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ıb bi uy gu la ma ha ta la rı; Dün ya Ta bib ler Bir li ği’ nin 1992 yı lın da ki 44.
ge nel ku ru lun da ‘he ki min te da vi sı ra sın da stan dart uy gu la ma yı yap-
ma ma sı, be ce ri ek sik li ği ve ya has ta ya te da vi ver me me si ile olu şan

za rar’ ola rak ta nım lan mış tır.1-3
Tıb bi uy gu la ma ha ta sı, “has ta nın ya ra lan ma sı na se bep olan, ka bul edil-

miş sağ lık ba kım ve be ce ri stan dart la rı nı sağ la ma da, ba kım hiz me ti su nan açı-
sın dan, ba şa rı sız lık ve ya yan lış uy gu la ma” ola rak da ta nım lan mak ta dır.1

Has ta lık sü re cin de olay lar nor mal sey rin de ge li şe bi le ce ği gi bi, bir za rar
da olu şa bi lir. Bu za rar ya ni is ten me yen so nuç; hem izin ve ri len risk ya ni komp-
li kas yon so nu cun da hem de tıb bi uy gu la ma ha ta sı so nu cun da ge li şe bi lir.1-3

Patolojide Tıbbi Uygulama Hataları

ÖZET Tıbbi uygulama hataları tanı, tedavi ve izlem aşamasında görülmektedir. Tıbbi uygulamalar
içinde patolojide görülen uygulama hataları büyük oranda tanı hataları şeklinde karşımıza
çıkmaktadır. Literatürde patolojide tanı hataları %0.26-%1.2 arasında bildirilmektedir. Ancak
günümüzdeki beklenti hiç hata olmaması şeklindedir. Patologlar hastaya doğru tanı konmasında
önemli bir yere sahiptirler. Bu nedenle patologlar hem teknik altyapı hem de bilgi donanımı
açısından yüksek standartta çalışmalıdır. Patolojide en sık görülen hataları belirlemek bunların
azaltılmasına katkı sağlayacaktır. Troxel patolojide tanı hataları açısından en riskli 6 alanı şu şekilde
sınıflamıştır: Meme biyopsileri, melanom ve lenfoma olguları, ince iğne aspirasyon biyopsileri
(İİAB), frozen inceleme, prostat biyopsileri. Bu hataları azaltmak için stratejiler geliştirilmeli ve
kalite kontrol sistemleri uygulanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Tıbbi uygulama hatası; 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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Has ta da bir za rar or ta ya çık tı ğın da, bu nun tıb bi
uy gu la ma dan kay nak la nıp kay nak lan ma dı ğı nı, uy gu -
la ma nın ku sur lu olup ol ma dı ğı nı be lir le me gö re vi,
tıb bi bi lir ki şi le rin dir. Tıb bi bi lir ki şi or ta ya çı kan za ra -
rı; uy gu la ma yı ya pa nın eği tim dü ze yi ni göz önün de
bu lun du ra rak, ay nı or tam ko şul la rın da, ay nı yet kin -
lik dü ze yin de bir he ki min gös ter me si ge re ken öze ni
gös te rip gös ter me di ği ne ba ka rak de ğer len di rir.1

Mal prak tis ifa de si; pro fes yo nel an lam da ilk kez
18. yüz yı lın baş la rın da İngi liz hu kuk te o ri sin de or ta -
ya atı lan bir kav ram dır. 1768’de Sir Wil li am Black s-
to ne’ nin İngi liz hu ku ku üze ri ne olan, mo dern
an lam da kul lan dı ğı mız mal prak ti sin ori ji nin de oluş-
tu ğu “ma la pra xi s” ke li me si nin geç ti ği ün lü yo ru -
mun da; tıb bi uy gu la ma ha ta la rı nı, “ih mal ya da be ce ri
ek sik li ği içe ren he ki min, cer ra hın ya da ec za cı nın yö-
ne ti mi so nu cun da has ta nın za ra ra uğ ra ya rak he ki me
gü ve nin sar sıl ma sı” şek lin de ta nım lan mış tır. Bu yo -
rum Ame ri kan ta ri hin de önem li et ki bı rak mış tır. An -
cak te o rik ola rak ta nım lan ma sı na kar şın 19. yüz yı lın
ilk 40 yı lın da Ame ri ka’ da tıb bi uy gu la ma ha ta la rı ile
il gi li bir ha re ket gün de me gel me miş tir.4

Tıb bi uy gu la ma ha ta la rı nın gü nü müz de ki bi çi-
miy le mo dern tıb bın gün de mi ne gir me si için ol-
duk ça uzun za man geç miş tir. ABD baş ta ol mak
üze re İngil te re ve Ka na da gi bi ül ke ler de 1970’le rin
son la rın dan iti ba ren tıb bi uy gu la ma ha ta la rı ve
bun la ra kar şı yük sek taz mi nat ce za la rı gün de me
gel miş tir. Has ta hak la rı ile il gi li ilk ça lış ma lar da ay -
nı ta rih ler de baş la mış tır.1,4

