Μάθημα μεταπτυχιακό
Η μακροσκοπική εκτίμηση των χειρουργικών παρασκευασμάτων αποτελεί πολύ σημαντικό στάδιο για την ορθή παθολογοανατομική διάγνωση, καθώς από την μακροσκοπική εκτίμηση των αλλοιώσεων εξαρτάται η σωστή και αντιπροσωπευτική ιστοληψία, που είναι το πρώτο βήμα για την ορθή ιστοπαθολογική διάγνωση. Προκειμένου για όγκους μαλακών μορίων και ιδιαίτερα οστών, αποφασιστικής σημασίας είναι η συνεργασία με τον κλινικό γιατρό που συνίσταται στην ύπαρξη κλινικών πληροφοριών και ιδιαιτέρως στη γνώση του πορίσματος του ακτινολογικού ελέγχου ο οποίος είναι εντελώς απαραίτητος και συνεκτιμάται οπωσδήποτε με τα ιστοπαθολογικά ευρήματα στην διαμόρφωση της τελικής παθολογοανατομικής διάγνωσης, ιδιαιτέρως σε όγκους οστών. 

Μακροσκοπικός χειρισμός παρασκευάσματος όγκου μαλακών μορίων

Αρχικά γίνεται προσανατολισμός του παρασκευάσματος και χαρακτηρίζεται το είδος επέμβασης. Αναγνωρίζεται το νεόπλασμα και η σχέση του με τις γύρω ανατομικές δομές. Βάφονται με σινική μελάνη περιμετρικά τα χειρουργικά όρια και με διαφορετικά χρώματα το καθένα, εφόσον απαιτείται έλεγχος συγκεκριμένων ορίων. Στη συνέχεια το νεόπλασμα διατέμνεται επιμήκως κατά τη μεγαλύτερη διάμετρο σε τομές πάχους 1-2 εκ, για την επίτευξη καλύτερης μονιμοποίησης σε φορμόλη. Αφήνεται για μονιμοποίηση overnight. 

Μετά την πλήρη μονιμοποίηση περιγράφεται μακροσκοπικά κυρίως το νεόπλασμα, αλλά και το λοιπό παρασκεύασμα. Λαμβάνονται οι διαστάσεις του παρασκευάσματος συνολικά αλλά και οι διαστάσεις του νεοπλάσματος. Περιγράφεται το σχήμα του νεοπλάσματος , η χροιά, η σύσταση, και η όψη κατά την επιφάνεια διατομής. Ο χαρακτηρισμός αυτών των παραμέτρων σε ορισμένες περιπτώσεις συσχετίζεται και μας προσανατολίζει προς συγκεκριμένη ομάδα νεοπλασμάτων. Γενικώς σχετικά περίγραπτα νεοπλάσματα (με ορισμένες εξαιρέσεις πχ. Λίπωμα) υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα να είναι κακοήθη.  Αναφέρεται η τυχόν ύπαρξη μακροσκοπικής νέκρωσης και αιμορραγικών διηθήσεων. Επίσης εκτιμάται και αναφέρεται η πιθανή μακροσκοπική διήθηση συγκεκριμένων παρακείμενων ανατομικών δομών από το νεόπλασμα. 

Ακολουθεί το στάδιο της ιστοληψίας, όπου επιλέγεται αρχικώς μία ιστολογική τομή από αντιπροσωπευτική θέση του νεοπλάσματος  για να διενεργηθεί αργότερα κατά την μικροσκοπική εξέταση ο ανοσοιστοχημικός έλεγχος. Η τομή αυτή θα πρέπει να είναι ούτε πολύ μικρή ούτε πολύ μεγάλη και εάν είναι δυνατόν θα πρέπει να μην περιέχει νέκρωση ή αιμορραγικές διηθήσεις , για καλύτερο αποτέλεσμα των ανοσοιστοχημικών χρώσεων. Ο ανοσοιστοχημικός έλεγος εφαρμόζεται σχεδόν πάντοτε σε όγκους μαλακών μορίων και μόνο σπάνια σε όγκους οστών. 

