BOBREK TUMOR MAKROSKOBI 2005; -
RADIKAL NEFREKTOMI;

Tespitsiz nefrektomi (veya nefrolireterektomi) materyalinde bdbrek hilusunda ven, arter ve Ureter
cerrahi sinirlari bulunacak. Materyalin doku bittinliginiin bozulup bozulmadigi kontrol edilecek. Bu
tir alanlar varsa nefrektomiyi alacak kisinin dikkatini gekmesi igin boyanacak. Bundan sonra doku
butlnlidldnin bozuldugu alanlar ve cerrahi uglar korunacak ilk kesit hilusun karsi kenarindan
(lateral) hilusa dogru (medial) kesilerek yapilir (yada 6n — arka istikamette, ANCAK (st - alt kutup
DEGIL). Daha sonra en az iki santim kalinlikta yeni kesitler ile bobrek seri olarak kesilir.

Kesit bitince tim makroskobiler 6zellikle timoérin hilus iliskisini ve/veya en genis ¢apini gosterecek
sekilde fotograflanmalidir (fotograf cekilemeyecekse en az 1 cm kalinlikta diizgiin bir lambo fotograf
gekimi icin ozellikle ayrilacaktir). Uygun kosullar saglanmissa taze timor ve bdbrek doku érnegi igin
derin dondurucuya 6rnek ayrilacak.

Ik érnekler olarak bdbrek - tiimor iliskisi iki kaset olarak alinir ve ayni giin rutin takibe verilir (A:
Formalin fiksasyonu, B: .................... ). Bu sekilde materyal bir gece tespit edilir.

Peri renal yag dokusu kiint olarak (parmakla) ayrilabilir (gerekli degildir), yapisiklik olan alanlar veya
timoriin bobredin morfolojik gdrinimiini bozdugu alanlarda bu islem oldukga dikkatli yapilmalidir
(kapsul soyulmayacak). Yag dokusu ile yapisiklik varsa tiimor Gzerinde yag dokusu kesin olarak
birakilir. Bu alan makroskobi alinirken yag dokusu ile birlikte tiimor, timor- kapsiil veya yag doku
iliskisi olarak incelemeye alinmalidir

Tespit sonrasi makroskobiyi alacak kisi cerrahi uglar ve makroskobi hakkinda (boyali alanlar veya
materyal biitlnligu hakkinda)ilk islemi yapan kisiden bilgi almalidir. Bébrek yag dokusu ayiklandiktan
sonra adirlik olciilebilir.

Ureter arter ve venler yardimiyla bébrek pozisyonuna konur. Cerrahi sinirlardan érnekler alinmamissa
alinir (arter, ven ve (reteri ayirt edin). Renal ven ici goriilerek, bobrek icine dogru duvari ince bir
makasla agilir ve incelenir. Hiler lenf nodu arastirilir.

Bobrek ve tiimére adapte olunduktan sonra tesbit asamasindaki kesitler 1,5 cm den kalin ise
bunlarda mamkiin olacak (0,7 mm ye kadar) kiiglik boyuta kadar seri olarak tekrar inceltilir. Bébrek
ve timor timiyle incelenir. Fotograf cekilip cekilmedidi dogrulanir.

Makroskobik tarif:  Bobrek agirligi ve boyutu, timdr boyutu (iic boyut), tlimdriin
lokalizasyonu, makroskobik goriiniimii, kapsiil, pelvis parankim iliskileri ile ilgili ayrintili
tarif yapilmalidir. Tiimor tarifi ardindan diger bobrek korteks, medulla ve pelvis lezyonlari
ile ozellikleri tariflenir. Ureter uzunlugu ve capi ile varsa siirrenal ozellikleri de
belirtilmelidir.

Arastinlan tim ozelliklerle ilgili bulgu varsa kaydedilmelidir, aksi halde bulgu saptanmadi gibi bir
ciimle yeterli olacaktir.

Parcalarin alinmasi:

Materyalin cinsine veya nefrektomi materyalindeki timérin 6zelliklerine gore farkl davranilacak.

Bobrek parankim timori:

1.

Tumorun en buydk capi igin birer parca olmak tzere (6zellikle pediatrik timoérlerde
kesin) 6rnek alinir. Her farkli gériiniime ait alanida drnekleyecek sekilde ayri ayr tariflenir. Ozellikli
bir gériiniim varsa gerekirse fotograf izerinde haritalama yapilacak sekilde bir lambo 6rneklenir (en
az bir kaset ilk glin takibe alinmis olmalidir, ilk kesenden bilgi alindi mi?)