1980’li yıl lar da da ha la mil yon lar ca do lar lık
taz mi nat da va la rı ol ma sı na ve ce za lar ve ril me si ne
kar şın, he kim le ri si gor ta eden ku ru luş la rın bun la -
rı kar şı la dı ğı gö rül mek te dir.1

1990’lı yıl lar da bu yük sek taz mi nat lar ve suç-
la ma lar; tıb bi uy gu la ma lar da ba zı olum suz luk la ra
yol aç mış tır. He kim ler çok sa yı da, aşı rı ay rın tı lı ve
ço ğun luk la da ge rek siz ta nı yön tem le ri ne baş vur -
muş lar dır.1

Ge li şen tek no lo ji ve bi lim sel iler le me ler doğ-
rul tu sun da tıb bi uy gu la ma lar da ge liş me ler ol ma sı -
na rağ men, son yıl lar da ül ke miz de tıb bi uy gu la ma
ha ta sı da va la rın da ar tış iz len mek te dir.1,5

Tıb bi uy gu la ma ha ta la rı ta nı, te da vi ve iz lem
aşa ma sın da gö rül mek te dir. Bu alan lar için de pa to -

lo ji de gö rü len uy gu la ma ha ta la rı bü yük oran da ta -
nı ha ta la rı şek lin de kar şı mı za çık mak ta dır Bu ta nı
ha ta la rı te da vi sü re ci ni et kil eye rek has ta da za ra ra
yol aça bi lir. Pa to lo ji nis pe ten dü şük bir ta nı ha ta sı
ora nı na sa hip tir. Bu ha ta la rın az sa yı da gö rü len zor
ya da ek sik ve yan lış kli nik bil gi ye sa hip olgu ya
bağ lı ol du ğu vur gu lan mak ta dır.6

Pa to log lar has ta ya doğ ru ta nı kon ma sın da
önem li bir ye re sa hip tir ler. Bu ne den le pa to log lar
hem tek nik alt ya pı hem de bil gi do na nı mı açı sın -
dan yük sek stan dart ta ça lış ma lı dır. Gü nü müz de
bek len ti hiç ha ta ol ma ma sı şek lin de dir. Pa to lo ji de
de ğer len dir me le rin do ku ve hüc re dü ze yin de olu -
şu, his to kim ya sal ve im mün his to kim ya sal yön tem -
ler kul la nıl ma sı pa to log la ra ob jek tif bir in ce le me
ala nı sağ la mak ta dır.7

An cak pa to log la rın doğ ru ta nı dı şın da da so-
rum lu luk la rı var dır. Pa to log; pa to lo ji la bo ra tu va rı -
nın yö ne ti ci si ol du ğun dan ta nı aşa ma sı na ka dar
olan sü reç ten ve la bo ra tu var da ça lı şan yar dım cı
ele man lar dan da so rum lu dur. La bo ra tu va ra ge len
ma ter ya lin nu ma ra lan dı rıl ma sı, do ku la rın ör nek -
le me si, do ku la rın ta ki bi, blok la rın nu ma ra lan dı rıl -
ma sı, bo ya se çi mi, ra por lan dır ma, ar şiv le me gi bi
iş lem le rin her aşa ma sı nın tam ve doğ ru ya pıl ma sı
pa to lo ğun so rum lu lu ğun da dır. 

Ha ta la rı azalt mak için stra te ji ler ge liş ti ril me -
li, ka li te kon trol sis tem le ri uy gu lan ma lı dır.

Ça lış ma da amaç; pa to lo ji pra ti ğin de li te ra tü re
da ya lı ta nım la nan uy gu la ma ha ta la rı nı or ta ya koy-
mak ve bun la rın azal tıl ma sı na yö ne lik öne ri le ri
sun mak tır.

PATOLOJĐDE TIBBĐ UYGULAMA
HATALARI ĐÇĐNDE TANI HATALARI

Li te ra tür de pa to lo ji de ta nı ha ta la rı %0.26-%1.2
ara sın da bil di ril mek te dir.6-11 Rens haw ve ark. 5000
ar dı şık biyopsi nin ye ni den de ğer len di ril me sin de
ta nı ha ta ora nı nı %0.08 ola rak bil dir miş tir.12 Bu
bul gu lar göz önü ne alın dı ğın da cer ra hi pa to lo ji ha -
len ha ta ora nı dü şük bir dal dır. 

