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CEVIRI ONSOzU

Kanser, daha onceki on yillarda, gelismis Ulkelerin sorunu olarak gorulip pek
¢ok gelismekte olan uUlkede oldugu gibi Ulkemizde de ihmal edilen bir saglik sorunu
idi. Ancak nufusumuzun yaslanmaya baslamasi, bulasici hastaliklar ve bebek
Olumlerinin kontroll, yasam biciminin degismesi ¢evresel ve kisisel risk faktorlerine
maruziyetin artmasi gibi faktérlerin sonucu olarak artik kanser ulkemiz saglik
gundeminde de On siralardaki yerini almigtir.

Bildiginiz gibi Ulkemizde tedavi ¢cok daha fazla 6nemsenirken kayit, istatistik,
korunma, erken yakalama ve erken tani gibi kanserle mucadelenin temelini olusturan
ve gercekci bir kanser kontrol programinin ana basliklari olan konular geleneksel
olarak ihmal edilme egilimindedir. Oysa kanserle savasabilmek igin dncelikle kanser
sorununun boyutlarini ortaya koymak gerekmektedir. Bu nedenle saglikli veri tabani
olusturulmasi zorunludur. Veri tabaninin olusturulmasi Ulkemiz kanser kontrol
programini planlamak, uygulamak ve degerlendirmeyi saglayacak ve daha gergekgi
saghk politikalari ile halka kaliteli hizmet sunumu saglanacaktir. Baskanligimiz bu
noktadan hareket ederek kanser kayitlarina gereken énemi vermekte ve Turkiye’deki
kanser kayitgihgr faaliyetlerinin uluslararasi standartlarla yukseltimesi yolunda
calismalarini surdtirmektedir.

“Malign hastaliklarin toplum Gzerindeki etkilerini tahmin ve kontrol edebilmek
amaciyla, kanserlerin ortaya cikisi, 6zellikleri ve sonuglari hakkinda surekli sistematik
olarak veri toplama sureci” olarak tarif edilebilecek olan kanser kayit¢iligi, bilindigi
gibi herhangi bir akilci kanser kontrol programinin temelidir.

Yuratulen kanser kayitciligi faaliyetinin anlamli ve bilimsel olabilmesi igin
derlenen verilerin birbirleriyle ve bagka toplumlardaki kanser kayit merkezlerinin
verileri ile kargilastirilabilir olmasi gerekir. Bu karsilastirilabilirligin saglanabilmesi igin
kanser kayitciigi faaliyetlerinin, bu bilimsel disiplinin gerektirdigi uluslararasi
standartlara ve kurallara uygun olarak yurutilmesi gerekmektedir.

“Kanser Kayitcisinin Ozetleme Kilavuzu”, Emory Universitesi Rollins Halk
Saghgr Okulu tarafindan kanser bilgisinin uygun olarak toplanmasina rehberlik etmek
amaciyla, her bir anatomik yerlesim yerine gore duzenlenerek hazirlanmigtir. Bu
kilavuzun Turkce cevirisi, Ulkemizdeki kanser kayit merkezi c¢aligsanlarinin
uluslararasi standartlara uygun olarak veri toplamalarina rehber olacagi ve bu
konudaki eksikligi tamamlayacagi duslUncesiyle hazirlanmigs ve kullanima
sunulmustur.

Prof.Dr.Murat TUNCER
T.C. Saglik Bakanlhgi
Kanserle Savas Dairesi Bagkani
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HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDiRiLMESi ICiN
TANISAL TESTLER

TANIMLAR

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: Olasi timor tutulumunu isaret eden terimler. Sadece
yaygin olarak kullanilan terimler alinmistir ,bitin terimler bulunmamaktadir.

Diger sézclikler / tutulum yok: Raporlarda, gorilen herhangi bir anormallikten sézeden ancak
neoplastik bir olusumdan sbzetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmistir, bitin terimler bulunmamaktadir.

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaligin yayginhginin
dederlendirilmesinde yardimcidir.
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FiziK BAKI

Anahtar bilgi: sipheli lezyonlar;palpabl kitle(ler); Ulserasyon; primer timdrtn(lerin) boyut (cm
veya mm) ve yerlesimleri (6zellikle timér orta hatti geciyorsa); herhangi bir kitle ya da
organdaki blylime veya sisme (organomegali, hepatomegali, splenomegali,
hepatosplenomegali/HSM); kitlenin fiksasyonu; kemik invazyon/erozyonu; palpabl lenf
nodlarinin boyut ve yerlesimi (6zellikle servikal, supraklavikiler, aksiller veya inguinal); kraniyal
sinirlerin dederlendirilmesi; donmus (frozen) pelvise ait kanitlar. Lenfoma icin, lenf nodlarinin
tutulumu (“matted” birbirine karismis nodlar, fikse veya mobil, lenfadenopati, blylimdus,
“shotty” nodlar, palpabl, gorinir sisme). Santral sinir sistemi timorlerinde belirti ve
semptomlar icin norolojik muayene (timoérin yerlesim yerini belirlemeye yardimci); goérme
bozukluklari, dikkat bozukluklar, fokal defisitler (korlik, tad almada dedisiklikler); o6zel bir
sinire veya yaplya tumoér basisi; kitle etkisi (gérme kaybi, sersemlik hissi); artmis kafa igi
basincina ait kanitlar (6dem, basadrisi, bulanti ve kusma); obstriktif hidrosefaliye ait kanitlar.

DiJITAL (PARMAKLA) REKTAL MUAYENE: Eldiven giyilerek bir parmagin aniisten sokulup
rektumun alt bélimii, perine ve cevre dokularin incelenmesidir. Inceleme sirasinda arastirici,
parmakla prostat bezini hissedebilir. Rektal inceleme ya da rektal tuse olarak da adlandirilir.
Anahtar sézclikler / olasi tutulum: nodullarite, palpabl timoér, endurasyon, seminal
vezikillerin fiksayonu, bldyltme, sertlik, lezyon, c¢evre dokulara fiksayon, neoplazm,
malignite, aktif kanama.

Diger sézciikler / tutulum yok: inceleme sirasinda prostatta bir anormallige rastlanmamissa;
benign prostatik hipertrofi.

ABDOMEN / BATIN MUAYENESI

Anahtar bilgi: kitleler ve bliyimuls organlar (organomegali, hepatomegali, splenomegali);
palpabl lenf nodlari; sarilik (safra kanallarindaki tikanikliga bagli olarak deri ve go6zlerde
sararma).

PELVIK MUAYENE: Serviks, vajen, rektum ve dis (eksternal) genital organlarin elle veya
spekulum kullanilarak dederlendirilmesi. Rektum ve vajenin dijital (parmakla) muayenesi,
rektovajinal muayene olarak da adlandirilir.

BAS BOYUN INDIREK MUAYENESI (indirek veya ayna muayenesi olarak da adlandirilir)
Klinik olarak ulasilabilen bas ve boyundaki bélgelerin ayna veya endoskop yardimiyla
gorilmesine dayanan muayene yontemidir (Tanisal Calismalar-Endoskopi bélimune bakin).

GORME ALANI INCELEMESI: Beyin timérinin vyerini ortaya cikarabilecek, hastanin
gormesindeki herhangi bir defekti belirlemek igin yapilan bir testtir. Beynin dedisik
bélgelerindeki timorlerin neden oldugu gérme alani dedisiklikleri birbirinden farkhdir.




X ISINLARI

Anahtar Bilgi:(Hastanin kanseriyle ilgili uygun bilgileri toplayabilmek icin bakilmasi, dikkat
edilmesi ve kaydedilmesi gereken bilgiler)

Primer timoérin yeri ve boyutu; Kkitlenin
diger dokularla iliskisi, kosta, gogis
duvari, plevra gibi diger dokulara uzanimi;
Diyaframin tek tarafli ylkselmesi
(elevasyonu) (frenik sinir paralizisi); hiler
veya mediastinal tutulum/genisleme veya
akciger boyutlarinda azalma; atelektazi,
plevral eflizyon veya pndmoni gibi
opasiteler, mediastinal ve/veya akciger
hilusundaki  kitleler; uzak bdlgelerin
tutulumu.

ANJiYOGRAFiI (COLYAK ve TRANSHEPATIK) Perkiitan transhepatik kolanjiyografi (PTC)
olarak da adlandirilir. Deriden dogrudan karacigere girilip kontrast madde enjekte edilerek
karaciger ve safra kanallarinin incelenmesidir.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: hipervaskularite, striktlir, ekstrensek kitle, lezyon, neoplazm,
malignite, opasite, gérintl olmamasi.

Diger sé6zclikler / tutulum yok:Karaciger damar yapilarinda goralir bir anormallik yoksa;
hepatik hemanjiyom, hamartom veya kist gibi benign durumlarda.

BARYUM ENEMA BE olarak da adlandirlir, cift kontrast baryum enema, hava kontrastl baryum
enema, hava kontrast inceleme, kolon baryum kontrast inceleme.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: lezyon, irreguler dansite, striktlir, omuzlu striktlir, elma
kocani lezyon, dolma defekti, obstriiksiyon, stenoz, polipler, villéz adenom, fistdl.

Diger sézclikler / tutulum yok: Kolonda gorulir anormallik yok, divertiklilozis, megakolon,
Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, abse, veya enfeksiydz olusum, ya da diger benign durumlar.

Yetersiz incelemeyi gbsteren sézciikler: Kolonda fekal maddeye veya yetersiz barsak hazirligina
bagli kisitli inceleme.

BRONKOGRAM Bronkografi olarak da adlandirilir; kontrast madde kullanilarak bronsiyal agacin
gorinttlenmesidir.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: lezyon, irreguler dansite, striktir, daralma, blokaj, omuzlu
striktlir, elmakogani lezyon, dolma defekti, protrizyon, tikanikhk, fistll, ekstravazasyon,
anormal sinir, kanama.




Diger sézciikler / tutulum yok: Bronsta goriilen anormallik yok; inflamasyon, bronsit, konjenital
anomaliler, spazm, 6dem, abse, enfeksiy6z olusum, ya da diger benign durumlar.

SEREBRAL ANJIYOGRAFI Serebral kan damarlarina boyali madde verilerek beyin timérinin
yerini ve timodre kan akisini belirlemek igin yapilan invaziv radyografik yéntemdir. Kontrast
madde kan damarlarini goérintller ve rezeksiyon dizeyini belirlemeye yardimci olur. Beyin
anjiyogrami olarak da adlandinilir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: daralma, kitle, kitle etkisi, ekstrensek kitle, metastazlar,
dolma defekti, tikaniklik, yer kaplayan lezyon, neovaskularizasyon, vaskiler “parisitization”.

Diger sézciikler / tutulum yok: Eder serebral kan damarlanmasina iliskin spesifik bir anormallik
yoksa; kist, hamartom, anjiyomiyolipom s6z konusuysa.

Goglis Rontgeni: PA akcider grafisi, akcider filmi, go6gls rontgeni, godis filmi, godus
radyografisi.

Anahtar sézcikler / olasi tutulum: lezyon, irreguler dansite, “coin” lezyon, “cannonball” lezyon,
noduller lezyon, kaviter lezyon, sinirlari belirgin homojen parankimal lezyon, coklu opasiteler,
coklu pulmoner noddller, tek tarafli hiler genisleme, plevral efiizyon, plevral kitleler, yumusak
doku kitlesiyle bitisik kosta lezyonlari, mediastinal kitle, metastazlar.

Diger s6zclikler / tutulum yok: kalsifikasyonlar, hamartomlar, granilomlar, bronkojenik kistler,
vaskuler anomaliler, ve diger benign durumlar.

KOLANJIYOGRAM Perkiitan kolanjiyogram, ince igne kolanjiyogram, intravendz kolanjiyografi,
T-tlp kolanjiyogram (postoperatif prosedtir) olarak da adlandirilir.

Karaciger, safra kesesi ve safra yollarini dederlendirmek amaciyla intraventz kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi ¢ekilen ardisik radyografiler.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: hipervaskularite, striktlir, ekstrensek kitle, lezyon, neoplazm,
malignite, opaklasma, “gérintilenememe”.

Diger sézclikler / tutulum yok: EJer organda gorilen bir anomaliden sézedilmiyorsa; yangisal
slirecler, yabanci cisimler, ya da diger benign durumlar.

SINE-FARINGOOZOFAGOGRAM Sineradyografi olarak da adlandirihir.  Ust solunum ve
sindirim yolunun seri (hareketli gérintt) radyogramlarnidir. Striktlirler ve diger anormallikler
yaninda yutma fonksiyonunun dinamik (hareketli) gériintilenmesine de olanak verir.

SISTOGRAM Uretral kateterden radyoopak madde verildikten sonra mesanenin radyografik
olarak gérintllenmesidir. Mesanenin bosalmasiyla hava ikinci bir kontrast olarak kullanilabilir.
Sistografi veya cift kontrast sistogram olarak da adlandirihr.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: striktlr, kitle, kitle etkisi, metastazlar, mesane i¢ ylzeyinde
dizensizlikler, mesanede dolma defekti, fonksiyon gérmeyen bdbrek, Ureteral obstriksiyon.

Diger sézclikler / tutulum yok: Mesanede herhangi 6zel bir anomaliden s6zedilmiyorsa.




EEG (ELEKTROENSEFALOGRAM) Beyin aktivitesini 6lgmek icin basa elektrodlar yerlestirilerek
elektriksel impulslarin dlglilmesidir. Daha detayh bilgi vermesi nedeniyle son yillarda BT tarama
yonteminin kullaniminin artisi, EEG’ nin kullanilirhdini azaltmistir.

Anahtar sézcliikler / olasi tutulum: anormal patern, anormal okuma, anormallik.

Diger sézciikler / tutulum yok: Beyinde herhangi 6zel bir anomaliden sbézedilmiyorsa ya da
abseler, subdural hematomlar, hematomlar, serebrovaskiler hastalik, serebrovaskiler kaza,
enfarktls, travma s6z konusuysa.

O0ZOFAGOGRAM Ozofagram, baryumlu lokma, sineradyografi. Ozofagus floroskopisini de igerir

Anahtar sézcikler / olasi tutulum: lezyon, irreguler dansite, striktlir, omuzlu striktdr,
elmakocani goriinimui, dolum defekti, obstliksiyon, fistlil, extravazasyon, anormal kontir,
kanama.

Diger sézciikler / tutulum yok: Ozofagusta gdériinen bir anomali yok; normal peristalsis,
divertiklller, enflamasyon, 6zofajit, 6zofagiyal varisler, konjenital anomaliler, spazm, 6dem,
abse, enfeksiy6z slireg ya da diger benign durumlar.

IVP (INTRAVENOZ PIYELOGRAM) Bobrek, lireter ve mesanenin yapi ve fonksiyonlarini
dederlendirmek amaciyla intravendz olarak radyoopak madde enjekte edilir ve seri x-isini
goruntaler alinir.

Ekskretuar Urogram, piyelografi olarak da adlandiriir. Radyoopak boya enjekte edilmeden
cekilen bobrek, Greter, mesane grafisinden ayirt edilmelidir

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: striktlr, kitle, kitle etkisi, nonfonksiyone bdbrek,
metastazlar, mesane ic ylizeyinde dlizensizlikler, mesane dolum defekti, tretral obstriiksiyon.

Diger sézciikler / tutulum yok: Metastazlar, lezyon, ya da bobrek, Ureter ve mesanede gorinir
bir anomaliden sézedilmiyorsa.

BOBREK, URETER, MESANE GRAFISI Uriner sistemin durumunu ortaya koymak igin gekilen
grafidir. Islem sirasinda kontrast boya maddesi verilmez.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: striktlr, kitle, kitle etkisi, metastazlar, mesane ic¢ ylzeyinde
dizensizlikler, dolum defekti, nonfonksiyone bdbrek, goérintilenemeyen bdbrek, Ureteral
obstriksiyon.

Diger sézciikler / tutulum yok: Uriner traktusta gériinen bir anomaliden sdzedilmiyorsa.

LENFANJIYOGRAM Govdedeki lenfatik sistemin radyolojik olarak incelenmesidir. Her iki
ayaktaki lenfatik damarlardan radyoopak boya verilir. Retroperitoneal tutulumun
arastirimasinda kullanihir. Hastalidin yayiimini yeterince dederlendirebilmek icin asadidaki
alanlarin gorintilenmesi gerekir. Bacak lenfatikleri, inguinal, iliak bélgeler ve periaortik bolgeyi
de iceren retroperitoneal bodlge. Mezenterik, c¢cblyak ve portal lenf nodlan goérintilenemez.
Pedal/bipedal lenfanjiyografi, lenfografi olarak da adlandirilir. BT ve MR gorintileme
yontemlerinin gelismesiyle bu invaziv islem daha az siklikla uygulanmaktadir.




Anahtar sézclikler / olasi tutulum: Yodunlugun arttigi alanlar, kontrastin yogunlastigi alanlar,
yer kaplayan olusum, diffliz nodllarite, azalmis “uptake” (alim), azalmis aktivite, lenfadenopati,
dolum defekti, opaklasma olmamasi, genislemis ya da kdplksia goriinimdeki nodller.

Diger sézclikler / tutulum yok: govde lenf nodlarinda gorinir bir anomaliye isaret eden bir
bulgu yoksa.

MAMMOGRAM : Unilateral (Tek tarafli) meme tutulumu, bilateral (iki tarafli) meme tutulumu,
kontrlateral (kanser siiphesi olmayan taraf).

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: lezyon, kitle, irregular dansite, kimelenmis kalsifikasyon,
spiklilasyon, meme duktusu distorsiyonu, asimetri, nodller dansite, deri ya da meme basi
kalinlagmasi, blayimus lenf nodlari.

Diger sézclikler / tutulum yok: Stpheli memede goérintilenebilir bir anomali yoksa
METASTAZ ARASTIRMASI

Metastatik bir timoérin (6rnedin metastatik bir beyin timéri) koken alabilecedi primer organlari
belirlemek igin yapilan her gesit inceleme veya test. Tiumorin primer yerlesim yerinden uzak
alanlarda, organlarda metastaz varliginin arastirilmasi amaciyla yapilan her gesit inceleme veya
test.

NEFROTOMOGRAFi

Bobrek dokusunun seri ince kesitlerle radyolojik olarak incelenmesidir. Renal tomografi, renal
BT olarak da adlandirilir. Bobreklerin direk x-isini goérintilemesini kapsamaz.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: lezyon, irregller dansite, yer kaplayan olusum, kaviter
lezyon, keskin sinirli, homojen, parankimal lezyon, multipl opasite, metastaz.

Diger sézciikler / tutulum yok: Bobreklerde gérintilenebilir bir anomaliyi gésteren bulgu yoksa.
Kalsifikasyon, hamartom, anjiomyolipom, granilom, kist, vaskiler anomaliler ve diger benign
olusumlara isaret eden ibareler varsa.

PNOMOENSEFALOGRAM Beyin sap! ve orta hat beyin yapilarini (hipofiz ve kraniyal fossa)
incelemek amaciyla karaniyal kaviteye hava ve kontrast madde verilmesi yoluyla yapilir. Cok
tehlikeli bir islem oldudu icin dider yontemlerle tani konamamis olgular disinda
kullanilmamalidir. BT incelemelerinin daha ayrintili bilgi verebilmesi nedeniyle son vyillarda
kullanimi azalmistir.

RENAL ANJIYOGRAFI Bébrek timérinin yerini ve kan akimini tespit edebilmek amaciyla
bobrek damarlarina kontrast madde verilerek yapilan invaziv radyolojik bir incelemedir.
Kontrast madde hem bdbrek damarlarini hem de toplayici sistemi gorilir hale getirir. Dijital
intraven6z anjiografi, dijital fluorografi, renal arteriyografi, renal venografi, renal anjiyogram
olarak da adlandirilir.




Anahtar sézclkler / olasi tutulum: striktir, Kitle, kitle etkisi, ekstrensek kitle, metastazlar,
dolum defekti, obstriksiyon, yer kaplayan olusum, neovaskllarizasyon, vaskdiler
“parisitization®.

Diger soézclikler / tutulum yok: BObrek damarlariyla ilgili 6zel bir anomali yoksa; kistler,
hamartomlar, anjiyomiyolipomlardan sdzediliyorsa.

RENOSISTOGRAM intravendz radyoopak madde verilerek mesane, Ureterler ve bdbreklerin x
Isinlariyla gérintilenmesidir.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: striktir, kitle, kitle etkisi, metastazlar, bobrek veya
mesanede dolum defekti, nonfonksiyone bdbrek, Ureteral obstriksiyon.

Diger sézciikler / tutulum yok: Uriner traktusta 6zel bir anomaliden sdzedilmiyorsa.

RETROGRAD PIYELOGRAM Sistoskop yardimiyla {reterlere renal pelvis seviyesinde kateterler
yerlestirilerek radyoopak madde verilmesiyle Gst Uriner traktusun x isinlariyla gértnttlenmesi
yéntemidir. Islem sirasinda pelvis, kaliksler ve Ureterler gériintilenir. Retrograd piyelogram
nonfonksiyone bdbrek nedeniyle intraventz piyelogramin yetersiz kaldigi durumlarda yararldir.
Retrograd piyelografi olarak da adlandirilir.

Anahtar soézclikler / olasi tutulum: Kitle, striktlr, lezyon, dolum defekti, ekstrensek Kkitle,
daralma, metastazlar, nonfonksiyone bodbrek.

Diger sézciikler / tutulum yok: Uriner traktta gériiniir 6zel bir anormallik yoksa.

SIYALOGRAFI Tikriik kanallarinin radyografik incelemesidir. Sepsise yol acabilmesi nedeniyle
tanisal bir arag olarak énerilmemektedir.

KRANIYOGRAFI (kafatasi radyografisi) Kafatasi kemiklerinin timér varlidi veya timorin
beynin i¢ yapilarina etkisini ortaya c¢ikarmak igin x-isinlariyla gorinttlenmesidir. Kafa grafisi
olarak da adlandirilir.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: Orta hatta kayma (sift), kalsifikasyon, kafatasi ya da sella
tursika erozyonu, tabula interna erozyonu, striktur, kitle, kitle etkisi, metastazlar, dolum
defekti, obstriksiyon (serebrospinal sivi akisinda), yer kaplayan olusum.

Diger sézclikler / tutulum yok: Serebral damarlarda 6zel bir anomali yoksa.Kist ve hamartom
varligi s6z konusuysa.

i_NCE BARSAK SERILERI Enterokliz olarak da adlandirilir. ince barsak fluoroskopisini de igerir.
Ust gastrointestinal seri incelemeleri dahil dedildir.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: lezyon, irreguler dansite, striktlir, omuzlu striktlr, elma
kocani lezyon, dolum defekti, obstriiksiyon, polipler, vill6z adenom, kanama, duodenumda
deformite.

Diger sézclikler / tutulum yok: ince barsakta gorilen bir anomali yok; konjenital atrezi, rejyonel
enterit, Ulseratif kolit, Whipple hastaligi, spru, lenfoid hiperplazi, malabsorpsiyon sendromu,
intusepsiyon, édem, abse, ya da enfeksiyoz slireg, veya diger benign durumlar.




Yetersiz incelemeyi gésteren sézciikler: ince barsakta kalinti maddeye bagh yetersiz inceleme
veya yetersiz ince barsak hazirlidi.

MiDE GRAFiSI Gastrik radyogafi olarak da adlandirilir.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: lezyon, irreguler dansite, striktlr, omuzlu striktir, dolum
defekti, obstriksiyon, fistll, ekstravazasyon, perforasyon, mide duvarinda kalinlasma, anormal
kontlir, ekstrensek kitle, kanama, Ulser (benign ya da non malign olarak belirtiimemisse),
rugalarda kalinlasma, pilorda deformite.

Diger sézclkler / tutulum yok: Gorunur bir anormallik yok; normal peristalsis, divertikiller,
enflamasyon, varisler, pilor stenozu, gastrit, konjenital anomaliler, yabanci cisim, spazm, 6dem,
abse, enfeksiy0z sireg, ya da diger benign durumlar.

Yetersiz incelemeyi gdbsteren sézclikler: Midede kalinti gida ya da sivi nedeniyle yetersiz
inceleme.

TOMOGRAFILER Tomogram, kesitsel radyografi, planigrafi, stratigrafi, laminografi olarak da
adlandirilir. Timorin boyutunu, yerlesimini, ve dider yapilara yayiimini ortaya c¢ikarmak
amaciyla bir dokunun seviye seviye incelenmesidir. Bkz Akciger tomogramlari.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: kitle, kemik tutulumu, obstriiksiyon, anormal kontdr.

Diger soézciikler / tutulum yok: goérinir anomali yok; yabancl cisim, enflamasyon, konjenital
anomaliler, 6dem, abse, enfeksiyoz slireg, veya diger benign durumlar.

UST GASTROINTESTINAL INCELEMELER UGI, cift kontrast (st gastrointestinal seriler olarak
da adlandirilir. Ozofagus, mide ve ince barsaklarin ayni anda incelenmesidir.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: lezyon, irreguler dansite, striktlir, omuzlu strikttr, dolum
defekti, obstriksiyon, fistll, ekstravazasyon, perforasyon, duvarda kalinlasma, anormal kontlr,
ekstrensek Kkitle.

