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OZET

Amac: Bu calismamn amaci, klinik bilginin patolojik tam stirecine etkisini, farkhi organ ve sistemleri iceren ogretici olgular tizerinden
degerlendirmek ve klinik-patolojik korelasyonun tanisal surecteki belirleyici rolint ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler: Makale, 34. Ulusal Patoloji Kongresi kapsaminda, Patoloji Dernekleri Federasyonu Asistan ve Gen¢ Uzman Komisyonu
tarafindan diizenlenen “Patolojide Klinik Bilgi Ne Ise Yarar?” temali olgu yarismasinda sunulan olgularin retrospektif degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Yarnismaya farkli merkezlerden toplam 46 olgu basvurmus, ¢nceden belirlenen kriterler dogrultusunda yapilan juri
degerlendirmesi sonucunda en yuksek puani alan 10 olgu finale secilmistir. Bu olgular arasindan ilk yedisi kongrede sozlu bildiri olarak
sunulmustur. Bu ¢calismada, finale kalan ve klinik bilginin tanisal stirece etkisini en belirgin sekilde ortaya koyan secilmis olgular analiz edilmistir.

Bulgular: Irdeledigimiz dokuz olgu klinik bilginin eksikligi veya gecikmeli saglanmasinin; tamsal gecikmelere, genis ve yonstz
immiuinohistokimyasal incelemelere, yanls on tanilara ve bazi olgularda uygunsuz tedavi yaklasimlarina yol actugin gostermektedir. Klinik
bilginin saglanmast ile tanisal yaklasimin yon degistirdigi ve dogru taniya ulasmanin kolaylastigi gozlenmistir.

Sonuc: Klinik bilgi, patolojik tan1 stirecinin ayrilmaz bir bilesenidir. Klinik-patolojik korelasyonun giiclendirilmesi, tanisal dogrulugu artirmanin
yani sira gereksiz tetkiklerin ve hatal tedavi yaklasimlarinin énlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Sozcikler: Klinik bilgi, Tamsal stirec, Klinik-patolojik korelasyon, Hekimler arast iletisim, Tanisal tuzaklar

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the impact of clinical information on the pathological diagnostic process using educational cases
involving various organs and systems, and to highlight the decisive role of clinicopathological correlation in achieving accurate diagnoses.

Material and Methods: The study was based on a retrospective evaluation of cases submitted to the competition titled “What Is the Use of
Clinical Information in Pathology?”, organized by the Resident and Young Specialist Commission of the Federation of Pathology Societies as part
of the 34th National Pathology Congress. A total of 46 cases from various centers were evaluated; following a jury review based on predefined
criteria, the 10 highest-scoring cases were selected for the final round. Of these, 7 were delivered as oral presentations at the congress. In the
present study, selected cases that most clearly demonstrated the impact of clinical information on the diagnostic workflow were analyzed.

Results: Nine cases demonstrated that the absence or delayed provision of clinical history led to diagnostic delays, broad and unstructured
immunohistochemical panels, incorrect preliminary diagnoses, and inappropriate initial therapeutic approaches in some cases. Conversely, the
integration of clinical data shifted the diagnostic approach and facilitated reaching the correct final diagnosis.

Conclusion: Clinical information is an integral component of the pathological diagnostic process. Strengthening the clinicopathological correlation
plays a critical role not only in improving diagnostic accuracy but also in preventing unnecessary testing and erroneous treatment approaches.

Keywords: Clinical information, Diagnostic process, Clinicopathological correlation, Physician-physician communication, Diagnostic pitfalls
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GIRIS

Patolojik tani streci, yalnizca mikroskobik degerlendirmeye
dayanan statik bir yorumlama basamag: olmayip; klinik, rad-
yolojik ve laboratuvar verilerin buttncul olarak ele alindig
cok katmanli bir karar surecidir. Bu yaklasim, modern pato-
loji pratiginde klinik ve morfolojik verilerin entegrasyonunu
temel almakta olup, tanisal dogrulugun artinlmasinda kritik
rol oynamaktadir (1,2). Bu surecin en kritik bilesenlerinden
biri olan klinik bilgi, cogu zaman taniya yon veren belirleyici
faktor olmakla birlikte, eksikligi veya yetersizligi durumunda
ciddi tanisal sapmalara, gecikmelere ve yanls yonlendirmelere
yol acabilmektedir. Ozellikle metastatik ttimorler, nadir neop-
lazmlar ve atipik enfeksiyoz tablolar soz konusu oldugunda,
klinik baglamdan kopuk bir degerlendirme, patoloji uzmanin:
genis ve bazi durumlarda yaniltici bir ayirici tani spektrumuna
surtikleyebilmektedir (2-4).

Klinik bilginin patolojik degerlendirme tizerindeki etkisi yal-
nizca tanisal dogrulukla smirli olmayip, ayni zamanda hasta
yonetimi ve tedavi planlamasini da dogrudan etkilemektedir.
Guncel calismalar, patolojide tami kalitesinin artirilmasinda
klinik veri entegrasyonunun temel bir unsur oldugunu vur-
gulamaktadir (5,0).

Klinik bilginin patolojik tani stirecindeki bu belirleyici rolu-
nu gorunur kilmak ve klinisyenler ile patologlar arasinda bu
konudaki farkindahg artirmak amaciyla 34. Ulusal Patoloji
Kongresi kapsaminda “Patolojide Klinik Bilgi Ne Ise Yarar?”
baslikli olgu yarismast planlanmistir. Katihmecilardan, klinik
bilginin yoklugu veya yetersizligi nedeniyle tam ve raporlama
surecinde yasanan guclukleri, cogu zaman tanisal streci dra-
matik bicimde degistiren 6rnekler tizerinden ortaya koymalart
beklenmistir. Bu yontyle yarisma, yalnizca olgu sunumlarinin
paylasildigi bir platform olmamn 6tesinde, klinik-patolojik
etkilesimin sorgulandigi ve yeniden tammmlandigl 6zgun bir
bilimsel zemin ve egitim ortami olusturmustur.

GEREC ve YONTEMLER

Bu makale, 34. Ulusal Patoloji Kongresi kapsaminda, Patoloji
Dernekleri Federasyonu Asistan ve Gen¢ Uzman Komisyonu
tarafindan diizenlenen “Patolojide Klinik Bilgi Ne Ise Yarar?”
baslikli olgu yarismasinda sunulan olgularin retrospektif de-
gerlendirilmesine dayanmaktadir.