Ta nı ha ta la rı nın ora nı ru tin ol gu la rın sı ra ile
ikin ci bir pa to log ta ra fın dan ye ni den de ğer len di -
ril me si ya da ol gu la rın %2’si nin rast ge le ve ret ro-
s pek tif ola rak 2. kez de ğer len di ril me si ile el de edil-
mek te dir. Ol gu la rın pros pek tif ola rak baş ka pa to -
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lo ğa kon sül tas yo nun da ta nı la rın %9 ora nın da de-
ğiş ti ği bil di ril miş tir.13-16

PATOLOĞUN HUKUKĐ VE
CEZAĐ SORUMLULUĞU

He kim le rin tüm mes lek grup la rı gi bi, mes lek le ri ni
uy gu la ma ala nın da ve es na sın da, mey da na ge tir -
dik le ri hu ku ka ay kı rı so nuç ve za rar lar dan do la yı
hu ku ki ve ce za i so rum lu luk la rı var dır.2,17,18

Çağ daş hu kuk, he kim le rin so rum lu lu ğu için
özel ku ral lar ön gör me mek te dir. Ku su ra da ya lı ge -
nel so rum lu luk ku ra lı he kim ler için de ge çer li dir.
Ku sur var sa so rum lu luk da var dır, ku sur yok sa so-
rum lu luk da yok tur.17-19
HU KU KĐ SO RUM LU LUK
So rum lu luk, hu ku ka ay kı rı bir fi i le, hu ku kun ön-
gör müş ol du ğu bir yap tı rım dır. Hu kuk ta (Borç lar
Ya sa sı) za ra rın so nu cu olan so rum lu luk; ya bir söz-
leş me nin ta raf la rın ca hiç uy gu lan ma ma sı ve ya ek -
sik uy gu lan ma sıy la söz leş me den ve ya ku su ra
da ya nan hak sız fi il den do ğar. He ki min so rum lu lu -
ğu da kay na ğı nı has ta ile ön ce den ku rul muş bir
söz leş me den ve ya bir hak sız fi il den alır.17-19
CE ZA Đ SO RUM LU LUK
He kim le rin ku sur lu dav ra nış la rı yal nız hu ku ki de -
ğil, ce za i so rum lu lu ğu da mey da na ge tir mek te dir.
Ce za i so rum lu luk tan söz ede bil mek; so mut olay
için de ki dav ra nı şın ‘ya sa da açık ola rak suç sa yıl -
ma sı na’ bağ lı dır. He ki min ge niş an lam da ce za i so-
rum lu lu ğu tek nik ola rak tıp sa na tı nı uy gu lar ken
ve ya uy gu la ma sı do la yı sıy la or ta ya çı kan so nuç lar -
dan kay nak lan mak ta dır. 

Ce za i so rum lu luk ta hu ku ka ay kı rı lık ku su run
çe şi di ne gö re kas ten do ğa bi le ce ği gi bi tak sir le (ih -
mal) de do ğa bil mek te dir. Tıp sa na tı nın uy gu lan -
ma sın da kas ten ya pı lan dav ra nış lar sı nır lı hal ler de
söz ko nu su dur. Ya sa dı şı kür taj ve or gan nak li yap-
mak, has ta nın giz li kal ma sı ge re ken bil gi ve olay la -
rı açık la mak kas ten ya pı lan dav ra nış la ra ör nek
ola rak sa yı la bi lir. 

Tıb bi uy gu la ma ha ta la rın da ge nel lik le tak sir li
suç lar dan (ih mal) da va açıl mak ta dır. Tak sir li suç-
lar da ki şi ey le min den do ğa cak so nu cu tah min et-
mek te, bu so nu cu is te me mek te ama ge rek li
ön lem le ri al ma mak ta dır. Ye ni Türk Ce za Ka nu -

nu’n da tak sir; dik kat ve özen yü küm lü lü ğü ne ay-
kı rı lık do la yı sıy la, bir dav ra nı şın su çun ka nu ni ta-
nı mın da be lir ti len ne ti ce si ön gö rü le me ye rek
ger çek leş ti ril me si ola rak ta nım lan mak ta dır.1 Ye ni
Türk Ce za Ka nu nu’n da tak sir li suç lar için TCK 85.
ve 89. mad de le ri kul la nıl mak ta dır

He ki min hu ku ki so rum lu lu ğu ola bil me si için
şu ko şul lar ger çek leş miş ol ma lı dır:1,17-19

1- Hu ku ka ay kı rı fi il ol ma sı,
2- Ku sur lu dav ra nış ol ma sı (kast ve ya ih mal),
3- Za rar oluş ma sı,
4- Ne den sel lik ba ğı (Za ra rın ya pı lan ku sur lu

ha re ket so nu cu or ta ya çık ma sı ge re kir, za rar bu ku-
sur lu ha re ke te bağ lı de ğil se he ki min so rum lu lu -
ğun dan söz edi le mez).

Hem hu ku ki hem de ce za i so rum lu luk ki şi nin
ken di ku su ru na bağ lı ol sa da, ki şi ya nın da ça lış tır -
dı ğı ki şi le rin ku sur la rın dan da so rum lu dur. Bu na
‘ku sur suz so rum lu luk’ den mek te dir. Bu ne den le
pa to log ya nın da ça lış tır dı ğı yar dım cı ele man la rın
se çi min de özen li dav ran ma lı dır. 