Diger sézciikler / tutulum yok: gorinidr anomali yok; normal peristalsis, divertikiiller,
enflamasyon, konjenital anomaliler, yabanci cisimler, spazm, 6dem, abse, enfeksiydz sireg,
veya diger benign durumlar.

Yetersiz incelemeyi gésteren sézciikler: Ust gastrointestinal sistemdeki kalinti gida veya sivi
nedeniyle yetersiz inceleme.

TUM AKCIGER TOMOGRAMI Akciger dokusunun ince kesit, seri filmlerinin cekilmesi suretiyle
yapilan radyolojik incelemedir. Tuim akciger tomografisi, goégls tomografisi olarak da
adlandirilir. Akcigerin bilgisayarl tomografisi, akciger grafisini kapsamaz. Bkz. Tomografiler.

Anahtar sbzclikler / olasi tutulum: lezyon, irreguler dansite, ‘coin’ lezyon, ‘cannonball’ lezyon,
noduler lezyon, kaviter lezyon, sinirlari belirgin homojen parankimal lezyon, coklu opasiteler,
coklu pulmoner noddaller, tek tarafli hiler genisleme, plevral efiizyon, plevral kitleler, yumusak
doku kitlesine bitisik kosta lezyonu, mediastinal kitle, metastazlar.




DIGER GORUNTULEME

Anahtar Bilgi (Hastanin kanseriyle ilgili uygun bilgileri toplayabilmek igin bakilmasi, dikkat
edilmesi ve kaydedilmesi gereken bilgiler)

Primer timorin boyutu, diger yapi ya da organlarin tutulumu veya yayilim, diger organlara basi
yapan kitleler, uzak bdlge tutulumu.

BT TARAMA, HERHANGI BIR BOLGE

Beyin, pelvis, karaciger, dalak, adrenal
bezler veya metastaz kaniti olan herhangi
bir doku veya organin bilgisayar destekli
taramasini igerir. Bilgisayar destekli tarama
BT, manyetik rezonans gorintlleme
(MRG), ve nukleer manyetik rezonans'tir
(NMR). Radyoizotop (galyum, teknesyum
vb.) kullanilarak  yapilan taramalari
icermez.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: artmis dansite, artmis kontrast, ylksek radyoaktivite, yer
kaplayan lezyon, diffiz nodllarite, azalmis “uptake” (alim), azalmis aktivite, kitle etkisi.

Diger sézclikler / tutulum yok: Taramasl yapilan organda gérilen 6zel bir anomali yoksa.

GORUNTULEME BT, tomografi, manyetik rezonans gériintileme (MRG), niikleer manyetik
rezonans! (NMR) igerir.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: artmis dansite, artmis kontrast, ylksek radyoaktivite, yer
kaplayan lezyon, adenopati, kitle, genisleme, metastazlar.

Diger sézclikler / tutulum yok: Gorlinen 6zel bir anomali yoksa ve kalsifikasyonlar, granilomlar,
vaskller anomaliler, konjenital anomaliler ve diger benign durumlar s6z konusuysa.

GORUNTULEME, ABDOMEN Direk batin grafisi, Bébrek-Ureter-Mesane grafisi, yatarak direk
batin grafisi, abdominal BT tarama, MRG tarama, abdominal kavitenin nikleer taramasini igerir.
Bdyle bir abdominal taramada kolon, ince barsak, i¢ genital organlar, retroperiton, uriner
traktus ve alt gdvdenin iskelet yapisi da gorintilenecektir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: kitle, lezyon, distorsiyon, yer dedistirme, artmis dansite,
artmis kontrast, yiksek radyoaktivite, yer kaplayan lezyon, diffiiz nodilarite, azalmis aktivite,
anormal konsantrasyon (galyum tarama).

Diger sézclikler / tutulum yok: Abdomen ve retroperitonda goriinen 6zel bir anomali yoksa.




GORUNTULEME, ABDOMEN/PELVIS Direk batin grafisi, Bobrek-Ureter-Mesane grafisi,
yatarak direk batin grafisi, abdominal BT tarama, pelvik BT tarama, MRI tarama, abdominal
kavite veya pelvisin nikleer taramasini igerir. Bdyle bir abdominal taramada kolon, ince barsak,
ic genital organlar, retroperiton, d{riner traktus ve alt goOvdenin iskelet yapisi da
gorintulenecektir.

Anahtar sézcliikler / olasi tutulum: kitle, lezyon, distorsiyon, yer dedistirme, artmis dansite,
artmis kontrast, ylksek radyoaktivite, yer kaplayan lezyon, diffiiz nodullarite; azalmis “uptake”
(alim), azalmis aktivite, anormal konsantrasyon (galyum tarama).

Diger sézciikler / tutulum yok: Abdomen,retroperiton veya pelviste gériinen 6zel bir anomali
yoksa.

GORUNTULEME, KEMIiK Kafa grafileri, kemik sintigrafisi, teknesyum (Tc99m) sintigrafisi,
kemik BT tarama, metastaz igin iskelet taramasi.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: Herhangi bir kemige timorin dogrudan yayihimi, litik lezyon,
osteolitik lezyon, blastik lezyon, osteoblastik lezyon, artmis “uptake” (alim), kemik
destriksiyonu. Yukaridaki terimlerin artrit, kemik fraktliri veya osteomiyelit tanilarinda (veya
stiphesinde) kullanilmasi durumu harig.

Diger s6zclikler / tutulum yok: Lezyon veya artmis “uptake”ten (alimdan) s6zedilmiyorsa.

GORUNTULEME, BEYIN Beyin tarama, beyin BT tarama, teknesyum (Tc99m) sintigrafisi,
beyin manyetik rezonans gorintileme (MRG), beyin nlkleer manyetik rezonans (NMR).
Izotoplu beyin taramalari menengiom, glioblastom ve blylk metastatik kalintilarin tanisinda
yararhdir.

Anahtar soézclikler / olasi tutulum: translisen alan, disik dansiteli alan, 6dem, kitle etkisi,
artmis dansite, artmis kontrast, yiksek radyoaktivite, yer kaplayan lezyon, diffiz nodularite;
azalmis “uptake” (alim), azalmis aktivite.

Diger sézclikler / tutulum yok: Beyinde goriinen 6zel bir anomali yoksa.

GORUNTULEME, GOGUS Akciger sintigrafisi, toraks BT, akcigerin perfiizyon ve ventilasyon
sintigrafisi, akciger tomografisi, akcigerin manyetik rezonans goérintileme (MRG) veya niikleer
manyetik rezonans (NMR) taramasi, bronkografi.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: artmis dansite, artmis kontrast, ylksek radyoaktivite, yer
kaplayan lezyon, hiler adenopati, hiler veya mediastinal kitle, hiler genisleme, plevral eflizyon,
cogul pulmoner noduller, plevral kitleler, yumusak doku Kkitlesine bitisik kosta lezyonu,
mediastinal kitle, metastazlar.

Diger soézciikler / tutulum yok: Akcigerde gorinlr 6zel bir anomali yoksa; kalsifikasyonlar,
hamartomlar, grantilomlar, bronkojenik kistler, vaskiler anomaliler, ve diger benign durumlar.
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GORUNTULEME, KARACIGER/DALAK Karaciger/dalak taramasi, karacierin ve daladin
teknesyum (Tc99m), karacigerin galyum sintigrafisi.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: artmis dansite, artmis kontrast, ylksek radyoaktivite, yer
kaplayan lezyon, diffliz nodllarite; azalmis “uptake” (alim), azalmis aktivite, soguk nokta
(karaciger); anormal konsantrasyon (galyum tarama).

Diger sézclikler / tutulum yok: Karaciger, dalak ve adrenal bezlerde gériinen 6zel bir anomali
yoksa.

GORUNTULEME, AKCIGER Akcider sintigrafisi, toraks BT, akcigerin perfiizyon ve ventilasyon
sintigrafisi, tUm akciger tomografisi, akcigerin manyetik rezonans gorintileme (MRG) veya
nikleer manyetik rezonans (NMR) taramasi, bronkografi. Standart PA akciger grafisi harig.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: artmis dansite, artmis kontrast, ylksek radyoaktivite, yer
kaplayan lezyon, hiler adenopati, hiler veya mediastinal kitle, hiler genisleme, plevral eflizyon,
cogul pulmoner noduller, plevral kitleler, yumusak doku kitlesine bitisik kosta lezyonu,
mediastinal kitle, metastazlar.

Diger sozcukler / tutulum yok: Akcigerde goérintr 6zel bir anomali yoksa; kalsifikasyonlar,
hamartomlar, grantilomlar, bronkojenik kistler, vaskiler anomaliler, ve diger benign durumlar.

NUKLEER SINTIGRAFI

GALYUM SINTiIGRAFI Viicudun 6zel bir bélgesinde konsantre olan galyum radyoizotopunun
miktarini 6lgmeye dayali radyolojik gérintileme yéntemidir. Diyafram Uzerindeki nodal
hastaliklarin belirlenmesinde yararhdir. Galyum-67 sintigrafi, Ga67 tarama, yiksek doz (8-11
mCi) galyum tarama olarak da adlandirilir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: artmis dansite, artmis kontrast, ylksek radyoaktivite, yer
kaplayan lezyon, diffiiz nodUlarite, azalmis “uptake” (alim), azalmis aktivite.

Diger sézciikler / tutulum yok: Abdomen, retroperiton veya pelviste gérinilr 6zel bir anomali
yoksa.

PAROTIS VEYA TUKRUK BEZi
SINTIGRAFISI Major tikrik bezi
timorlerini ve tukrik kanallarinin
tikanikliklarint  gérintilemek igin
kullanilir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: artmis “uptake” (alim), sicak nokta, azalmis “uptake”, soguk
nokta, yer kaplayan lezyon, kitle, genisleme, metastazlar.
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Diger sézciikler / tutulum yok: Tumor ya da tikaniklik gériinmuyorsa; kalsifikasyonlar, vaskiler
anomaliler, konjenital anomaliler ve diger benign durumlar.

TIROID SINTIGRAFISI Radyoniiklid sintigrafi, I-131 veya I-123, teknesyum-99m perteknetat
sintigrafisi olarak da adlandirilir.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: azalmis “uptake” (alim), soguk nokta, nonfonksiyone nodiil,
azalmis konsantrasyon, kitle, nodul, yer kaplayan lezyon.

Diger sézciikler / tutulum yok: Normal fonksiyon, boyut, sekil ve pozisyonla ilgili gériinen bir
anomali yoksa; vaskiler anomaliler, benign adenomlar, konjenital anomaliler ve diger benign
durumlar.

ULTRASON

ULTRASON Vicutta belirli  bélgelerin
anomalilerini ses dalgalarinin dokulardan
yansimalarina gore belirleyen noninvaziv bir
gortntileme  teknigidir. Ultrasonografi,
ekografi, sonografi, jinekolojik sonogram
olarak da adlandirilir.

Anahtar soézcikler / olasi tutulum: dansite, kitle etkisi, artmis atenlasyon alani, anormal
dansite, anormal eko, adneksiyal kitle, kistik kitle.

Diger s6zclikler / tutulum yok: Kitle, dansite, metastaz veya lezyondan s6zedilmiyorsa.
ABDOMINAL ULTRASON Abdomendeki anomalileri, dokulardan yansiyan ses dalgalarini
kaydederek saptayan noninvaziv bir goérintileme yontemidir. Ultrasonografi, ekografi,

sonografi, abdominal ultrasonografi, sonogram olarak da adlandirilir.

Anahtar sbézclikler / olasi tutulum: dansite, kitle etkisi, artmis ateniasyon alani, anormal
dansite, anormal eko, kistik kitle.

Diger sézclikler / tutulum yok: Kitle, dansite, metastaz, veya lezyondan sézedilmiyorsa.

PELVIK ULTRASON Pelvisteki anomalileri, dokulardan yansiyan ses dalgalarini kaydederek
saptayan noninvaziv bir gorintileme yontemidir. Ultrasonografi, ekografi, sonografi, abdominal
ultrasonografi, jinekolojik ultrason, sonogram olarak da adlandirilir.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: dansite, Kkitle etkisi, artmis atendasyon alani, anormal
dansite, anormal eko, kistik kitle, adneksiyal kitle.
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Diger s6zclikler / tutulum yok: Kitle, dansite, metastaz veya lezyondan s6z edilmiyorsa.

PROSTATIK ULTRASON Prostat adenokarsinomunu belirlemek ve prostat kapsdliinin tutulup
tutulmadigini  belirlemek igin yeni gelistirilen bir tekniktir. Transrektal ultrason, TRUS,
ultrasonografi, ekografi, sonografi olarak da adlandirilir. Bu yontemle lenf nodu boyutu
belirlenemez ancak igne biyopsisi yapilirken yararlidir.

Anahtar sbézclkler / olasi tutulum: dansite, Kitle etkisi, artmis atenidasyon alani, anormal
dansite, anormal eko.

Diger sézclikler / tutulum yok: Kitle, dansite, metastaz veya lezyondan s6z edilmiyorsa.
RENAL ULTRASON Bobrek ve renal pelvisteki anomalileri, dokulardan yansiyan ses dalgalarini
kaydederek saptayan noninvaziv bir goérintlileme yoéntemidir. Ultrasonografi, ekografi,

sonografi, bdbrek ultrasonu ve sonogram olarak da adlandirilir.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: dansite, Kitle etkisi, artmis atenidasyon alani, anormal
dansite, anormal eko, kistik kitle.

Diger s6zclikler / tutulum yok: Kitle, dansite, metastaz veya lezyondan s6z edilmiyorsa.

TIROID SONOGRAM Tiroid ultrasonografi, tiroid sintigrafi olarak da adlandirilir. Kistleri solid
timaorlerden ayirabilir.

Anahtar soézciikler / olasi tutulum: azalmis “uptake” (alim), soduk nokta, soduk nodiil,
nonfonksiyone nodul, azalmis eko, irregller (dlizensiz) eko, kitle, nodul, yer kaplayan lezyon.

Diger sézclikler / tutulum yok: Normal sekil, boyut ve pozisyonla ilgili, gériinen bir anomali
yoksa; benign adenomlar, kistler, konjenital anomaliler ve diger benign durumlar.

TESTIS ULTRASONU Testislerde kanserleri belirlemek ve testikiiler kapsiillerin tutulup
tutulmadigini belirlemek igin yeni gelistirilen bir tekniktir. Ultrasonografi, ekografi, sonografi
olarak da adlandirilir.

Anahtar sbézclikler / olasi tutulum: dansite, Kkitle etkisi, artmis ateniasyon alani, anormal
dansite, anormal eko.

Diger sézclikler / tutulum yok: Testiste 6zel bir anomali yoksa.

ENDOSKOPILER

ENDOSKOPI Fiberoptik bir cihazla bir organin veya viicut boslugunun iginin incelenmesidir.
Raporda organin durumu, sislik, tikanma, lezyonlar, blylUmeler ve diger anomaliler
belirtilmelidir.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: kitle ya da giris bdlgesinde gézlenen lezyon, endoskopik
biyopside malignite tanisi, fiksasyon, striktir, polip, adenom, lezyon, neoplazm, malignite.
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Diger sézciikler / tutulum yok: inceleme sirasinda anomali, striktlir veya yabanci cisim
gérilmediyse; yangisal sireg, yabanci cisimler, abse, enfeksiy6z silrec veya dider benign
durumlar.

Anahtar bilgi: Timorin en blylk boyutu, makroskopik tanimi, cogul timorlerin varlidi, treter
duvarinin endurasyon derecesi, organ disina yayilim (bdbrek veya ureter).

BRONKOSKOPI Akciger veya 6zofagus Kkitlelerinin invazyonunu degerlendirebilmek igin
agizdan akcigerlere ilerletilen isikl bir tip yardimiyla trakea, ana bronslar ve lober brons
dallarinin endoskopik olarak gérintilenmesidir.

Anahtar sézcikler / olasi tutulum: Bronsiyal adacta kitle veya timor gorllirse ya da
bronkoskopik biyopsi bir malignite tanisina yénlendirirse.

Diger sézclikler / tutulum yok: inceleme sirasinda anomali gértilmediyse.

KOLONOSKOPI Kalin barsagin fiberoptik cihazla incelenmesidir. Rapor, cekum; cikan,
transvers ve inen kolonlar; hepatik ve splenik fleksuralar; sigmoid kolon ve rektumun
durumunu tanimlamalidir. Kolonoskopi genellikle kolonun 60 cm veya biraz (zerine kadar
incelemeye olanak verir.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: striktdr, polipler, villéz adenom, lezyon, neoplazm, malignite.

Diger sézclikler / tutulum yok: divertikllozis, megakolon, (Ulseratif kolit, Crohn hastaldi,
enflamatuar slireg, yabanci cisimler, abse, veya enfeksiy6z siireg, ya da diger benign durumlar.

Yetersiz incelemeyi gdsteren soézclikler: Kolonda kalinti fekal materyal veya yetersiz kolon
hazirhdi nedeniyle kisith inceleme.

KOLPOSKOPI Vajen ve serviksin vajene yerlestirilen ve bir biyite¢ iceren kolposkop adi
verilen cihazla incelenmesidir.

Anahtar sbzclikler / olasi tutulum: lezyon, timoér, I6koplaki, epitelde beyaz alanlar, gri alan,
renk kaybi olan alan, kanama, mozaik patern, mozaik lekelenme, Toluidine lekesi, iodine lekesi,
duzensiz kan damarlar, infiltre alanlar, atipik epitel, anormal epitel, stpheli lezyon, neoplazm,
malignite, Ulserasyon, eksofitik lezyon, infiltrasyon.

Diger s6zclkler / tutulum yok: inceleme sirasinda anomali gérilmedi.

SISTOSKOPI Mesanenin fiberoptik cihazla incelenmesidir. Fikse veya yiiksek derecede invaziv
rektal timorlerde kullanilabilir.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: blll6z 6édem, lezyon, timoér invazyonu, ekstrensek Kkitle,
timor infiltrasyonu, mesane mukozasinin invazyonu, mesane duvarina timor yayihmi.

Diger sézclikler / tutulum yok: Mesanede tiimor veya anomali yoksa.
SISTOURETEROSKOPI Mesane ve iireterin fiberoptik cihazla incelenmesidir.

DUODENOSKOPI ince barsagdin tst bélimiiniin endoskopik olarak incelenmesidir (duodenum).
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ERCP (ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJIYOPANKREATOGRAFI) Endoskop yardimiyla
duodenum veya ampulla vateriye kontrast madde verilerek safra kesesi ve pankreasin
incelenmesidir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: hipervaskllarite, striktlr, ekstrensek kitle, lezyon, neoplazm,
malignite, opaklasma, “gorintlilenememe”, taslar, stenoz.

Diger sézclikler / tutulum yok: Organda gorilen 6zel bir anomali yoksa; enflamatuar sirec,
yabanci cisimler ya da diger benign durumlar.

O0ZOFAGOGASTRODUODENOSKOPI (OGD). Tek bir incelemede &zofagus, mide ve ince
barsagin incelenmesidir.

OZOFAGOSKOPI Akciger veya mide timérinin invazyonunu dederlendirmek igin yapilan
endoskopik incelemedir.

GASTROSKOPI Diger organlardan invazyonu dederlendirmek igin yapilan, midenin endoskopik
incelenmesidir.

HISTEROSKOPI Uterusun fiberoptik cihazla incelenmesidir.

Anahtar sbézclikler / olasi tutulum: timor, lokoplaki, epitelde beyaz alanlar, dlzensiz kan
damarlari, infiltre alanlar, atipik epitel, anormal epitel, stipheli lezyon, neoplazm, malignite.

Diger sézclikler / tutulum yok: inceleme sirasinda anomali gortilmediyse.

LAPAROSKOPI Karin iginin fiberoptik bir cihazla incelenmesi. Raporda, organlarin durumu,
sislik, ttkkanma, lezyonlar, bluylme ve diger anomaliler belirtiimelidir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: Kkitle, lezyon, anormal lenf nodlar, “seeding” (ekim
metastaz), tuz biber, talk pudrasi gérinimdu, noduller, implantlar, “encasement” (6rtllme,
kapanma), frozen pelvis, “matted” (birbirine karismis) organlar.

Diger sézclikler / tutulum yok: Inceleme sirasinda anomali gériilmediyse;yapisikliklar varsa.
LARINGOSKOPI Bas ve boyun bélgesi primer timérinin degerlendirilmesi igin larinksin
endoskopik incelenmesi; Vokal kord felcinin, akciger kanserinin reklrren siniri tutmasiyla

olusanindan farkli bir nedenini belirlemek; ya da 6zofagustan invazyonu belirlemek.

MEDIASTINOSKOPiI Mediastendeki lenf nodlarindan biyopsi almak icin boyunda yapilan
insizyondan mediastene bronkoskop sokularak yapilan invaziv endoskopik incelemedir.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: kitle, lezyon veya mediastende goérilen anormal lenf nodlari
veya mediastenden alinan biyopsinin malign tani almasi.

Diger sézclikler / tutulum yok: inceleme sirasinda anomali goriilmediyse.

NAZOFARINGOSKOPI Nazofarinks ve farinksin endoskopik incelenmesidir. Primer veya
sekonder malignite bdlgesinin dederlendirilmesi igin kullanihr.
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PERITONOSKOPI Peritonun endoskopik incelenmesidir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: kitle, lezyon, anormal lenf nodlari, noduller, frozen pelvis,
“matted” (birbirine karismis) organlar.

Diger sézclikler / tutulum yok: inceleme sirasinda anomali goérilmediyse; yapisikliklardan
s6zediliyorsa.

PROKTOSIGMOIDOSKOPI Kalin barsagin alt bélimiiniin (sigmoid kolon ve rektum) fiberoptik
cihazla incelenmesidir. Proktoskopi  veya sigmoidoskopi olarak da adlandirilir.
Proktosigmoidoskopi kalin barsadin genellikle 31 cm’ye (ya da cihaza bagll olarak 60 cm'ye)
kadar olan bdélgesinin durumunu goésterebilir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: striktlr, polipler, villéz adenom, lezyon, neoplazm, malignite,
rektal mukoza invazyonu, timérin rektal duvara yayilimi.

Diger sézclikler / tutulum yok: divertikllozis, megakolon, Ulseratif kolit, Crohn hastaldi,
enflamatuar slireg, yabanci cisimler, abse veya enfeksiydz slire¢ ya da diger benign durumlar.

Yetersiz incelemeyi gdsteren soézciikler: Kolonda kalinti fekal materyal veya yetersiz kolon
hazirhgi nedeniyle yetersiz inceleme.

SIGMOIDOSKOPI Kalin barsadin alt béliminin (rektum ve sigmoid kolon) fiberoptik cihazla
incelenmesidir. Sigmoidoskopi kalin barsadin genellikle 31 cm’ye (ya da cihaza bagh olarak 60
cm’ye) kadar olan bdélgesinin durumunu gosterebilir. Proktoskopi veya proktosigmoidoskopi
olarak da adlandirilir.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: striktdr, polipler, villéz adenom, lezyon, neoplazm, malignite.

Diger sézclikler / tutulum yok: divertikllozis, megakolon, Ulseratif kolit, Crohn hastaldi,
enflamatuar slireg, yabanci cisimler, abse veya enfeksiy6z slire¢ ya da diger benign durumlar.

Yetersiz incelemeyi goésteren soézclikler: Kolonda kalinti fekal materyal veya yetersiz kolon
hazirhdi nedeniyle yetersiz inceleme.

TORAKOSKOPI Toraks boslugunun endoskopik incelenmesi. Plevral endoskopi olarak da
adlandirilir.

“TRIPLE” UGLU ENDOSKOPI (panendoskopi) Ust solunum yollarinin tim mukozal
ylzeylerinin primer ya da sonradan ortaya gikan timdrlerini arastirmak igin trakea, larinks,
farinks ve 6zofagusun birlikte incelenmesidir.

URETEROSKOPI Renal pelvis ve ireterlerin fiberoptik cihazla incelenmesi (Genel anestezi
altinda yapilir).
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PATOLOJI

Anahtar Bilgi(Hastanin kanseriyle ilgili uygun bilgileri toplayabilmek icin bakilmasi, dikkat
edilmesi ve kaydedilmesi gereken bilgiler)

Neoplazmin primer yerlesim yeri; hicre tipi ve
derecesi;  tumoérin  davranist  (in  situ,
mikroinvaziv, servikal intraepiteliyal neoplazi);
prostat icin Gleason skoru, meme igin Bloom-
Richardson skoru, boébrek icin Fuhrman
derecesi; organdaki yerlesimi, doku 6rnedindeki
(materyal) yeri; organda cogul timorin varhdi;
gizli timdr ise mikroskopik odaklarin sayisi;
lezyonun tam boyutu; 6rnekteki kan damarlari
ve/veya lenfatik kanallarin tutulumu; kapsul
invazyonu; invazyon derinligi (mukoza,
muskdiler, destek dokular); cerrahi sinir ve
organin serozal ylzeyinin tutulumu; cikarilan
yapi ve organlarin adlari; tutulan lenf nodlarinin
boyut ve sayilan (ayni tarafta veya Kkarsi
tarafta, mikrometastazlar dahil); tutulum
olmayan lenf nodlarinin yer ve sayilari; olasi
metastatik bolgelerin biyopsi sonuglari;
timorin adenomatdz polip, villoz adenom vya
da tlbliler adenom zemininde gelismesi;
timorin rezeke edilen doku 6rnedinin kenarina
olan uzakhidi; intraluminal yayilimi (6rnedin
timoridn kolonun ig ylzeyi boyunca yayilmasi);
patolojik olarak incelenen ve pozitif olan lenf
nodlarinin yerlesim yeri ve sayilari; komsu
dokulara yayillim (periton, seroza, omentum,
mezenter, yag dokusu, komsu organlar);
timorin organ duvarina penetrasyonunun
derinligi; diger organlarin tutulumu (ylzeyel ya

da parankimal); operasyon sirasinda
belirlenmis ek timoér bdlgelerinin  biyopsi
sonuglari.