Yarismaya farkli merkezlerden toplam 46 basvuru olmus ve
bu bildiri 6zetleri, Kongre Diizenleme Kurulu tarafindan belir-
lenen hakemler tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme
surecinde, klasik bir olgu sunumunda beklenen bilimsel ye-
terliliklerin yami sira; olgunun dinleyici/okuyucu tzerindeki
etkisi, klinik bilginin 6énemini vurgulama duzeyi ve eksik kli-
nik bilginin tanisal stirecte yol actig1 beklenmedik sonuclarin
ortaya konulma basarisi gibi 6zgtin kriterler dikkate alinmustir.

Bu degerlendirme sonucunda en ytiksek puani alan ilk 10
olgu finale secilmis, bu olgular arasindan 7’si kongrede 6zel
bir oturumda sozlu bildiri olarak sunularak tartisilmistir. Ya-
risma kurgusu geregi, finale kalan olgularn bir olgu serisi
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halinde bilimsel yayma dontisturtlmesi planlanmis olup, bu
calisma so6z konusu stirecin bir tirtint olarak hazirlanmistir.
Bildirilerden birinde yazarlar bu olgu serisi icinde yer almak
istemediklerini bildirdikleri icin makale disinda birakilmistir.

Bu makalede, finale kalan ve klinik bilginin patolojik tani sti-
recine etkisini en belirgin sekilde ortaya koyan secilmis ol-
gular; klinik bilgi varhigi veya yoklugu, tanisal strece etkisi,
ayiricl tanidaki yonlendirici rolu ve tanisal gecikmeye katkist
acisindan butincul olarak degerlendirilmistir.

Bu kapsamda secilen ve klinik bilginin tanisal stirece etkisini
en belirgin sekilde ortaya koyan olgular asagida sunulmaktadir.

BULGULAR

Olgu 1: Testiste Prostat Asiner Adenokarsinom
Metastazi: Bildirilmesi Atlanan Klinik Ozgecmisin
Tanisal Siirece Etkisi

80 yasinda erkek hasta, ilce devlet hastanesinde yapilan tetkik-
lerde sag testiste kitle saptanmasi tizerine sag orsiektomi ma-
teryali ile merkez laboratuvarimiza yonlendirildi. Numunenin
kabulu sonrasinda, ilgili troloji klinigi ile iletisime gecilerek
hastaya ait klinik bilgi ve tumor belirte¢ duzeyleri sorgulan-
di. Patoloji bolumune yalnizca testise yonelik ttmor belirte¢
duzeyleri (AFP: 6,5 ng/mL, -HCG: 0,6 IU/L, LDH: 157 U/L)
iletilmis, hastanin ozgecmisine dair ek bilgi paylasiimamistir.

Makroskopik incelemede; 6x3,5x4 cm boyutlarinda testis
dokusu icerisinde 4,5x2,5x3,5 cm boyutlarinda, kirli beyaz
renkli, nispeten iyi smirh, solid karakterde, yer yer kanama
alanlan ve mikrokistik alanlar iceren kitlesel lezyon izlendi.
Materyal, testis tumorleri icin standart protokole uygun sekil-
de cok sayida ornekleme yapilarak takibe alindi.

Histomorfolojik incelemede; rete testis, epididim ve spermatik
kord yag dokusuna uzanim gosteren, lenfovaskiiler ve yaygin
perinoral invazyon iceren, artmis mitotik aktiviteye sahip, yer
yer asiner yapilar olusturan ancak genis alanlarda solid biytume
paterni gosteren neoplastik proliferasyon saptandi (Sekil 1).

Sekil 1: Seminifer ttibul icerisinde izlenen bir kismi asiner yapilar,
genis alanda solid tabakalar olusturan timor (H-E x200).
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Immiuinohistokimyasal incelemede tiimor hticrelerinde yaygin
pansitokeratin ekspresyonu ve fokal vimentin pozitifligi izlen-
mis; buna karsin germ hticreli timorler, lenfoid neoplazmlar
ve diger epitelyal kokenli timorler acisindan ayirict tanida
kullanilan cok sayida belirte¢c (D2-40, CD30, PLAP, OCT3/4,
CD117, beta-HCG, CD45, Sitokeratin 7 [SK], SK20, EMA,
CEA, S100, CD138, sinaptofizin, kalsitonin) i¢in reaksiyon
saptanmamistir.

Elde edilen histomorfolojik ve immiinohistokimyasal bulgu-
larin kesin bir taniya ulasmak icin yeterli olmamast tizerine
olgu, ileri inceleme amaciyla referans merkeze sevk edilmistir.
Referans merkezde gerceklestirilen ek 37 immunohistokim-
yasal calisma sonucunda timor hticrelerinde NKX3.1, PSAP,
AMACR, AR ve E-kaderin pozitifligi ile birlikte fokal PSA eks-
presyonu saptanmis; diger ayirici tani belirtecleri negatif bu-
lunmustur.

Tum bu bulgular 1s181nda olgu, “Malign epitelyal tiimor infilt-
rasyonu; oncelikle prostatik asiner adenokarsinom metastazi
ile uyumlu” olarak raporlanmistir. Nihai taninin klinisyen ile
paylasilmasi sonrasinda, hastanin halihazirda prostat kanseri
nedeniyle takipli oldugu bilgisi tarafimiza iletilmistir.

Bu olguda, hastanin bilinen malignite oykisuntn patoloji
istem formunda belirtilmemis olmasi; tarmsal stirecin uzama-
sina, genis kapsamli immunohistokimyasal panellerin uy-
gulanmasina ve olgunun ikinci bir merkeze sevk edilmesine
neden olmustur. Toplamda 55 immunohistokimyasal boyama
gerektiren bu stirec, klinik bilginin eksikliginin tani, zaman
ve maliyet tizerindeki olumsuz etkisini ¢arpici bicimde ortaya
koymaktadir.

Olgu 2: Bir Endoskopi Rutininde En Farkli Ne Olabilir ki?

48 yasinda erkek hasta, karin agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri ile basvurdugunda yapilan endoskopik incelemede
postbulber duodenumda, periampuller yerlesimli, pasaji en-
gellemeyen ancak mukozay1 invaze eden tumoral lezyon sap-
tand1 ve bu alandan biyopsi alindx.