Has ta pa to lo ğun ha ta lı ta nı sı, uy gun suz te da vi
öne ri si ve ya par ça nın kay bı, par ça nın ka rış tı rıl ma -
sı gi bi ha ta la rın dan do la yı za ra ra uğ ra mış sa tıb bi
uy gu la ma ha ta sı id di a sı ile pa to loğa kar şı da va aça-
bi lir. Bu hem ce za da va sı hem de taz mi nat da va sı
şek lin de ola bi lir. Bu iki da va bir bi rin den ba ğım sız -
dır. Ör ne ğin me me kan se ri olan bir has ta 1 se ne
ön ce biyopsi alın dı ğı nı ve pa to lo jik in ce le me de me -
me kan se ri nin sap tan ma dı ğı nı bu yüz den de te da -
vi nin ge cik ti ği ni id di a edi yor. Bu ra da cer ra hın
doğ ru yer den ör nek le me yap ma dı ğı gös te ri lir se pa-
to lo ğun ta nı ku su run dan söz edi le mez. An cak ya-
nın da ça lı şan tek nis ye nin yap tı ğı bir ha ta dan ötü rü
(kö tü ke sit ya da par ça ka rış ma sı gi bi) yan lış ta nı
kon muş sa pa to lo ğun ku sur suz so rum lu lu ğu söz  ko-
nu su dur. Çün kü pa to lo ji la bo ra tu va rı nın yö ne ti ci -
si ola rak pa to log; la bo ra tu var da iş le rin düz gün
yü rü me sin den ve di ğer ça lı şan lar dan so rum lu dur.

Tıb bi uy gu la ma ha ta la rı de ğer len di ri lir ken;
tıb bi bi lir ki şi uy gu la ma yı ya pa nın eği tim dü ze yi ni
göz önün de bu lun du ra rak, ay nı or tam ko şul la rın -
da, ay nı yet kin lik dü ze yin de bir he ki min gös ter -
me si ge re ken öze ni gös te rip gös ter me di ği ne ba kar.1
Ya ni he kim ça lış tı ğı yer ve ko şul lar gö zö nün de bu-
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lun du ru la rak de ğer len di ri lir. Ör ne ğin im mün his to -
kim ya sal in ce le me ola na ğı ol ma yan he ki min ta nı sı
de ğer len di ri lir ken bu göz önün de bu lun du ru lur.
An cak pa to log ge rek ti ğin de has ta yı da ha iyi ola nak-
la rın bu lun du ğu mer kez le re yön len dir me li dir.

PATOLOJĐDEKĐ TIBBĐ UYGULAMA 
HATALARI

Pa to log lar ge nel lik le yan lış ta nı ve bu nun so nu -
cun da da yan lış te da vi ye yol aç ma la rı ne de ni ile
suç la nır lar.20 Yan lış ta nı; biyopsi le rin yan lış de ğer -
len di ril me si ne bağ lı ola bi le ce ği gi bi, biyopsi kay bı,
nu ma ra yan lış lı ğı ve yan lış kop ya la ma gi bi iş le tim -
sel ha ta lar dan da kay nak la na bi lir. 

Tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a sı ile açı lan da va -
la rın de ğer len di ril me si; ha ta la rı be lir le mek için uy-
gu la nan yön tem ler den bi ri dir.21 Bu yön tem le
Korn ste in ve ark. 1998-2005 yıl la rı ara sın da pa to -
lo ji de tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a sı olan 171 ol gu -
yu de ğer len dir miş ler.21 Ça lış ma da 171 ol gu nun
138’in de pa to log suç lu bu lu nur ken en sık ha ta ya-
pı lan alan der ma to pa to lo ji ola rak sap tan mış tır. Bu-
ra da sık lık la ne den ma lign me la nom ta nı sı nın
ko nu la ma ma sı ola rak be lir len miş tir. İkin ci sık lık la
ha ta ya pı lan alan me me biyopsi le ri ola rak gö rü lür -
ken bu nu si to lo ji de ya pı lan ha ta la rın iz le di ği sap-
tan mış tır. Si to ji de ki ha ta la rın bü yük bö lü mü nü
yan lış ne ga tif PAP sme ar ler oluş tur mak ta dır.

Ha len me me biyopsi le rin de in situ duk tal kar -
si no mun de ğer len di ril me si önem li bir prob lem ola-
rak kar şı mı za çık mak ta dır. in situ duk tal
kar si no mun ati pik duk tal hi perp la zi ile ayı rı cı ta nı
prob lem le ri gü nü müz de de de vam et mek te dir.6,22
Du rum böy le iken ABD ’de da va ko nu su olan bir ol-
gu da ju ri me me pa to lo ji si ko nu sun da uz man pa to -
log la gö rüş tük ten son ra ati pik hi perp la zi ile
in tra duk tal kan ser ayı rı cı ta nı sı nın ko lay lık la ya-
pı la bi le ce ği ka ra rı nı ver miş tir. Bu nun so nu cun da
me tas ta tik kan se ri bu lu nan has ta ya, 3 mil yon do lar
taz mi nat ka ra rı ve ril miş tir. Bu olgu da ki ju ri ka ra -
rı nın ak si ne pa to log lar duk tal in situ kar si nom ile
ati pik duk tal hi perp la zi nin mor fo lo jik bul gu la rı nın
ör tüş tü ğü nün far kın da dır lar. 