BATIN (ABDOMINAL) YIKAMALARI Laparotomi esnasinda batin icerisine yaklasik olarak 200
ml. Salin sollisyonu verilir. Sivinin batin igerisindeki ylzeylere temasi icin yaklasik olarak 5
dakika beklenir tekrar aspire edilir ve sitolojik inceleme icin génderilir. Asit olmadidi durumlarda
batin ici timor varligini arastirmak igin kullanilir.,

MESANE YIKAMALARI Sistoskopi sirasinda mesane igerisine salin sollisyonu verilir. Sivinin
ylzeylere temasi igin yaklasik olarak 5 dakika beklenir, tekrar aspire edilir ve sitolojik inceleme
icin gonderilir. Bu islem gorintr bir timoér olmadidi durumlarda timérin varlidini  arastirmak

icin yapihr.
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KEMIiK iLiGI BiYOPSisI Kemik iligi aspirasyonu olarak da adlandirilir. Timér tutulumunu
arastirmak igin kemik iligi hicrelerinin aspire edilmesidir. Yiksek dereceli ve semptomatik
lenfoma olgularinda bilateral kemik iligi biyopsisi ve aspirasyonu yapilmalidir, disitk dereceli
lenfomalarda da yapilabilir.

BRONSIYAL YIKAMALAR Bronkoskopi sirasinda yapilan bronsiyal yikama brons firgalamalarin
icerir.

FIRCALAMALAR Eksfoliyatif sitoloji olarak da adlandirilir. Tumoér 6rnedi, endoskop tiipu
icerisinden uzatillan klglk bir firganin lezyonlu bdélgeye strilmesi yoluyla alinir. Hucreler
sitolojik olarak incelenir.

KAPALI TORAKS IGNE BiYOPSIiSI ince igne aspirasyonu ve ince igne toraks biyopsisini de
icerir. Ornek, gdgis duvarindan toraks boslugu icerisine sokulan uzun bir igne yoluyla alinir.
Sitolojik inceleme icin uygun sivi igneye cekilir. Gogls bosluguna insizyonla girmeyi gerektiren
islemler bu tanima dahil dedildir.

BOS (BEYIN OMURILIK SIVISI) INCELEMELERI Serebrospinal (beyin omurilik) sivisinin
protein ve glikoz dizeyleri yanisira sitolojik olarak bakteri, mantar ve malign hicreler agisindan
da incelenmesidir.

SiTOLOJI - SITOLOJI RAPORLARI Kist ya da timériin (ince igne) aspirasyonu, kitle veya
lenf nodlarindan ya da plevral eflizyon veya assitten hiicre ya da sivi aspirasyonu; endoskopik
fircalamalar veya lUlsere alanlarin yikamalari, Pap smearler, vajinal, servikal, endometrial
ve/veya abdominal sivilarin sitolojilerini de igerir.

Idrar sedimentinin malign hicreler acisindan incelenmesi, kist ya da timérin ince igne
aspirasyonu (mesane kanserlerinin %70’i tespit edilir); plevral eflizyon (torasentez), assit
(parasentez).

DILATASYON VE KURETAJ (D & C) olarak da adlandirilir. Serviksin dilatasyonu ve sitolojik
inceleme icin dokunun aspire ya da kirete edilmesidir.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: timor, lezyon, kitle, neoplastik doku, atipik epitel, gevrek
(kolay dokdulebilir) doku.

Diger sézclikler / tutulum yok: Servikste herhangi bir anormallige génderme yapilmiyorsa.

ENDOMETRIYAL VEYA PELVIK YIKAMALAR Gizli (okkilt) timéri degerlendirebilmek igin
endometriyal kaviteye salin sollisyonu verilmesidir. Sivinin ylizeylere temasi igin yaklasik olarak
5 dakika beklenir, tekrar aspire edilir ve sitolojik inceleme igin génderilir.

FRAKSIYONE KURETAJ Malignite kaynagini tespit edebilmek igin uterus korpusunun duvarlari
ve endoserviksten belli bir sirayla ve ayn ayri kirete érnek alinmasidir. Endometriyal kanser
tespitinde tercih edilen islemdir.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: timor, lezyon, kitle, bol materyal, neoplastik doku, anormal
doku, gri, nekrotik veya gevrek doku.
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Diger sézciikler / tutulum yok: Endometriyum ya da endoservikste bir anomaliye isaret eden
ibare yoksa.

IGNE BIYOPSI VE ASPIRASYON ince igne biyopsisi ve ince igne aspirasyonunu (IIA) icerir.
Ornek kuskulu kitleye ylizeyden sokulan igne ile alinir. Sitolojik analiz igin uygun sivi igneye
cekilir ve kitleden cikilir.

OMENTEKTOMI Batin 6n duvarini érten yad dokusunun cerrahi olarak gikariimasidir. Parsiyel
(infrakolik) veya komplet omentektomi yapilabilir. Genellikle over kanserinde uygulanir.
Omentum daha sonra ele gelmeyen metastazlar agisindan incelenir.

PAP SMEAR Sitolojik inceleme igin serviksin kazinmasi, fircalanmasi ya da aspire edilmesidir.
Tek basina endometriyal kanserin dislanmasi igin yeterli degildir.

PARASENTEZ Sitolojik inceleme icin uzun bir igne ile abdominal kaviteden sivi alinmasidir.

PELVIK LENFADENEKTOMI Pelvisteki lenf nodlarinin dederlendirme igin cikariimasidir.
Evreleme lenfadenektomisi, pelvik lenf nodu diseksiyonu olarak da adlandirilir. Laparoskopik
olarak da yapilabilir.

PERITONEAL/PELVIK YIKAMALAR Gizli timériin degerlendirilebilmesi igin pelvik bosluda
salin solUsyonu verilir. Sivinin ylzeylere temasi igin yaklasik olarak 5 dakika beklenir tekrar
aspire edilir ve sitolojik inceleme igin goénderilir.

SPLENEKTOMI Dalagin cerrahi olarak cikarlmasidir. Splenektomi tam evreleme
laparotomisinin bir pargasi olabilecedi gibi nadiren ayri bir islem olarak da yapilabilir.
Kuskulanilmayan Hodgkin hastaliklarinin %25’i splenektomi materyallerinde bulunmustur.

BALGAM SITOLOJISI Kuvvetli bir 6ksiiriikle cikartilan akciger sekresyonlarinin, sitolojik olarak
incelenmesidir.

TORASENTEZ Plevral kavitede toplanmis sividan sitolojik inceleme igin uzun bir igneyle sivi
alinmasidir. Toraks aspirasyonu, torasik parasentez, parasentezis pulmonis olarak da
adlandirilhir.

TRANSREKTAL/TRANSPERINEAL IGNE BIOPSI Standart prostat igne biyopsisi, kor biyopsi,
ince igne biyopsisi ve ince igne aspirasyonunu (FNA) da icerir. Bazen “sekstant biyopsi” olarak
da adlandinilir. Clink{ biyopsiler prostatin tiim alanlarindan alinir. insizyon ya da transiiretral
yaklasim gerektiren herhangi bir islemi kapsamaz. Disaridan perine yoluyla ya da rektum
yoluyla rektum duvarindan igne ile gecilerek prostattaki nodiler alanlar ya da kitlelerden 6rnek
alinir. Sitolojik inceleme icin uygun doku ya da sivi igneye cekilir. TUmorin multifokal olup
olmadiginin anlasiimasi icin cok sayida rastgele 6rnek alinabilir.

IDRAR SiTOLOJiSI Malign hiicre tespiti icin idrar sedimentinin sitolojik olarak incelenmesidir.
Kist ya da timorin ince igne aspirasyonu mesane timorlerinin %70’ini tespit edebilir.
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LABORATUVAR TESTLERI

ALKALEN FOSFATAZ ALP, Alk fosfataz, alkalen fos olarak da adlandirlir. Kan biyokimyasi
paneline dahil edilmis olabilir. Normal sinirlari 20-90 I.U./litre. Normal sinirlar kullanilan kite
badh olarak laboratuvarlar arasi farklilik gésterebilir.

BUN (KAN URE NITROJENI) Kandaki (re seviyesi iriner obstrilksiyonu ya da bdbrek
fonksiyon bozuklugunu gosterebilir. Normal degerleri: 10-15 mg/100 ml.

TKS (TAM KAN SAYIMI) TROMBOSITLERLE TKS (Tam kan sayimi) kan serumunda bircok
testi icerir. Trombosit sayimi genellikle ayr istenir. Asadidaki tablo Tam Kan Sayiminin
malignite ile iliskili olabilecek bdlimlerini géstermektedir. Yildizh altgruplarda bir veya daha
fazlasi normal degerlerin disindaysa “Tam Kan Sayimi” anormal kabul edilir.

TEST NORMAL DEGERLER

* Lokosit (WBC) 5,000-10,000 toplam I6kosit

Diferansiyel Lokosit sayimi (diff)

Notrofil (PMN, poli, seg) %60-70 (toplam l6kositin)

Eozinofil %1-4

Bazofil %0.5-1

Monosit %2-6

Lenfosit %20-40

* Eritrosit (RBC) 3.6-5.0 milyon/cu.mm. (Kadin)
4.2-5.4 milyon/cu.mm. (Erkek)

* Hematokrit (Hct) %37-47

* Hemoglobin (Hgb) 12-16 g/100 ml. (Kadin)

14-18 g/100 ml. (Erkek)

Eritrosit gostergeleri
Ortalama Korpuskuler Hacim (MCV) [87-103 cu.mikrogram/eritrosit
Ortalama Korpuskuler Hemoglobin|l27-32 pikogram

(MCH)
Ortalama Korpuskuler Hemoglobin|32-36%
Konsantrasyonu (MCHC)
Eritrosit incelemesi Normositik, normokromik
* Trombosit sayisi 150,000-300,000/cu.mm.
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KAN BIYOKIMYASI SMA-12, SMAC-6, ACA, MSSP, olarak da adlandirilir. Kan biyokimya paneli
12-20 testten olusur:

TEST NORMAL DEGERLER
[Toplam protein (TP) 6-8 g/dl

Albumin (Alb.) 4-4.5 g%

Kalsiyum (Ca+) Toplam: 9-11 mg/dl
Inorganik fosfor (Inor. Phos.) 2.5-4.8 mg/dl

Kolesterol (Chol) 150-330 mg/dl (yas 40-59)
Glukoz(Glu) (achk serum degeri) 70-100 mg/dl

Kan Ure Nitrojeni (BUN)

10-15 mg/100 ml

Urik asit

2.2-7 mg/dl (Kadin)

4.2-8 mg/100 ml (Erkek)

Kreatinin (Creat.)

0.6-1 mg/dl (Kadin)

0.8-1.7 mg/100 ml (Erkek)

[Toplam Bilirubin (T. Bili.)

0.3-1.3 mg/dl

Alkalen Fosfataz (Alk. Fos)

20-90 I U/litre

Aspartat transaminaz (AST veya SGOT)

5-40 Sigma-Frankel u/ml veya

0-36 IU/Itr (kadinlarda distk)

GAYTADA GIZLiI KAN Gaytadaki kan varligi pozitif ya da negatif olarak belirtilir. Guaiac,
Hematest, Occultest, Hemoccult, Benzidine, veya Ortotoluidin test olarak da adlandirihr.

KEMIK iILiGI HISTOKIMYASI Losemi alttiplerinin belirlenmesi icin kemik iligi biyopsi
materyalinin 6zel boyama yoéntemleri yardimiyla patolojik olarak incelenmesidir. Kemik iligi
histokimyasi kemik iliginin standart histolojik incelenmesine ek olarak vyapllir.

I-131 UPTAKE(ALIM) TESTI Tiroid bezinin iyodu tutma, konsantre etme ve saklama
yeterliligini 6lger. Genellikle ayni zamanda tiroid sintigrafisi de yapilir. Normal dederler: iyodun
%1-%13'U0 2 saat sonra, %2-25'i 6 saat sonra, %15-45'i 24 saat sonra tiroid tarafindan
absorbe edilir. Bu test 6ncelikle gesitli benign bozukluklari dislamak igin kullanilir.
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KARACIGER FONKSIYON TESTLERI Cesitli hastaliklar, obstriiksiyon ya da metastazlara bagh
olarak isleyisi bozulan karacigerin salgiladigi enzimleri 6lgmek icin kullanilan bir seri
biyokimyasal testtir. Karaciger paneli olarak da adlandiriir. Bir karaciger paneli asadidaki
testlerden herhangi birini igerebilir. Bu testlerden herhangi biri normal dederlerin disina
¢ilkmissa “anormal test” olarak rapor edilir.

TEST NORMAL DEGERLER
Alkalen Fosfataz (Alk.Fos.) 20-90 IU/litre
Laktat Dehidrogenaz (LDH) 100-190 u/L (37°C derecede)
[Transaminazlar
SGOT 8-46 u/L (Erkek)
4-35 u/L (Kadin)
SGPT 7-46 u/L (Erkek)
4-35 u/L (Kadin)
L6zin aminopeptidaz (LAP) 80-200 Goldbarg-Rutenburg u/ml (Erkek)
75-185 u/ml (Kadin)
Bilirubin (toplam) < 1.5 mg/dl

BOBREK FONKSIYON TESTLERI B&brek fonksiyonlarini géstermek dederlendirmek amaciyla
yapilan idrar biyokimyasidir.

TEST NORMAL DEGERLER
Albumin (protein) 2-8 mg/dl

TIROGLOBULIN Bkz.Timér Belirleyicileri (Timor “Marker”) balimdi.

URINALIZ UA olarak da adlandirilir, randomize &érnek. Kan, enfeksiyon veya diger Uriner
traktus problemlerinin tespit edilmesi icin idrar toplanmasidir.
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TUMOR BELIRLEYICILERI (Tiimor “Marker")

Anahtar bilgi: Tespit ve takip igin.
Tumor yukinin belirlenmesi, timor
yukinin takibi, reklrrens tespiti;
prognoz (timor tekrarlarsa ne tir bir
tedavi kullanilabilir); timor
belirleyicilerinin cogu spesifik
DEGILDIR. Pozitif bir sonuc her zaman
timoérin  kaynadinin - dogru  tespit
edilebilecedi anlamina gelmez.

Asit fosfataz Asit fos, asid f, asid p'tase olarak da adlandirilir. Cesitli dokular 6zellikle prostat
tarafindan Uretilen spesifik enzimi tespite yarayan kan testidir.

Iskelet metastazi olan olgularin %85’inde, tedavi edilmeyen olgularin %60’inda, lokalize
olgularin %20’sinde asit fosfataz dizeyleri ylkselmistir.

Genellikle ayri bir test olarak istenir ancak spesifik olarak prostat bezi tarafindan Uretilen
prostatik asit fosfataz (PAP) seviyeleri de dlgulebilir.

Not: Test sonuglari prostat masaji ya da palpasyondan etkilenebilir. Bu nedenle dijital rektal
inceleme Oncesi bakilmalidir. Normal sinirlar serumun islenme yéntemine gore dedisir:

1.0-4 King Armstrong mikron/dl
0.5-2 Bodansky or Gutman mikron/dl
0-1.1 Shinowara mikron/ml

0.1 -0.73 Bessy Lowry mikron/nk.
0.5-11.0 unit/L

ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) Kiglk hicreli akciger karsinomuna bagl
paraneoplastik sendromda seviyesi ylkselir. Akciger kanseri tanisi igin yeterli dedildir ama
metastaz varligini gosterir.

Alkalen fosfataz Alk fos, alk f, ALP olarak da adlandirilir. Kan biyokimya tarama panelinin igine
alinabilir. Normal dederleri: 20-90 I.U./litre. Normal sinirlar serumun islenme yontemine gore
degisir.

Alfa-fetoprotein Hepatosellller kanser igin timor belirleyicisi olarak kullanilir. Artmis alfa
fetoprotein dizeyleri bazi over tUmoérleri ve testisin teratokarsinomu veya embriyonel
karsinomunda da gorulir. Testis kanserlerinin dider histolojik alttiplerinde alfa-fetoprotein artisi
gorilmez. Not: alfa-fetoproteinin calisildigi tarihi dikkatle inceleyin. Yalnizca operasyon 6ncesi
dizeyi kaydedin. Alfa-fetoprotein postoperatif rezidlel timoéri gosteren bir belirleyici olarak da
kullanilabilir. «FP, AFP, alfa-fetoglobulin olarak da adlandirilir. Normal dederleri: Eriskinlerde: <
15 ng/ml.
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bcl-2 Onkogen tayini B- hlcreli ve follikller tip lenfomalarin ayirt edilmesinde kullanilir.

-2 Mikroglobulin Beta 2-M olarak da adlandirilir. Lenfoproliferatif bozukluklarda seviyesi
artar, kronik lenfositik 16semiye spesifik dedgildir.

CA 15-3 (Kanser Antijen 15-3) Metastatik meme kanserlerinin %76'sinda ylksektir.

CA 19-9 (Kanser Antijen 19-9) Tedavi sonrasi gastrointestinal kanserlerin rekirrensinin
izlenmesinde kullanilir. Mide ve kolorektal kansere spesifik degildir.

CA-125 (Kanser Antijen-125) Kan serumundaki antijeni 0&lgerek over kanserinin
izlenmesinde kullaniir. Normal dederleri: 0 - 35 U/mL. Normal dederler merkezler arasi
farklihklar gosterebilir. 35’in Ustlindeki degerler over tumoéri varhdini gosterir.

CA 195 (Kanser Antijen 195) Gastrointestinal kanserleri tespit eder ancak primer tutulum
yerleri arasinda ayirima izin vermeyebilir. Seviyesindeki degisiklikler timoér ylkindeki artisi ya
da azalisi gosterebilir.

€219 varhgi ¢oklu ilag direnci ile iliskili olabilir.
CA 549 (Kanser Antijen 549) ilerlemis meme kanserli olgularin %50’sinde gérilir.

Kalsitonin Bu tiroid hormonunun artmis dizeyi klglk hicreli akciger kanserleri ile birlikte
gorilebilir. Artan seviyeler hastaligin ilerleyisini gosterebilir.

Katekolaminler Timor hicre tipini ayirt etmekte yardimcidir. En ¢ok adrenal timédrlerde
yararlanilir.

Katepsin D Lenf nodu tutulumu olmayan ancak reklrrens gdsterebilecek (dolayisiyla adjuvan
kemoterapi almasi gereken) olgulari lenf nodu tutulumu olmayan ve olasilikla reklrrens
gostermeyecek olgulardan ayirtetmekte kullanilir. Seviyesinin artisi daha koétd bir prognoza
isaret eder.

CEA (Karsinoembryonik Antijen) Embriyonel veya gastrointestinal dokudan kaynaklanan
malignitelerde ortaya gikan antijeni gbésteren kan testidir. Israrl ylksek seviyeler kalinti timor
ya da reklrren metastatik karsinoma isaret eder. CEA, primer tutulum alanini tespit etmek igin
6zgln bir test dedildir ancak bir malignite varligini g6sterir. Sigara icenlerde, malignite olmasa
da CEA dizeyi yuksek olabilir, sigara icimi CEA sonuglarinin dogrulugunu etkileyebilir. Normal
deder: < 2.5 ng/ml. Normal dederler kullanilan testin tirliine gére dedisebilir. 10 ng/ml'nin
Ustlindeki dederler yaygin hastaligi, 20 ng/ml’'nin Ustindeki dederler metastatik hastaligi
dasuandardar.

C-erb B-2 (HER-2 veya neu onkoproteini) Daha biylk timor, kisa relaps sliresi ve disuk
sagkalim oranlari ile iliskilidir.

Kromogranin-A (Chromogranin-A) Noéroblastom, APUDoma, VIPoma ve feokromasitomada
timor yakanl gosterir. Santral sinir sistemi tiimorleri igin tanisal degeri yoktur.

24



C-myc DNA amplifikasyonu ileri yas kadinlardaki meme kanserlerinde seviyeleri artar
(amplifiye olur); bu kromozomun bir immunglobulin adir zinciriyle yer degistirmesi siklikla
Burkitt lenfoma, diger B-hicreli lenfomalarda ve akut lenfoblastik 16semilerde gorilebilir.

DNA calismalar “Flow sitometri” olarak da adlandirilir. Reklrrens riski ylksek ve disuk olan
timorler arasinda ayrim yapar. DNA calismalar klglk hicreli disi akciger karsinomlarinda ve
diger solid timorlerde prognostik gosterge aracidir.

Ploidi Analizleri--Andploid timorler daha agresif davranis gosterirler ve rekirrens riski daha
yuksektir. Diploid timdrlerin prognozu, anéploid veya tetraploid timérlerden daha iyidir.

S-Faz incelemeleri (Hiicre siklusu analizi olarak da adlandirilir)-DNA sentezleyen timoér
hicrelerinin oranidir; S-faz fraksiyonu ytksek olan hastalarin daha kéttudar.

Proliferasyon indeksi—YUlksek oranlar aktif blyldyen timoérld goésterir, relaps riski daha
yuksektir.

EFGR (Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii) EFGR negatifligi ostrojen reseptér (ER)
durumundan bagimsiz olarak daha iyi prognozla iliskilidir.

Ostrojen (Estrojen) Reseptor Analizi (ERA) Meme kanseri dokusunun endokrin tedavi veya
overlerin ¢ikarilmasina yanitini tayin etmeye yarayan laboratuvar testidir. Ostrojen reseptorii
(ER) negatif olan olgular nadiren hormonal tedaviye yanit verirler. ER pozitif timorlerin
yaklasik%55’i hormonal tedaviye yanit verir. Olgli birimi miligram timér basina femtomol
(fmol) dir. Test sonuglari; negatif: < 3 fmol. ERA, timor 1.0 cm’ den kigik ya da tamamen in
situ ise vyapillamaz. ERA cesitleri: Kantitatif (femtomol veya fmol cinsinden dlgllen),
immunhistokimyasal (Hormona duyarli hiicrelerin sayisinin kalitatif 6lcimu. Pozitif ya da negatif
olarak rapor edilir)

Ferritin Siyalik asitteki demir depolayan proteinin 6lgimu. DlslUk seviyeler -spesifik olmamakla
birlikte- bas boyun malignitelerinde iyi prognozu gosterir. Lenfoproliferatif hastaliklarda da
dlzeyi artabilir, Hodgkin hastaligi veya I6semiyi gosterebilir. Noroblastomda hastalikla iliskilidir.
Norojenik timorler icin spesifik dedildir.

Flow Sitometri Bkz. DNA Calismalari

Gastrin Pankreasin gastrin salgilayan non-beta adacik hcreli timodrlerini ayirt ettirir. 1000
pg/ml’'nin Gzerindeki dederler gastrinoma igin taniticidir. Bazi benign durumlarda da artabilir.

Glukagon Alfa-hticreli timorleri ayirt ettirir. 900°Un Uzerindeki dederler glukagonoma icin tani
koydurucudur; diyabet ve bazi hastaliklarda da goérdldr.

5-HIAA (5-Hidroksi-Indol Asetik Asit) idrardaki seviyesi kantitatif tayin edilir. 24 saatte 15
mg‘in Gzerindeki dederler (argentafinoma), mide, apendiks ve barsakta da gorilen malign
karsinoid tUmori gosterir.

Human Koryonik Gonadotropin (hCG) a-HCG (Alfa Subunit HCG) Pankreatik, pituiter ve
plasental timodrler igin nonspesifik (6zgll olmayan) bir belirleyicidir; artmis dizeyleri pankreatik
kanserlerde goérilebilir.
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Beta Subunit HCG (Human Koryonik Gonadotropin) Koryokarsinom ve testis kanseri igin
timor belirleyici olan bir serum testidir. Beta-HCG normal erkeklerde higcbir zaman bulunmaz.
Serumda B-HCG tespit edildiginde her zaman malignite anlamina gelir. B-HCG, beta-HCG, beta
zincir HCG olarak da adlandirilir. Not: B-HCG calisilan tarihi dikkatle inceleyin. Yalnizca
operasyon oncesi dlizeyi kaydedin. B-HCG postoperatif rezidiel timoéri ve tedavinin etkinligini
go6steren bir belirleyici olarak da kullanilabilir. Histerektomi ve ooferektomi gegirmis hastalarda
beta-HCG varlidi hastada ek tedavi gerektiren rezidlel bir kanser oldugu anlamina gelir. Benzer
sekilde orsiektomi gecirmis testis kanserli hastalarda da beta-HCG varhidi hastada ek tedavi
gerektiren rezidlel bir kanser oldugu anlamina gelir. Bununla birlikte 6zellikle 6nceden tedavi
goérmus hastalarda serumda beta-HCG'nin olmamasi aktif kanser varligini dislamaz. Normal
dederi: 0 ng/ml.