Patoloji laboratuvarina gonderilen biyopsi materyali, makros-
kopik olarak kucik mukozal doku parcalarindan olusmak-
taydi. Histopatolojik incelemede mukoza ytzeyinde erozyon
ile birlikte lamina propriada belirgin nukleolld, buytk, koseli
nukleuslu ve genis berrak-eozinofilik sitoplazmal hiicreler-
den olusan, difftiz tabakalar halinde tumor infiltrasyonu iz-
lendi (Sekil 2).

Belirgin glanduler yap1 izlenmemesi nedeniyle az diferansiye
bir malign timor 6n planda dustuntilerek ayirici taniya gast-
rointestinal sistem karsinomlari, noroendokrin timorler ve
hematolojik maligniteler alindi. Bu dogrultuda yapilan ilk im-
munohistokimyasal panelde pansitokeratin, SK7, SK20, kro-
mogranin, sinaptofizin, LCA, CD3, CD20 ve CD30 belirtecleri
uygulanmus, ancak timtinde negatif sonuc elde edilmistir.

Bu asamada ayiric tani genisletilerek melanom, gastrointes-
tinal stromal timor ve germ hicreli timorler de degerlen-
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dirmeye dahil edilmis; ikinci immunohistokimyasal panelde
CD56, S100 ve EMA negatif, SALL4 ve CD117 pozitif olarak
saptanmustir. Ki-67 proliferasyon indeksi yaklasik %80 olarak
degerlendirilmistir.

Bu bulgular dogrultusunda lezyon “Germ hucreli timor infilt-
rasyonu” olarak yorumlanmis ve 6n planda seminom olasihig
belirtilmistir. Ancak bu asamada hastaya ait klinik gecmis ve
sistemik bulgulara iliskin yeterli bilgi mevcut degildir.

Takiben elde edilen laboratuvar verilerinde HCG, AFP ve LDH
duzeylerinin belirgin yuksek oldugu; gorintileme inceleme-
lerinde ise retroperitoneal bolgede buytik kitle lezyonu ile bir-
likte testiste malign gortunumlu kitle bulundugu saptannustir.

Hastaya uygulanan radikal orsiektomi materyalinin incelen-
mesi sonucunda ttumorin mikst germ hucreli ttmor (%65 se-
minom, %35 yolk kesesi timorit) oldugu belirlenmis ve pT3
olarak raporlanmistir.

Bu olguda, baslangicta yalnizca lokal endoskopik bulgulara
dayal degerlendirme yapilmasi ve hastaya ait sistemik klinik
bilgilerin patoloji stirecine es zamanli olarak dahil edilmeme-
si, tanisal streci uzatmis ve genis immunohistokimyasal pa-
nel uygulanmasina neden olmustur. Klinik verilerin sonradan
elde edilmesi ile tan1 hizla netlesmis ve primer timor odag:
ortaya konulabilmistir.

Sekil 2: Duodenum mukozasi ytizeyinde erozyon, lamina propriada
belirgin buytik eozinofilik ntkleolli, biytk koseli ntikleuslu, genis
berrak-eozinofilik grantler sitoplazmal hucrelerden olusan tumor
infiltrasyonu izlenmektedir (H-E x200).

Olgu 3: Tekrarlayan Biyopsiler, Geciken Tani;
Schistosoma Mansoni

26 yasinda, bilinen sistemik hastaligi olmayan erkek hasta;
persistan kanli diyare ve karin agrisi sikayetleri ile dis mer-
kezlere basvurmus ve yapilan iki ayr kolon biyopsisinde non-
spesifik histopatolojik bulgular saptanmistir. Klinik 6n tam
olarak inflamatuar bagirsak hastahg (IBH) dustuntlerek has-
taya sistemik kortikosteroid tedavisi baslanmustir.
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Takip stirecinde hastanin klinik durumunda belirgin kotii-
lesme izlenmis; yaklasik 20 kg viicut agirh@ kaybi ve devam
eden rektal kanama gelismesi tizerine hasta merkezimize bas-
vurmustur. Uctinct kez yapilan kolonoskopik biyopsilerin
histopatolojik incelemesinde lamina propriada odem, hafif
derecede lenfoplazmositik infiltrasyon, yer yer eozinofiller ve
non-kazeifiye grantilom yapilart izlenmistir.

Elde edilen histopatolojik bulgularnn klinik tablo ile uyum-
suz olmasi tizerine gastroenteroloji klinigi ile yeniden iletisime
gecilmis ve ayrintili anamnez sorgulanmistir. Bu degerlendir-
me sirasinda hastanin Afrika kokenli oldugu ve semptomlarin
baslangicindan yaklasik bir ay once Bau Afrika’da Gine'ye se-
yahat ettigi ogrenilmistir.

Bu kritik klinik bilginin elde edilmesini takiben mevcut pre-
paratlar yeniden degerlendirilmis ve seri kesitler hazirlanmis-
tir. Incelemelerde lamina propria ve granillom odaklart ice-
risinde kalsifiye yapilar izlenmis; bu yapilarin lateral diken
iceren Schistosoma mansoni yumurtalar ile uyumlu oldugu
degerlendirilmistir (Sekil 3).

Dis merkez biyopsi preparatlarinin yeniden incelenmesinde
de benzer bulgularin mevcut oldugu saptanmistir. Taninin
kesinlesmesi tizerine hastaya antiparaziter tedavi (praziquan-
tel) baslanmis ve tedavi sonrasi klinik bulgularinda belirgin
gerileme izlenmistir.

Bu olguda, baslangicta eksik klinik bilgi nedeniyle inflamatu-
ar bagirsak hastaligi 6n tanisi ile tedavi baslanmasi, gereksiz
kortikosteroid kullanimina ve tanisal gecikmeye yol acmuistir.
Klinik ve patoloji arasinda kurulan etkin iletisim ile elde edi-
len seyahat oykusu, tani strecinde donum noktasi olmus ve
dogru taniya ulasilmasini saglamistir.

Sekil 3: Lamina propriada lenfoplazmositik infiltrasyon, yer yer
eozinofiller ve non-kazeifiye graniilom yapulari icerisinde Schistosoma
mansoni yumurtalar izlenmektedir (H-E x100).

Cilt 10, Say1 1, 2026; Sayfa 46-55

Olgu 4: Polimorfik Lenfoproliferatif Hastalik: Immun
Yetmezlik mi? Klinik Bilgi Yetmezligi mi?

