
Numune gönderme 
 
1. Öncelikle numune ücreti aşağıdaki IBAN numarasına ödenmelidir.

 

Ödemenin Yapılacağı Banka ve Hesap Numarası:  

Vakıfbank - Iban No: TR 61 0001 5001 5800 7303 5121 88 

Hesap Adı:       

 

Ücretler:   

 

 Hizmet 

1 Biyopsi (tüm biyopsiler ve op materyalleri) 

2 Sitopatoloji 

3 Sitopatoloji (sitospin 4 ile) 

 

Lütfen ödeme yaparken küsürata dikkat ediniz.  

 

 NOTU: 
 
2. Numune gönderme formu doldurunuz ve imzalayınız. 

 
3. Daha sonra

  Kargo adresi:  

Doç. Dr. Mehmet Fatih Bozkurt 
Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi Patoloji AD 
ANS kampüsü - Afyonkarahisar 

 
 

 
Lütfen patolojik inceleme için numune gönderme formunu da dikkatle okuyup 

uygulayanız.  
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DEKONT ve GÖNDERME formu ile birlikte NUMUNE'yi laboratuvara kargolayınız. 
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"M.F. Bozkurt - Patoloji hiz.   / hasta sahibi adı - hasta adı"  şeklinde olmalıdır. 
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Iletisim bilgileri:
Doç.Dr. M. Fatih Bozkurt
5318506172 - fbozkurt@gmail.com 
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T.C. 
AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ 
VETERİNER FAKÜLTESİ  
ANALİZ ve TEŞHİS LABORATUVARI 

 

Afyon Kocatepe Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Analiz ve Teşhis Laboratuvarı, Patoloji Bölümü, 

Ahmet Necdet Sezer Kampüsü, AFYONKARAHİSAR Tel: 0 (272) 228 13 12 (2750)  Faks: 0 (272) 228 13 49  
akuvetpatoloji@gmail.com 

 
T.C. 

AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ  
VETERİNER FAKÜLTESİ  

ANALİZ ve TEŞHİS LABORATUVARI  
PATOLOJİ BÖLÜMÜ 

 
Patolojik Numene Göndermek İçin Açıklamalar  

1. Patoloji Talep Formu’nu doldurup kargo içine koyunuz. Talep formunun olası formol 

sızmalarına bağlı zarar görmesini önleme amacıyla lütfen ayrı kilitli poşetin içine koyduktan 

sonra kargo içine koyunuz. 

2. Hasta, hasta sahibi, veteriner hekim ve klinik görünüm ile ilgili boşlukları mutlaka doldurunuz. 

Ayrıca hastanın anemnezini de ekleyiniz. Klinik diagnozda ne aradığınızı açıklayınız. Klinik bilgi 

ve Ön tanı patolojik değerlendirme açısından çok önemlidir. Yetersiz ve eksik klinik bilgi 

ayrıntılı ve spesifik değerlendirmenin yapılamamasına ve hatalı ya da yetersiz patolojik tanıya 

neden olabilir. Lütfen patolojik inceleme formunu dikkatlice doldurunuz. Operasyon materyali 

ya da biyopsinin nereden alındıgını (anatomik bölge) tam olarak açıklayınız. Aynı hastadan 

birden fazla örnek alındıysa örnekleri ayırarak ve etiketlendirerek göndermeye dikkat ediniz. 

Total meme ya da birden fazla meme lobunun gönderiminde; meme loblarının ve etrafında 

bulunabilecek kitlelerin birbirine karışmaması için işaretlemelerde bulununuz. 

3. %10'luk formaldehit solüsyonuna (1 hacim piyasada satilan saf formaldehit {%37’lik olarak 

satılır, bu saf kabul edilir} 9 hacim çeşme suyu) konulmuş örneğinizi sızma yapmayan kavanoz 

vb. kapta paketleyiniz. Sızdırmaya engel olmak için kavanozu sıkıca kapattığınızdan emin 

olunuz. Eger mümkünse, numene gönderdiğiniz bu kapları balonlu sargı ya da strafor veya 

uygun petlerle destekleyiniz. 

4. Örneğiniz 7:1 oranında (7 hacim formaldehit solüsyonu, 1 hacim örnek) %10'luk formaldehitte 

fikse edilmelidir. Örnekler büyük hacimli ise 1-2 cm aralıklarla kesitler atarak formalinin 

örneğe nüfuzunu sağlayınız. 

5. Yüksek miktarda formalinin nakledilmesi güçlük olusturur. Lütfen 1 litreden az olmasına özen 

gösteriniz.  

6. Sitolojik inceleme için gönderilen lamlara formol teması, bazı sitolojik boyaların yapılmasını 

engellemektedir. Eğer sitolojik bir örnek ile formol içinde biyopsi gönderecekseniz lütfen  

sitolojik lamları formolden izole edecek şekilde paketleyiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tel:%28272%29%20228%2013%2012
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T.C.
AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

VETERİNER FAKÜLTESİ 
ANALİZ ve TEŞHİS LABORATUVARI

Patolojik İnceleme Talep Formu

Hasta Adı / ID :

Hasta Sahibi :

Tür : Irk :

Cinsiyet :              Yaş:

Kısır : □ Evet □ Hayır

Biyopsi Alınma tarihi: 

Vet. Hek. :

Klinik Adı :

Klinik Tel No :                                          

Klinik E-Posta :

Protokol no:

Geliş tarihi:

Bu kısım laboratuvar tarafından doldurulacaktır

□ insizyonel □ ekzisyonel

Biyopsinin alındığı anatomik bölge :

Tıbbi Geçmiş: (Önceki hastalıklar, Cerrahi 
Müdahale, Aşılama, Belirtiler, Hastalığın seyri, 
Fiziksel değerlendirme, tedavi, vb.)

mümkünse lezyonun fotoğrafını da iletiniz

□ Biyopsi (operasyon materyalleri, insizyonel-ekzisyone biyopsiler) 

□ Sitoloji 

□ Sitosantrifüjlü (cytospin 4 ile) sitoloji

Klinisyen imzası:               

Klinisyen imzası: 

Notlar:
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DOÇ: DR. M. FATİH BOZKURT
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