HVA (Homovanilik Asit) Artmis seviyeleri néroblastom veya ganglionérom gibi katekolamin
salgilayan timorlere isaret eder. Yiksek dizeyler feokromositomayi diglar.

Int-2 DNA Amplifikasyonu Seviyesinin yikselmesi (amplifikasyonu) timoér reklrrensi ile
iligkilidir.

LDH (Laktik Dehidrogenaz) Genellikle karaciger panelinin bir parcasi olan bu kan biyokimya
testi, karacider ve akciger hastaliklarinin tespitinde faydalidir. Tim timorler LDH dretir. Normal
dederler: total LDH seviyeleri 48-115 IU/litre arasinda dedisir. Tanimlanan ve olgllebilen 5
doku-spesifik izoenzimi vardir. izoenzimlerin dagiimi asagidaki gibidir.

LDH1: Toplamin  %18.1- 29'u (kalp, kirmizi  kan hicreleri ve bdbreklerde)
LDH2: Toplamin  %?29.4-37.5'i (kalp, kirmizi  kan hicreleri ve  bobreklerde)
LDH3: Toplamin %18.8-26'sI (akcigerler)
LDH4: Toplamin % 9.2-16.5'i (karaciger ve iskelet kasi)
LDH5: Toplamin % 5.3-13.4'U (karaciger ve iskelet kasi)

NSE (Noron Spesifik Enolaz) Artmis dlzeyleri kicik hicreli akciger karsinomu ve
noéroblastom varligini gosterir. Testis timorlerinin tespitinde de faydalidir. Santral sinir sistemi
timorleri igin spesifik degildir.

Pankreatik Polipeptid pankreatik gamma hiicreli timorlere tani koydurur. APUD-oma, VIP-
oma, ve MEN’ de (Multipl Endokrin Neoplazi) seviyeleri ylkselir.

Philadelphia Kromozomu (Ph1l) Kemik ilijinde anormal kromozomun varlidi kronik
miyelositer I6semide tani koydurucudur; ancak yoklugu KML tanisini ekarte ettirmez.

PLAP (Plasental Alkalen Fosfataz veya PL-AP) Timor kaynadi acisindan karaciger, kemik
ve germ hiicre kokenini distndurir. Tek basina tani koydurucu dedildir, az sayida hastada
malignite tanisini dogrulamaya yardim eder.

PLP (Paratiroid hormon-benzeri Protein) Skuaméz hicreli karsinom ve meme
kanserlerinde dolasimdaki bu hormonun dlizeyinde artma goraltr
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Progesteron Reseptor Analizi (PRA) Meme kanseri dokusunun endokrin tedavi veya
overlerin gikarilmasina yanitini tayin etmeye yarayan laboratuvar testidir. Progesteron reseptor
tayini, Ostrojen reseptér analiz sonuglarinin givenilirligini artirir: progesteron reseptorinin
pozitif olusu hastanin hormonal tedaviye yanit verme olasiidinin daha ylksek oldugunun
gostergesidir. Olgli birimi miligram tiimér basina femtomol (fmol) diir. Test sonuclari; negatif:
< 5 fmol. PRA, timér 1.0 cm’ den klguk ya da tamamen in situ ise yapillamaz. PRA gesitleri:
Kantitatif (femtomol veya fmol cinsinden Olgllen); immunhistokimyasal (Hormona duyarh
hlicrelerin sayisinin kalitatif 6lcimi), pozitif ya da negatif olarak rapor edilir.

Proinsulin C-peptid Hormon salgilayan timdrlerin hicre tipini tayin etmede yararhdir.
Insltlinoma ve adacik hicre tumorlerinde seviyesi yukselir.

Prostat Spesifik Antijen PSA olarak da adlandirilir. Prostatik asit fosfatazi icermez. Kan
serumunda prostat dokusundaki hilicrelerden acida gikan antijeni tespit etmeye yarayan timor
belirleyici testidir. Benign prostat hiperplazisinde seviyesi ylkselir. En ylksek diizey evre C ve D
prostat kanserlerinde gorullr. Radikal prostatektomi veya radyoterapiden sonra izlenen PSA
yukselmesi rezidlel hastalik ya da reklirrensi gdsterir. Not: Test sonuglar prostat masaji ya da
palpasyondan etkilenebilir. Bu nedenle PSA dlzeyi dijital rektal inceleme 6ncesi 6lgllmelidir.
Normal dederler: 0.1 - 1.8 ng/ml. Normal sinirlar serumun islenme yontemine gore dedisir.

VMA (Vanilmandelik asit) Yikselmis seviyeler néroblastom veya ganglionérom gibi
katekolamin salgilayan timadrler yoninde disindirebilir. Spesifik degildir.

Skuamoz hiicreli karsinom (SCC) Antijeni Skuaméz hicreli karsinom tedavisinden sonra
timor yukini kontrol etmeye yarayan antijendir. Genellikle ilerlemis hastalik igin kullanilir.
Oncelikli kullanim alani bas boyun kanserleri ikinci siklikla akciger kanseridir. Skuaméz hiicreli
karsinom igin spesifiktir ancak servikal kanser igin spesifik degildir.

Tiroglobulin Tiroid follikller karsinomlarinda bu hormonun serum dlzeyi yikselir, timor
cikarildiktan sonra normale doéner. Kalinti timoér ya da follikiler karsinom reklrrensinin
izlenmesinde faydalidir.

TDT (Terminal Deoksiniikleotidal Transferaz) Akut lenfositik 16semiyi akut non-lenfositik
I6semiden, lenfoblastik lenfomayi diger non-Hodgkin lenfomalardan ayirmada degerlidir.
Remisyondaki hastalarda TDT negatiftir.

TPA (Doku Polipeptid Antijeni) Jinekolojik maligniteler, mesane ve akcidger timodrleri igin
antijenik bir belirleyicidir. Over timorleri igin spesifik dedildir. Serum diizeyinin artisi malignite
varligina isaret eder. Erkeklerde mesane ve akciger kanserinin takibinde kullanilir.

alfa-TSH (Tiroid Stimulan Hormon alfa subuniti) Pankreatik timorleri diger hormonal
timorlerden ayirmada kullanilir. Spesifik olmamakla birlikte hipofiz timorleri ve plasental
timorlerde de bulunur.
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AMELIYAT RAPORLARI

Anahtar Bilgi (Hastanin kanseriyle ilgili uygun bilgileri toplayabilmek icin bakilmasi, dikkat
edilmesi ve kaydedilmesi gereken bilgiler)

Cerrahin komsu organ ve vyapilarin tutulumu
konusundaki gozlem ve yorumlari; timorin fikse
olusu;biytk kan damarlarinin  invazyonu;
organin fiziki tanimi (sert, kayis gibi); organ
boslugunun derinligi 6rnedin uterusun sonaritesi;
timorin damar ve sinirleri sarmasi; fikse veya
birbirine  karismis  (matted) lenf nodlari;
patolojiye gonderilen 6rnekte olmayan dokularin
veya alanlarin tutulup tutulmadidi, cikarilan doku
ve organlarin adlar, cikarilan lenf nodlarinin
sayisi, yeri ve tutulumu, rezeksiyon sirasinda
cikarilmayan metastatik lenf nodlarinin isimleri,
cikarilmayan tim timoral odaklarin yeri ve tarifi,
biyopsi alinmamis karacider ici ya da karaciger
ylzey timorleri, organin boyutu ve goérinimda,
ayni vicut boslugundaki diger organlarin
tutulumu, timoér implantlar, ekim metastazlar,
implantlar, talk pudrasi gérunumda, icice gecmis
goérinim, organlardaki nodilariteler,donmus
pelvis, cikarilan organlar, anestezi altinda yapilan
incelemelerin sonuglari.

ANESTEZI ALTINDA GOZLEM (AAG) Hasta anestezi altindayken dis batin ve pelvisin
bimanuel (iki elle) incelenmesi. Bir el pelvistedir, diger el organlari distan muayene eder.

INTRAOPERATIF DIYAFRAM MUAYENESI Over kanseri tedavisi icin yapilan laparotomi
esnasinda diyaframin, 6zellikle sag tarafinin gozle ve elle muayenesidir. En uygunu diyafram
muayenesini pelvik organlara herhangi bir kesi yapmadan ©6nce yapmaktir. Diyafram
muayenesi, over kanseri evrelemesinin 6nemli bir bolimudar.

EVRELEME LAPAROTOMISI -Hastalifin yayilimini belirleyebilmek igin batin ici organ ve
dokularin degerlendirilmesidir. Hodgkin hastalidinda, laparotominin evreleme igin saglayacagdi
bilginin operasyonun morbiditesini géze alabilecek diizeyde oldugu durumlar disinda evreleme
laparotomisi rutin olarak yapilmaz. Yeterli bir evreleme laparotomisi; batin eksplorasyonu,
karacigerin igne ve kama (wedge) biyopsileri, cok sayida lenf nodu biyopsisi, kemik iligi
biyopsisi ve splenektomiyi icerir. Evreleme laparotomisi, cerrahi bir tedaviden c¢ok tanisal bir
islem olarak kabul edilir. Evreleme laparotomisi, anrezektabl blytk lenf nodlar veya splenik
pedikul gibi hastanin radyoterapi semasini etkileyebilecek batin igi anatomik mihenk noktalarini
belirleme firsatini da sadlar. Dodru bir evreleme, Hodgkin hastaligi ve bir noktaya kadar non-
Hodgkin lenfoma igin dnemlidir.
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OVER ICIN EVRELEME ISLEMLERI Laparotomi sirasinda yeterli evreleme igin diyaframin alt
ylzeyi incelenmesi, pelvik ve abdominal periton biyopsileri, pelvik ve paraaortik lenf nodu
biyopsileri, peritoneal yikamalar ve sipheli tim nodiil ve kitlelerden biyopsi yapilmasi gereklidir.
Cerrahin raporu tim bu islemlerin sonuglarini igermelidir.

CERRAHI EVRELEME: Laparotomi ile birlikte radikal orsiektomi, histolojik tipin belirlenmesi
icin bilateral retroperitoneal lenf nodlarinin c¢ikarilmasi, primer timoérin c¢ikariimasi,
retroperitoneal lenf nodlarinin dederlendirilmesi. Cerrahi evreleme lenf nodlarl pozitif ise
timorin kigultilmesini (debulking) de kapsayabilir. Retroperitoneal lenfadenektomi olarak da
adlandirilir.
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BAS ve BOYUN BOLGESI

Bas ve boyun bdélgesi kanserleri, hicre tipleri, belirtiler, bulgular ve prognozlar acisindan genis
bir dizin olusturmalarina karsin genellikle benzer yontemlerle tani konup tedavi edilirler. Bu
bélimde santral sinir sistemi ve duyu organlari (géz ve kulak) maligniteleri disinda kalan tim
bas ve boyun bélgesi kanserleri tartisilacaktir. Raporlama kolayligi acisindan, bas ve boyun
kanserleri ICD-0-3 kod dizisi C 00.0 dan C 14.8 e kadar genellikle birlikte gruplandirilirken,
paranazal sinlsler ve nazal kavite solunum sistemi organlariyla ayni grupta kodlanir. Tiroid

bezi bagimsiz olarak kodlanir.

ILGILI TERIMLER ve SIFATLAR

Dudak

Dil

Dilin 2/3 6n kismi
Dil kok

Digeti

Damak

Yanak (mukozasi)
Vestibul
Retromolar bolge
Agiz

Farinks

Orofarinks
Nazofarinks
Hipofarinks
Adenoid
Nazofarinksin én duvari
Larinks

Gergek vokal kord
Yalanci vokal kord
Tonsil

Tonsiller plikalar
Tukrik bezi
Submandibuler (bez)
Krikofarinks
Faringodzofagus
Aritenoid epiglottis
Ariepiglottik kivrim
Tiroid

Labio-, labial, vermilyon siniri

Glosso-, lingual, lallio

Hareketli dil, dilin 6n kismi

Kok (dil), dil tabani

Gingival, alveoler, periodontal

Palato-, agiz tavani

Bukkal, yanak ici

Sulkus (dudak ve diseti arasindaki bosluk ya da cep)
Retromolar agi, retromolar trigon

Oral kavite, oral mukoza, bukkal kavite
Faringeal, faringo

Orofaringeal, mezofarinks

Nazofaringeal

Laringofarinks

Faringeal tonsil, nazofariknksin posterior duvari
Faringeal forniks, koana, nazal septumun posterior duvari
Laringeal, laringo-, glottik

Vokal kord, gergek kord, vokal kivrim
Vestibuler kivrim

Palatin, bogaz

Palatoglossal ark, glossopalatal ark

Siyalo

Submaksiller (bez)

Krikoid,

Postkrikoid

Ariepiglottik

Aritenoid kivrim, aritenoid

Tiro-, istmus, istm

Esanlaml sézcikler igin kitabin basindaki lenf nodu tablolarina
bakin

Bdlgesel lenf nodlari
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ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3 TERIM

Dudak
C00.0 Ust dudadin dis kismi
C00.1 Alt dudagin dis kismi
C00.2 Dudagin dis kismi, BBT
C00.3 Ust dudagin mukozasi
C00.4 Alt dudagin mukozasi
C00.5 Dudak mukozasi, BBT
C00.6 Dudak komissuru
C00.8 Dudakta asan lezyon
C00.9 Dudak, BBT (Dudak derisi harig C44.0)

Dil koku
Co1.9 Dil kokl, BBT

Dilin diger ve tanimlanmamis boélgeleri
C02.0 Dilin dorsal ylzeyi, BBT
Cco02.1 Dil kenari
C02.2 Dilin ventral ylzeyi, BBT
C02.3 Dilin 2/3 6n kismi, BBT
C02.8 Dilin bilegke bolgesi
C02.4 Lingual tonsil
C02.8 Dilde asan lezyon
C02.9 Dil, BBT

Diseti
C03.0 Ust diseti
C03.1 Alt diseti
C03.9 Diseti bolgesinde asan lezyon
C03.9 Diseti, BBT

Agiz tabani
Co04.0 Agiz tabani, anterior
Co04.1 Agiz tabani, lateral
C04.8 Agiz tabaninda asan lezyon
C04.9 Agiz tabani, BBT

Damak
C05.0 Sert damak
C05.1 Yumusak damak, BBT

(Yumusak damadin nazofaringeal ylizeyi hari¢ C 11.3)

C05.2 Uvula
C05.8 Damakta asan lezyon
C05.9 Damak, BBT
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ICD-0-3 KODLARI, devami

ICD-0-3 TERIM
Agzin diger ve tanimlanmamis bolgeleri
C06.0 Yanak mukozasi
Co6.1 Agiz vestibillu
C06.2 Retromolar bdlge
C06.8 Agzin diger ve tanimlanmamis boélgelerinde asan lezyon
C06.9 Agiz, BBT
Parotis bezi
C07.9 *Parotis bezi
Diger ve tanimlanmamis major tikrik bezleri
C08.0 *Submandibuler bez
C08.1 *Sublingual bez
C08.8 Major tikrik bezlerinde asan lezyon
C08.9 *Major tukrik bezi, BBT
Tonsil
C09.0 *Tonsiller fossa
C09.1 *Tonsiller plika
C09.8 Tonsilde asan lezyon
C09.9 *Tonsil, BBT
(lingual tonsil C02.4 ve faringeal tonsil C11.1 harig)
Orofarinks
C10.0 Vallekula
C10.1 Epiglot 6n ylz
C10.8 Orofarinksin birlesim bélgesi
C10.2 Orofarinksin lateral duvari
C10.3 Orofarinksin posterior duvari
C10.4 Brankial yarik (neoplazm bdélgesi)
Cc10.8 Orofarinkste asan lezyon
C10.9 Orofarinks, BBT
Nazofarinks
C11.0 Nazofarinksin Gst duvari
Ci1.1 Nazofarinksin posterior duvari
C11.2 Nazofarinksin lateral duvari
C11.3 Nazofarinksin anterior duvari
C11.8 Nazofarinkste asan lezyon
C11.9 Nazofarinks, BBT

Piriform sinls
C12.9 Piriform sinis

(*) Bu organlarin spesifik altbélgeleri lateral bdlgeler olarak kabul edilir.
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ICD-0 KODLARI, devami

ICD-0-3 TERIM
Hipofarinks
C13.0 Postkrikoid bdlge
Ci13.1 Ariepiglottik kivrimin hipofaringeal kismi
C13.2 Hipofarinksin posterior duvari
C13.8 Hipofarinkste asan lezyon
C13.9 Hipofarinks, BBT
Diger ve tanimlanmamis dudak, oral kavite ve farinks
C14.0 Farinks, BBT
C14.2 Waldeyer halkasi
C14.8 Dudak, oral kavite ve farinkste asan lezyon

Nazal kavite ve orta kulak

C30.0 *Nazal kavite (Burun, BBT C76.0 harig)
C30.1 Orta kulak
Aksesuar sinusler
C31.0 *Maksiller sinls
C31.1 Etmoid sinls
C31.2 *Frontal sinls
C31.3 Sfenoid sinls
C31.8 Aksesuar sinlslerde asan lezyon
C31.9 Aksesuar sinis, BBT
Larinks
C32.0 Glottis
C32.1 Supraglottis
C32.2 Subglottis
C32.3 Laringeal kikirdak
C32.8 Larinkste asan lezyon
C32.9 Larinks, BBT
Tiroid bezi
C73.9 Tiroid bezi

(*) Bu organlarin spesifik alt bolgeleri lateral boélgeler olarak kabul edilir.
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ANATOMI

Tonsiller, parotis bezleri, diger major tukrik bezleri, maksiller ve frontal sintsler, nazal
kavite cift organlardir. Yukaridaki kod tablosunda (*) isaretliyle gdsterilen organlarin
spesifik alt bolgeleri lateral(cift) bdlgeler olarak kabul edilir. Diger bitlin bélgeler tek, veya
cGifti olmayan bdélgelerdir.

Bas ve boyun bdlgesinin anatomisi, birgok farkli islevsel yapinin birbirine ¢ok yakin
yerlesmis olmasindan dolay! karisiktir. Sindirim, solunum, sinir, ve endokrin sistemlerinin
parcalari birbirinden bazen milimetrelerle d&lgllen uzakliklarda vyerlesmislerdir. Ayni
zamanda birgok yapinin birkag farkl ismi vardir. Organ yapilarinin detaylari ve organ
isimlerinin esanlamlilarini gérmek igin asagidaki anatomik gizimleri litfen gdzden gegcirin.

Oral kavite dudaklarin vermilyon (kirmizi) sinirindan adiz tavaninda sert ve yumusak
damaklarin birlesim yerine, ve dildeki sirkumvallat papillalara kadar uzanir. Oral kavite;
dudaklar, komissiirler, dil tabani harig tim dil ylzeyleri (anterior 2/3 veya oral, dorsal,
ventral ylzeyler), lingual tonsil, diseti (Alveoler sirt), adiz tabani, sert damak, bukkal
mukoza ve retromolar trigondan olusur.

TNM evreleme agisindan, farinks asagidakileri igerir:

Orofarinks: Tonsiller fossa, Tonsiller plika (faucial ark), vallekula; orofarinksin lateral ve
posterior duvarlari, dil tabani, yumusak damak, uvula, ve neoplazm bdlgesi olarak brankial
yarik.

Nazofarinks: Nazofarinksin anterior, superior, posterior, ve lateral duvarlari.

Hipofarinks: piriform sinls ( butdn hipofaringeal malignitelerin %70’ i), postkrikoid bdlge
(15 % ), ariepiglottik kivrimin hipofaringeal ylzi, posterior duvar (15%), ve laringofarinks

Larinks Ug altbdlgeden olusur. Supraglottis (Tum larinks kanserlerinin % 35'i) ventrikular
bantlar (yalanci kordlar), aritenoidler, ventrikiller, suprahiyoid epiglot, infrahiyoid epiglot,
ve aritenoepiglottik kivrimin laringeal ytGziinden olusur. Glottis (65 %) gercek vokal kordlar
ve bunlarin anterior ve posterior komissirlarindan olusur. Subglottis (1 %) ilk trakeal
halkaya uzanan subglottik bosluk(agiklik) tan olusur.

Paranazal (veya aksesuar) sinusler; (siklik sirasiyla) maksiller, etmoid, sfenoid, ve frontal
sinuslerdir. Maksiller sinlis (Highmore antrumu); alt (anterior ve inferior parga) ve ust
(superior ve posterior) yapilara ayrilmistir. Nazal kavite nazal septumla iki odacida
ayrilmistir. Nazal kavite burun delikleriyle disariya, koana ile nazofarinkse acilir. B{tin
sinUsler ve nazal kavite cift organlardir.

Major tukrik bezleri; parotis (tim tidkrik bezi tiumoérlerinin %901 bu bezde olusur),
submandibuler veya submaksiller (yaklasik 10%), ve sublingual bezler (1 %) den olusur.
Minor tukrik bezleri; oral mukoza, damak, uvula, dilin posterior kismi, retromolar trigon,
paranazal sinlsler, farinks, larinks, peritonsiller alan, ve adiz tabani olmak (zere oral
kavitedeki birgok yapida bulunurlar.

Tiroid bezi istmusla birlesen iki lobdan olusur. Bazen tiroid kikirdaga dogru 6ne ve yukariya
uzanan bir piramidal lob da bulunur.

Anahtar Sézclkler:

Waldeyer halkasi: Bogaz acikhdinda bir halka olusturan lenfoid dokular: iki tarafli tonsiller,
superior adenoidler, ve tabanda lingual tonsil. Waldeyer halkasi farinksin pargasi olarak
kabul edilir.

Ohngren ¢izgisi: Maksiller sintsu Ust ve alt pargalara ayiran hayali gizgi (veya duzlem).

Alan defekti: Mukozanin birden fazla primer timor cikarma edilimi, bolgesel diyatez olarak
da adlandirilir.
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BAS ve BOYUN ANATOMiISI

a Nazal kavite g Hipofarinks, BBT r Glottis

a' Sert damak h Epiglot u Ozofagus

b Oral kavite i Hiyoid kemik \Y Tiroid bezi

b' Yumusak damak j Tiroid kikirdak w Trakea

C Nazofarinks, BBT I Krikoid kikirdak w' Trakeal kikirdak
c' Uvula I’ Post-krikoid

d Adenoid n Kornikulat kikirdak

e Orofarinks, BBT o] Aritenoid kikirdak

f Palatin tonsil p Yalanci kord

f' Lingual tonsil q Vokal kord Waldeyer halkasi (d, f ve f')
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Lingual tonsil

Papilla
sirkumvallata

Dorsal yliz

Lateral sinir

Median oluk

Dil ucu

Buyuk Tukruk Bezleri
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BAS VE BOYUN BOLGESI ICIN ESANLAMLI TERIMLER

Adenoid = Faringeal tonsil

Alveoler sulkus = Labial sulkus = Sulkus (Ust ve alt) = Adiz vestibulu
Alveol = Diseti = Alveoler mukoza = Gingiva

Dilin 6n kenari = Dil ucu

Dilin 2/3 6n kismi = Dilin hareketli kismi = Dil

Nazofarinksin anterior duvari = Yumusak damagdin nazofaringeal yiizeyi
Dil tabani = Dil kéku

Krikoid = Postkrikoid bdlge = Krikofarinks

Krikofarinks = Krikoid = Postkrikoid bdlge

Ozofagus (st 1/3 = proksimal).

Dudadin dis ylzi = Vermilyon yizeyi = Dudak

Yalanci kord = Vestibuler kivrim

Palatin tonsil = Tonsil, BBT

Gingiva = Alveol = Diseti = Alveoler mukoza

Diseti = Gingiva = Alveol = Alveoler mukoza

Hipofarinks, BBT = Laringofarinks, BBT

Labial sulkus = Agiz vestibllli = Sulkus (lst ve alt) = Alveoler sulkus
Laringofarinks, BBT = Hipofarinks, BBT

Dudak = Vermilyon ylizeyi = Dudadin dis ylzu

Dilin hareketli kismi = Dil = Dilin 2/3 6n kismi

Yumusak damadin nazofaringeal ylzeyi = Nazofarinksin anterior duvari
Palatin tonsil = Faucial tonsil = Tonsil, BBT

Palatoglossal ark = Tonsiller plika

Faringeal tonsil = Adenoid

Faringodzofageal bileske = Postkrikoid alan

Postkrikoid alan = Faringodzofageal bileske

Dil kékt = Dil tabani

Submandibuler bez = Submaksiller bez

Submaksiller bez = Submandibuler bez

Sulkus (Ust ve alt) = Labial sulkus = Alveoler sulkus = Agiz vestibili
Dil ucu = Dilin 6n kenari

Dil = Dilin hareketli kismi1 = Dilin 2/3 6n kismi

Tonsil, BBT = Palatin tonsil

Tonsiller plika = Palatoglossal ark

Gergek kord = Vokal kord = Vokal kivrim

Vermilyon ylizeyi = Dudak = Dudadin dis ylzi

Vestibuler katlanti = Yalanci kord

Agiz vestiblli = Sulkus (Ust ve alt) = Labial sulkus = Alveoler sulkus
Vokal kivrim = Gergek kord = Vokal kord

Vokal kord = Gergek kord = Vokal kivrim
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B_6LGESEL LENF NODLARI
(Onceki sayfalara ve kitabin basindaki lenf nodu diyagramlarina bakin.)