Yirmi yasinda kadin hastadan, ultrasonografi ile saptanan ka-
raciger segment yerlesimli yaklasik 5 cm capl kitle nedeniyle
alinan tru-cut biyopsi materyali, karaciger sirozu ve primer
sklerozan kolanjit on tanilar ile patoloji laboratuvarina gon-
derilmistir.

1,6 cm ve 1,7 cm uzunlukta iki biyopsi materyaline ait his-
topatolojik degerlendirmede karaciger parankim mimarisini
ortadan kaldiran, igsi hticrelerden ve daginik yerlesimli pleo-
morfik iri hucrelerden olusan infiltratif neoplastik proliferas-
yon ile fokal nekroz alanlan saptannmustir (Sekil 4). Bu bul-
gular dogrultusunda, klinik ve radyolojik veriler ile birlikte
ayiricl tanida oncelikle igsi hucreli mezenkimal tumorler ve
ozellikle sarkomlar distinulmaistiir.

Uygulanan ilk immunohistokimyasal panelde pansitokeratin,
S100, desmin, CD34, CD117 ve ERG ile boyanma izlenme-
mistir. Bu sonuclar, baslangicta dusuntlen mezenkimal timor
lehine destekleyici olmadig gibi taniy1 netlestirmeye de ola-
nak saglamamustir.

Bu asamada hastaya ait klinik bilgilerin ayrinuli olarak ye-
niden sorgulanmasi ile tanisal strecte belirleyici bir dénum
noktasina ulasilmistir. Hastanin karaciger lezyonunun yakla-
sik ti¢ aydir hemanjiom, hepatik kandidiyazis ve fokal noduler
hiperplazi on tamlar ile takip edildigi; ayrica sol suboksipital,
submandibular ve supraklavikuler bolgelerde malign karak-
terde lenfadenopatilerin mevcut oldugu ogrenilmistir .

Detayli 6zgecmis sorgulamasinda hastanin ¢cocukluk ¢agindan
itibaren epilepsi nedeniyle uzun streli ila¢ kullanimi oldugu,
10 yasindan itibaren Bloom sendromu 6n tanisi ile duzenli
intravenoz immunoglobulin tedavisi aldigi, 2022 yilinda tu-
berkiloz tedavisi gordugu ve aynt donemde DIAPH1 geninde
homozigot mutasyon saptandigi belirlenmistir. Ayrica takiple-

olusan timor infiltrasyonu izlenmektedir (H-E x100).
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rinde EBV ile iliskili serolojik ve molekiiler belirteclerde ytik-
seklik saptanmustir .

Bu klinik bilgiler 1s1ginda ayirici tant yeniden sekillendirilmis
ve immun yetmezlik / duzensizlik iligkili lenfoproliferatif has-
taliklar 6n plana alinmistir. Yapilan ileri immiinohistokim-
yasal incelemelerde CD3 ile zemindeki kiictik lenfositlerde,
PAX5, OCT-2 ve MUMI ile orta-buyuk boyutlu hucrelerde,
CD30 ile buyuk atipik hicrelerde ve CD123, CD68, CD#4 ile
histiyositik/dendritik hticre popiilasyonunda boyanma izlen-
mistir. Ayrica EBER kromojen in situ hibridizasyon ile yaygin
pozitiflik saptanmustir.

Polimorfik lenfoid infiltrasyon, Hodgkin/Reed-Sternberg ben-
zeri hiticrelerin varligi, EBV iliskili yaygin EBER pozitifligi ve
hastanin immun yetmezlik oykusu birlikte degerlendirildigin-
de olgu “immun yetmezlik / duzensizlik zemininde gelisen
polimorfik lenfoproliferatif hastalik” olarak raporlanmustir.

Hastanin biyopsi sonrasi erken donemde epileptik nobet ne-
deniyle kaybedildigi 6grenilmistir.

Bu olguda, baslangicta smirh klinik bilgi ile 6n planda me-
zenkimal tumor olarak degerlendirilmis; ancak ayrintili klinik
oyku ve immunohistokimyasal incelemede fenotipik ozellik-
lerin ortaya konulmast ile tanisal yaklasim koklu bicimde de-
gismistir. Klinik bilginin genisletilmesi, yalnizca dogru taniya
ulasmay1 saglamakla kalmamis, ayn1 zamanda gereksiz ve yon-
stz tanusal stireclerin 6nine gecilmesinde belirleyici olmustur.

Olgu 5: Tuzak Bir Olgu, Tonsilde p16 Pozitif Tiumor,
Primer mi? Metastaz m1?

Adenotonsiller bolgede metastatik ttimorler oldukea nadir
olup tonsil timorlerinin %1l'inden azim olusturmaktadir.

Meme karsinomunun tonsile metastazi ise literattirde son de-
rece smirh sayida bildirilen nadir bir klinik durumdur.

Yutma guclugt sikayeti ile basvuran hastanin muayenesinde
sag tonsilde hipertrofi saptanmis ve tonsillektomi uygulan-
mustir. Tonsillektomi materyalinin histopatolojik incelemesin-
de infiltratif buytime paterni gosteren, az diferansiye tiimoral
proliferasyon izlenmistir (Sekil 5A).

Baslangicta morfolojik bulgular dogrultusunda ayirict tanida
on planda skuamoz hticreli karsinom (SHK) olarak degerlen-
dirilmis ve bu dogrultuda uygulanan immunohistokimyasal
incelemede SK5/6 ve pl6 ile difftiz pozitiflik izlenmistir (Se-
kil 5B). Ancak p63 ve p40 ile ekspresyon saptanmamistir. Bu
durum, primer tonsiller SHK tanisini desteklememis ve ayirict
taninin genisletilmesine neden olmustur.

Tkinci asamada uygulanan genis immunohistokimyasal panel-
de SK20, noroendokrin belirtecler, IDH, SDH, CD3, CD20,
5100, ostrojen reseptorui, progesteron reseptorii, GCDFP15
ve GATA3 negatif bulunmustur. Bu surecte olguya ait klinik
bilgiler yeniden sorgulanmis ve hastanin 6zgecmisinde triple
negatif meme karsinomu tanist oldugu ogrenilmistir.

Bu kritik klinik bilginin elde edilmesini takiben ayirict tam
yeniden sekillendirilmis ve uygulanan SOX10 ve TRPSI be-
lirtecleri ile tumor hticrelerinde diffiz pozitiflik saptanmustir.
Morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular birlikte deger-
lendirildiginde olgu “Metastatik karsinom, triple negatif meme
karsinomu ile uyumlu” olarak raporlanmistir.

