Tanimlar

sislik anlamina gelir

tumor anlamina gelen grekce
sozcuktur, onkoloji tumor bilimi
anlamina gelir

yengec anlamina gelen latince

sozcuktur, tum malign tumorleri
anlatmak icin kullanthr



Neoplazi

Neoplazi; kelime anlami yeni buyumedir

Hizlandirilmis ve otonomi kazanmis
doku proliferasyonudur

Kendini olusturan etkenler ortadan
kalksa bile buyumesi devam eder

Tumor kelimesi yerine neoplazi
kullanilabilir



Nomenklatur

« Selim tumorler kaynaklandiklari dokuya
—oma eki alirlar

— Fibroma (fibroblastik hucreler)
— Osteoma (osteoblast)
— Adenoma (glanduler epitelyal doku)

* Habis tumorler
— Sarkoma (mesenkimal doku)
— Karsinoma (epitelyal doku)



Selim-Haﬁis ayirimi

Farklilasma- lyi diferansiye Kotu diferansiye-

anaplazi anaplazi

Buyume hizi Progresif ve Yavas ve hizli

yavas olabilir

Lokal invazyon | lyi sinirlidir Invaziftir, normal
dokuyu infiltre
eder

Metastaz Yoktur Siklikla vardir




Hiperplazi

hucrelerin sayilarinin
artmasidir, stimulus ortadan kalkinca
regresyon olur

 Bazen prema
— Atipik duktal
— Endometrial

ign durumlara yol acar
niperplazi-meme

niperplazi-uterus



Metaplazi

* Diferansiye olmus olan eriskin
dokusunun diger bir diferansiye dokuya
donusmesi durumudur

— Glanduler metaplazi-o0zafagus (Barret
ozofagusu)

— Intestinal metaplazi-mide



Displazi

Anormal doku gelismesidir

Hucre cekirdeginde malignite kriterlerine
yakin ozellikler gosterir

Displastik epitel malignitenin oncusu
olabilir

Displazi bazende okkult senkron
tumorun gostergesi olabilir



Displazi-2

* Displastik hucreler etkilenen epiteli tam
kat icerirlerse veya
intraepitelyal karsinom halinden soz

edilir
durumunda epitelyal

bazal membran lezyon tarafindan isgal
edilmemisdir



Displazi-3

* Displastik hucrelerin daima
kanserlesmesi gerekmez

* Tum epiteli icermeyen hafif degisiklikler
reversibl olabillir



Anaplazi

* Anaplazi malign degisimin gostergesidir

« Kelime anlami olarak geriye donus
anlamina gelir

» Farklilasmanin kaybi olarak nitelenebilir



Kanser sikligl

Prostat % 29
Akciger % 14
Kolon-rektum %10
Uriner trakt % 9

e Losemi ve lenfoma % 8

Meme % 29
Akciger % 13
Kolon-rektum % 10
Uterus % 8

e Losemi ve lenfoma % 6



Kanserden olumler

Akciger % 31
Prostat % 13
Kolon-rektum % 9
Uriner trakt % 5

e Losemi ve lenfoma % 8

Akciger % 24
Meme % 16
Kolon-rektum % 10
Pankreas % 5

e Over %5



Gelismis ulkelerde kanser
mortalitesi nedenleri

Alkol %3

Perinatal etkiler %5
Sedanter yasam %3
Infeksiyonlar %5
Meslek faktorleri %5

Cevre Kkirliligi %2
Genler %2
Radyasyon %2
Yiyecek katkilart %1

Medikal urunler ve
islemler %1

Ureme faktorleri %2



Kanser etyolojisi

Sigara-akciger kanseri
HBV-hepatoma
Gunes Isigi-melanom
HPV-serviks kanseri

Helicobacter pylori-mide kanseri ve
lenfomasi

Epstein-Barr virusu-Burkitt lenfomasi



Fizik karsinojenler

» |yonize radyasyon
— X-ray
— Nukleer enerji

« Radyasyona maruz kalanlarda 10-20 yil sonra
KML, akciger, tiroild ve meme kanseri
gelisebilir

« Ultraviole 1si1gI
— Basal Ca, squamoz Ca, melanom



Kimyasal karsinojenler

Enfiye-burun kanseri

Sigara-akciger kanseri, nazofarenks Ca
Asbest-mezotelyoma
Aflatoksin-hepatoma

Vinil klorid-hepatoma

Benzen-losemi

Komur isi-cilt kanseri



Viral karsinojenler

EBV-Burkitt lenfoma, nazofarengeal Ca,
Hodgkin hastaligi

HBV-hepatoma
HPV-serviks Ca, squamoz hucreli Ca

HIV-Kaposi sarkomu, lenfoma, anal
squamoz Ca



Multistep karsinom olusumu

» Karsinogenesis surecinde genetik
defektlerin uygun asamalarla
olusmasidir

* Bu olayi en Iyl agiklayan olay kolon
kanseri olusumundaki polip-kanser
degisimidir



Normal epithelium

\L\Pc

Aberrant crypt foci
ACCELERATION BY

MISMATCH REPAIR
Early adenoma MUTATIONS

\If-ras

Intermediate adenoma

\Dcc

Late adenoma

ws.'i

Invasive carcinoma

\'r?