Oral Kavite:
internal juguler (jugulodigastrik, jugulo-omohiyoid, (st derin servikal, alt derin
servikal); parotis (preaurikller, infraparotis, subparotis, posterior aurikiler);
submandibuler (submaksiller); submental; servikal, BBT

Farinks (nazofarinks, orofarinks, hipofarinks):
Internal juguler (jugulodigastrik, jugulo-omohiyoid, Ust derin servikal, alt derin
servikal); submandibuler (submaksiller); submental; retrofaringeal; servikal, BBT

Larinks:
Internal juguler (jugulodigastrik, jugulo-omohiyoid, (st derin servikal, alt derin
servikal); anterior servikal (prelaringeal, pretrakeal, paratrakeal, lateral trakeal
(reklrren laringeal)); submandibuler (submaksiller); submental; servikal, BBT

Maksiller Sinds:
Internal juguler (jugulodigastrik, jugulo-omohiyoid, Ust derin servikal, alt derin
servikal); submandibuler (submaksiller); submental; retrofaringeal; servikal, BBT

Tlkriik Bezleri:
Parotis; submandibuler (submaksiller); submental; derin servikal; servikal, BBT

Tiroid Bezi:

Juguler (Ust, orta, alt); pretrakeal (delphian); lateral trakeal; trakeodzofageal
(posterior mediastinal); servikal, BBT; retrofaringeal; Ust anterior mediastinal

GENEL METASTAZ YERLERI

Oral Kavite,
farinks, larinks ~ Akcigerler, kemik, karaciger, mediastinal lenf nodlari

Maksiller Sintis Akcigerler, kemik, uzak lenf nodlar
Tikrik Bezleri Akcigerler
Tiroid Bezi Akcigerler, kemik

ICD-O MORFOLOJI KODLARI
Patoloji raporundaki tanisal terim asagidaki listede yoksa ICD-O kilavuzuna basvurun.

Bas ve boyun bolgesi kanserlerinin blylk codunlugu (90-95 %) skuamoéz hicreli
karsinomlardir (M-807_/3)
Skuamdz hicre karsinomlarinin alt kategorileri;
Lenfoepiteliyoma (Schminke timoér) (Anaplastik skuamoéz karsinom olarak da
kabul edilir.)
Transizyonel hiicre timora
Keratinize ve non-keratinize
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Tiroid kanserinin histolojik tipleri:
Papiller adenokarsinom (1-2 % )
Papiller -folliktler adenokarsinom (60%)
Follikiler adenokarsinom (20 %)
Hurthle hticreli karsinom
Andiferansiye karsinom (kugik hicreli ya da dev hiicreli karsinom) (10-15%)
Mediiller karsinom (5-6%)

DiGER HISTOLOJILER

Nazofarinks: lenfomalar, adenokarsinom, adenoid kistik karsinom, melanom
Orofarinks: adenokarsinom (minor tikrik bezleri), lenfoma

Hipofarinks: minor tlikrik bezi timorleri

Larinks: Fibrosarkom, kondrosarkom, paragangliom, rabdomiyosarkom

Tukruk bezleri : asinik hucreli timdrler, mukoepidermoid karsinom, adenokarsinom, malign
mikst timarler, ve adenoid kistik karsinom

Paranazal sintsler ve nazal kavite: estezionéroepiteliyoma, kondro- ve osteosarkomlar,
yumusak doku sarkomlari, melanom ve lenfoma.

Tiroid bezi: sarkomlar, lenfomalar, epidermoid karsinom, ve teratom.

In situ karsinom esanlamlilari : adenomatéz polipte (adeno)karsinom (polip sapina invazyon
yok), epitele sinirli, noninfiltran, intraepiteliyal, bazal membrana kadar ilerlemis ancak bazal
membrani tutmamis, noninvaziv, stromal invazyon yok, papiller noninfiltran.

Anahtar Sézcikler:
Lékoplaki—Baska bir hastalik olarak tanimlanamayan, oral kavite mukozasindaki beyaz
plak seklindeki lezyondur. Lokoplaki erken bir invaziv lezyon, hiperkeratoz, liken planus,
veya baska bir benign hastalik olabilir.
Eritroplaki—Oral mukozada baska bir durum olarak tanimlanamayan kirmizi, kadifemsi
plaktir. Eritroplaki oral kavite kanserlerinin en erken isaretlerinden birisidir.

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR
Anahtar sézclikler / olasi tutulum: Olasi tutulumu belirten terimler. Sadece yaygin olarak
kullanilan terimler alinmistir (batin terimler bulunmamaktadir).

Diger s6zclkler / tutulum yok: Raporlarda, gorilen herhangi bir anormallikten s6zeden ancak
neoplastik bir olusumdan sézetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmigtir (batdn terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaligin yayginliginin
degerlendirilmesinde yardimcidir.

Bazi bas boyun bolgesi maligniteleri belirli tani yontemleriyle digerlerinden daha etkin olarak
tani alabilir.Bas ve boyun bélgesi timoérleri igin en etkili tanisal prosedirler asagida
gosterilmistir.
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BAS VE BOYUN BOLGESI KANSERLERININ TANISI ICIN ONERILEN TANISAL
YONTEMLER

Fizik . . INDIREK . Akc.
YER BAKI BIYOPSI BAKI ENDOSKOPI Grafi BT MRG
Oral Kavite X X
Tokrak X iiA X
Bezleri
Paranazal
sintsler ve X
nazal kavite
Nazofarinks X X X X X
Orofarinks X X,I1A X X X X
Hipofarinks X iia X X X
Larinks X X X X
Tiroid X A X X

IIA= Ince igne aspirasyon
Not: Tiroid maligniteleri icin tiroid fonksiyon testi, sonogram, serum tirokalsitonin
(meddller karsinomda) gibi diger yontemler de vardir.

TANISAL CALISMALAR — FIZiK BAKI

Anahtar Bilgi: Deride veya mukozadaki belirgin lezyonlar; Ulserasyon; primer tUmorin
boyut ve yerlesimi (6zellikle timér orta hatti gecgiyorsa); sislik; herhangi bir kitle veya
bUyimis organin vyerlesimi (organomegali; hepatomegali; splenomegali); kitlenin
fiksasyonu; kemigin invazyon/erozyonu; vokal kordlarin mobilitesi (ses kisikligi); lateralite,
palpabl lenf nodlarinin boyut ve yerlesimi (6zellikle servikal veya supraklavikiler; kranial
sinirlerin dederlendirilmesi (nazofaringeal lezyonlar igin), fasiyal sinirler (tikrik bezi
timorleri igin)

GORSEL MUAYENE (indirekt veya ayna muayenesi olarak da adlandirilir) Bas ve boynun
klinik olarak ulasilabilen alanlarinin bir endoskopla veya aynayla incelenmesi (Tanisal
calismalar-Endoskopi bolimine bakin).
TANISAL CALISMALAR — GORUNTULEME
Anahtar Bilgi: Primer timorin boyutu ve yerlesimi; kitlenin diger dokularla iliskisi, baska bir
dokuya dayanma veya yayillimi gibi (baska bir organ, deri, kas, kikirdak); havayolu veya
sindirim yolunda darlik olusturma; uzak bdlgelerin tutulumu.

Akciger Grafisi

BT Goriintiileme

Ozofagogram

Tomogramlar

Sine-faringoo6zofagram
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Bronkogram

Tiroid Tarama

Parotis veya Tiikriik Bezi Tarama
Goriintiileme, Kemik
Goriintiileme, Beyin

Siyalografi

Tiroid Sonogram

TANISAL CALISMALAR --TUMOR BELIRLEYICILERI

Anahtar bilgi: ilk durum ve gézlem- Timor yukiani belirlemek ve rekirrensi izlemek igin
Skuamoz hiicreli karsinom (SCC) Antijeni— Skuamo6z hicreli karsinomda tedaviden
sonraki timoér ydkinun izlenmesi amaciyla; genellikle ilerlemis hastalik igin kullanilir;

birincil olarak bas ve boyun kanseri ikincil olarak akciger kanseri icin.

Ferritin— Siyalik asitte demir depo proteini 6lcimul; bas ve boyun kanserlerine 6zgl bir
test olmasa da, bu malignitelerde disuk dizey iyi prognozu gosterir.

PLP (Paratiroid hormon-benzeri Protein)— Skuaméz hicreli kanser ve meme
kanserlerinde bu hormonun dolasimdaki dederleri yliksek bulunur.

DiGER TUMOR BELIRLEYiCILERiI

CEA (Karsinoembriyonik Antijen)— Silrekli yiksek dizeyleri rezidiel veya rekirren
metastatik karsinomun gostergesidir; sigara CEA sonuglarinin dogrulugunu etkileyebilir.

Kalsitonin (tiroid kanseri icin)—Bu tiroid hormonunun ylksekligi kiguk hucreli akciger
karsinomunda bazen gorulebilir; dizeyinin ylkselmesi hastaliinin  progresyonunun
gostergesi olabilir.
Tiroglobulin (tiroid kanseri igin)—Follikiler karsinomda dlizeyi artar. Tedavi sonrasi, bitin
timor cikartilirsa, normale doéner; follikller karsinomun rekirrensi veya rezidiel hastahdi
izlemek igin yararlidir.
TANISAL CALISMALAR — ENDOSKOPILER
Anahtar sézclikler / olasi tutulum: aciklikta gorilen kitle veya lezyon, endoskopiyle alinan
biyopsiyle malignite tanisi konmasi, fiksasyon.
Diger sézclikler / tutulum yok: muayenede herhangi bir anormallik gérilmemesi, striktir
veya yabanci cisim olmamasi.

Laringoskopi

Bronkoskopi

Ozofagoskopi

Nazofaringoskopi
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Triple (Ugll) endoskopi (panendoskopi) trakea, larinks, farinks ve 6zofagusun endoskopik
gorintulemeyle incelenmesidir; Ust respiratuar traktusun tim mukozal ylzeylerinin ikincil
primerler acisindan arastirilmasinda kullanilir.

TANISAL GALISMALAR — PATOLOJI

Anahtar bilgi: hicre tipi ve derecesi, ¢rnekteki kesin yerlesimi, lezyonun tam boyutu,
kapsul invazyonu (tlkrik bezleri ve tiroid), 6rnekte diger timorlerin varlidi, yerlesim,
invazyon derinligi (mukoza, kaslar, destek dokular), cerrahi sinirlarin tutulumu, tutulan lenf
nodlarinin sayl ve boyutlari (ayni taraf veya karsi taraf), tutulmayan lenf nodlarinin sayi ve
yerlesimi, érnekteki kan damarlari ve/veya lenfatik kanallarin invazyonu, bitisik dokulara
yayilim, olasi metastatik bdlgelerin biyopsi sonuclari.

Sitoloji
igne Biyopsi ve Aspirasyon

Kemik Iligi Biyopsisi

TANISAL GALISMALAR — LABORATUVAR TESTLERI

Tiroid kanseri harig, laboratuvar testleri bas ve boyun kanserleri icin genellikle kullanish
degildir.
TIROGLOBULIN —Tiimér Belirleyicileri bélimiine bakin.
I-131 “UPTAKE” TESTI—Tiroid bezinin iyodu toplama, konsantre etme ve tutma
kapasitesinin 6lcilmesi; genellikle tiroid sintigrafisiyle birlikte yapilir. Normal
dederler: %1 -13’ ( tiroid tarafindan iki saat icinde; %2-25 ‘i 6 saat icinde; %15-45’

i 24 saat icinde absorbe edilir. Primer olarak bazi benign durumlarin tanisinda
kullantlir.

TANISAL CALISMALAR — AMELIYAT RAPORU
Anahtar bilgi: sinirler veya kan damarlarini saran timor, fikse veya “matted”(birbirine

karismis) lenf nodlari, patoloji 6rnedinde yer almayan tutulan dokular veya alanlar, cikarilan
organ veya dokularin adlari, gikarilan lenf nodlarinin sayi, yer ve tutulumlari.

EVRELEME
Ayrintili tanimlar ve diger evreleme esaslari igin “AJCC Cancer Staging Manual” (5. baski)’ a
basvurun.

Bas ve boyun kanserleri dncelikle klinik olarak evrelenir. Tiroid hari¢c butin bas ve boyun
boélgelerinde bélgesel lenf nodlari icin ayni siniflandirma sistemi kullanilir.
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N1
N2 N2a

metastaz

N2b

nodunda metastaz

N2c

birden fazla lenf nodunda metastaz
N3

Ayni tarafta tek lenf nodunda en blylk capi 3 cm veya daha az olan metastaz.
Ayni tarafta en blyilk capr 3 cm.den fazla 6cm.den az olan tek lenf nodunda

Ayni tarafta en blyuk caplari 6 cm.den blylk olmayan birden fazla lenf
ki tarafta veya karsi tarafta en biyilk caplari 6 cm.den biyiik olmayan

En blUyilk capi 6 cm.den blyuk bir lenf nodunda metastaz

5. Baskidaki T Kategorilerinin Kisa Ozeti

DUDAK ve ORAL KAVITE (€00, C02-C06)

Tl <=2cm

T2 > 2-4 cm

T3 >4 cm

T4 Bitisik yapilarin tutulumu

FARINKS (C01, C05.1, C09, C10.0, C10.2,
C10.3, C11-C13)

Orofarinks

T1 <= 2cm

T2 > 2-4 cm

T3 > 4 cm Bitisik yapilarin tutulumu

Hipofarinks
T1 < 2 cm ve bir alt bolgeye sinirli
T2 > 2-4 cm

T3 > 4 cm veya larinks fiksasyonuyla birlikte
T4 Bitisik yapilarin tutulumu

Nazofarinks

T1 Nazofarinks

T2 Orofarinksin yumusak dokusu ve/veya
nazal fossa

T3 Kemik yapilarin ve/veya paranazal
sindslerin tutulumu

T4 intrakranial yayilim, kranial sinirler
intratemporal fossa, hipofarinks, orbita
tutulumu

LARINKS (C32.0,C32.1,C32.2,C10.1)

Supraglottis

T1 Tek alt bélge, normal mobilite

T2 Supraglottis veya glottise bitisik tek
altbélgemukozasinin tutulumu veya
supraglottis disinda bitisik bdlge; fiksasyon
yok

T3 Larinkse sinirh timdr ve vokal kord
fiksasyonu veya postkrskoid alan, pre-
epiglottik dokular, dil kékd tutulumu

T4 Larinks 6tesine yayilim

Glottis

T1 Vokal kordlara sinirli

T2 Supraglottis, subglottis, bozulmus kord
mobilitesi

T3 Kord fiksasyonu

T4 Larinks 6tesine yayilim

Subglottis

T1 Subglottise sinirli

T2 Vokal kordlara yayilim,
normal/bozulmus mobilite
T3 Kord fiksasyonu

T3 Kord fiksasyonu
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PARANAZAL SINUSLER (C30.0, C30.1)
Maksiller Siniis
T1 Antral mukoza

T2 Kemik yikimi

T3 Maksiller sinls posterior duvari, subkutan
dokular, yanak derisi, orbita tabani ve medial
duvari, infratemporal fossa, pterigoid
levhalar, etmoid sinis (ler)

T4 Orbital icerik, kribriform tabaka, kafatasi
tabani, nazofarinks, sfenoid, frontal sinils

Etmoid Siniis

T1 Etmoid

T2 Nazal kavite

T3 Anterior orbita, maksiller sinis

TUKRUK BEZLERI(C07, C08)

T1 <=2 cm. ekstraparankimal yayilim yok
T2 2-4 cm. ekstraparankimal yayilim yok
T3 4-6 cm. ve/veya ekstraparankimal
yayilm

T4 Kafatasi tabani, 7. sinir ve/veya >6 cm.

TiROID BEZI (C73)

T1 <= 1cm.

T2 1-4 cm.

T3 >4 cm.

T4 Bezin Otesine yayilim

T4 intrakranial kavite, orbital apeks, sfenoid,
frontal sinlis, burun derisi

TEDAVI
Sayfanin devamindaki tabloda tercih edilen tedavi seceneklerinin bir 6zeti bulunmaktadir.

Oral kavite: DUslUk evre lezyonlarn tek basina cerrahi, radyoterapi veya bir kombinasyonla
yuksek oranda tedavi edilebilirler. Tedavi seklinin secimi timorin yerlesimine, potansiyel
kozmetik defektlere ve tedavinin fonksiyonlarla ilgili sonuclarina baghdir. Tedavinin segimi
cerrah, radyasyon onkologu, medikal onkolog ve rehabilitasyon uzmanlarinin 6nerileriyle
yapilmalidir. Daha ileri kanserler icin cerrahi tedavi ve postoperatif radyoterapi uygundur
(neoadjuvan kemoterapiyle birlikte veya degil).

Orofarinks: Tedavi secenekleri oral kavitedekilere benzerdir.

Hipofarinks: Cerrahi (laringofarinjektomi) ve takiben primer bdlgeye ve boyna radyoterapi
tercih edilen tedavidir. Bu tedaviden Once uygulanan neoadjuvan kemoterapi klinik
arastirma asamasindadir.

Larinks: Kuglk ylzeyel timorler igin radyasyon veya cerrahi tedaviyle birlikte lazer
eksizyonu da bir segenektir. Esas amacg sesin korunmasi oldugu igin radyoterapi siklikla ilk
olarak uygulanir. Cerrahi tedavi kurtarma prosediri olarak uygulanir. Daha ileri laringeal
kanserler cerrahi ve radyoterapi kombinasyonuyla tedavi edilebilir. Total larinjektomiden
Once sisplatin ve 5-FU indlksiyon terapisini takibeden radyoterapi denenmelidir.
Paranazal sinisler ve nazal kavite: tercih edilen tedavi radyasyon ve cerrahi
kombinasyonudur.Tedavi sirasi timérin tani anindaki evresine baglidir.

Tikriik bezleri: Dusuk evre, dlstk derece timorler igin cerrahi tercih edilen tedavidir. Eger
tutulum varsa kesin tedavi icin lenf nodu disseksiyonu da tedaviye eklenmelidir. Lenf nodu
tutulumu veya cerrahinin olasi istenmeyen sonuglari varsa tedaviye radyoterapi eklenebilir.

Tiroid bezi: Lokalize lezyonlar igin cerrahi tedaviyi takiben rekilirrens olasiligini azaltmak
icin, TSH’ y1 baskilayacak dozda ekzojen tiroid hormonu (tiroksin) verilmesi, tercih edilen
tedavidir. ileri evre papiller ve follikiiler kanserli bazi olgularda eksternal 1sin radyasyonu
cerrahi sonrasi igin bir secenektir.
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BAS ve BOYUN KANSERLERI IiCIN GENEL TEDAVi YONTEMLERI
( Klinik Onkoloji Kilavuzundan)

Erken lezyonlar genellikle lenf nodu tutulumu olmayan T1, T2; ileri lezyonlar T3 ve T4,
veya bolgesel lenf nodu tutulumu olan herhangi bir timaérddar.

ANAHTAR R= Radyoterapi C= Cerrahi K= Kemoterapi

/ = tedavi segenekleri (bastaki ilk tercih edilen tedavi)
() = daha az terapétik alternatif tedavi

Primer Erken Ileri Primer Erken Ileri
Dudak R/C R Larinks
Glottik (vokal
kord) R /(C) C+R
Oral Kavite Supraglottik R/ (C) C+R
R veya
Oral Dil C/R C+R Subglottik S/R C+R
R veya
Adiz Tabani C/R C+R
Gingiva C C+R Nazofarinks R R
Sert Damak C C+R
Bukkal Paranazal
Mukoza C/R C+R sindsler
Retromolar
trigon C C+R Nazal Kavite C/R C+R
Nazal vestibdl R/ (C) R
Orofarinks Etmoid sinls C+R C+R
Frontal ve
Yumusak sfenoid
Damak R R sinusler R R
Tonsiller Maksiller
fossa C/R C+R antrum C C+R + K
Anterior
tonsiller plika S/R C+R
Faringeal dil C/R R Tlkrik Bezleri
Faringeal
duvar R C+R Parotis C+ RC+R
Submandibuler
bez C, C+RC+R
Hipofarinks
R veya C+R
Piriform sinis C/R C+R Tiroid bezi C (ablasyon)
Posterior
farinks R R
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CERRAHI

Orofaringeal kanserlerde cerrahi tedavi karari lezyonun yerlesimine ve operasyonun
yaratabilecegi islevsel bozukluga baglhdir. Ornegin, tonsiller plika kanseri icin cerrahi tedavi
yapilir, ancak dil koékda timdrlerinde cerrahi tedavi konusma ve/veya yutma bozukluklarina
neden olabilecedi icin radyoterapi tercih edilir.

Kordektomi (tek vokal kordun cikariimasi) disik dereceli vokal kord lezyonlarn igin bir
secenektir. Parsiyel veya hemilarinjektomi ses fonksiyonunun bir kismini korumak igin
uygulanabilir.

Radikal boyun disseksiyonu (servikal lenfadenektomi) kesin tedavinin bir parcasi olarak,
primer timorin boyutu nodal metastaz varlidini distindiriyorsa tanisal prosedir olarak,
veya radyoterapi uygulanmis servikal lenf nodlar klcllmulyor veya tekrar biylyorsa
sekonder prosedur olarak uygulanir.

Radikal boyun disseksiyonu mandibuladan klavikulaya, trapezius kasinin anterior sinirindan
strap kaslarin orta hattina, derin servikal fasya dizeyine kadar tim dokularin, aksesuar
sinir, internal juguler ven ve sternokleidomastoid kasla birlikte cikarilmasidir. Ciddi sekil
bozuklugu olusturur. Modifiye radikal boyun disseksiyonunda aksesuar sinir ve/veya SCM
kasi korunur. Parsiyel boyun disseksiyonunda lenf nodu zincirlerinin hepsi veya bir kismi ya
da en azindan nodal bir kitle gikarilir.

Lazer cerrahi; eksizyonel biyopsilerde, “debulking” prosedirlerinde ve baz tip
rezeksiyonlarda (ktglk tumoérler ve vokal kord lezyonlar) daha siklikla kullaniimaya
baslanmaktadir. Kriyocerrahi oral kanserlerin tedavisinde bir diger secenektir: timor
dondurularak nekrotik hale getirilir ve kendiliginden doklar.

Bas ve boyun kanserlerinin, kismen oral kavite, dudak, sinlis ve diger gorintr bolgelerin
cerrahi rezeksiyonlarinda rekonstriksiyonun goézéniinde bulundurulmasi gerekir. Tukrik
bezi kanserlerinin cerrahi tedavisinde fasiyal sinir fonksiyonlarinin korunmasi énemlidir.

Tiroid kanserlerinde lobektomi uygulanir ancak olgularin %10’ unda reklirrens gorilir.
KlUcUk bir parca tiroid ve paratiroid birakilarak yapilan totale yakin tiroidektomi tercih edilen
tedavidir.

Anahtar sézclkler:

Mohs teknik—kemocerrahi—Deri timoérinidn, timor tabaninda kansere ait bir belirti
kalmayincaya kadar seri traslamayla yapilan eksizyonudur.

Caldwell Luc prosediirii—Maksiller sintsin bir insizyonla premolar dislerin karsisindaki
supradental fossaya aciimasi

Maksiller egzenterasyon—maksiller antrumun buttn igeriginin cikarilmasi.