Bu olguda, p16 ve SK5/6 pozitifliginin primer skuamoz hucre-
li karsinom lehine yaniltici bir yorum olusturma potansiyeline
sahip oldugu gorulmustir. Klinik bilginin eksikligi, tanisal

Sekil 5: A) Infiltratif buytime paterni gosteren, az diferansiye timor (H-E x400). B) Immitinohistokimyasal incelemede pl6 ekspresyonu
izlenmektedir (IHK x100).
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surecin baslangic asamasinda ayiric1 tanimim yanhs yonde iler-
lemesine neden olmustur.

Triple negatif meme karsinomlarinin bazal benzeri fenotipe
sahip olmasi nedeniyle p16 ve SK5/6 ekspresyonu gosterebile-
cegi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle atipik lokalizasyonlar-
da saptanan tumorlerde, immunohistokimyasal bulgularm kli-
nik baglamdan bagimsiz degerlendirilmemesi gerekmektedir.

Bu olgu, nadir metastaz lokalizasyonlarnin ve immiinohisto-
kimyasal tuzaklarin tanisal strecte goz onunde bulundurul-
mast gerektigini ve ayrintih klinik bilginin dogru taniya ulas-
madaki kritik roltnt bir kez daha ortaya koymaktadir.

Olgu 6: Olagan Dis1 Bir Lokalizasyon Olan Retroorbital
Bolgede Saptanan Kitlenin Ayirici Tanisinda Klinik
Bilginin Onemi

Retroorbital bolge, metastatik tumorler acisindan nadir bir lo-
kalizasyon olup, bu bolgede saptanan kitlelerin ayirici tanisin-
da genis bir yelpaze goz ontinde bulundurulmalidir.

Altms iki yasinda kadin hastanin, sol retroorbital bolgedeki
kitlesinden tumor on tanist ile alinan biyopsi materyali pa-
toloji laboratuvarina gonderilmistir. Makroskopik incelemede
materyal, yaklasik 0,2 cc hacminde gri-beyaz renkli, yumusak
kivamlh doku parcalarindan olusmaktadir.

Histopatolojik incelemede gevsek stromada, mikrofollikuler
yapilar olusturan ve kolloid benzeri materyal iceren glanduler
yapilar izlenmistir (Sekil 6). Bu morfolojik bulgular ayiric ta-
nida oncelikle metastatik tiroid neoplazisini dusundirmustir.

Immunohistokimyasal incelemede ttmor hiicrelerinde pan-
sitokeratin, vimentin, SK7, TTF-1 ve tiroglobulin pozitifligi
saptanmis; EMA, S100, GFAP, progesteron reseptort, galek-
tin-3 ve p63 negatif bulunmustur. Elde edilen bulgular metas-
tatik tiroid kokenli bir timort guclu bicimde desteklemekle

Sekil 6: Gevsek stromada, mikrofolliktler yapilar olusturan ve kolloid
benzeri materyal iceren glanduler yapilar izlenmektedir (H-E x100).
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birlikte, hastanin mevcut klinik bilgilerinde bu taniy1 dogrula-
yacak herhangi bir oyku bulunmamaktadir.

Bu asamada biyopsiyi génderen klinik ile iletisime gecilmis
ancak hastanin ozgecmisine dair ek bilgi elde edilememistir.
Mevcut hastane kayitlarinda yalnizca beyin manyetik rezo-
nans goruntileme bulgularnin yer aldig ve sistemik deger-
lendirmeye dair verilerin eksik oldugu goralmustur.

Tanisal sturecin bu noktada tikanmasi tizerine hastanin ileti-
sim bilgilerine ulasilarak dogrudan hasta ile gorustulmis ve
yaklasik iki y1l énce 6zel bir merkezde tiroidektomi operasyo-
nu gecirdigi, ancak patoloji sonucuna dair bilgi sahibi olmadi-
g1 ogrenilmistir. Hastanin yonlendirilmesi ile ilgili patoloji ra-
poru temin edilmis ve raporda “Genis invaziv follikuler tiroid
karsinomu” tanisi yer aldign goralmustur.

Konstltasyon amaciyla temin edilen eski materyallerin ye-
niden incelenmesi sonucunda tam dogrulanmis ve mevcut
retroorbital lezyon “Tiroid kokenli metastatik follikiler karsi-
nom” olarak raporlanmistir. Hasta onkoloji klinigine yonlen-
dirilmis ve uygun tedavi strecine alinmistir.

Bu olgu, klinik bilginin eksikliginin tanisal streci zorlastirma-
sinin yant sira, patologlarin aktif rol alarak klinik bilgiye ulas-
masinin tantya dogrudan katk: saglayabilecegini gostermek-
tedir. Klinik-patolojik iletisimin yalnizca pasif bir veri akist
degil, gerektiginde dinamik ve yonlendirici bir sure¢ oldugu
bu olgu ile acik¢a ortaya konmaktadir.

Olgu 7: Tamdan Ozgecmise: Bir Pankreasta Kitle Hikayesi

Pankreas, metastatik timorlerin nadir yerlesim gosterdigi or-
ganlardan biri olup bu nedenle pankreatik kitlelerde metastaz
olasiligr sikhikla goz ard edilebilmektedir.

Altmis dokuz yasinda kadin hastadan, pankreas kuyrugunda
saptanan 4,7x4,2 cm boyutlarinda kitle nedeniyle gerceklesti-

Sekil 7: Sag tarafta yer alan pankreas dokusundan fibroz bag
dokusuyla ayrilmus, berrak sitoplazmali titbtiler veya yuvalar
olusturan tiimoér dokusu izlenmektedir (H-E x100).
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rilen distal pankreatektomi materyali patoloji laboratuvarina
gonderilmistir.

Makroskopik incelemede 7,3 ¢cm uzunlugunda ve 5,5 cm
genisliginde pankreas dokusu icinde, 4,7x4x3,5 cm boyutla-
rinda kirli beyaz renkli solid kitle izlenmistir. Histopatolojik
incelemede, normal pankreas dokusu alanlar yaninda genis
hemorajik bolgeler iceren, berrak sitoplazmah tubuler yapilar
olusturan tumoral proliferasyon saptanmistir (Sekil 7).