İnce iğ ne as pi ras yon biyopsi le rin de fib ro a de -
nom lar pa to lo ji pra ti ğin de di ğer bir so ru nu oluş tu -
rur lar. Bu ra da kli nis yen ile pa to log ara sın da ki ile ti şim

çok önem li dir. ile ti şim yok sa pa to log klinis ye nin
bek le me di ği bir ra por al dı ğı nı öğ re ne mez.6,23-25

Tro xel ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma da 1998-
2003 yıl la rı ara sın da 378 adet pa to lo ji he kim ha ta -
sı id di a sı olan ol gu in ce len miş tir.6 İddi a la rın ya rı
dan ço ğu nun me la nom, me me biyopsi le ri, ji ne ko -
lo ji ör nek le ri, PAP sme ar test le ri ile il gi li ol du ğu
sap tan mış tır. Me la nom ol gu la rı yan lış lık la Spitz
ne vüs (3 ol gu), disp las tik ne vüs (3 ol gu), spind le
hüc re li kar si nom (3 ol gu), ati pik fib rok san tom (1
ol gu) ola rak ad lan dı rıl mış tır. Bu so nuç lar da me la -
nom da ta nı ha ta la rı nın pa to log lar açı sın dan prob-
lem ol ma ya de vam et ti ği ni gös ter mek te dir. Pa to log
lar bu bil gi ler ışı ğın da me la nom la rın cid di bir prob-
lem oluş tur du ğu nu ve bu ko nu da kon sül tas yon is-
te mek ten ka çın ma ma la rı ge rek ti ği ni bil me li dir.
Tıb bi eği tim prog ram la rın da ayı rı cı ta nı da bu zor
alan özel lik le vur gu lan ma lı dır.6,26-29

Tro xel ’in ça lış ma sın da 31 ji ne ko lo jik cer ra hi ma-
teryale ait suç la ma la rın 13’ünü over tü mö rü ta nı sın -
da ki yan lış lık oluş tur mak ta dır. Bun la rın da %85’i
ma lig ni te nin ta nı na ma ma sı na bağ lı dır (yan lış ne ga tif).

Yi ne pa to lo ji pra ti ğin de sık ça kar şı la şı lan so-
run lar dan bi ri gas trik biyopsi ler de taş lı yü zük hüc-
re li kar si no mu nun ta nı sı dır. Tro xel 5 yan lış ne ga tif
gas trik biyopsi ol gu su nun 4’ün de taş lı yü zük hüc-
re li kar si nom, 7 yan lış po zi ti fin gas trik biyopsi nin
1’in de taş lı yü zük hüc re li kar si nom sap ta mış tır.6

Sa yı ca az ol mak la bir lik te me sa ne nin in situ
kar si no mu de ğer len dir me si zor alan lar dan bi ri dir.
Li te ra tür de %1.5 ol gu da me sa ne in situ kar si no mu
ta nı sı nın at lan dı ğı bil di ril miş tir.6Özel lik le me sa ne
kan se ri öy kü sü olan ol gu lar da me sa ne biyopsi le -
rin de ve tran su ret ral pros ta tek to mi ler de pa to log bu
lez yon açı sın dan dik kat li ol ma lı dır.

Pa to lo ji pra ti ğin de kar şı mı za çı kan di ğer bir so -
run me tas ta tik sku a möz hüc re li kar si no mun bran ki -
al kleft kis ti ola rak ad lan dı rıl ma sı dır. Bu ol gu lar da
ge nel lik le kli nis ye nin ön ta nı sı nın bu yön de olu şu,
has ta la rın ge nel lik le er ken yaş ta er kek ler olu şu et ken
ola rak bil di ril mek te dir. Bu ol gu lar da si to lo jik ati pi nin
iyi de ğer len di ril me si öne ril mek te dir.6,30,31Yi ne li te ra -
tür de pros tat iğ ne biyopsi le rin de ki id di a la rın
2/3’ünün kar si no mu be nign ola rak de ğer len dir me
şek lin de ol du ğu bil di ril mek te dir. Ser vi ko va gi nal PAP
sme ar ler de de yan lış ne ga tif ol gu ora nı yük sek tir.6
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So nuç ola rak Tro xel pa to lo ji de en risk li 6 ala -
nı şu şekil de sı nıf la mış tır:7

Me me biyopsi le ri, me la nom ve len fo ma ol gu -
la rı, İİ AB, fro zen in ce le me, pros tat biyopsi le ri.