Kompozit rezeksiyon (komando prosediliri—primer timor, servikal nodlar, ve timor kemige
yakinsa mandibulanin bir parcasinin blok halinde rezeksiyonu)
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CERRAHI YONTEMLER-ORAL KAVITE

Anahtar: x= tamamen

*= kismi

Sadece

TUmor Destriksiyonu TUumor

o=istege bagl

Lenf Nodlari

Diger
Organlar

Kriyocerrahi

*

Elektrokoterizasyon (6rnek
olmadan)

Lazer cerrahi 6rnek olmadan

Lazer cerrahi 6rnekle birlikte

*/x

Eksizyonel biyopsi

Lokal cerrahi eksizyon ornekler:

hemiglossektomi, tonsillektomi,
alveolektomi

Radikal eksizyon 6rnekler: total
glossektomi

Lokal veya radikal eksizyon
(radikal boyun diseksiyonuyla)
ornekler: "enbloc" rezeksiyon,
komando prosediiri

Sadece radikal boyun
diseksiyonu

Sadece bolgesel/uzak yerlesim
yerlerinin /nodlarin cerrahisi
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CERRAHI TIPLERI-LARINKS
Anahtar: x= tamami
Gikarilan dokular

TUmor Sadece
Destriksiyonu Tumor

*= kismi

Organ

o=istede bagh

Lenf Nodlari

Diger
Organlar

Lokal timor destriiksiyonu */x

Fotodinamik terapi */x

Elektrokoterizasyon */x

Yakma */x

Kriyocerrahi */x

Lazer ablasyonu */x

Stripping */x */x

Lazer eksizyonu (6rnekle
birlikte)

Polipektomi X

Eksizyonel biyopsi

Parsiyel eksizyon

Subtotal larinjektomi

Parsiyel larinjektomi

Hemilarinjektomi

Vertikal larinjektomi

Anterior komissur larinjektomi

Supraglottik larinjektomi

Total larinjektomi

Radikal larinjektomi

Faringolarinjektomi

Larinjektomi, BBT

Radikal boyun disseksiyonu

Sadece bdlgesel/uzak yerlesim
yerlerinin /nodlarin cerrahisi

X/*
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CERRAHI TiPLERI-TIROID BEZi

Anahtar: x= tamami *= kismi/sinirh o= istege bagli
Cikarilan doku

Karsi

taraf

Sadece Tutulan  Thyroid Tiroid Lenf Diger
Tumoér  Troid Lobu Isthmus  lobu  Nodlari Organlar

Lokal cerrahi eksizyon x/*

Lobun parsiyel gikarilmasi X *

Lobektomi istmektomi dahil veya dedil, lenf nodu X o

disseksiyonuyla birlikte

Lobektomi istmektomi dahil veya dedgil, lenf nodu x o N
disseksiyonuyla birlikte

Lobektomi ,istmektomi, Karsi taraf lobun kismi x x %
rezeksiyonu, lenf nodu disseksiyonu yok

Lobektomi ,istmektomi, Karsi taraf lobun kismi » x % N
rezeksiyonu, lenf nodu disseksiyonuyla birlikte

Totale yakin troidektomi, Lenf nodu disseksiyonuyla . x % o
birlikte veya degil

Total tiroidektomi lenf nodu disseksiyonu yok X X X

Total tiroidektomi with sinirl nod disseksiyonuyla
birlikte (nodal érnekleme,"berry picking,"ve X X X *
tanimlanmamis nod disseksiyonu)

Total troidektomi radikal veya Modifiye lenf nodu

disseksiyonuyla birlikte X X X X
Tiroidektomi,BBT x/* x/* x/*
Sadece bdlgesel/uzak yerlesim yerlerinin /nodlarin x/*
cerrahisi
CERRAHI TIPLERI-PARANAZAL SINUSLER VE NAZAL KAVITE
Anahtar: x= tamami *= kismi/sinirli o= istede bagl
Cikarilan doku
Tumor Sadece Lenf Diger
Destriksiyonu TUmor Organ  Nodlari  Organlar
Kriyocerrahi *
Koterizasyon, yakma(érnek olmadan) *
Lazer cerrahi 6rnekle birlikte */x
Eksizyonel biopsi
Polipektomi
Lezyonun eksizyonu
Kismi / basit cerrahi gikarilma, primer bolge lenf N
nodu disseksiyonu yok
Kismi / basit cerrahi gikarilma, primer bolge lenf N x
nodu disseksiyonuyla birlikte
"Debulking" proseduri (olarak adlandirilan) lenf */x o

nodu disseksiyonuyla birlikte veya degil

Radikal cerrahi, primer bdlge X X o)

Sadece bolgesel/uzak yerlesim yerlerinin
/nodlarin cerrahisi
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RADYOTERAPI

Klinik olarak ulasilabilen bdlgelerde olan oral kavite kanserleri interstisyel radyoterapi,
eksternal 1sin veya her ikisinin kombinasyonuyla tedavi edilebilirler. Interstisyel tedaviler
(brakiterapi) radyoaktif igneleri (radyum 226, sezyum137), telleri (iridyum 192), veya
tohumlarn (iridyum 192) icerebilir. -

Nazofarinks kanserinde primer bdlge ve bdlgesel lenf nodlarina yiksek doz radyoterapi
tedavide ilk segenektir. Yiksek doz radyoterapi siklikla bitisik kemik yapilari invaze eden
paranazal sinls ve nazal kavite kanserlerinin tedavisinde gereklidir.

TUkrik bezi timorlerinde radyoterapi inoperabl, irrezektabl, veya reklirren timorler icin
uygulanir. Takrik bezi timorleri icin ndétron 1sin  radyasyonu tedavisinin etkinligi klinik
denemelerde kanitlanmistir.

Dusuk evre laringeal kanserlerde sesi korumak amaciyla tek basina radyoterapi bir tedavi
secenegidir.

Bircok bas ve boyun bdlgesi kanseri igin hiperfraksiyone radyasyon tedavisi klinik arastirma
asamasindadir.

Kemoduyarlastiricilar gibi radyasyon modifiye eden ilaclar, “bulky” (buylk) lezyonlarin
tedavisinde kullanilmak Gzere klinik arastirma asamasindadir.

fodin izotopu (iodin 131) tiroid kanserlerinde papiller ve follikiiler karsinomlarin rekiirrens
oranini distirmek amaciyla kullanilir.

SISTEMIK TEDAVI

izoretinom (Retin-A) bircok bas ve boyun kanserinin tedavisinde kullaniimak Gzere klinik
degerlendirme asamasinda olan bir ilagtir.. Bir yil boyunca glinde bir kere kullanildiginda,
ikincil primerlerin olusumunu 6nleyebilir.

Anahtar sézclikler :
Neoadjuvan kemoterapi-- cerrahi veya radyoterapiden 6nce uygulanan kemoterapidir,
tumor kitlesini kiglltmek ve diger tedavilerin etkinligini arttirmak amaciyla uygulanir.

Tek basina veya kombinasyon olarak kullanilan kemoterapétikler:
Sisplatin
5-FU
Bleomisin
Metotreksat
Doksorubisin (adriamisin)
Siklofosfamid

Biyolojik yanit degistiriciler
Interferon
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OZETLEME ILKELERI

Bas ve boyunda semptomatik primer yerlesim yeri timorleri tani aldiginda olgularin
yaklasik % 10-15" inde ikinci primer bulunmaktadir. Subklinik ikinci primerler siklikla
o0zofagusta bulunurlar. Tim bas ve boyun olgularinin toplamda % 23-30" u herhangi bir
zamanda ikinci primer timoria gelistirirler.

Minor tlakrik bezlerinin timorleri koken aldiklar yerlesim yerlerinin topografi koduyla
kodlanirlar; 6rnegin, adiz tabanindaki bir minor tliikrik bezindeki timoérin topografisi agiz
tabani olarak kodlanir. Min6r tikrik bezi timoérleri en sik damakta goéralir.

Parotis bezi kitlelerinin % 20-25’ i, submandibuler bezin %35-40’ 1, damadin %50’ si ve
sublingual bezin %95-100" G malign timarlerdir.

Paranazal sinlds ve nazal kavite timoérlerinin % 80’ i skuamdz hicreli karsinom; geri kalani
adenokarsinomdur. Maksiller sinlslerde skuamé6z karsinom, etmoid sinlslerde
adenokarsinom gelisme egilimi siktir.

Mukozaya sinirh olarak tanimlanan oral kavite ve farinks kanserleri timoérin bazal
membrani penetre edip etmedidinin belirlenmesi igin bir patologla birlikte go6zden
gegirilmelidir.

Hicbir bas ve boyun bdlgesinde serozal ylzey yoktur.Organin duvarini muskularis propria
olusturur.

Diseti ve sert damak dogrudan kemigin Gzerinde bulunduklari icin submukoza ve muskularis
propriya icermezler. Diseti ve sert damakta submukozanin esdederi olan yapi
mukoperiosttur.

Eder servikal nodlar tutulmussa ve lateralite belirtiimemisse, nodlari ipsilateral (ayni
tarafta) kabul edin.

Servikal lenf nodu tanimlarindaki fikse ve “matted”(birbirine karismis) terimleri nodlarin
tutulumu kabul edilmelidir. Blyumts, palpabl (ele gelen), lenfadenopati terimlerinin
varliginda tutulum olarak kabul edilmez.

Selektif bir boyun disseksiyonu genellikle alti veya daha fazla lenf nodu igerir. Radikal veya
modifiye radikal bir boyun disseksiyonu genellikle on veya daha fazla lenf nodu igerir.

Lenf nodlar “"matted” (birbirine karismis) olarak tanimlanmis ve ayri ayri sayillamiyorlarsa,
cikarildiklari prosedir lenf nodu disseksiyonu olarak kodlanmalidir.

Bdlgeye 6zel cerrahi tedavi kodunu belirlerken eksizyonel biyopsiyi takiben doért ay iginde
yapilan genis eksizyonlar da eklenmelidir.

Planlanmis ilk kiir tedavinin parcasi olarak uygulanan rekonstriktif cerrahi (6rn. fasiyal
rekonstriiksiyon) bolgeye 6zel cerrahi tedavi kodunun ikinci basamadina 8 olarak
kodlanmalidir.

Eder primer timor daha Once cikarildiysa ve boyutlari hakkinda bir bilgi yoksa TX olarak
kodlanmalidir.

Biyopsiyle alinmis veya rezeke edilmis timdr parcalarinin boyutlarini toplamayin. Biyopsi
ornegi olsa bile en blylk boyutu kullanin. Eger boyut belirtiimemisse timér blyiklagind
999 kodlayin.
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TNM evreleme sisteminde T (tlimor) siniflandirmasini belirlemek igin primer timaorin boyutu
kaydedilmelidir: dudak, bukkal mukoza, alveoler sirt(lar), retromolar trigon, agiz tabani,
sert damak, dilin oral bdélumi, orofarinksin anterior duvar , vallekula, dil kdkd, tonsil,
tonsiller fossa, orofarinksin posterior duvari, yumusak damak, uvula, hipofarinks,
faringo6zofageal bileske (postkrikoid alan), piriform sinids, posterior faringeal duvar, major
tikrik bezleri, tiroid.

Bircok arastirma ve kayit kurulusu kodlama ve evreleme amaciyla bas ve boynun anatomik
alt bolgelerini degisik sekillerde gruplandirirlar. Asadidaki farkliliklar “SEER Hastalgdin
Yayginligi Kodlama Esaslari”’nda yer almaktadir:

AJCC evreleme icin yumusak damadin inferior ylzeyi (C05.1), dil koktu (C01.9) ve uvula
(C05.2)" y1 orofarinks (C 10.)’ le birlikte ele alir .

AJCC epiglottisin lingual (anterior) ylzeyini (C10.1) larinksle birlikte (C32._) ele alir.
Yumusak damada nazofaringeal (superior ylizey) bolumu (C 11.3) dahil degildir.
Retromolar alana (C06.2) diseti dahildir (C03._).

Bukkal mukoza igin ICD-0 kodu CO06._, dudaklar hari¢ yanaklan kaplayan mukozayi igerir.
AJCC labial mukozay bukkal mukozayla birlikte ele alir.

OROFARINKSIN ANATOMIK SINIRLARI (SEER Hastaligin Yayginhgi tanimlarindan)
ANTERIOR DUVAR Epiglottisin lingual (anterior) vyilzeyi ve vallekulayr sinirlayan
faringoepiglottik ve glossoepiglottik kivrimlardan olusur (epiglottis ve dil kdkl birlesimindeki
aciklik).

LATERAL DUVARLAR tonsiller plikalar, tonsiller fossalar ve palatin tonsilleri igerir. Her iki
tarafta, anterior plikalar (glossopalatin kivrim) dil kdkinden tonsiller fossanin 6nlinde
yeralan yumusak damadga uzanir.

POSTERIOR DUVAR Yumusak damagin serbest kenarinin karsisindaki alandan epiglottisin
ucuna uzanir.

NAZOFARINKSIN ANATOMIK SINIRLARI (SEER Hastaligin Yayginhg tanimlarindan)
POSTERIOR SUPERIOR DUVAR Koanadan (nazal kavitenin nazofarinksin posterioruna
acildigr yer) yumusak damak hizasina uzanir. Faringeal tonsiller (adenoidler) nazofarinksin
bu bélimuinde yerlesmistir.

LATERAL DUVARLAR Kafatasi tabanindan yumusak damak dizeyine uzanir ve Rosenmuller
fossasini igerir (faringeal resessus).

INFERIOR ANTERIOR DUVAR Yumusak damadgin Ust yiizeyinden olusur.

HIPOFARINKSIN ANATOMIK SINIRLARI (SEER Hastaligin Yayginhgi tanimlarindan)

POSTKRIKOID ALAN (faringodzofageal bileske) aritenoid kikirdaklar ve baglayan
kivrimlardan krikoid kikirdagin inferior sinirina uzanir.
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PIRIFORM SINUS faringoepiglottik kivrimdan &zofagus ist kenarina uzanir. Lateralden tiroid
kikirdagi, medialden ariepiglottik kivrimin hipofaringeal ylizeyi, ve aritenoid ve krikoid
kikirdaklarla sinirlidir.

POSTERIOR HIPOFARINGEAL DUVAR Epiglotun ucundan krikoid kikirdagin inferior kenarina,
yan tarafta da piriform sinlislin posterior sinirina uzanir.

EPIDEMIYOLOJI VE ETIYOLOJI

Risk Faktorleri:
Erkeklerde kadinlardan fazla goralir
Siyah irkta beyaz irktan fazla gorualir
Yas (%90 45 yasin Ustinde)
Tutun (sigara icimi, tatin gigneme, enfiye cekme)--primer risk faktori
Alkol
Etanol ve tatlin birlikte tek basina olan etkilerinden daha fazla etki yaparlar.
Asbestoz, nikel, ve polivinil klorid maruziyeti, hardal gazi maruziyeti. Barmenler,
garsonlar, deri iscileri, kagit yapiminda calisanlar, elektronik galisanlari, ciftciler, acik
havada calisanlar, koti adiz hijyeni (protez digler, kirik dis, centikli veya keskin
dislerin mukozaya irritasyonu)

Dudak
Glnes
Kronik irritasyon
Tatdnle dogrudan temas

Nazofarinks
Cin/Asya irki
Epstein-Barr virlis maruziyeti
Ailesel yatkinlik

Tlkriik Bezleri
Bas ve boyun bdlgesine radyasyon uygulanmasi.

Tiroid Bezi
Kadinlarda erkeklerden fazla gorulir. En stk 25 ve 65 yas arasinda rastlanir.
Bebeklik veya cocuklukta bas ve boyun bdlgesine radyasyon uygulanmis olmasi,
meduller karsinom igin ailesel yatkinlik.

Belirti ve Bulgular :

GCogunlukla "sessiz" timérlerdir—Ileri evreye gelene kadar agri veya baska semptom
goérilmez.

Tani aninda servikal lenf nodu metastazlar (piriform sinis icin %70, postkrikoid icin % 40,
posterior hipofarinks igin % 50, nazofarinks icin % 75, tonsil ve dil kéki igin % 70,
yumusak damak ve faringeal duvar igin % 30-65, primer timorin boyutuna bagl olarak, %
20 paranazal sinisler, %50 tiroidin mediller karsinomu)

Genel Semptomlar: kitle, Ulser, yansiyan veya bolgesel adrilar, nérolojik defektler, ses
kisikhgi
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Larinks: supraglottis—bodaz adrisi, agrili yutma (odinofaji), yutma gucglagu (disfaji), kulak
agrisi (otalji); glottis ve subglottis—ses kisikligi; subglottis—boyunda kitle.

Nazofarinks: nazal obstriiksiyon, epistaksis, tinnitus, bodaz agrisi, basadrisi, duymada
azalma, ylzde agri.

Orofarinks: agri, bodaz agrisi, disfaji, kulaga yansiyan agri; boyunda asemptomatik kitle.
Hipofarinks: odinofaji, yansiyan otalji, disfaji; ses kisikhgi; bazen tlikriik salgisinda artma
Tiroid: tiroidde soguk nodull; (meduller): sert kitle, multipl endokrin neoplazi (MEN)
sendromu (tip II); ani gelisen agri, ses kisiklidi, veya disfaji ylksek derecede invaziv tiroid
kanserine isaret edebilir.

Parotis bezi: asemptomatik sislik; bazen agril kitle

Paranazal sinusler ve nazal kavite: erken evreler asemptomatik; ileri evreler soluk ylz veya
dis agrisi, dis kaybi, nazal obstriiksiyon, rinore, burun kanamasi, ve diger semptomlar.

Plummer-Vinson sendromu (aklorhidri, sideropenik anemi, adiz, farinks, ve 6zofagus mukoz
membranlarinda atrofi)—oral kavite ve hipofarinks kanserleriyle iligkili

Multipl endokrin neoplazi (MEN) sendromu—endokrin organlarin ¢ogul benign veya malign
timorleri, adrenal bezde feokromasitoma, kalsitonin sekresyonu-tiroidin ailesel meduller
karsinomuyla iliskilidir.

58



BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI
(Ulusal Kanser Enstitisti’'nin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Rekirrenslerin blylk codunlugu ilk tedaviyi takip eden iki yil icinde gelisir.
Nazofaringeal kanserlerde ise ilk tedaviden sonraki bes veya daha fazla yil sonra
reklrrens gorulebilir.

Tdm
BOLGE / ALTBOLGE Evre I EvreII  EvreIIl Evre IV Olgular
Oral Kavite
Dudak 90% % 70-80 X %25-50
Anterior dil %70-80 %50-60 %25-35 %40-451
Bukkal mukoza >%901 %901 %70-801 %601
Agiz tabani %388-1001 %70-901 <%701 %230-501
Alt diseti %901 >%901 <%901 9%30-351
Retromolar trigon %90-1001 %901 %901 %60-891
Orofarinks 50%
Posterior dil 60% 50% 20% 20%
Tonsil 70% 50% 30% 14%
Posterior farinks %77-1001 %58-801 %70-751 %41-501
Yumusak damak %90-100* 9%80-1001 9%28-821 925-831
Nazofarinks
Tim bdlgeler %65-95 %50-65 %30-60 %5-50
Hipofarinks
Piriform sinis %50-80 %50-60 %230-50 15-25
Posterior faringeal %50-90*  %70-80*  %50-70% %30-401
duvar
Larinks
Supraglottis %75-852 %55-652 %45-753 %15-353
Glottis %85-952 %60-802 %55-703 9%10-253
Subglottis X %30-402 X X
TUkriik Bezleri
Tum bdlgeler 90% 55% 45% 10
Paranazal sinlsler
Maksiller sinls %60-70 %60-70 %25-35 %10-25
Tiroid bezi
Papiller karsinom >%95 >%95 60%
Follikler karsinom %70-90 %50-70 %20-60
Meduller karsinom >0%95% %50-95% %15-50* <%15%  %40-60
Anaplastik karsinom %0-25
1 Lokal kontrol orani (bazi bélgeler icin kurtarma tedavisi dahil)
2 hastaliksiz
3 3-yil hastaliksiz
4 10 yil sagkahm
X

herhangi bir veri yok

59



OZOFAGUS, MIDE VE INCE BARSAK KANSERI

ILGILI SIFATLAR

Ozofagus--6zofago

Mide-gastrik, gastro

Ince barsak--entero-, duodeno-, jejuno-, ileo

Ozofagus, mide ve ince barsak--iist gastrointestinal (UGI), 6zofagogastroduodeno

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3 TERIM

Ozofagus
C 15.0 Servikal Ozofagus
Cc 15.1 Torasik Ozofagus
C 15.2 Abdominal Ozofagus
C 15.3 Ozofagus Ust tcte bir
C 15.4 Ozofagus orta {cte bir
C 15.5 Ozofagus alt cte bir
C 15.8 Ozofagusta asan lezyon
C 15.9 Ozofagus, BBT
Mide
C 16.0 Kardiya, BBT
c16.1 Mide fundusu
C 16.2 Mide gbvdesi
C 16.3 Gastrik antrum
Cle.4 Pilor
C16.5 Mide klclk kurvatur, BBT
(C16.1 - C 16.4" e siniflanamayan)
C 16.6 Mide buytk kurvatir, BBT
(C 16.0 to C 16.4 " e siniflanamayan)
C 16.8 Midede asan lezyon
C 16.9 Mide, BBT
Ince Barsak
Cc17.0 Duodenum
c17.1 Jejunum
c17.2 Ileum (ileocekal valf C 18.0 harig)
Cc17.3 Meckel divertikili(neoplazm bdélgesi)
Cc17.8 Ince barsakta asan lezyon
C17.9 Ince barsak, BBT
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ANATOMI

CIFT ORGAN: HAYIR

OZOFAGUS (SEKIL 1)
Ozofagus icin iki ayri altbdlge tanimlamasi vardir ve birbirlerinden farklidirlar. Sekil 1’ e bakin.

Servikal Farinksin alt ucundan baslayip (6. vertebra veya krikoid kartilajin alt sinirr)
torasik girise kadar devam eden bolim (suprasternal gentik); kesici dislerden
18 cm.

Torasik list torasik: torasik giristen trakea bifurkasyonuna kadar; 18-23 cm

orta torasik trakea bifurkasyonunun ortasindan gastro6zofageal bileskeye
kadar; 24-32 cm
alt torasik: trakea bifurkasyonu ve gastrotzofageal bileskenin ortasindan GE
bileskeye kadar,
abdominal 6zofagus dahil; 32-40 cm

Abdominal  32-40 cm; alt torasik 6zofagusun pargasi kabul edilir.

Ust iicte bir (6zofagus kanserlerinin % 10’ u)
Orta dct ebir (% 40)
Alt lgte bir (% 50 )

Ozofagusta seroza tabakasi yoktur; 6zofagusu saran dokuya adventisya denir.

SEKIL 1. 0ZOFAGUSUN ALTBOLGE TANIMLAMALARI ARASINDAKI BAGINTI
(SEER Self-Instructional Manual 4.Kitap’ tan alinmistir)

61



MIDE (SEKIL 2)

Pilor ve antrum %50

Klguk kurvatir %20; midenin medial kenari
Govde %20

Kardiya %7

BlUyuk kurvatlr %3; midenin lateral kenari

Mide fundusu buyuk kurvaturun kardiyodzofageal aciklik tizerindeki pargasidir.

Mide ve ince barsak arasindaki pilorik sfinkter--valf kismen sindirilmis gidanin tekrar mideye
gecmesini engeller.

Rugalar—Muk6z membrandaki kivrimlar, pililer veya katlantilar.

Kardiyo6zofageal bileske 6zofagus distal ucu ve mide girisi (kardiya) arasindaki bolimdur.
Kardiyo6zofageal bileskedeki timorler genellikle mideye kodlanir.

Mide abdominal duvara kiglik omentumla asilidir. Bliyik omentum mideyi transvers kolon,
dalak ve diyaframa baglar.

Ince barsak abdominal duvara mezenterle asilidir. Parietal periton doudenum ve abdominal
aort gibi diger yapilarin Uzerini kaplar. Peritonun arkasinda yer aldiklari icin retroperitoneal
yapilar olarak adlandirilirlar.

Sekil 2. Midenin
Anatomisi

16 Anterior duvar
18 Buylk kurvatir
19 Kuclk kurvatir
20 Angular gentik
21 Kardiyak kisim
22 Kardiyak orifis
23 Fundus

24 Kardiyak centik
25 Mide govdesi
26 Gastrik kanal
27 Pilorik kisim

28 Pilorik antrum
29 Pilorik kanal

122.12Rugalar

Midenin sag onden goriinimii
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INCE BARSAK

Ince barsak bitiin olarak yaklasik 2.5 cm capinda ve 600 cm uzunlugundadir. U¢ kisimdan
olusur:

Duodenum—25 cm uzunluktadir; ince barsak proksimalde pilorik sfinkterle mideye badglanir.
Jejunum—200 cm uzunluktadir.
Ileum—300 cm uzunluktadir, ileogekal valfle cekuma baglanir.

Peyer plaklari—Primer olarak distal ileumda yer alan lamina propriyadaki lenfoid dokudur;
lenfomalar igin primer yerlesim yeridir.

Meckel divertiklili—ileumun konjenital anomalisidir.Cekumdaki apendiksin analogudur;
maligniteler igin potansiyel yerlesim yeridir.

UST GASTROINTESTINAL SISTEM ORGANLARININ KATMANLARI Sekil 3.

SEKIL 3A. OZOFAGUS DUVARI KATMANLARI

6 Adventisya

7 Muskuler tabaka

11 Submukoza

12 Mukoza

13 Lamina muskularis mukoza
14 Ozofageal bezler

C)zofagusun mikroskopik kesiti

SEKIL 3B. MIDE DUVARI KATMANLARI

3 Seroza

4 Tela subseroza

5 Muskuler tabaka

6 Longitudinal kas tabakasi
7 Sirkiler kas tabakasi

9 Kas tabakanin oblik lifleri

1(; I\S/Iullo(mukoza ‘1 ey ﬁ};ﬁ*ﬁ‘,‘;}g‘: &
ukoza S A T ‘-n.

13 Lamina muskularis mukoza 5 ﬁ;u'»;,,f? HLS:\-?

14 Gastrik alanlar (gastrik ylzey) E =

15 Villoz kivrimlar ' -

16 Gastrik gukurlar
17 Gastrik bezler
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BOLGESEL LENF NODLARI

Ozofagus

Servikal Superior mediastinal, anterior derin servikal (internal juguler), Ust servikal,
peri6zofageal, supraklaviktler, alt paratrakeal (azigos), servikal BBT

Torasik (list ve orta) Internal juguler, trakeobronsiyal, peritrakeal, perigastrik, karinal, hiler,
posterior mediastinal,periézofageal

Torasik (alt)Sol gastrik, kardiya, perigastrik, BBT, posterior mediastinal, kligiik kurvattr nodlar

Mide

Inferior(sad) gastrik Buyiuk kurvatir, blylik omental, gastroduodenal, gastrokolik,
gastroepiploik (sag veya BBT),gastrohepatik, pilorik (subpilorik ve infrapilorik),
pankreatikoduodenal

Splenik Gastroepiploik (sol), pankreatikolienal, peripankreatik, splenik hiler

Superior(sol) gastrik Kligik kurvatir, kicik omental, gastropankreatik (sol), gastrik (sol),
parakardiyal, kardiyal,kardiyo6zofageal.