Immitinohistokimyasal incelemede timor hiicrelerinde SK7,
SK20, MUC-2 ve MUC-5 negatif; sitokeratin, CD10, MUC-1,
PAXS ve fokal vimentin pozitifligi izlenmistir. Bu morfolojik
ve immunohistokimyasal bulgular metastatik berrak hucreli
renal hticreli karsinomu dusundurmiustir. Ancak hastanin
mevcut klinik bilgilerinde bu taniyr destekleyecek herhangi
bir oyki bulunmamaktadir.

Bu asamada biyopsiyi gonderen cerrahi ekip ile iletisime ge-
cilmis, ancak hastanin 6zge¢misine dair yeterli bilgi elde edi-
lememistir. Hastanemizde yapilan PET incelemesinde pank-
reas disinda belirgin patolojik tutulum izlenmemekle birlikte,
hastanin daha 6nce sag bobrek operasyonu gecirdigine dair
bilgiye ulasilmistir.

Hastayla dogrudan iletisime gecildiginde yaklasik 12 yil 6nce
bobrekten “kist” eksizyonu yapildigi, ancak patoloji sonucuna
dair bilgi sahibi olmadigi 6grenilmistir. Bunun tizerine has-
tanin opere edildigi merkez ile iletisime gecilmis ve onceki
patoloji raporuna ulasimistir. Raporda “Berrak hticreli renal
hucreli karsinom” tanisinin bulundugu saptanmistir.

Bu bilgiler 1s1¢inda mevcut pankreatik lezyon “Metastatik
berrak hiicreli renal hucreli karsinom” olarak raporlanmustir.
Hasta onkoloji klinigine yonlendirilmis ve sistemik tedavi sti-
reci baslaulmistir.

Bu olguda, metastatik tumorlerin nadir lokalizasyonlarda pri-
mer tamorleri taklit edebilecegi ve ozellikle uzun latent do-
nemli malignitelerde ayrmul klinik éykunun tan: acisindan
kritik oneme sahip oldugu gorilmektedir. Klinik bilginin ek-
sikligi, tanisal strecin uzamasina ve yanlis on tani ile degerlen-
dirmeye yol acabilmektedir.

Olgu 8: Kayip Bir Tani, Geciken Bir Gercek: Klinik
Bilgiyle Aciga Cikan Metastaz

Granuloza hucreli tumorler, over tumorlerinin yaklasik
%2’sini olusturan, seks kord-stromal kokenli nadir neop-
lazmlardir. Genellikle yavas seyirli olmakla birlikte ilk tanidan
uzun yillar sonra nuks veya uzak metastaz gosterebilmeleri
nedeniyle klinik olarak yaniltici olabilirler.

Elli altt yasindaki kadin hastada 2022 yilinda karacigerde
4x2 cm boyutlarinda hipoekoik, heterojen solid lezyon ile bir-
likte peritoneal implantlar saptanmis ve bu lezyonlardan tru-cut
biyopsi alimmustir. Histopatolojik incelemede sitoplazma sinir-
lar1 belirsiz, yer yer nukleer yariklanma gosteren oval-igsi htic-
relerden olusan bir ttmoral proliferasyon izlenmistir (Sekil 8).
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Ayl tanida duz kas, sinir, stromal, epitelyal ve vaskiiler ko-
kenli tamorler dusuntlerek genis kapsamh immunohistokim-
yasal panel uygulanmis; tiimor hucrelerinde vimentin, HBME-
1, kaldesmon, kalretinin, beta-katenin, D2-40, dstrojen resep-
toru ve progesteron reseptort pozitifligi saptanmistir. Ancak
bu immunoprofil taniy1 kesinlestirmeye yeterli olmamustir.

Tanisal stirecin bu agamasinda hastanin klinik oykuastnin ay-
rintili olarak yeniden sorgulanmasi ile kritik bir bilgiye ulasil-
mustir. Hastanin 2008 yilinda buytk bir jinekolojik operasyon
gecirdigi, ancak tanisim bilmedigi ve sonrasinda duzenli ta-
kip edilmedigi ogrenilmistir. 2020 yilinda gelisen sikayetler
tizerine yapilan degerlendirmelerde mevcut lezyonlarin me-
tastazdan ziyade enfeksiyoz stirecler lehine yorumlandig: da
anlasilmustir.

[leri incelemelerde PET-BT'de batinda invazyon stiphesi iceren
kitle ve noduler lezyonlarda artmis FDG tutulumu izlenmis;
dis merkezde yapilan biyopsilerde inhibin, kalretinin, CD56
ve S-100 pozitifligi saptanmistir. Bu bulgularin elde edilmesi
ve gecmis klinik oykuntin ortaya konulmast ile ayirici tani ye-
niden sekillenmis ve ttum veriler birlikte degerlendirildiginde
olgu granuloza hiicreli ttimor metastazi ile uyumlu olarak yo-
rumlanmustir.

Bu olguda, hastanin ge¢mis malignite oykustinun baslangicta
bilinmemesi, tanisal siirecin uzamasina ve metastatik hastali-
gin uzun stre farkh tanilar aluinda degerlendirilmesine neden
olmustur. Klinik bilginin gecikmeli olarak elde edilmesi, tani-
nin ancak ileri asamada konulabilmesini saglamstir.

Granuloza hucreli timorler gibi yavas seyirli ve uzun latent
donemli neoplazmlarda, gecmis klinik oykuntn ayrintih ola-
rak sorgulanmast tani acisindan kritik éneme sahiptir. Bu
olgu, patolojik degerlendirmenin yalnizca mevcut morfolojik
bulgularla smirli kalmamas: gerektigini ve gecmis klinik ve-

Sekil 8: Sitoplazma smurlan belirsiz, yer yer nukleer yariklanma
gosteren oval veya igsi huicrelerden olusan solid timoral proliferasyon
izlenmektedir (H-E x40).
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rilerin tanisal surecin ayrilmaz bir parcast oldugunu carpict
bicimde ortaya koymaktadir.

Olgu 9: Tanm Masasinda Ugiincit Ayak: Hasta-Patolog
Diyalogu ile Aciga Cikan Aktif Kdmiir Aspirasyonu
Olgusu

Nefes darligi yakinmasiyla basvuran, dis merkezde pnomoni
tanist alan, 32 yasindaki kadin hastanin, akciger tomografisin-
de bilateral peribronsiyoler sentrilobiiler buzlu cam dansiteleri
izlendi. Tanisal amacla yapilan acik akciger biyopsisinde mak-
roskopik olarak koyu pigmentli milimetrik odaklar gorildi.

