmamuistir. Mesanenin in situ karsinomunda-
ki tan1 hatalar ile servikal lenf nodundaki skuaméz
hiicreli karsinom metastazinin yanlislikla brankial
kleft kisti tanis1 almasinin halen devam ettigi go-
rillmistiir. Prostat igne biyopsileri ile ilgili sika-
yetler seyrek goriilmektedir. Ancak son dénemde
iddialarin 2/3’tni karsinomu atlama olugsturken,
6nceki donemde iddialarin 2/3’i yanlis pozitif ol-
gular olusturmaktadir. Bu giiniimiizde patologun
kanseri taklit eden lezyonlar: (parsiyel atrofi, ade-
nosis gibi) daha ¢ok bilmesi ile ilgilidir. Yine ¢alis-
mada yanlis negatif PAP smear orani ilk dénemde
%17 iken, 2. donemde %]11’e diigmiistiir. Bu da bu
alanda deneyimin artmasi ve yeni tekniklerin kul-
lanima girmesi ile agiklanabilir. Caligmada igletim-
sel hatalara bagh iddialarda yiikselme tespit
edilmigtir (%1.8’den %8’e). Bu durum biyopsi kay-
b1, numara yanlisligi ve kopyalama hatalarinin ha-
len stirmekte oldugunu gostermektedir.

Tan1 hatalarinda patolog sorumlu olabilmesi
i¢in hastada zarar olugsmas: gerekir. Tek basina ta-
n1 hatasi hastada zarar olmadan hukuki sorumlulu-
ga neden olmaz.

I TURKIYE'DEKI UYGULAMALAR

Tiirkiye’de tibbi uygulama hatalarinin arastirilmasi
i¢in yapilan ¢aligmalarin ¢ogu dava agilan olgularin
analizlerini icermektedir. Hastanelerde yapilan
mortalite-morbidite ¢aligmalar ve saghk miidiir-
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liikleri ile Saglik Bakanligi'na bildirilen 6liim ve ya-
ralanma nedenlerinin degerlendirilmeleri tam ya-
pimadigindan tibbi uygulama hatalar1 ve sistemden
kaynaklanan eksikliklerin 6liim ve yaralanmalara
etkisi tam olarak bilinmemektedir.!

Ulkemizde patolojideki hekim hatalarinin de-
gerlendirilmesine yonelik ¢alismaya rastlanmamis-
tir. Biikken ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
Adli Tip Kurumu'na 1990-2000 yillar arasinda tib-
bi uygulama hatas: iddias: ile génderilen 636 olgu
degerlendirilmis, iddialarin %0.78 (5 olgu)’ini labo-
ratuvar dallarin olusturdugu bildirilmistir.> Gindog-
mus ve ark. tarafindan yapilan diger bir ¢caligmada
1991-1995 yillar arasinda Yiiksek Saglik Suras tara-
findan t1bbi uygulama hatas: yoéniinde goriis istenen
532 hekim branslarina gore incelenmistir. Bunlarin
arasinda patolog bulunmamaktadir.®

Ulkemizde patolojide tibbi uygulama hatasi
oranlar bilinmemektedir. Adli tip pratiginde de pa-
tolojiyi ilgilendiren tibbi uygulama hatas: iddialar
ozellikle cerrahi dallarda goriilen yiiksek oranlara
gore disiiktiir. Ancak oranlar bilinmese de uygula-
mada patologlara yonelik tan1 hatasi, materyal kay-
b1, materyal karigmasi gibi iddialar karsimiza
cikmaktadir. Bunda da toplumun bu konudaki biling
ve egitim diizeyinin artmasi, sigorta sistemlerinin ge-
lismesi, basin-yayin organlarindaki bu konuyla ilgi-
li ok sayidaki haberin etkisi bulunmaktadir.

I TANI HATALARININ ONLENMESI

Kalite kontrol programi hatalar: en aza indirmeyi
amaglamaktadir.33*3%° Bu programlarda boliim i¢in-
de zor ve siradist olgularin konsiiltasyonu, yeni ta-
n1 prosediirlerinin (meme igne biyopsileri gibi)
tartigilmasi, atipik ve siipheli lezyonlarin 6zellikle
yeni patologlara anlatilmasi 6nerilmektedir. Prog-
rama gore zor ve siradist olgular (melanom, sarkom,
kemik tiimori, lenfoma gibi) boliim i¢inde yeniden
degerlendirilmelidir. Malign stipheli lezyonlar ve
atipik olgular danigilmalidir.”3® Bglim igi ikincil
degerlendirme birinci ile farkhilhik gosteriyorsa bu
rapor edilip, baska bir merkeze konsiiltan patologa
gonderilmelidir. Bu uygulanmasi kolay ve etkin bir
programdir. Bu programin kullanimi ile agagidaki
hatalarin 6nlenebilecegi belirtilmektedir.?? Buna
ornek olarak:

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28



Forensic Medicine

Pakis et al

- Ser6z papiller endometrial karsinom, endo-
metrioid karsinom olarak,

- Renal angiomyolipom sarkomatoid renal
hiicreli karsinom olarak,

- Apendiksin miisindz kistadenokarsinomu be-
nign mukosel olarak,

- Pleomorfik ksantoastrositom glioblastom ola-
rak,

- Sellar meningiom hipofiz adenomu olarak ta-
nimlanamaz.

Troxel farkli bir ¢alismasinda hata iddialarinin
%46’s1n1n spesmen tipi ve tani kategorisi ile ilgili
olmay1p random (rastlantisal) hatalar oldugunu bil-
dirmigtir.* Bu tip hatalarin patologlarin su sorula-
11 sikca sormast ile engellenebilecegi belirtilmistir.