2. Tumor kapstl veya peri renal yag doku iliskisi 6rnedi normal kapsiil alanini da icerecek sekilde alinir.
Gerekiyorsa veya lizerinde yag dokusu yoksa isaretleme yapilmalidir. (en az bir kaset)
3. TiUmor hiler yag dokusu iligkiside ayrica alinmalidir. (en az bir kaset)
Saitsen rev 2005,1 1

http://www.cap.org/apps/docs/cancer protocols/kidney04 pw.pdf linkini kontrol edin




4. Timor normal bobrek iliskisi timor sinirli ise bir érnek, diger kosullarda 6zelligine gore tariflenerek
ok sayida ornek alinir (en az bir kaset) (Bu 6rnek 1 numara i¢indede olabilir)

Normal bdbrekten (iki kaset).

Cerrahi sinirlar (ilk alinacak, arter, ven, Ureter) Hilus ta lenf nodu varsa alinacak.

7. Materyal Uzerinde surrenal arastirilacak ve varsa 6zellikleri belirtilip parca alinacak. (en az bir kaset)
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Pelvis renalis tumoru

1. Timoriin her santimi icin birer parca olmak Uzere, farkli goriinimlere ait alanida Ornekleyecek
sekilde, ayr ayn tariflenerek érnekler alinir (en az bir kaset- ayrica ilk glinde takibe alinmis olmalr)
Tumor ve komsu renal pelvis iligkisi. (iki kaset)

Tdmor ve komsu bdbrek parankim iliskisi (iki kaset)

Timor ve hiler yag doku iliskisi

Normal bobrek (iki kaset). Bircok olguda tiimore sekonder bobrek parankim ve pelvis degisikligi
olabilir. Bu durumda 6érnek sayisi artiriimalidir.

Cerrahi sinirlar (arter, ven, iireter)

Ureter bu olgularda tam olarak ¢ikariimaktadir. Bu nedenle lreter uzunlugu ve capinda degisiklikler
makroskobide belirtilmelidir. Ayrica tim Ureter limeni agilarak incelenir, ve 6zellik yoksa her santimi
icin birer drnek alinir (en az bir kaset). Ozellik varsa tariflenerek herbiri ayri ayri alinmalidir.

Normal gorinimlii pelvis renalis (iki kaset)

9. Materyal lizerinde siirrenal arastirilacak ve varsa 6zellikleri belirtilip parca alinacak. (en az bir kaset)
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Tlumorle birlikte gonderilen materyal:
e Her bir 6rnek 6zelliklerine gore tariflenerek uygun sekilde histolojik inceleme icin érnek alinacak.
Parsiyel nefrektomi:

e Miimkiin oldugu kadar bobrek parankim tiimériine uydurularak alinir.
e Her parsiyel nefrektomi 6zeldir.

ORNEK TANIMLAMA:

Peri renal yag dokusu ayiklandiktan sonra yaklasik......... A XA ) CTUR cm boyutlarinda sag/
sol radikal nefrektomi, parsiyel nefrektomi materyali. Kesilerde timor alt, Gst kutupta orta bdlimde veya
hiler bolgede yerlesmis ........ Xevrernnns XS cm boyutlarinda ...l renkte, kanamali, nekrotik, farkli
goriinimlere sahip alanlar igeren ................. kivamli timor izlenmigtir. Timor iyi sinirli/ bobrege invaze
olup, kapsiile ulasmis-ulasmamistir. Cevresinde normal bdbrek alani bulundurmaktadir. Bobrek deforme
olmustur/olmamistir. Timoér disi bdbrek parankimi, pelvis ve medullada o6zellik yoktur/ .........ccccooeennee.
vardir. Renal arter, ven, Ureterde 6zellik saptanmadi/ ........cccuuvvneeee. saptandi. Hiler lenf nodu saptanmadi/
............. saptandi. Siirrenal saptanmadi /.................... saptand..

Nefrektomi Ornek Numaralandirma:

1. Timdr (Timor ¢ap1 basin abir kaset, ilki ilk giin alnmist;; 1A, 1B, 1C....)
2. Timdr kapsiil veya perirenal yag dokusu (en az bir kaset, 2A, ...... )
3. Tiumor bobrek iligkisi (en az bir kaset, ilk giin alinmist1? 3A, 3B,..)
4. Tumor hiler yag dokusu (en az bir kaset, 4)
5. Normal bobrek (en az iki kaset, SA, 5B)
6. Ureter, arter ven cerrahi smirlar (bir kasette, 6) varsa hiler lenf nodu (6B, ...)
7. Ureter 6rnekleri (pelvis renalis tiimérii, 7A, 7B,...)
8. Varsa siirrenal
9. Varsa diger dokular
Saitsen rev 2005,1 2

http://www.cap.org/apps/docs/cancer protocols/kidney04 pw.pdf linkini kontrol edin