Tro xel iki fark lı dö nem de ki ha ta la rı kar şı laş -
tır dı ğı ça lış ma sın da (1995-1997 ve 1998-2003 dö-
nem le ri) me la nom ta nı sı ha ta la rın da ar tış
(%11-%16) sap ta mış tır.32Me me biyopsi le ri nin de-
ğer len di ril me sin de 2. pe ri yod da İİ AB biyopsi le rin -
de azal ma gö rül müş tür. Bun da pa to log la rın bu
ko nu da de ne yi mi nin ar tı şı ya da kli nis yen le rin iğ -
ne biyopsi si ni ter cih et me me le ri nin et ki si bu lun -
mak ta dır. Len fo ma ile il gi li id di a la rın %50’si nin
eks tra no dal len fo ma lar ol du ğu bil di ril miş tir. Bun-
la rın da %63’ü yan lış ne ga tif ol gu lar dan oluş mak -
ta dır. Len fo ma id di a la rın da 2 dö nem de de ği şik lik
sap tan ma mış tır. Me sa ne nin in situ kar si no mun da -
ki ta nı ha ta la rı ile ser vi kal lenf no dun da ki sku a möz
hüc re li kar si nom me tas ta zı nın yan lış lık la bran ki al
kleft kis ti ta nı sı al ma sı nın ha len de vam et ti ği gö-
rül müş tür. Pros tat iğ ne biyopsi le ri ile il gi li şika -
yet ler sey rek gö rül mek te dir. An cak son dö nem de
id di a la rın 2/3’ünü kar si no mu at la ma oluş tur ken,
ön ce ki dö nem de id di a la rın 2/3’ü yan lış po zi tif ol-
gu lar oluş tur mak ta dır. Bu gü nü müz de pa to lo ğun
kan se ri tak lit eden lez yon la rı (par si yel at ro fi, ade-
no sis gi bi) da ha çok bil me si ile il gi li dir. Yi ne ça lış -
ma da yan lış ne ga tif PAP sme ar ora nı ilk dö nem de
%17 iken, 2. dö nem de %11’e düş müş tür. Bu da bu
alan da de ne yi min art ma sı ve ye ni tek nik le rin kul-
la nı ma gir me si ile açık la na bi lir. Ça lış ma da iş le tim -
sel ha ta la ra bağ lı id di a lar da yük sel me tes pit
edil miş tir (%1.8’den %8’e). Bu du rum biyopsi kay -
bı, nu ma ra yan lış lı ğı ve kop ya la ma ha ta la rı nın ha -
len sür mek te ol du ğu nu gös ter mek te dir.

Ta nı ha ta la rın da pa to log so rum lu ola bil me si
için has ta da za rar oluş ma sı ge re kir. Tek ba şı na ta -
nı ha ta sı has ta da za rar ol ma dan hu ku ki so rum lu lu -
ğa ne den ol maz. 

TÜRKĐYE’DEKĐ UYGULAMALAR
Tür ki ye’ de tıb bi uy gu la ma ha ta la rı nın araş tı rıl ma sı
için ya pı lan ça lış ma la rın ço ğu da va açı lan ol gu la rın
ana liz le ri ni içer mek te dir. Has ta ne ler de ya pı lan
mor ta li te-mor bi di te ça lış ma la rı ve sağ lık mü dür -

lük le ri ile Sağ lık Ba kan lı ğı’ na bil di ri len ölüm ve ya-
ra lan ma ne den le ri nin de ğer len di ril me le ri tam ya-
pıl ma dı ğın dan tıb bi uy gu la ma ha ta la rı ve sis tem den
kay nak la nan ek sik lik le rin ölüm ve ya ra lan ma la ra
et ki si tam ola rak bi lin me mek te dir.1

Ül ke miz de pa to lo ji de ki he kim ha ta la rı nın de-
ğer len di ril me si ne yö ne lik ça lış ma ya rast lan ma mış -
tır. Bü ken ve ark. ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma da
Ad li Tıp Ku ru mu ’na 1990-2000 yıl la rı ara sın da tıb -
bi uy gu la ma ha ta sı id di a sı ile gön de ri len 636 ol gu
de ğer len di ril miş, id di a la rın %0.78 (5 ol gu)’ini la bo -
ra tu var dal la rın oluş tur du ğu bil di ril miş tir.5Gün doğ-
muş ve ark. ta ra fın dan ya pı lan di ğer bir ça lış ma da
1991-1995 yıl la rı ara sın da Yük sek Sağ lık Şura sı ta ra-
fın dan tıb bi uy gu la ma ha ta sı yö nün de gö rüş is te nen
532 he kim branş la rı na gö re in ce len miş tir. Bun la rın
ara sın da pa to log bu lun ma mak ta dır.33

Ül ke miz de pa to lo ji de tıb bi uy gu la ma ha ta sı
oran la rı bi lin me mek te dir. Ad li tıp pra ti ğin de de pa-
to lo ji yi il gi len di ren tıb bi uy gu la ma ha ta sı id di a la rı
özel lik le cer ra hi dal lar da gö rü len yük sek oran la ra
gö re dü şük tür. An cak oran lar bi lin me se de uy gu la -
ma da pa to log la ra yö ne lik ta nı ha ta sı, materyal kay -
bı, materyal ka rış ma sı gi bi id di a lar kar şı mı za
çık mak ta dır. Bun da da top lu mun bu ko nu da ki bi linç
ve eği tim dü ze yi nin art ma sı, si gor ta sis tem le ri nin ge-
liş me si, ba sın-ya yın or gan la rın da ki bu ko nuy la il gi -
li çok sa yı da ki ha be rin et ki si bu lun mak ta dır. 