1- Bu lezyonun ayiric tanisinda neler var ve
nasil bunlan diglayabiliriz? Burada 6nerilenler olgu
ile ilgili literatiir aragtirilmasi, kaynak kitaba bag-
vuru, meslektasa danigma, bu konuda deneyimli
konsiiltan patologa génderme ve 6zel boyalar kul-
lanilmasidir.

2- Klinik hikaye, hastanin yas1, lezyonun lo-
kalizasyonu benim tanima uyuyor mu? Tiim tani-
larda klinikopatolojik uyuma bakilmalidir.

Ornegin: Tekrarlayan yumusak doku lezyonu
nodiiler fasiit degildir.

- Erigkinde epiteloid spitz neviis tanisi koyar-
ken iyice diistiniilmelidir.

- Yash da psodomembranoz kolit tanisi koyar-
ken iskemik bagirsak hastaligini ayirici tani da dii-
stiniilmelidir.

3- Benim tanimin klinik sonuglari ne olacak?

Ornegin: Memede atipik duktal hiperplaziyi
teshis edememek ileri giinlerde meme kanserine
yol agabilir.

[1AB’da false negatif sonu¢ meme karsinomu-
nu tanisinin konulamamasina neden olabilir.

4- Tanmim hakkinda stiphelerim var mi1? Varsa
klinisyene raporda belirtilmelidir. Raporda hasta-
nin takibi, ek tanisal incelemeler dnerilebilir. Bir
meslektasiniza danigin. Ona katilmiyorsaniz bir
konstiltana gonderin.

5- Telagh stresli ya da ¢ok yorgun olmam ne-
deni ile konsantrasyon problemim mi var?
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Cok endiseli bir klinisyen beni acele mi ettiri-
yor ya da bir toplantiya yetismek zorunda miyim?
Bunlara cevabiniz evetse olguyu bir kenara ayirin
ya da bir meslektasiniza devredin.

Ornegin asagidaki tanilar da konsantrasyon
tam olmalidur:

- Kronik sistitin eglik ettigi mesanenin in situ
karsinomu,

- In situ duktal karsinom tanis1 alan meme bi-
yopsisinde lenfatiklerdeki timor trombiisleri,

- Kronik gastrit olgusunda tasl yiiziik hiicre-
leri.

Tani hatalarinin en aza indirilmesi amaci ile
asagidakiler 6nerilmektedir:*

1. Tan1 kabul edilmis tan1 kriterlerini icerme-
lidir. Problem ya da zor olgular raporda belirtilme-
lidir. Dogru olmayan tani her zaman ihmal sonucu
degildir. Patolog raporda dikkatli, ihtiyatli, bilgi-
lendirici davranmigsa kendini savunabilir.

2. Ayiricl tanilardan biri {izerinde yogunlasi-
yorsa klinisyenle iliski kurmakta tereddiit edilme-
melidir.

3. Rapor takip, ek tani testleri gibi 6neriler ice-
rebilir. Ornegin IIAB, mamografi ve klinik bulgu-
larda uyumsuzluk olan olgularda mutlaka biyopsi
istenmelidir.

4. Timorlerde terapotik ya da prognostik fak-
torler sirayla yazilmalhdir.

5. Sozlii konstiltasyonlar her zaman rapora ya-
zilmalidir.

Dogru yorum ve tani i¢in immiinhistokimya-
sal inceleme gerekiyorsa yapilmalidir. Tan1 hatasi
bunlarla 6nlenecekse bu incelemeyi yapmamak he-
kim sorumlulugu dogurur.

Ornegin: Lenfositten zengin timomaya lenfo-
ma olarak yanls tan1 konulursa, timomanin keratin
kullanarak taninmasi miimkiin oldugundan im-
miinhistokimyasal inceleme yapmamak hekim so-
rumluluguna yolacgabilir. Ancak bu ihmal olarak
yorumlansa da hekim sorumlulugundan sz edebil-
mek icin lenfoma tanis1 konmasinin (6rnegin fark-
1 tedavi uygulanarak) hastada zarara yol agmig
olmas: gerekir.

Nazal melanom; lenfoma tanis1 alirsa burada
da immiinhistokimyasal yontemle HMB45 ve
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Adli Tip

CD45 uygulamamak hekim sorumlulugunu sorgu-
lamay: giindeme getirir.

Orijinal lam, blok ve fikse dokular dava asa-
masinda 6nem kazanabilir. Bunlar laboratuvarda
patologun gozetimi altinda olmalidir. Bunlar sade-
ce mah keme kararn ile hastaya teslim edilebilir.¥
Ulkemizdeki uygulamada hasta haklari kapsamin-
da diistiniildiigiinde kisiye ait materyal (bloklar ve
prepe ratlar) kisinin istegi tizerine kisiye verilmeli-
dir. Ciinkii hastanin bagka bir hekimden goriis al-
ma hakki vardir. Ancak ileride mahkemenin de
preperatlar isteme olasilig1 bulundugundan hasta-

ya ait preperatlar imza kargilig kayit tutularak ve-
rilmelidir.

[ SONUG

Patolojideki tibbi uygulama hatalar: iddialarinin sa-
yisindaki artiga bagh olarak patologlar; son yillarda
halk 6ntinde ve hukuk sisteminde daha fazla gorii-
niir hale gelmislerdir. Halk tarafindan patologun
roliiniin farkina varilmasi etkenlerden biridir.

Sonug olarak, ¢aligmada literatiir bilgisi esligin-
de patolojide en sik goriilen tibbi uygulama hatalar
belirlenmis ve bunlari en aza indirmek amach kalite

kontrol programlarinin kullanilmas: 6nerilmigtir.
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