Histopatolojik incelemede bronkovaskiler paketler cevresin-
de yogun pigment birikimi, interstisyel pigmentli makrofajlar,
yabanci cisim dev hticreleri ve interstisyel fibrozis saptan-
di (Sekil 9). Elektron mikroskopisinde, interstisyum ve dev
hucrelerde, ultrastritkttrel organizasyon gostermeyen, amorf,
elektron yogun, degisken boyutlu romboid yapilar belirlendi.

Klinik tarafindan hastanin ¢gretmen oldugu, on yili askin st-
redir keman caldig1 ve buna bagh recine maruziyetinin mey-
dana geldigi, 5 paket/yil sigara kullandig, komir maruziyeti-
nin olmadig bildirildi. Klinik on tanida iliskilendirilen recine
maruziyeti, recine kullanmmminin seyrek olusu ve renk uyum-
suzlugu nedeniyle on planda tutulmakla birlikte, patolojik
bulgular ile tam uyum gostermemekteydi.

Tarafimizca yapilan detayli gortusmelerde ise, dort yil once ak-
tif komur tedavisi sirasinda nazogastrik tiiptin yanhishkla ak-
cigere yonlendirilmesiyle aspirasyon gelistigi ogrenildi. Klinik
ve patolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde, etiyolojide
aktif komiir aspirasyonu olasiligi 6n plana ¢kt

Aktif komur aspirasyonu, pnomokonyoz etiyolojisinde nadir
bir neden olup, tani icin detayll anamnez ve multidisipliner
degerlendirme gerektirir. Olgumuz, literattrde oldukca sinirh

Sekil 9: Bronkovaskiler paketler cevresinde yogun pigment
birikimi, pigment fagosite eden makrofajlar, kalsifikasyon, yabanci
cisim dev htcreleri ve interstisyel fibrozis izlenmektedir (H-E x100).
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sayida bildirilen bu duruma detayli klinik, makroskopik, 1s1k
ve elektron mikroskopik bulgular esliginde sunulmasi agisin-
dan dikkat cekicidir.

TARTISMA

Bu calisma, klinik bilginin patolojik tani sturecindeki belirle-
yici rolunu, farkli organ ve sistemleri iceren ogretici olgular
tizerinden cok boyutlu olarak ortaya koymaktadir. Sunulan
olgular, klinik bilgi eksikliginin yalnizca tanisal gecikmelere
degil; ayn1 zamanda yanhs tanilara, gereksiz immunohisto-
kimyasal incelemelere ve uygunsuz tedavi yaklasimlarina yol
acabilecegini gostermektedir (2,4,7).

Patolojik tani sureci, morfolojik degerlendirme ile baslamak-
la birlikte klinik ve radyolojik verilerle desteklenmediginde
cogu zaman sinirh kalmaktadir. Ozellikle metastatik tumorler,
nadir neoplazmlar ve atipik enfeksiyoz stirecler soz konusu
oldugunda, klinik baglamdan yoksun bir yaklasim patologu
genis ve cogu zaman yaniltict bir ayirict tam spektrumuna sii-
rukleyebilmektedir (2,3).

Bu olgu serisi incelendiginde, klinik bilgi eksikliginin farkh
bicimlerde ortaya cikugi gorilmektedir. Ilk olarak, hastanin
bilinen malignite dykiisunun paylasilmamasi (Olgu 1 ve Olgu
7) tanisal stirecin uzamasina ve genis immuinohistokimyasal
panellerin uygulanmasina neden olmustur. Ozellikle renal
hucreli karsinom gibi uzun latent donemli tumorlerde, gec-
mis klinik éykuntin bilinmemesi metastatik hastaligin primer
timor olarak degerlendirilmesine yol acabilmektedir (2).

Tkinci olarak, klinik bilginin tamamen yoklugu (Olgu 2), pa-
tologun taniya ulasmak icin yalnizca morfoloji ve immtinohis-
tokimyaya dayanmasina neden olmakta ve bu durum tanisal
stireci belirgin sekilde zorlastirmaktadir. Bu tur olgularda kli-
nik verinin sonradan saglanmasi ile tanisal yaklasimin hizla
degistigi ve dogru taniya ulasmanin kolaylastigr gortilmektedir
(2,6).

Ucunct olarak, eksik veya yanhs klinik yonlendirme (Olgu 3
ve Olgu 4), tanisal strecin yanlis bir eksende ilerlemesine ne-
den olabilmektedir. Schistosoma enfeksiyonu olgusunda inf-
lamatuar bagirsak hastalig1 on tanisi ile baslanan tedavi, klinik
bilginin yetersizligi nedeniyle hatal bir yaklasim olusturmus;
immunyetmezlik iliskili lenfoproliferatif hastalik olgusunda
ise baslangicta mezenkimal timor on planda dusuntlerek ta-
nisal stire¢ yanlis bir kategoride ilerlemistir (4,7).

Bunun yani sira, immunohistokimyasal bulgularnn klinik bag-
lamdan bagimsiz degerlendirilmesi de énemli bir tanisal tuzak
olusturmaktadir (Olgu 5). Tonsilde saptanan pl6 ve SK5/6
pozitifligi, primer skuamoz hucreli karsinom lehine yaniltict
bir yorum olusturma potansiyeline sahipken, klinik oyku ile
birlikte degerlendirildiginde metastatik triple negatif meme
karsinomu tanisina ulasilmistir. Bu durum, immunohistokim-
yasal belirteclerin ozgulligunun sinirh olabilecegini ve klinik
korelasyon olmaksizin yorumlanmasinin hatali sonuclara yol
acabilecegini gostermektedir (5).
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Sunulan olgularda dikkat ceken bir diger onemli nokta, kli-
nik bilginin yalnizca mevcut durumla sinirh olmayip hastanin
tim tibbi gecmisini kapsamasi gerektigidir. Grantiloza hucreli
timor ve renal hucreli karsinom olgularda oldugu gibi, yil-
lar once tani almis malignitelerin ge¢ metastazlari, ancak ay-
rintili anamnez ile ortaya konulabilmektedir. Klinik gecmisin
paylasilmamast, taninin gecikmesine ve hastaligin farkl strec-
ler altinda degerlendirilmesine neden olabilmektedir (2).

