NEOPLAZI

yasemin sezgin



* Neoplazi
* Yeni bir doku olusmasini ifade eder.
» Olusan bu kitleye neoplazm denir.

« Aslen sislik anlamina gelen tUmor deyimi de neoplazm anlaminda
kullanilimaktadir.

TUMOr,

« Normal dokularin gelismesini asan, normal dokulara uyum
gostermeyen ve kendisini olusturan uyaranin yok olmasi durumunda
bile bUyumeye devam eden anormal bir doku kitlesidir

« Kanser terimi ise, tum kotu huylu tumorleri kapsayan bir deyimdir



Tumorlerin

- Cogalan neoplastik hucreler,

* Bunlara destek gorevini saglayan bag
dokusu ve kan damarlanndan olusan ki ana
komponenti vardrr.

»Insan organizmasindaki tUm doku ve
hUcrelerden tumaor gelisebillir.



HUcre cogalmasi ile ilgill patolojik olaylardan
bir bolumu organizmanin yararina yonelikftir.

Ornegdin, herhangi bir zedelenme ya da

hastal
hucre

cogal

k sonucu dokuda yikima ugrayan
erin yeri ,0 dokudaki diger hucrelerin

masi ile doldurulmaya calisilir (reperatit

proliferasyon).

Bu durum, hucre cogalmasi ile ilgili olaylar
zINnCirinin en basinda yer almaktadrr.



Daha sonra hiperplazi, metaplazi ve
displaziye kadar degisen olaylar gelir ki,
bunlarn temel ozelligi geriye donusun
olabilmesidir

Ancak displaziden geriye donus daha
guctur.

Displazinin bir basamak ilerisinde ise geriye
donusun cok zor oldugu neoplazi
gelmektedirr.



Tumor davranisina gore 2’'ye ayrilir

1) Benign Tumor( lyi Huylu)
2) Malign Tumor ( Kotu huylu)

Kanser tum malign tumorlerdir.



Benign veya malign olsun, butun tumoarler iki femel
komponente sahipfir;

1-Neoplastik hucrelerden olusmus parankima ile

2-Bag dokusu ve kan damarlarindan olusan,
destekleyici non-neoplastik stroma

Insan organizmasindaki tUm doku ve hUcrelerden
tUmor gelisebllir.



Parankim ve stroma orani gdozonune alindiginda;

Desmoplazi; TUmor stromasi bag dokusundan
zengin olan tumaorler

Meduller; TUmOr stromasi bag dokusunda fakir,
parankim hucreden yogun tumaorler

Aslinda Tumorler isimlendirilirken parankim
onemlidir.



ISIMLENDIRME

Benign tumorlerin isimlendiriimesi

- Cogu benign tUmorler histogenetik olarak
siniflandinlir.

- Ozellikle mezansimal kdkenli benign olanlar,

- TUMOrun kaynak aldigl hucre tipine “oma”
eki eklenerek adlandirilir



ISIMLENDIRME

» Fibroz dokudan (fibroblast kaynakli) cikan benign
tTOmMOor “fibroma”;

- kondrositlerden kaynakl (kikirdak) benign tumaoru, bir
"kondroma™ drr.

* Yag dokusu; lipoma,

» kemik dokusu; osteoma,

» dUz kas dokusu; lelyomiyoma



* Benign epitelyal tUmorlerin adlandirnimasi cok
daha kompleksdir.

* Bunlar bazen mikroskopik goronumleri, bazen
makroskopik gorunumleri temel alinarak
adlandirilir.



» Papilloma: Deri veya mukozanin ortucuU epitelinden
disa dogru buyuyen mikroskopik veya makroskopik
parmakyvari cikintilar (epitelyal projeksiyonlar)
gosteren benign epitelyal neoplazmlara denir.

* Polip: Bagirsak gibi, mukozal yuzeylerde makroskopik
gorulebilen tek ve sapli cikintl veya cikintilar yapan
kitleye polip denir.



* Benign epitelyal tUmorlerin adlandirnimasi ;

» Diger bir bolumu hucrelerin kokenine gore
adlandirilir.

- Adenoma: Bu terim, gland gorunUmu
gosteren benign epitelyal bir neoplazmi
anlatir.