Στη συνέχεια συνήθως επιλέγεται μία από τις αρχικές μεγάλες επιμήκεις τομές που αναφέρθηκαν προηγουμέως όπου ο περιεχόμενος νεοπλασματικός ιστός εγκλείεται εξολοκλήρου σε κύβους παραφίνης. Λαμβάνονται επίσης αντιπροσωπευτικές τομές που να καταδεικνύουν  τη σχέση του νεοπλάσματος με τις παρακείμενες ανατομικές δομές, καθώς και συνεχόμενες τομές περιμετρικά για τον έλεγχο των ορίων του παρασκευάσματος. Τέλος λαμβάνονται και λίγες τομές από τους μη νεοπλασματικούς ιστούς καθώς και από οποιαδήποτε άλλη θέση παρουσιάζει διαγνωστικό ενδιαφέρον και απαιτείται να ελεγχθεί για συγκεκριμένο λόγο κατά περίπτωση. 
Μακροσκοπικός χειρισμός παρασκευάσματος όγκου οστών
Στις περιπτώσεις χειρουργικού παρασκευάσματος όγκου οστών, απαιτείται προ ή μετά από ήπια μονιμοποίηση να γίνουν αντίστοιχα οι προαναφερθείσες αρχικές αδρές τομές για καλύτερη μονιμοποίηση σεβόμενοι όμως την ανατομία του παρασκευάσματος ή οποία πρέπει να μπορεί να ανασυσταθεί ανά πάσα στιγμή.  Οι τομές αυτές γίνονται με ειδικό για τον οστίτη ιστό μηχάνημα προκειμένου να επιτευχθεί καλύτερο αποτέλεσμα κατά τη μονιμοποίηση αλλά και την επακόλουθη αφαλάτωση. Κατά το στάδιο της αφαλάτωσης, που ακολουθεί πάντα την πλήρη μονιμοποίηση  το παρασκεύασμα παραμένει για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται αναλόγως του παρασκευάσματος, σε ειδικό αφαλατωτικό μέσο, προκειμένου να μαλακώσει ο  οστίτιης ιστός και να είναι δυνατή τόσο η λήψη ιστολογικών τομών, όσο και η περαιτέρω επεξεργασία τους κατά το στάδιο παρασκευής των ιστολογικών πλακιδίων. Για το λόγο αυτό είναι εξαιρετικά δυσχερής έως και αδύνατη η διενέργεια ταχείας βιοψίας σε οστικούς όγκους. Η ποιότητα της αφαλάτωσης επηρεάζει την επιτυχή εφαρμογή τόσο της συνήθους χρώσης Α+Η όσο και των τυχόν ιστοχημικών ή και ανοσοιστοχημικών χρώσεων που θα επακολουθήσουν. 

Τα επόμενα στάδια είναι τα ίδια που αναφέρθηκαν για το χειρισμό παρασκευασμάτων όγκου μαλακών μορίων. 

Προαιρετικά βοηθά και η λήψη φωτογραφιών οι οποίες να είναι το μόνο αποδεικτικό και βοηθητικό στοιχείο κατά την επανεκτίμηση μακροσκοπικά του παρασκευάσματος εφόσον κατά τον αρχικό μακροσκοπικό χειρισμό είναι δυνατόν οι σχέσεις του όγκου με τα παρακείμενα μόρια να έχουν μεταβληθεί. Αυτός είναι και ο λόγος που καταβάλλεται προσπάθεια για την όσο το δυνατόν διατήρηση της δυνατότητας επαναφοράς του παρασκευάσματος στην αρχική του μορφή μετά τον πρώτο χειρισμό.

Τέλος τα χειρουργικά παρασκευάσματα φυλάσσονται στο εργαστήριο για ικανό χρονικό διάστημα μετά τη σύνταξη της παθολογοανατομικής έκθεσης και της αποστολής της στον κλινικό γιατρό, προκειμένου να μπορεί να γίνει στο άμεσο μέλλον περαιτέρω διερεύνηση και επανέλεγχος για οποιοδήποτε λόγο απαιτηθεί.  