Metastatic carcinoma




Onkojenler

Normal hucrelerin tumor hucresine
donusturen genlerdir

Uc harfle gosterilirler

Proto-onkojenler normal hucre
genomunda yer alan genlerdir, degisime
ugradiklarinda onkojen gibi davranirlar

c-erb B1, EGF reseptor geni akciger
kanserinde %380 oraninda fazla gorulur



Tumor baskilayici genler

* Hucre buyumesini kontrol altinda
tutarlar

* Bu genlerin fonksiyon kaybi tumor
olusumuna yol acar
— APC geni FAP ve kolon kanseri olusumu

— p53 insan tumorlerinin en onemli genetik
degisikliktir, genetik defekti olan hucrelerin
apoptozisine yol acarak cogalmasini onler



Lokal invazyon

e |n situ durumundan invazif timor

asamasina gelmesi igcin tumor
hucrelerinin basal membrani gecmeleri
ve cevredeki stromal dokuya girmesi

gerekir
— Tumor hucresi adhezyonu

— Matrix dissolusyonu
— Migrasyon






Anjiogenesis

Yeni kan damarlari olusumudur

Tumoral olusum kendi kan damarlarini
olusturamazsa buyuyemez ve metastaz
yaparak yeni koloniler kuramaz

Kompleks bir olaydir

Tumoral hucreler anjiojenik faktorler
salgilarlar



Initiating
Vessel

Angiogenesis
Factors

Direction of
Angiogenesjs
| |

I |
| |
| |

Migrating Cells -
Dividing Cells -
Maturing Cells +




Metastaz

* Primer tumorden ayri implantlar olusup
yeni koloniler kurulmasidir

* Bir kacg istisna disinda tum kanserler
metastaz yapabilirler
— Gliomalar ve basal hucreli deri kanserleri
metastaz yapmazlar
« Agresif, hizli buyuyen ve buyuk tumorler
daha siklikla metastaz yaparlar



Primary Malignant
Neoplasm

Exlravasation

Establishment of a
Microenvironment

Vascularization

Invasion

Adherence Arrest in Organs

Tumor Cell
Proliferation »

Metastases

Embolism

Transport




Yayillma yollari

Kan yolu
Lenf yolu

Direk olarak cevre dokulara ve vucut
bosluklarina

Implantasyon-Ekilme



Metastaz

Primer tumor

En sik metastaz yeri

Meme Akciger, kemik
Kolorektal Karaciger, periton, over
Prostat Kemik

Hipernefrom

Karaciger,kemik,
akciger

Tiroid

Kemik, akciger




Tumorun etkileri

Lokalizasyonu ve ¢evre dokulara baskisi
Fonksiyonel aktivitesi (hormon sentezi gibi)
Kanama ve infeksiyon

Ruptur ve tumor enfarktust nedeniyle gelisen
akut olaylar

Kaseksi
Paraneoplastik sendromlar
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Kanserde cerrahin rolu

Tani

Evreleme

Tedavi

— Kur

— Palyasyon

Eslik eden medikal durumlar

— Tedavi ile ilgili

— Tedauvi ile ilgisiz

Kanser hastasinin ozell durumilari






Tumor markerleri

Gastrointestinal kanal |CEA, CA 19-9

Prostat PSA, PAP

Karaciger AFP,CEA

Meme CEA, CA 15-3

Over CA 125, PLAP,3-HCG

Trofoblastik hastaliklar |[HCG




TNM evrelemesi

* T-tumor boyutu ve viseral duvara
penetrasyon derecesi

* N- nodal metastazlarin varligi veya
yoklugu

* M- uzak metastaz varligl veya yoklugu



TNM evrelemesi

Tx- primer tumor degerlendirilemedi
TO- primer tumor bulunamazsa

Tis- carsinoma in situ

T1-4



Kanser tedavisi

Cerrahi

Kemoterapi
Radyoterapi

Biyolojik tedavi

— Sitokinler (IL-2, IFN-alfa)
— Kanser asilari

— Immunoterapi
— Genetik tedavi



Kanser taramasi

 Amerikan kanser dernegi onerileri
— Meme
— Kolorektal
— Prostat
— Serviks



Meme kanseri taramasi

« 20+ her kadin

— Ayda bir kez kendi kendine meme
muayenesi

— 3 yilda bir doktor muayenesi (40 yasindan
sonra her yil)

— 40 yasindan baslayarak yillik mammografi



Kolorektal kanser taramasi

— Gaitada gizli kan (20 yasindan sonra her
yil)

— Sigmoidoskopi (50 yasindan sonra 5 yilda
bir)

— Cift kontrastli kolon grafisi (50 yasindan
sonra 5 yilda bir)

— Kolonoskopi ( 50 yasindan sonra 10 yilda
bir)



Prostat kanseri taramasi

* Rektal tuse ve PSA testi
— 50 yasindan sonra yilda bir kez



Serviks kanseri taramasi

* Pap testi

— Servikal kanser taramasi ilk vajinal iliskiden
3 yil sonra (21 yasindan daha geg
olmamak kaydiyla)

— Her yil pap testi veya 2 yilda bir likit bazl
pap testi
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