TANI HATALARININ ÖNLENMESĐ
Ka li te kon trol prog ra mı ha ta la rı en aza in dir me yi
amaç la mak ta dır.32,34-39 Bu prog ram lar da bö lüm için -
de zor ve sı ra dı şı ol gu la rın kon sül tas yo nu, ye ni ta -
nı pro se dür le ri nin (me me iğ ne biyopsi le ri gi bi)
tar tı şıl ma sı, ati pik ve şüp he li lez yon la rın özel lik le
ye ni pa to log la ra an la tıl ma sı öne ril mek te dir. Prog-
ra ma gö re zor ve sı ra dı şı olgu lar (me la nom, sar kom,
ke mik tü mö rü, len fo ma gi bi) bö lüm için de ye ni den
de ğer len di ril me li dir. Ma lign şüp he li lez yon lar ve
ati pik ol gu lar da nı şıl ma lı dır.7,38 Bö lüm içi ikin cil
de ğer len dir me bi rin ci ile fark lı lık gös te ri yor sa bu
ra por edi lip, baş ka bir mer ke ze kon sül tan pa to lo ğa
gön de ril me li dir. Bu uy gu lan ma sı ko lay ve et kin bir
prog ram dır. Bu prog ra mın kul la nı mı ile aşa ğı da ki
ha ta la rın ön le ne bi le ce ği be lir til mek te dir.32 Bu na
ör nek ola rak:
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- Se röz pa pil ler en do met ri al kar si nom, en do -
met ri o id kar si nom ola rak,

- Re nal an gi om yo li pom sar ko ma to id re nal
hüc re li kar si nom ola rak,

- Apen dik sin mü si nöz kis ta de no kar si no mu be-
nign mu ko sel ola rak,

- Ple o mor fik ksan to as tro si tom gli ob las tom ola-
rak,

- Sel lar me nin gi om hi po fiz ade no mu ola rak ta-
nım la na maz. 

Tro xel fark lı bir ça lış ma sın da ha ta id di a la rı nın
%46’sı nın spes men ti pi ve ta nı ka te go ri si ile il gi li
ol ma yıp ran dom (rast lan tı sal) ha ta lar ol du ğu nu bil-
dir miş tir.39 Bu tip ha ta la rın pa to log la rın şu so ru la -
rı sık ça sor ma sı ile en gel le ne bi le ce ği be lir til miş tir.

1- Bu lez yo nun ayı rı cı ta nı sın da ne ler var ve
na sıl bun la rı dış la ya bi li riz? Bu ra da öne ri len ler ol gu
ile il gi li li te ra tür araş tı rıl ma sı, kay nak ki ta ba baş-
vu ru, mes lek ta şa da nış ma, bu ko nu da de ne yim li
kon sül tan pa to lo ğa gön der me ve özel bo ya lar kul-
la nıl ma sı dır.

2- Kli nik hi ka ye, has ta nın ya şı, lez yo nun lo-
ka li zas yo nu be nim ta nı ma uyu yor mu? Tüm ta nı -
lar da kli ni ko pa to lo jik uyu ma ba kıl ma lı dır.

Ör ne ğin: Tek rar la yan yu mu şak do ku lez yo nu
no dü ler fa si it de ğil dir.

- Eriş kin de epi te lo id spitz ne vüs ta nı sı ko yar -
ken iyi ce dü şü nül me li dir.

- Yaş lı da psö do mem bra nöz ko lit ta nı sı ko yar -
ken is ke mik bağır sak has ta lığ ını ayı rı cı ta nı da dü-
şü nül me li dir.

3- Be nim ta nı mın kli nik so nuç la rı ne ola cak?
Ör ne ğin: Me me de ati pik duk tal hi perp la zi yi

teş his ede me mek ile ri gün ler de me me kan se ri ne
yol aça bi lir.

İİ AB’ da fal se ne ga tif so nuç me me kar si no mu -
nu ta nı sı nın ko nu la ma ma sı na ne den ola bi lir.

4- Ta nım hak kın da şüp he le rim var mı? Var sa
kli nis ye ne ra por da be lir til me li dir. Ra por da has ta -
nın ta ki bi, ek ta nı sal in ce le me ler öne ri le bi lir. Bir
mes lek ta şı nı za da nı şın. Ona ka tıl mı yor sa nız bir
kon sül ta na gön de rin.

5- Te laş lı stres li ya da çok yor gun ol mam ne-
de ni ile kon san tras yon prob le mim mi var?