» Glanduler dokudan olusan organlarda
gorulur.



Malign tumorlerin isimlendirilmesi

* Malign fumor sonunaq;

- Epitelyal ;Karsinom

* Mezenkimal;Sarkom

- Embryonik hucre kokenli; Blastom




KARSINOMALAR

iki ana grup altinda siniflandinlabilir.

Skuamoz hucreli karsinoma (yassi hucreli
karsinoma, epidermoid karsinoma)

Deri- mukoza gibi, ortucU epitel kokenli malign
tUmorlerdir

Buradaki tUmOor hucreleri stratifiye skuamoz epitele
(cok kaftll yassi epitele) benzer.

Adenokarsinoma,

Neoplazik epitelyal hucreler, gland yapisinda
hUcrelerden gelismistir.



Bazen tUmorun koken aldigl doku veyao
organa gore, daha ileri spesifik olarak

adlandinlir.

*Renal cell adenokarsinoma (bobrek),

» TUkrUk bezinde skuamoz
* Bronkojenik skuamoz huc

nucrell

rell ko

karsinomao

SINoOMa

(akciger) gibi, ornekler verilebllir.



Timbrlerde Adlandirma

Kiiken Aldijn Doku BENIGN MALIGN

Epitelval Doku
Cok katl yass: epatel Skuamoz hilcrel Skuamoz hilcrel
(skuamoz hiicre) papilloma kKarsmoma
Der ve adnekslerin mmmmmmees Bazal hilcrels
Bazal hilcreler karsinoma
Epatel ile ddszh Adenoma, Adenokarsinoma,
Duktus veya glandlar Kistadenoma Kistadenokarsinoma
Solunum yolu Bronsiyal adenoma Bronkojemk karsinoma
Renal epatel Benal tiibiiler adenoma Benal hilcreli karsinoma
Karacifer hilcresi K¢ hilcrel adenoma Hepatoselliller karsinoma

Miroektoderm (melanosit) Nevils Malign melanoma



M mal Doku
Bag dokusu ve tiirevien

Fibrdz doku

Yag dokusu

Kikirdak dokusu

Kemik dokusu

Kas dokusu
Diz kas
Cizgih kas

Endotel ve ilgili dokular
Kan damarlan
Lenfauk damarlar
Mezotel
Beyin zarlan

Kan hiicreleri ve ilgili hiicreler
Hematopoetik hiicreler

Lenfoid doku

Fibroma
Lipoma
Kondroma
Osteoma

Leiyomiyoma
Rhabdomiyoma

Hemangioma
Lenfangioma

Meningioma

Fibrosarkoma
Liposarkoma
Kondrosarkoma
Osteosarkoma

Leiyomiyosarkoma
Rhabdomiyosarkoma

Angiosarkoma
Lenfangiosarkoma
Mezotelyoma
Invaziv meningioma

Losemiler (hematopoetik
sistemin malignitesi)
Lenfomalar (immun sistem
hiicrelerinin malignitesi)



Meransimal Dok
Bai dokusu ve tikrevier:

Fibriz doku

Yad dokusu

Eaikirdak dokusu

Eemik dokusu

kEcas dakousu
Dz kas
Cizgili kas

Endotel ve ilgili dokular

E an damarlan
Lenfank damarlar

Mezotel
Bevin zarkar

Kan hibkcreleri ve ilgili hilereler
Hermatopoetik hilcreler

Lenford doku

Sinir dokusuy
Simnir kilifi

Cronadlardaki weyva embrivonik
amiklardaki totipotent hilcreler

Fibroma
Lipoimsa
Fomndroma
Crsteorsa

Leiyvormiyorma
Rhabdomivoma

Hemang oma
Lenfang oma

M eningioma

Tdiino i broma

Morolemmoma
[ Schwannoma)

Benien teratomss
[dermond kist)

Fibrozarkoma

Liposarkoimms
kondrosarkoma
Cksteosarkoma

Lenvomivosarkomss
R habdomivosarkoms

Angiosarkormsa
Lenfangiosarkoma

Mezotelvoma
Invaziv meningioma

Lisemiler (hematopoctik
sistemin malignitesi)
Lenfomalar {immun sistem
hikcrelerinin malignitesi)

MNarofibrosarkomnmsa
Morlemmosarkomsa

Teratokars morma

Elummar, Ibsen ve U cnnoer"dan dilzenlens:



TUMOR ADLANDiRILMASINDA BAZ1 GOZE CARP1C
AYKiRi1LiIKLARA RASTLANABILINIR.