Bu olgu serisi ayrica, patologun tanisal strecte aktif bir rol
ustlenebilecegini de gostermektedir. Retroorbital metastaz ol-
gusunda oldugu gibi, klinik bilgiye ulasilamayan durumlarda
patologun dogrudan hasta ile iletisime gecmesi, taninin net-
lesmesinde belirleyici olmustur. Bu durum, klinik-patolojik
etkilesimin ¢ift yonlt ve dinamik bir stire¢ oldugunu ortaya
koymaktadir (6).

Aktif komur aspirasyonu olgusu (Olgu 9), klinik bilginin ek-
sikliginin tanisal stire¢ tizerindeki etkisini en carpict bicimde
ortaya koyan orneklerden biridir. Baslangicta bildirilen reci-
ne maruziyeti, patolojik bulgularla tam uyum gostermemekle
birlikte tanisal streci yanlis bir eksende yonlendirmistir. An-
cak detayli anamnez ve hasta ile dogrudan iletisim sonucunda
ortaya ctkan aspirasyon oykusu, tanisal yaklasimi tamamen
degistirmistir. Bu durum, klinik bilginin yalnizca mevcut ve-
rilerin aktarimi ile sinirh kalmamasi gerektigini, gerektiginde
patolog tarafindan aktif olarak sorgulanmasinin tanisal dog-
ruluk agisindan kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir
(2,6).

Klinik-patolojik korelasyonun gticlendirilmesi, yalnizca dogru
taniya ulasmak acisindan degil, ayn1 zamanda gereksiz tetkik-
lerin ve yanlis tedavi yaklasimlarinin onlenmesi acisindan da
kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, patoloji istem formlarinda
yeterli klinik bilginin saglanmasi ve multidisipliner iletisimin
etkin bicimde surdurilmesi, tanisal strecin vazgecilmez bir
parcast olarak degerlendirilmelidir (1,5,6).

SONUC

Bu olgu serisi, klinik bilginin patolojik tani surecindeki vazge-
cilmez rolunu farkh senaryolar tizerinden actk bicimde ortaya
koymaktadir.

Sunulan olgular, yalnizca mevcut klinik verilerin degil, has-
tanin gecmis tibbi oykustinin, onceki tanilarmin ve sistemik
durumunun da patolojik degerlendirme icin kritik oldugunu
gostermektedir. Klinik baglamdan bagimsiz degerlendirilen
doku ornekleri yaniltici olabilirken, dogru ve zamaninda sag-
lanan klinik bilgi tanisal streci belirgin sekilde hizlandirmakta
ve yonlendirmektedir.

Bu konuda patoloji istem formlar ve hastane bilgi islem sis-
temleri son derece kritik bir ¢neme sahiptir (7). Formlarin
dogru ve eksiksiz doldurulmasi, hastalarin 6zgecmislerini
dogru yansitmalar ve hastane bilgi islem sistemlerinde has-
taya ait verilerin dogru kaydedilmis olmasi patolojideki de-
gerlendirme streclerine dogruluk ve hiz bakimindan etkisi
tartisilmazdir.
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Bu calisma ayni zamanda patologun tanisal strecte yalnizca
mikroskop basinda karar veren pasif bir gézlemci olmadigini;
gerektiginde klinik bilgiyi sorgulayan, eksik veriyi tamamla-
maya calisan ve tanisal stirece aktif katki saglayan bir klinik
paydas oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, etkin ve zamaninda bilgi paylasimu ile klinik-
patoloji isbirliginin guclendirilmesi, yalnizca tani dogrulugu-
nu artirmakla kalmayacak, ayni zamanda hastalarin en uygun
tedaviye en kisa surede ulasmasini saglayacaktir.

Tesekkiir

Olgu sunumlarinda katkist bulunan arastirmacilara destekleri icin
tesekkiir ederiz.

Olgu 1: Nurtac Asa Sarikas, Ebru Sebnem Ayva. Kastamonu Univer-
sitesi T1p Fakiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali ve Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi

Olgu 2: Ege Miray Yildiz, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Patoloji Klinigi

Olgu 3: Dr. Alaaddin Emre Tagkale, SBU Umraniye Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Olgu 4: Beyza Binici, Gokce Nur Iskender, Mghammet Hasan Toper,
Emine Bozkurtlar, Isik Atagiindtiz, Marmara Universitesi Pendik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Olgu 5: Ceren Sarigol Yildizhan, Simay Gonca Keskin, Stimeyye Ek-
mekei, Ulka Kicik, Istanbul Haseki EAH, Tibbi Patoloji Bolimii ve
SBU, Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bolami

Olgu 6: Dilara Akin, Ezgi Ozkiran, Nesibe Kahraman Cetin. Eski-
sehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal

Olgu 7: Dilara Akin, Lale Okumus, Nil Culhaci. Eskisehir Yunus
Emre Devlet Hastanesi Tibbi Patoloji ve Adnan Menderes Universite-
si Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Olgu 8: Ipek Eroglu, Adile Ferda Dagl, Dudu Nur Doganalp, lzmir
Bakircay Universitesi Egitim ve Arasurma Hastanesi Tibbi Patoloji
Ana Bilim Dali

Olgu 9: Melis Artukoglu, Dogu Vuralli Bakkaloglu, Ozge Hurdogan,
Gulfer Okumus, Salih Duman, Yasemin Ozltk, Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji, Gogus Hastaliklart ve Gogus
Cerrahisi Ana Bilim Dali

Bildirimler

Etik Kurul Onay1 ve Hasta Onam Beyan1: Olgu sunumlarindan
olusan bu makalede hastalarin kimlik bilgilerini belirten herhangi
bir veri, gorsel malzeme yer almadig icin hasta onami ve Etik Kurul
onay1 alinmamustir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma icin herhangi bir maddi destek
alinmamustir.

Veri Guvenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri guvenligi ihlali
yasanmamistir. Mevcut calisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz
edilen veri setleri, makul talep tizerine sorumlu yazardan temin edi-
lebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlarn cikar catismast yoktur.
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YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: HMD, DKY.

Veri toplama: HMD.

Veri analizi ve yorumlama: HMD, DKY.

Makale taslaginin hazirlanmasi: HMD.

Makalenin kritik revizyonu: HMD, DKY.

Diger (calisma denetimi, fonlar, gerec, vb...): DA, MA, BB,
IE, NAS, AET, EMY, CSY.

Ttim yazarlar (HMD, DA, MA, BB, IE, NAS, AET, EMY,
CSY ve DKY) sonugclar gozden gecirmis ve makalenin son
halini onaylamustir.
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