Çok en di şe li bir kli nis yen be ni ace le mi et ti ri -
yor ya da bir top lan tı ya ye tiş mek zo run da mı yım?
Bun la ra ce va bı nız evet se ol gu yu bir ke na ra ayı rın
ya da bir mes lek ta şı nı za dev re din. 

Ör ne ğin aşa ğı da ki ta nı lar da kon san tras yon
tam ol ma lı dır:

- Kro nik sis ti tin eş lik et ti ği me sa ne nin in situ
kar si no mu,

- İn situ duk tal kar si nom ta nı sı alan me me bi-
yopsi sin de len fa tik ler de ki tü mör trom büs le ri,

- Kro nik gas trit ol gu sun da taş lı yü zük hüc re -
le ri.

Ta nı ha ta la rı nın en aza in di ril me si ama cı ile
aşa ğı da ki ler öne ril mek te dir:39

1. Ta nı ka bul edil miş ta nı kri ter le ri ni içer me -
li dir. Prob lem ya da zor olgu lar ra por da be lir til me -
li dir. Doğ ru ol ma yan ta nı her za man ih mal so nu cu
de ğil dir. Pa to log ra por da dik kat li, ih ti yat lı, bil gi -
len di ri ci dav ran mış sa ken di ni sa vu na bi lir.

2. Ayı rı cı ta nı lar dan bi ri üze rin de yo ğun la şı -
yor sa kli nis yen le iliş ki kur mak ta te red düt edil me -
me li dir.

3. Ra por ta kip, ek ta nı test le ri gi bi öne ri ler içe-
re bi lir. Ör ne ğin İİ AB, ma mog ra fi ve kli nik bul gu -
lar da uyum suz luk olan ol gu lar da mut la ka biyopsi
is ten me li dir. 

4. Tü mör ler de te ra po tik ya da prog nos tik fak-
tör ler sı ray la ya zıl ma lı dır. 

5. Söz lü kon sül tas yon lar her za man ra po ra ya-
zıl ma lı dır.

Doğ ru yo rum ve ta nı için im mün his to kim ya -
sal in ce le me ge re ki yor sa ya pıl ma lı dır. Ta nı ha ta sı
bun lar la ön le ne cek se bu in ce le me yi yap ma mak he -
kim so rum lu lu ğu do ğu rur. 

Ör ne ğin: Len fo sit ten zen gin ti mo ma ya len fo -
ma ola rak yan lış ta nı ko nu lur sa, ti mo ma nın ke ra tin
kul la na rak ta nın ma sı müm kün ol du ğun dan im-
mün his to kim ya sal in ce le me yap ma mak he kim so-
rum lu lu ğu na yo la ça bi lir. An cak bu ih mal ola rak
yo rum lan sa da he kim so rum lu lu ğun dan söz ede bil-
mek için len fo ma ta nı sı kon ma sı nın (ör ne ğin fark -
lı te da vi uy gu la na rak) has ta da za ra ra yol aç mış
ol ma sı ge re kir.

Nazal me la nom; len fo ma ta nı sı alır sa bu ra da
da im mün his to kim ya sal yön tem le HMB45 ve
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CD45 uy gu la ma mak he kim so rum lu lu ğu nu sor gu -
la ma yı gün de me ge ti rir. 

Ori ji nal lam, blok ve fik se do ku lar da va aşa-
ma sın da önem ka za na bi lir. Bun lar la bo ra tu var da
pa to lo ğun gö ze ti mi al tın da ol ma lı dır. Bun lar sa de -
ce mah  ke me ka ra rı ile has ta ya tes lim edi le bi lir.39
Ül ke miz de ki uy gu la ma da has ta hak la rı kap sa mın -
da dü şü nül dü ğün de ki şi ye ait materyal (blok lar ve
pre pe  rat lar) ki şi nin is te ği üze ri ne ki şi ye ve ril me li -
dir. Çün kü has ta nın baş ka bir he kim den gö rüş al -
ma hak kı var dır. An cak ile ri de mah ke me nin de
pre pe rat la rı is te me ola sı lı ğı bu lun du ğun dan has ta -

ya ait pre pe rat lar im za kar şı lı ğı ka yıt tu tu la rak ve-
ril me li dir. SONUÇ
Pa to lo ji de ki tıb bi uy gu la ma ha ta la rı id di a la rı nın sa-
yı sın da ki ar tı şa bağ lı ola rak pa to log lar; son yıl lar da
halk önün de ve hu kuk sis te min de da ha faz la gö rü -
nür ha le gel miş ler dir. Halk ta ra fın dan pa to loğun
ro lü nün far kı na va rıl ma sı et ken ler den bi ri dir. 

So nuç ola rak, ça lış ma da li te ra tür bil gi si eş li ğin -
de pa to lo ji de en sık gö rü len tıb bi uy gu la ma ha ta la rı
be lir len miş ve bun la rı en aza in dir mek amaç lı ka li te
kon trol prog ram la rı nın kul la nıl ma sı öne ril miş tir.
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