Perigastrik, BBT

Célyak

Hepatik

Ince Barsak

Duodenum Hepatik (pankreatikoduodenal, infrapilorik, gastroduodenal)
Jejunum Superior mezenterik

Ileum Posterior cekal ve ileokolik (terminal ileum igin), superior mezenterik

GENEL METASTAZ YERLERI

LENFATIK YAYILIS: 6zofagus ve mide kanserleri icin daha yaygin uzak lenf nodlari;
supraklaviktler, retropankreatik, hepatoduodenal, aortik, portal, retroperitoneal, mezenterik
ve inguinal nodlari igerir.

INTRAKAVITER YAYILIS: mideden-peritoneal dékiilme" seeding “ ekim; o©zofagus veya
duodenuma submukozal yayihm; karaciger, transvers kolon, pankreas veya diyaframa
dogrudan yayilim.

HEMATOJEN YAYILIS: Ozofagus—karaciger, akciger, plevra, bébrek; Mide— karaciger, akciger,
periton, kemik; Ince barsak—karaciger, akciger

ICD-0 MORFOLOJI KODLARI
Eder patoloji raporundaki tanisal terim asagidaki listede yoksa ICD-O kilavuzuna basvurun.

Ozofagus
Skuamdz hucreli karsinom (807_/3; tim 6zofagus kanserlerinin %98’ i )
Adenokarsinom (Barrett 6zofagusta)

Anahtar sézclikler: Barrett 6zofagus—o6zofagusa ilerlemis gastrik mukoza (glanduler)

Mide
Adenokarsinom (814_/3; gastrik kanserlerin %95’ i ; alttipleri: Ulseratif %70 , polipoid
%10 , skirréz/yaygin/ yayilan/linitis plastika %10 ,ylzeyel yayillan %5)
Tagh yluzik hicreli adenokarsinom (8490/3)
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Linitis plastika (8142/3)—midenin bltin olarak tutulumu; kayis gérinimid “leathery
appearance”(kayis gérinimda).

Krukenberg timor (8940/6)- overlerde metastatik tash yizik hicreli karsinom; en olasi
mide veya intestinal primer

Lenfoma (bircok morfoloji kodu)

Leiomiyosarkom (8890/3, 8891/3, 9986/3; tum gastrik kanserlerin %1’ i)

Ince Barsak
Adenokarsinom (814_/3)
Lenfoma (birgok morfoloji kodu)
Leiomiyosarkom (8890/3, 8891/3, 9986/3)
Karsinoidler (8240/3, 8241/3, 8243/3, 8244/3)

In situ karsinom esanlamlilari: sap tutulumu olmadan polipte (adeno)karsinom, epitele sinirli,
noninfiltran, intraepiteliyal, bazal membrana ulasan fakat tutmayan, noninvaziv, stromal
tutulum yok, papiller noninfiltran.

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
( Tanisal calismanin yararh oldugu organlarin isimleri parantez icindedir.)

TANIMLAR

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: tiumor varhigini belirten terimler. Sadece yaygin olarak
kullanilan terimler alinmistir (bitin terimler bulunmamaktadir).

Diger sézciikler / tutulum yok: Raporlarda, bir anormallikten sézeden ancak timor varligini
belirtmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler alinmistir (batin terimler
bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaligin yayginhdinin
degerlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR—FiziK BAKI

Anahtar bilgi: abdomen palpasyonu; abdominal distansiyon; timoér fiksasyonu, palpabl lenf
nodlari ("shotty" nodlar, fikse veya “matted”(birbirine karismis) nodlar), supraklaviktler
(Virchow nodu-mide kanseri) veya servikal nodlarin tutulumu; aksiller nod (Irish nodu-mide
kanseri); organomegali (hepatomegali, splenomegali, hepatosplenomegali); mide kanseri igin
umbilikal nodUl (Sister Mary Joseph nodil()

Fizik bakidan elde edilen bilgi 6zofageal, mide, veya ince barsak kanserlerinde evreleme igin
genellikle yararli degildir.

TANISAL CALISMALAR —LABORATUVAR TESTLERI
Karaciger fonksiyon testleri

TANISAL CALISMALAR —GORUNTULEME

Anahtar bilgi: Primer tumorin yeri ve boyutlar; striktlriin uzunlugu (6zofagus veya ince
barsak); koken aldigi organin 6tesine yayihim; fistll; uzak bdlge tutulumu

Akciger grafisi (Ozofagus)

Goriintiileme, G6giis (Ozofagus)

Ust GI Serileri (Ozofagus, Mide, ince Barsak)

Mide grafileri (Mide)

65



Ozofagogram (Ozofagus, Mide)

ince barsak serileri (ince barsak)

Baryum Enema (ince barsak)

Goriintilleme, Abdomen (Mide ve Ince barsak)

Abdominal Ultrason (Ozofagus, Mide ve Ince barsak)
Goriintiileme, Beyin (Ozofagus, Mide ve ince barsak)
Goriintiileme, Karaciger/dalak (Ozofagus, Mide ve ince barsak)
Goriintiileme, Kemik (Mide)

TANISAL CALISMALAR —TUMOR BELIRLEYICILERI
Anahtar bilgi: Timoérin dizeyini belirleme ve reklrrensi gésterme

CEA (Karsinoembriyonik Antijen) (Mide)-- yluksek duzeyleri rezidiel veya rekirren metastatik
karsinomun goéstergesidir.

CA 19-9 (Kanser Antijeni 19-9) (Mide)— gastrointestinal kanserlerin tedavi sonrasi
rekirrensinin izlenmesinde kullanilir; mide kanseri igin non spesifiktir

CA 195 (Kanser Antijeni 195) (Mide)--Gastrointestinal kanserleri belirler; dizeyindeki
degisiklikler tumor yukindeki progresyon ve regresyonlari gosterir; mide kanseri igin
nonspesifiktir.

SCC (Skuaméz Hicreli Karsinom Antijeni) (Ozofagus)—Skuaméz hicreli karsinomda tedavi
sonrasi timaor yikanin izlenmesinde; ilerlemis olgularda kullanilir; skuaméz hiicreye spesifiktir

5-HIAA (5-Hidroksi-indol Asetik Asit) (Ince barsak)—idrardaki diizeyinin kantitatif analizidir;
15 mg/24 saat lzerindeki dizeyleri mide, apendiks veya kalin barsaktaki malign karsinoid
timorin gostergesidir (argentafinoma)

TANISAL CALISMALAR —ENDOSKOPILER

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: striktlr, polip, adenom, lezyon, neoplazm, malignite

Diger sézciikler / tutulum yok: eJer organda gorilen bir anormallije isaret eden ifadeler
yoksa; inflamatuar sireg, yabanci olusumlar, abse, enfeksiy6z slirec, veya diger benign
durumlar.

Ozofagogastroduodenoskopi

Ozofagoskopi (Ozofagus,Mide)

Gastroskopi (Ozofagus, Mide, Ince Barsak)

Duodenoskopi (Mide, ince Barsak)

Laringoskopi (Ozofagus)

Bronkoskopi (Ozofagus)

Kolonoskopi (Ince barsak)
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TANISAL CALISMALAR—AMELIYAT RAPORU
Anahtar bilgi: Cerrahin bitisik organ ve yapilardaki tutulumla ilgili yorumu; timor fiksasyonu;
blylk kan damarlarinin invazyonu; midenin fiziksel tanimi (sert, kayis “leathery” gérunus)

TANISAL CALISMALAR—PATOLOJ]'I

Anahtar bilgi: hicre tipi; lezyonun kesin boyutlari; organ duvarina invazyonun derinligi;
mukozal veya submukozal yayilim; tutulan lenf nodu sayisi, bitisik dokulara yayihm (diger
organlar, mezenter)

Sitoloji raporlari
Fircalamalar
Abdominal yikamalar

Torasentez

EVRELEME

TNM Klinik Evreleme igin kriterler: Fizik baki ve gegmis; biyopsi materyalinin kanser tanisi
agisindan patolojik incelenmesi, endoskopiler ve goérintlileme prosedirleri, primer yerlesim
yerinin cerrahi incelenmesi.

TNM  Patolojik Evreleme igin kriterler: Cerrahi rezeksiyon materyalinin ve lenf nodlarinin
incelenmesi.

Mide TNM evrelemeyle ilgili notlar:

Tumor gastrokolik veya gastrohepatik ligamentleri tutup blylk veya kigik omentumu perfore
eder ancak bu yapilar cevreleyen visseral periton perfore olmazsa, T2 kodlanir. Gastrik
ligamentleri veya omentumu saran visseral peritonun perforasyonu T3 olarak siniflandirilir.

Timorin duvardan duodenum veya O6zofagusa yayillimi bu bdlgelerin herhangi biri igin en
blyilk invazyon derinligiyle siniflandirilir,

Mideye bitisik yapilar; dalak, transvers kolon, karaciger, diyafram, pankreas, abdominal duvar,
adrenal bez, bbbrek, ince barsak, ve retroperitondur.
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BESINCI BASKIDAKI KATEGORILERIN KISA OZETI

OZOFAGUS EVRELEME

T1 Lamina propriya veya
submukoza

T2 Muskularis propriya

T3 Adventisya

T4 Bitisik yapilar

N1 Boélgesel lenf nodu metastazi

Alt torasik 6zofagus

M1 a Colyak lenf nodlari

M1 b Diger uzak metastazlar
Ust torasik 6zofagus
M1 a

M1 b

Servikal lenf nodlari
Dider uzak metastazlar

Orta-torasik 6zofagus

M1 a Uygulanamaz

M1 b Boélgesel olmayan lenf nodlar
veyadiger uzak metastazlar

TEDAVI

Timor gevresinde uygun sinir bulunuyor (5-6 cm) ve bdélgesel lenf nodlari da cikariliyorsa
cerrahi mide kanseri tedavisinde ilk secenektir. Total gastrektomi subtotal veya parsiyel

INCE BARSAK

T1 Lamina propriya veya
submukoza

T2 i .
Muskularis propriya

T3 Subseroza, periton disi
perimuskduler dokular
(mezenter, retroperiton)
<=2 cm.

T4 Visseral periton, diger
organlar / yapilar
(mezenter,retroperiton
dahil) >2 cm.

N1 Boélgesel lenf nodu
metastazlar

M1 Uzak metastaz

MiIDE EVRELEME

TI Lamina propriya veya
submukoza

T2 Muskularis propriya

T3 Seroza

T4 Bitisik yapilar

N1 1-6 nod

N2 7-15 nod

N3 >15 nod

M1 Uzak metastazlar

gastrektomilerle kiyaslandiginda sagkalimi etkilemez.

Ozofageal kanserlerin operatif tedavisinde % 40’ a varan mortalite hizi ve % 10 besyillik
sagkalim sézkonusudur. Ozofagusun distal yarisindaki kanserler icin cerrahi en etkili tedavidir.
Beslenmenin sadlanmasi son derece 6nemlidir; ancak 6zofageal beslenme tipleri, kolonik
interpositioning ve beslenme gastrostomileri igin ylksek morbidite s6zkonusudur.
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Lazer cerrahi, beslenme igin pasajin acgik tutulmasinda yararlidir.

Ince barsagin capi 1 cm.den kiiclk karsinoid timérlerinde lokal rezeksiyon ilk tedavi
segenedidir. Eger tumo6r 1 cm. den blylkse mezenterdeki bolgesel lenf nodlarinin rezeksiyonu
da gereklidir.

CERRAHI TIPLERI-MIDE
Anahtar: X= tamami *= Kismi O= istede bagh o=prosedlrin altindaki nota bakin
Cikarilan dokular

Mide Mide Lenf Diger
Lezyon (Ust) (alt) Nodlari organlar

Lokal cerrahi eksizyon X

Ulser eksizyonu,

Diger lezyonlar veya timor

Kaniti olan mide dokusu
Polipektomi X
Kismi/subtotal/hemigastrektomi

--Ust (proksimal) parga Midenin * X
"sleeve" manson rezeksiyonunu igerir
Ozofagus parcasini icerebilir
Antrektomi X X
Kismi/subtotal/hemigastrektomi

--alt (distal) parga

Midenin "sleeve" manson rezeksiyonunu igerir
Duodenum pargasini igerebilir
Gastropilorektomi X X
Bilorth I
Duodenum pargasini igerir
Bilorth II X X
Duodenumu igerir
Kismi/subtotal/hemigastrektomi
BBT
Midenin Sleeve rezeksiyonu, */o */o o o
Midenin pargasinin rezeksiyonu,
BBT, icerir
Total/ subtotal gastrektomi X X X o)

(% 80 den fazla) Anastomoz posu birakilarak
yapilan rezeksiyon ve diger nedenlerle

yapilan kismi rezeksiyonu takiben

gastrektomiyi igerir

Hofmeister-Finsterer operasyonu X X

Gastrektomi, BBT */x */x X o)

Gastrektomi (Kismi/total/radikal) ve kismi/total */x */x X *
diger organlarin cikartiimasi

Sadece bélgesel / uzak yerlesim yerlerinin / */x */x
nodlarin cerrahisi

# Dalak, omentum, mezenter, veya mezokolonu
icerebilir
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CERRAHI TIPLERI--OZOFAGUS VE INCE BARSAK
Anahtar: X= tamami *= Kismi o= istede bagli
Cikarilan dokular

Tumor Sadece Lenf Diger
Destriiksiyonu TUmor Organ Nodlari  organlar
Kriyocerrahi *
Koterizasyon, yakma (6rnek olmadan) *
Lazer cerrahi (6rnekle birlikte) */X
Eksizyonel biyopsi
Polipektomi
Lezyon eksizyonu
Kismi/ basit cerrahi X

Primer yerlesim yeri gikarilmasi
Lenf nodu diseksiyonu yok

Kismi/ basit cerrahi X X
Primer yerlesim yeri gikarilmasi

Lenf nodu diseksiyonuyla birlikte

"Debulking" prosediirii (olarak tanimlanan) X */X o)
Lenf nodu disseksiyonuyla
birlikte veya degil

Radikal cerrahi, primer bélge X X o

Sadece bolgesel / uzak yerlesim yerlerinin / 0
nodlarin cerrahisi

RADYOTERAPI

Radyoterapi 6zofagusun ust Ucte birlik kismindaki (servikal) evre III ve IV karsinomlarin
tedavisinde etkilidir. Radyasyon ayni zamanda limenin acgikhdini saglamak amaciyla ve
metastazlarin tedavisinde kullanilir. Son zamanlarda, radyasyonun 5-FU ve Mitomisin C ile
kombinasyonunun disfajinin lokal kontroliindeki yararlari arastinimaktadir. Ozofagusun
adenekarsinomlari radyasyona skuamoz hiicreli karsinomlar kadar duyarli dedildir.

Agr palyasyonu, kemik veya beyin metastazlari, veya gastrik hemorajinin durdurulmasi igin
kullanilmasina ragmen; gastrik kanser radyasyon tedavisine kolay yanit vermez.

SISTEMIK TEDAVI
UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANSERLERI TEDAVISINDE KULLANILAN ILACLAR

Ozofagus kanseri kemoterapisi

Sisplatinle kombinasyonlar (klinik dederlendirme asamasinda)
Ornekler:

Sisplatin, mitomisin C, bleomisin

Sisplatin ve 5-FU birlikte

Sisplatin, vindesin, bleomisin

Sisplatin, metotreksat, bleomisin
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Mide kanseri kemoterapisi

5-FU, adriamisin, mitomisin C, sisplatin, nitroztre (BCNU, CCNU) kombinasyonlari
Ornekler:

FAM (5-FU, adriamisin, mitomisin C)

5-FU ve metil CCNU birlikte.

5-FU ve adriamisin birlikte

EAP (Etoposit, adriamisin, sisplatin)

FAP (5-FU, adriamisin, sisplatin)

FAB (5-FU, adriamisin, karmustin

ince barsak kanseri kemoterapisi
Streptozotosin ve 5-FU birlikte
Adriamisin ve 5-FU birlikte

Hormonlar (6zofagus, mide veya ince barsak kanserlerinde etkili olduklari gdsterilememistir)

Biyolojik Cevap Duizenleyiciler (Klinik degerlendirme asamasinda)
Alfa interferon metastatik karsinoid timor icin denemistir ancak toksisite belirgindir.

OZETLEME ILKELERI

Mide (bltiin parcalariyla) tek organdir. Ozofagus (timi) tek organ olarak kabul edilir. ince
barsak Ug organ (duodenum, jejunum, ileum) olarak kabul edilir.

Aklorhidrili hastalardaki gastrik Ulser aksi kanitlanmadikga maligndir.

“Debulking”, abdomendeki timoérin makroskopik olarak cikarilabildigi kadarinin cerrahi olarak
cikarilmasidir. Bu operasyonun ana prensibi rezidiel timdérin en blylk capini, hastanin toplam
timor yudkldnd azaltmak igin, 2 cm’ nin altina indirmektir. Timoér yUkinidn az olmasi
postoperatif adjuvan radyoterapi kemoterapinin etkinligini arttirnir. TUmor rediksiyon cerrahisi,
sitoreduktif cerrahi olarak da adlandirilir.

Ozofagusu cevreleyen lezyonlarin (cepecevre saran) boyutunu 998 olarak kodlayin.

“Tamor boyutu” alanina, mide tutulumu midenin 34’ U veya fazlasinda, diffiz, genis alana
yayilmis, linitis plastika olarak belirtiimisse
998 kodlayin.

Eder primer timor daha Once cikarildiysa ve boyutlari hakkinda bir bilgi yoksa TX olarak
kodlanmalidir.

Biyopsiyle alinmis veya rezeke edilmis timor pargalarinin boyutlarini toplamayin. Biyopsi
ornedi de olsa en blylk boyutu kullanin. Eger boyut belirtilmemisse timoér blayukliginid 999
kodlayin.

Ozofagus kanseri icin, duvardan &zofagusun diger bélimlerine intraluminal yayilimi gdzardi
edin ve 6zofagus duvarina maksimum invazyon derinligini veya ekstra-6zofageal yayilisi
(nereye olursa) kodlayin.

Mide kanseri icin, duvardan 6zofagus veya duodenuma intraluminal yayillimi gézardi edin ve
mide duvarina maksimum invazyon derinligini veya mide disina yayilisi (nereye olursa)
kodlayin.
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ince barsak kanseri igin, duvardan ince barsadin dier segmentlerine intraluminal yayihmi
g6zardi edin ve ince barsak duvarina maksimum invazyon derinligini veya ince barsak duvari
Otesine yayilisi (nereye olursa) kodlayin.

Mideye tanisal amach bir parsiyel rezeksiyon ve kansere yonelik, Billroth II gibi daha butlncal
bir prosediir uygulanmissa, daha butline ydnelik olan cerrahi prosediiri kodlayin. Cerrahi
kodlama, stire¢ tamamlandidinda primer yerlesim yerinin durumunu belirtmelidir.

EPIDEMIYOLOJI VE ETiYOLOJ1

Risk faktorleri:

Ozofagus
Uzun tatdn ve alkol kullanma gegmisi.
Meslek—yemek servisi yapanlar, barmenler, metal iscileri, yapi iscileri.
Ozofagus hasari (kazara sodyum hipoklorit igilmesi, sicak yiyecek ve iceceklerle termal
hasarlanma)
Ailede kanser gegmisi
Ozofageal web—0Ozofagus alt bélimiinde, disfajiye neden olan, konjenital, yumusak ,ag
benzeri striktir.
Barrett 6zofagus—Glandller mide epitelinin 3 cm’den daha fazla 6zofagusa dogru
yayilhimi.
Ozofageal akalazya-6zofagus spazmi
Hiatal herniyle iliskili akalazya
Plummer-Vinson sendromu (sideropenik disfaji)-- disfaji, glossit, hipokrom anemi,
splenomegali, adiz, farinks ve st 6zofagusta atrofi.

Mide
Yas—ortalama baslangi¢ 55 yasta
Irk—mide kanseri siyah irkta beyaz irktan daha fazla goérulir.
Gida koruyucular—benzopiren, nitritler, nitratlar ve nitrozaminler. Gida koruma ve
sodukta saklama kosullarinin gelismesiyle mide kanseri insidansinda azalma egilimi
baslamistir.
Aklorhidri—gastrik polipozis sendromu - gastrik polipler nedeniyle midede hidroklorik
asit eksikligi.
Pernisiy6z anemi
Duodenal ulser—riski biraz arttirabilir; benign gastrik Ulserlerin maligniteye dénlsme
egilimleri dusiktar.
Diger nedenlerle yapilmis mide rezeksiyonlari.

Belirti ve bulgular:

Ozofagus
Disfaji—yutma gugcligu
Agri (timorin lokalizasyonuna gore)
Kaseksi—tum beden dokularindan kayip
Malazi—genel hasta hissetme durumu
Ses kisikhgi
Servikal lenf nodlarinda biyime

Mide
Anoreksi—istah kaybi; hizli doyma
Abdominal agr veya epigastrik rahatsizlk
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Kilo kaybi
Kusma - tikanmaya bagli
Disfaji - yutma guglugu
Sol supraklavikuler lenf nodu (Virchow nodu veya sentinel) metastaz
Sol anterior aksiller (Irish nodu) metastaz
Tikanma sariligi, hepatomegali
Umbilikal metastaz (Sister Mary Joseph nodull)
Malign assit
Menenjit (karsinomat6z)
ince Barsak
Anoreksiya—istah kaybi
Kilo kaybi
Mide bulantisi
Obstriksiyon semptomlari
Karsinoid sendrom-sulu diskilama, diyare, deride kizariklik, kan basincinda ani
dismeler, 6dem, asit, bronkokonstriktif ataklar

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI
(Ulusal Kanser Enstitlisti'nin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Ozofagusta seroza bulunmamasi nedeniyle herhangi bir timérin yayihmi hizli
gerceklestiginden 6zofagus kanseri 6limculdir. Bes yillik sagkalim orani: tim evreler igin %5’
ten azdir.

Ozofagus

Evre O cok iyi

Evre I > % 55

Evre IIA % 20

Evre JIB % 10

Evre III < %10

Evre IV nadir

Mide

Evre O > %90

Evre I % 50-65 distal kanserler igin; % 10-15 proksimal kanserler igin.
Evre II > % 20 T1 / T2 lenf nodu pozitif olgular igin; < % 20 T3 olgular igin.
Evre III % 17 distal kanserler igin

Evre IV <%5

ince barsak

Evre O bildirilmemistir
Evre I % 60-65

Evre II % 50-55

Evre III % 20

Evre IV <% 10
Karsinoid % 45
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KOLON, REKTUM ve ANUS

ILGILI SIFATLAR

Kolon—kolo, kolono

Rektum--rektal, rekto-,

Anls—prokto-, ano

Kolon ve rektum—kalin barsak, kolorektal

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3 TERIM

Kolon
C18.0 Cekum
C18.1 Apendiks
C18.2 Cikan kolon
C18.3 Hepatik fleksura, kolon
C18.4 Transvers kolon
C18.5 Splenik fleksura, kolon
C18.6 inen kolon
C18.7 Sigmoid kolon
C18.8 Kolonda asan lezyonlar
C18.9 Kolon, BBT
Rektosigmoid bileske
C19.9 Rektosigmoid bileske
Rektum
C20.9 Rektum, BBT
Aniis ve anal kanal
C21.0 Ands, BBT

(AnUs derisi ve perianal deri dahil degildir C44.5)
C21.1 Anal kanal
Cc21.2 Kloakojenik bolge
Cc21.8 Rektum, anls ve anal kanalin asan lezyonu

Kolon ve rektumda her doért basamakl ICD-0 alt yerlesimi ayri bir primer yerlesim yeri
olarak kabul edilir. (SEER Cogul primer kurallari) *Editoériin Notu

Baska bir sekilde belirtiimemisse asadidaki ifadeler hem kolon hem de rektal kanserler icin
gecerlidir.

ANATOMI
CIFT ORGAN: HAYIR

Tam kolon yaklasik olarak 160 cm uzunlugundadir. Baslica 5 parcadan olusur. Rektum
anusten 6nceki son anatomik segmenttir.
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KOLON VE REKTUMUN BOLUMLERI Sekil 1 ve 2’ ye bakin

Cekum (proksimal sag kolon)—6 x 9 cm lik pos peritonla kapldir.

Apendiks-alt cekumda yerlesmis vermiform (kurtcuk benzeri) divertikdl.

Cikan kolon—15-20 cm uzunlugunda, peritonun arkasinda yerlesmistir.

Hepatik fleksura—karacigerin sag lobu altinda uzanir.

Transvers kolon—batin 6n béliminde yer alir gastrokolik ligamente baglidir.

Splenik fleksura—pankreas kuyrugu ve dalagin yakinlarindadir.

Inen kolon—10-15 cm uzunlugunda, peritonun arkasinda.

Sigmoid kolon-sol posterior major psoas kasinin distalinden uzanan loop.