OMA ile biten Malign Tumorler OMA ile biten Malign Timérler
 lenfoma (lenf bezi), - Lenfoma
* mezotelyoma (mezotel) - Mezotelyoma
- melanoma (melanositler), * Melanoma
- seminoma (testis kdkenli) ve * Seminoma
- disgerminoma (over kdkenli) - Disgerminoma

malign neoplazmlar icin,

kullanilan terimlerdir.



- Kural disi olarak “oma”
ekl kullanilan tumor
olmaydadn lezyonlar da
vardir.

* Bunlar daha cok,
tUmMOor izlenimi veren,
fakat tUmorle ilgisi
olmayan kitleler icin
kullanitlir.

- TUmor olmamasina
ragmen OMA ile biten
lezyonlar

* Hematom
» Granulom
* Hamariom

- Koristom



Haomartom:

- Belirli bir yerde normal olarak bulunan dokularin
anormal karisim gostermesiyle olusmus tumore
benzer olusum kusurudur.

* Hemanjiyom, NevUs
* Heterotopi

» Doku veya organlarin normal olarak bulunmadiklari
yverde bulunmalarndir.

» Koristom:

- Normalde bulunmamasi gereken yerde bulunan
dokularin anormal karisim gostermesiyle olusan
tumore benzer lezyonlardir. (TUmMOr seklini almis
heterotopi)



[ Siniflama ]

*
[BiyolojikDavranlg} { Histogenetik ] [ Morfolojik ]
I I ]

4 Y Epitelyal Aol A
Benign Makroskopik
Mezenkimal
Malign Mikroskopik
N y \Hematopoetik/ \ y




MALIGN BENIGN TUMOR AYIRIMINDA 4 MADDE
ONEMLIDIR.

|- Diferensiyasyon ve anaplazi
II- Buyume hizi

lll-Lokal invazyon

V- Metastaz.



|- DIFERANSIYASYON VE ANAPLAII

* Diferansiyasyon; Neoplastik hucrelerin hem
morfolojik hem fonksiyonel acidan hormal
hUcrelere benzemesi.

» Diferansiyasyon kaybi Anaplazi (undiferansiye)
olarak tanimlanir



- lyi diferansiye tUmor; Hicreler kdken aldig
dokuya benzer.

- Kotu veya az diferansiye tumor; Hucreler
koken aldigi hucreye benzemez.

* Benign tumorler iyi diferensiyedir.
* Malign tumorler iyi- az diferensiye olabilir.

* Diferensiyasyon yoklugu veya anaplazi
malign tumor ozelligidir
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Diferensiyasyon yoklugu veya anaplazi icin morfolojik kriterler;

1. Pleomortfizm;
* Hucre ve nukleuslarda sekil ve cap tarkhliklari.
2.Anormal nukleer morfoloji;

* Hiperkromazi veya vezikule nukleus

* Anizositoz,

* Anizokaryoz,

* NUkleus sitoplazma oraninda artis

* BUyUk nUkleol
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DIFERENSIYASYON YOKLUGU VEYA ANAPLAZI
ICIN MORFOLOJIK KRITERLER;

3. Mitoz

» Az diferensiye veya kotu diferansiye tumorler
fazla sayida mitoz olur.

* Mitoz malign benign tUmor ayinminda kesin kriter
deaqlil.

» Morfolojik olarak atipik mitozlar yani;
tripolar,tetrapolar,qguadripolar mitozlar malignite
kriteridir.



DIFERENSIYASYON YOKLUGU VEYA ANAPLAZI ICIN
MORFOLOJIK KRITERLER;

* 4) Polarite Kayh

» Polarite; Epitel hiicreler bazal membrana dik diziimesi.

» Urganizasyon; Hicre dizilisi ve stroma fonksiyonel iinite olusturacak
sekilde dizilir.

- Benign tm :Organizasyon ve polarite kismen korunur.
> Malign tm. Organizasyon bozuk,polarite kaybi belirgin.
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DIFERENSIYASYON YOKLUGU VEYA ANAPLAZI
ICIN MORFOLOJIK KRITERLER;

5. Diger degisiklikler;
Tumor dev hucreleri;
Damarlanma; Benign tm’'de normale yakin

Malign tm’de ilkel damarlar
olur.

Arter ve ven seklinde
olgunlasamasz.



11I-TUMORLERDE BUYUME HiZi

*Benign fumorler genellikle yavas,
* Malign tumorler genellikle hizli buyur ve
zamanla yayillarak hastayr olume goturur.

- Ozellikle hormona badimli benign
tumorlerin buyumesi bir sure sonra durabillir,




111-INVAZYON:

» Malignh tUmorlerin komsu dokuya yayillmasi
olayidrr.

- Hemen tUm benign tumorler ekspansif
seklide (kitlesini genisleterek) buyur,lokalize kalrr.

» Cevre dokuya infilfrasyon veya invazyon
yapmaz.

- Cevrelerinde kapsul vardir.
- Kolay cikarilirlar.



Invazyon acisindan incelendiginde;

Malign tumorler progresif olarak infilfrasyon
ve invazyon gosterir.

Bazal memlbrani gecip alttaki dokuya yayilim
gosteren fumaor invazyon yapmistir ve
iInvazyon malign tumor ozelligidir.

Malign tUmorlerde kapsul yok, tam
cikarnllamaz.



V- METASTAZ

- Kanserin, birincil (primer) odakla aralarinda bir
devamlilik olmaksizin vucudun baska doku ve
organlarina yayimasi olayidir.

- Invazyon kabiliyeti olan kanser hicreleri kan ve
lenf damarlarnna veya vucut bosluklarnna girerek
vUcudun baska organ ve dokularina yayilir ve
oralarda yeni tumor odaklar olusturur.

» Genel olarak buyuk, kotu diferansiye ve hizli
bUyuyen malign tumaorlerin metastaz yapma
kablliyeftleri yuksektir.



Metastaz yapma yollar

Vucut Bosluklari ve Yuzeyleri Yoluyla Yayiima
Lenf Damarlan Yoluyla Yayiima

Kan Damarlarn Yoluyla Yayiima



Karsinoma In situ

* Bazal membrani gecmez

e 15-20 vil

* Makroskopik bir sey goriilmez
» Mikroskopik

* Diz1lim bozuk

* Niikleuslar hiperkromatik

* Mitoz var




BENIGN TUMOR

Daha az ofonom
Invazif degil
Metastaz yapmaz

Tedavi ile zararsiz
o.b

MALIGN TUMOR

Otonomisi fazla

Invazyon ve
metastaz yapar

Tedaviye direncli 0.b
Olime neden o.b



MALIGN TUMOR HIKAYESI

1. Hedef hucrede malign degisim
2. Degisen hucrenin gelismesi

3. Lokal invazyon

-4, Uzak metastaz



KANSERLERIN DERECELENDIRME VE

EVRELENDIRMESI
DERECELENDIRME;

- Kanserler tUmor hucrelerinin diferansiyasyon
kabiliyetlerine ve mitoz sayillarina gore,
malignite duzeyini saptamak amaciyla lI'den
IV'e kadar derecelendirilirler.



* Grade olarak ifade edilen bu derecelendirmede

- Grade | Iyl diferansiyasyonu ifade eder ve genelde
hastaligin daha iyi bir gidis gosterecegi anlamina
gelir.

- Grade |V kotU diferansiasyonu ifade eder dolayisi ile
hastaligin kotu gidisatina isaret eder



EVRELENDIRME ISE ;

- Stage olarak ifade edilen evrelendirme ise
kanserin yayllma duzeyinin saptanmasl

amaciyla

e primer tUMorun buyuklUgu,
* bolgesel lenf dugumu metastazl bulunusu,
» Uzak organ ve doku metas

olmayisi dikkate o

INarak ya

* Evrelendirme, has!

seciminde onem tasir.

‘azlarnnin olup,
ollir.

‘alar iIcin uygun tedavi



ONKOLOJI ;

Tumor Bilimi

Etyoloji, patogenez ve tedavi ile ilgili