Rektosigmoid segment—ants sinirindan (anal verj) itibaren 10 ve 15. cmler arasindadir.
Rektum—12 cm uzunlugundadir; Ust 1/3'G peritonla kaplidir; rektal ampulla olarak
adlandirilan bdlimde periton yoktur. Rektumun yaklasik 10 cm lik bdlimd peritonun alt
sinirinin altinda, peritoneal kavitenin disindadir.

Anal kanal—anus sinirindan énceki distal 4-5 cmlik bélimddr.

Cikan ve inen kolon mezenter olarak adlandirilan peritoneal katlantilarla desteklenir..
Sag kolon, cekum, cikan kolon, hepatik fleksura ve transvers kolonun sag yarisindan

olusur.
Sol kolon, transvers kolonun sol yarisi, splenik fleksura, inen kolon, ve sigmoid.den olusur.

SEKIL 1. Anal Verjden itibaren Kolonoskopik oélciler

Cikan kolon 13-14 cm
Transvers 82-132 cm
Inen kolon 57-82 cm
Sigmoid 17-57 cm
Cekum 150. cm
Rektum 4-16 cm
Anus 0-4 cm
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SEKIL 2. KOLONUN BOLUMLERI VE BOLGESEL LENF NODLARI

Kolonun boliimleri ve Rektum

I Gekum

IA Apendiks

II Cikan kolon

III Hepatik fleksura

1AV Transvers kolon
Y Splenik fleksura
VI Inen kolon

VII Sigmoid kolon
VIII  Rektum (peritoneal katlantinin
Ustlinde)

Bdlgesel Lenf nodlari
(NI veya N2 tutulan nodlarin
sayisina bagh olarak)

9 Parakolik lenf nodlari
4 Tleokolik

5 Precekal

6 Retrogekal

10 Sag-orta-sol kolik
11 Inferior mezenterik
12 Sigmoid

13 Superior rektal

BARSAK DUVARININ TABAKALARI (Sekil 3’ e bakin)

Limen (kolon “tlpd”nin ic ylzeyi)
Mukoza

Ylzey epiteli

Lamina propria veya bazal membran—in situ ve invaziv lezyonlar arasindaki hat.
Muskularis mukoza
Submukoza--lenfatikleri; metastaz potansiyeli artar
Muskularis propria

Sirkller tabaka

Longitudinal tabaka--taenia koli olarak adlandirilan ¢ bant halindedir.
Subseroza- perikolik yag veya subserozal yag dokusu olarak da adlandirilir.
Seroza—sadece ¢ikan kolon, transvers kolon ve sigmoid kolonda vardir.

Retroperitoneal yag (perikolik yag dokusu olarak da adlandirihr)
Mezenterik yag (perikolik yag dokusu olarak da adlandirilir)

76



SEKIL 3. KOLON VE REKTUMUN TABAKALARI

BOLGESEL LENF NODLARI
Sekil 1" e bakin

Kolon mezenterinde 100-150 lenf nodu vardir. Bolgesel lenf nodlari; kolon gevresindeki
nodlarin yanisira kolonun o segmentinin kanlanmasini saglayan major arterlerin etrafindaki
nodlardir..

SEGMENT BOLGESEL LENF NODLARI

Cekum Perikolik, anterior cekal, posterir cekal, ileokolik, sag kolik

Cikan kolon Perikolik, ileokolik, sag kolik, orta kolik

Hepatik fleksura Perikolik, orta kolik, sag kolik

Transvers kolon Perikolik, orta kolik

Splenik fleksura Perikolik, orta kolik, sol kolik, inferior mezenterik

Inen kolon Perikolik, sol kolik, inferior mezenterik, sigmoid

Sigmoid kolon Perikolik, inferior mezenterik, superior rektal, superior hemoroidal,
sigmoidal, sigmoid mezenterik

Rektosigmoid Perirektal, sol kolik, sigmoid mezenterik, sigmoidal, inferior
mezenterik, superior rektal, superior hemoroidal, orta hemoroidal

Rektum Perirektal, sigmoid mezenterik, inferior mezenterik, lateral sakral,

presakral, internal iliak, sakral promontorium (Gerota's) superior
hemoroidal, inferior hemoroidal

Anis Perirektal, anorektal, sliperfisyel inguinal, internal iliak, hipogastrik,
femoral, lateral sakral

“Ismi olan bir vaskiler dal” boyunca lenf nodlari, (AJCC evreleme kitapgidinin 4. basiminda
tanimlandigi gibi) kolonun 6zel bir bélimtine kan tasiyan venler ve arterler, 6rnedin inferior
ve superior mezenterik arterler, sigmoidal arter, sag ve sol kolik arter etrafindaki lenf
nodlaridir. Besinci basimda nodlarin yerlesiminin N (nod) kategorisinin belirlenmesinde bir
etkisinin olmadigi belirtilmistir.
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GENEL METASTAZ YERLERI

LENFATIK YAYILIS: uzak lenf nodlari (kolon igerisindeki yerler; yukari bakin)

HEMATOJEN YAYILIS: karaciger, akcigerler, kemik

ICD-O MORFOLOJI KODLARI
Patoloji raporundaki tansal terim asadidaki listede yoksa ICD-0 kilavuzuna bakin.

KOLON ve REKTUM

Adenokarsinoma (814_/3; timorlerin %98‘i anal sinirin Gzerindedir)
Musin6z (kolloid) adenokarsinom (8480/3)
Tash ylzik adenokarsinom (8490/3)
Adenomatdz polipte gelismis adenokarsinom (8210/3)
Adenomatodz polipozis kolide gelismis adenokarsinom (8220/3)
Vill6z adenom zemininde gelismis adenokarsinoma (8261/3)
Diger karsinomlar

Lenfoma (cesitli alt tiplerde)

APENDIKS
Karsinoidler (8240/1)

ANAL KANSER

Anusin skuamo6z hicreli karsinomu (807_ /3)

Anorektal bileskenin kloakojenik karsinomu (8124/3; transizyonel hicreli 8120/3; veya
bazaloid 8123/3)

Bazal hucreli karsinom (809_/3)

Ekstramammar Paget hastaligi (8542/3)

Bowen hastaligi (8081/2)

Malign melanom (872_/3)

Perianal yumusak dokularin sarkom ve lenfomalari

In situ karsinom esanlamlilari: (adeno) Adenomatéz polipte polip sapina invazyon
yapmayan karsinom, “epitele sinirh”, noninfiltratif, intraepiteliyal, intraepidermal (ants),
bazal membrani asmayan tutulum, noninvaziv, “stromal tutulum yok”, non infiltratif
papiller.

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: Olasi timoér tutulumunu isaret eden terimler. Sadece
yaygin olarak kullanilan terimler alinmistir (bttlin terimler bulunmamaktadir)

Diger sézciikler / tutulum yok: Raporlarda, gorilen herhangi bir anormallikten sézeden
ancak neoplastik bir olusumdan sbzetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan
terimler alinmistir (bdtin terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaligin yayginliginin
dederlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR—FIZIK BAKI

Abdominal inceleme (Batin muayenesi)
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Anahtar bilgi: Kitleler ve blyimUs organlar (organomegali; hepatomegali; splenomegali);
palpabl lenf nodlar; sarilik (ikter) (safra kanallarindaki tikanikhda badh olarak cildin ve
gozlerin sari renk almasi)

Rektal Inceleme

Anahtar bilgi: (dijital, manuel) belirgin timdr, kanama, palpabl timér, fiksasyon

TANISAL CALISMALAR—LABORATUVAR TESTLERI

Gaytada gizli kan

Karsinoembriyonik Antijen. Timor belirleyicileri béliminde CEA’ ya bakin.

Karaciger Fonksiyon Testleri (KFT)

TANISAL CALISMALAR—GORUNTULEME

Anahtar bilgi: primer timorin boyut ve yerlesimi, komsu organ ve/veya uzak bdlgelerin
tutulumu

Baryum Lavman

Ince barsak grafileri

Akciger grafisi

Goriintiileme, Abdomen/pelvis

Goriintiileme, karaciger/dalak

Goriintiileme, Beyin

Goriintiileme, kemik

TANISAL CALISMALAR—TUMOR BELIRLEYICiLERI

Anahtar bilgi: prognoz (timor niks ederse hangi tedavi uygulanmali)

CEA (Karsinoembriyonik Antijen)—Endodermal (embriyonik) veya gastrointestinal dokudan
kaynaklanan malignitelerde ortaya c¢ikan antijeni 6lcmeye yarayan bir kan testidir. Israrh
ylksek dizeyleri rezidliel ya da reklirren metastatik bir karsinomu dusinddrir. CEA,
malignite varligini gésterir ancak primer bir yerlesim vyeri igin spesifik dedildir. Sigara
icenlerde malignite olmadan da ylksek olabilir. Normal deder: < 2.5 ng/ml. Normal
dederler kullanilan testin ttrine gore degisebilir. 10 ng/ml’'nin Ustlindeki dederler yaygin
hastalik, 20 ng/ml'nin Ustlindeki dederler metastatik hastalgi disindarir.

DiGER TUMOR BELIRLEYICiLERI

CA 19-9 (Kanser Antijen 19-9)—Tedavi sonrasi gastrointestinal kanser rekirrensini
izlemede kullanilir; kolorektal kansere spesifik degildir.

CA 195 (Kanser Antijen 195)--Kolon kanserini gosterir; seviyelerindeki degisiklik timor
yuklndeki artis veya azaligi gosterir.

TANISAL CALISMALAR—ENDOSKOPILER
Kolonoskopi
Sigmoidoskopi

Sistoskopi
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TANISAL CALISMALAR—AMELIYAT RAPORLARI

Anahtar bilgi : Tutulan (metastatik) lenf nodlarinin -6zellikle rezeksiyon sirasinda
cikarilmayanlarin- anatomik yerlesimi ve sayilari; cikarilmayan herhangi bir timoral odagin
yeri ve tanimi.

TANISAL GALISMALAR—PATOLOJI

Anahtar bilgi: hicre tipi, timo6rin adenomatéz polipte gelisip gelismedigi, vill6z adenom
veya tubuller adenom, lezyonun tam boyutu, kolon igindeki yerlesimi, timoérin materyalin
rezeksiyon sinirina uzakhgi, primer timoérin kan damari veya lenfatik kanallara invazyonu,
kolon/rektumun diger alanlarinda multipl timor varhdi, intraluminal yayilim (kolonun ig
ylzeyi boyunca komsu segmentlere yayilimi, pozitif lenf nodlarinin yerlesim yeri ve sayisi,
patolojik olarak incelenen lenf nodlarinin sayisi, komsu dokulara (periton, seroza,
omentum, komsu yag dokusu, komsu organlar) yayilim, timorin barsak duvarindaki
invazyon derinligi (Duke evrelemesi), ameliyat sirasinda farkl tGmoral alanlardan alinan
biyopsilerin sonuclari.

Sitoloji sonuglari

EVRELEME

TNM Klinik Evreleme Kriterleri : Oyki ve fizik muayene; histolojik tip; gérintileme
(baryum lavman, akciger grafisi, ve digerleri), endoskopi, ve uzak metastazlar saptamaya
yarayan diger tetkikler.

TNM Patolojik Evreleme Kriterleri: Klinik evreleme sonucglari; cerrahi eksplorasyon;
cikarilan materyalin (cerrahi 6rnedin) patolojik incelemesi, barsak duvarindaki invazyon
derinligi; tutulan lenf nodlarinin sayisi ve yerlesimi.

In situ karsinom esanlamlilari: Evre 0, noninfiltratif, stiperfisyel, lamina propria invazyonu

yok, mukozaya sinirli, non-invaziv, bazal membrani asmamis

Anal kanal karsinomunda evreleme kolon ve rektal kanser evrelemesinden farkhdir.
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5. BASKIDAKI T KATEGORILERININ KISA OZETI

KOLON ve REKTUM

T1 Submukoza

T2 Muskularis propria

T3 Subseroza, peritonla ortuli
olmayan perikolik/ perirektal
dokular

T4 Diger organlar va yapilar /
visseral periton

NI <= 3 nod

N2 > 3 nod

TEDAVI

ANAL KANAL
TI <=2 cm
T2 >2cm-5cm

T3> 5cm
T4 Vajen, Uretra, mesane gibi
komsu organlar.

N 1 Perirektal lenf nodlari

N 2 Unilateral internal iliak
ve/veya inguinal nodlar

N 3 Perirektal ve inguinal lenf
nodlari ve/veya bilateral internal
iliak ve/veya inguinal nodlar

Cerrahi, hem kolon hem de rektal kanserler igin primer tedavi secenedidir. Yaygin hastalidi
olan olgular icin standart bir tedavi yoktur. Evre III kolon kanseri igin adjuvan kemoterapi

onerilmektedir.

Evre II ve III rektal kanser igin 6nerilen tedavi, cerrahi, kemoterapi ve ylksek doz pelvik

isinlamadir (radyoterapi).

CERRAHI TIPLERI- KOLON

Anahtar: x= tamamen *= kismi 0= istege bagh
cikarilan dokular

Diger

Segment Kolon Lenf Nodlari Organlar

Parca cikarmadan lokal tiimor tedavisi
Kriyocerrahi, yakma, lazer
(vaporizasyon),elektrokoterizasyonu igerir.

X

Parca cikararak lokal eksizyon

Endoskopik "snare", eksizyonel lazer cerrahi,
polipektomi

Parsiyel (subtotal) kolektomi

(hemikolektomi kadar genis olmayan) kama
rezeksiyon, cekum rezeksiyonu, transvers
kolektomi (tarnsvers kolon) sigmoidektomi
(sigmoid kolon), enterokolektomi, kolonik
fleksuranin kismi rezeksiyonu

Hemikolektomi (total kolektomiden daha
sinirlr)

(sag/cikan veya sol / inen) transvers hattan
her iki yana

Total kolektomi

Cekumdan sigmoid /rektosigmoide kadar veya
rektumun bir bélimunu icerecek sekilde

Kolektomi, baska bicimde tanimlanmamis

Kolektomi (herhangi bir tipte) yanisira diger
organlarin kismi/total gikariimasi

Bdlgesel ve/veya uzak yerlesim yeri/nodlarin
eksizyonu
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CERRAHI TIPLERI--REKTUM
Anahtar: x= tamami *= kismi o= istede bagli
o= islem altinda belirtilen nota dikkat edin
Cikarilan dokular

Rekto Lenf Diger Kalici
Rektum  sigmoid nodlari Sfinkter organlar kolostomi

'3
Parca cikarmadan lokal tiimor tedavisi

Kriyocerrahi, yakma, lazer (vaporizasyon),
elektrokoterizasyonu igerir.

Parca cikararak lokal eksizyon

Endoskopik "snare", eksizyonel lazer
cerrahi, polipektomi,

Parsiyel proktektomi X

Rektal rezeksiyon, Baska bigimde
tanimlanmamig

Kama rezeksiyon, segmental
rezeksiyon

X
(o]
(o]

Transsakral rektosigmoidektomi

Hartmann ameliyati rektal pos inen

Anterior/ posterior rezeksiyon

"Pull-through" rezeksiyon (sfinkter
koruyucu)

Altemeier ameliyati, Soave' in submukozal
rezeksiyonu

X X [ X | X ]| X
O X |X |X]| O
X X [X |X]| X

Duhamel ameliyati

Swenson prosediirii *

korunmusgs
Abdomino-perineal rezeksiyon X I X
(komplet proktektomi) inen
anus, perineal deri, yag ve sinirler

Miles ameliyati X X X X | X
Rektum ve anisln perianal eksizyonu

Turnbull prosediirii

X [ X [ X [X
O |0 |X X
X [ X [ X | X

Rankin ameliyati X (0] X X

Pelvik ekzanterasyon (kismi veya total )

Bolgesel ve/veya uzak yerlesim * /x
yeri/nodlarin cerrahisi

# Diger organlar, mesane, prostat, pelvis icerigi, kemik pekvis, pelvik kan damarlari, ligament6z
baglantilar

AP Rezeksiyon —(Kisaltmanin ne anlama geldigi nasil bilinebilir?)

Bu kisaltmanin Antero/Posterior rezeksiyon mu AbdominoPerineal rezeksiyon mu oldugunu
ayirt etmeyi saglayacak basili bir kilavuz yoktur ancak yardimci olabilecek bazi ayirt ettirici
Ozellikler asagida belirtilmistir.

Abdominoperineal rezeksiyon rektumun alt kisimlarindaki lezyonlar igin tercih edilir. (alt 1/3,
anal hattin son 5 cm.si icin). Abdominoperineal rezeksiyonda rektumun tamami yanisira
sigmoid kolonun da blylUk bir bdlimi, mezokolon, bélgesel lenf nodlari ve anal sfinkter
cikarilir, hastaya kalici kolostomi acilir. Kolostomi ile sonucglanmasi nedeniyle bu operasyon
yalnizca mutlak gereklilik durumunda vyapilir. Miles veya Rankin operasyonu olarak da
adlandirtlir.  Tamoérin rektumun alt boélimlerinde olup olmadidini  anlayabilmek igin
radyografileri, endoskopi raporu, ameliyat raporu ve/veya patoloji raporunu inceleyin ya da
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patoloji materyalinde anal sfinkter olup olmadigini kontrol edin. Enterostomi terapistinin raporu
da hastanin kalici kolostomisi olup olmadigi konusunda size ipucu verebilir.

Antero/Posterior rezeksiyon rektum ve rektosigmoid bélgedeki (anis sinirin 5 cm Ustindeki)
lezyonlar igin yapilir. Bu islem genellikle “low anterior rezeksiyon” (asadi anterior rezeksiyon)
olarak adlandirilir ancak bazi kosullarda posterior bir yaklasim da tercih edilebilir. An Antero/
Posterior rezeksiyonda anal sfinkter korunur. TUmorld barsak segmenti cikarildiktan sonra
yapilan anastomozlarla barsak devamliigi da korunur. Anastomoz vyapildiysa ameliyat
raporunda otosutlr cihazlarindan, intraluminal zimbalayici aletlerden (stapler) s6z edildigini
gorebilirsiniz. Hastaya daha sonra kapatilmak Uzere gecici bir kolostomi acilmis olabilir.

Temel ipucu timorin yerlesim yeridir. “"AP”, timoér anls sinirindan itibaren 5. cm’in altindaysa
olasilikla “abdominoperineal”; 5. cm’nin Ustliindeyse olasilikla “Antero/Posterior” anlamina
gelir.

RADYOTERAPI

Hasta primer cerrahi icgin riskli ise, anal ve distal rektal lezyonlarda radyoterapi ilk tedavi
secenedidir.

Komsu yapilara yapisik, hareketsiz kitlelerde, tam tikaniklik veya perforasyon gelisen Evre II
veya III kolon kanserlerinde postoperatif radyoterapi yararh olabilir.

Radyoterapi, rektal lezyonlarda, kolon lezyonlarina gére daha yararhdir. Rektal lezyonlarin lokal
rekkirrensini dnlemek icin hem pre-operatif hem de post-operatif isinlama kullanilir. Yiksek
doz preoperatif radyasyon, sfinkter fonksiyonlarinin korunarak primer timor rezeksiyonuna
olanak verir.

Klinik dederlendirme sonrasi, bilinen ya da siphelenilen karaciger metastazlan icin karaciger
Isinlamasi yapilabilir.

Rektum kanserlerinde segilmis hastalarda (tUmoéri iyi diferansiye ve boyutu 2 cm.nin altinda ve
timord mobil , lenf nodlarn non palpabl olanlarda) intrakaviter radyasyon kullanilabilir. -

Lokal agresif rektal hastaligi olanlarda intraoperatif radyoterapi bir segenektir.

SISTEMiK TEDAVi
KOLOREKTAL KANSER TEDAVISINDE SIKLIKLA KULLANILAN iLACLAR

Kemoterapi- Evre III hastalik igin (pozitif lenf nodlari) adjuvan olarak 6nerilir.

Sadece 5-FU,

5-FU ve levamizol,

5-FU ve I6kovorin (klinik arastirma asamasinda)

Rektal kanser icin 5-FU ve radyoterapi,

Bilinen veya slpheli karacier metastazlari icin 5-FU portal ven inflizyonu (klinik arastirma
asamasinda —palyasyonda iyilesme goérilmustir ancak sagkalima etkisi goriilmemistir.)

MOF--5-FU, Metil-CCNU ve vinkristin (M-CCNU’nun renal toksisitesi ve I6semik etkisi nedeniyle
artik NCI tarafindan uygun bir tedavi olarak kabul edilmemektedir).

Hormonlar (kolorektal kanserde yararl degildir.)
Biyolojik Yanit Degistiriciler (klinik arastirma asamasinda)
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SEKIL 4. POLIPTE KARSINOM

Sap
Muskularis Atlas of Diagnostic Oncology, 2. Baski,
mukoza AT Skarin, Mosby Wolfe, 1996 ‘dan adapte

T edilmistir
Submukoza =

Muskularis

- . Sesil
propriya Sapl polip Polip

SEKIL 3. Poliplerde tiimér invazyonu

Soldaki sekil pedinkillii adenom veya polipe; sagdaki sekil sesil, veya yassi (flat)
adenomatdéz polipe aittir. Koyu alanlar A, B, ve C karsinom alanlarini temsil etmektedir. A
alani invazyon gdéstermemektedir yani "“in situ”dur. Sesil bir lezyonda muskularis mukozanin
altina (B ve C alanlari) dogru her invazyonun, barsak duvarinin submukozasina invazyon
anlamina geldigine dikkat edin. Tersine, soldaki sapli adenomdaki invaziv karsinom,alttaki
barsak duvarinin submukozasina ulasabilmek icin belli bir mesafeyi katetmek zorundadir. Sapl
(pedinkiillti) adenomlarin ¢ogu  tibller gérinimde, sesil adenomlarin c¢ogu da Vvilléz
goriinimdedir ancak genellemelerin istisnalari vardir.

OZETLEME ILKELERI

In situ karsinomlar, diiz (flat) mukozada ya da polipte gériilebilir. Timér polipte gelistiyse
sapin tutulup tutulmadiginin belirlenmesi gerekir. Tutulduysa, timor T1 olarak kaydedilir.

Kolorektal kanserlerin gogu polipten gelisiyor goérinmektedir. Kanser riski polibin boyutu
blyudukce artar. Capi 2 cm.nin Gzerinde olan poliplerin %30-50’si maligndir.

Kalin barsak kanserlerinin yaklasik %70’ i inen kolonun orta bdlimunin altinda goérlir (inen
kolon % 10, sigmoid kolon % 10, rektum % 50). Geri kalani sag kolon ve inen kolonun st ve
orta boélimlerinde goéralir %29. 5).

Kolonun birden fazla segmentinde bagimsiz olarak ayni anda gorilen primer timorler ayrica
kaydedilmelidir. (SEER Cogul primer kurallari) *Editériin Notu
TUm primer timorlerin cerrahi kodlari rezeksiyonun tiim kapsamini yansitmalidir.

Perikolik veya perirektal yag dokudaki noduller metastatik olma olasiligi en fazla olan noddller
olarak kabul edilirler.

Tutulan lenf nodlarinin sayisinin prognostik énemi vardir: 1-3 lenf nodu pozitif olan hastalarin
sagkalimi, 4 ve Ustlnde pozitif lenf noduolan olgulara gére daha iyidir.

Ileogekal valf, ince barsadin (ileum) degil, kalin barsadin (cekum) bir parcasi olarak kabul
edilir.
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"Barsak duvarl" tibbin farkl alanlarindaki kisiler igin farkli anlamlar ifade edebilir. Bazilari igin
barsagin yalnizca muskuler tabakasidir; digerleri igin icten disa barsagin tim tabakalarini ifade
eder. Yani, "barsak duvarini kateden" terimi farkli evreleri gosterebilir. Eger "barsak duvar"
yalnizca muskiler tabaka ise, barsak duvari invazyonu, subserozal yag dokuya dogru ancak
hala barsak tabakalar icinde olacaktir (lokalize). “"Barsak duvarl" tim barsak katmanlari ise,
bunu asan invazyon, timoéri organ disina yayacaktir, boylelikle en azindan dogrudan yayilimla
lokalize edilmistir. Barsak duvarini tanimlamak size kolaylik saglar boylelikle patolojik tanima
dayanarak timori dogru bir sekilde evreleyebilirsiniz.

Kolon serozasi (dis tabaka) tek hicre kalinhdindadir; yani, serozal tutulum timorin serozayi
astigi ve oradan yayilabilecegini gosterir..

Seroza ayni zamanda peritonun visseral yapradidir yani serozal invazyon (uzak yayiim kaniti
yoksa) bolgesel evre olarak kabul edilebilir.

Biyopsi ve rezeksiyonda cikarilmis parcalarin boyutlarini birbirine eklemeyin. Timorin —biyopsi
materyalinde bile olsa- en baytk capini  kullanin.Boyut belirtilmediyse “tumoér boyutu”
bélimine 999 olarak kaydedin.

Kolon segmentinden tanisal amagla kama rezeksiyonu ve hemikolektomi gibi daha komplike bir
islem yapildiysa daha “biyik” cerrahi girisimi kodlayin. Eger daha 6nce baska bir primer timor
icin sag hemikolektomi yapildiysa ve su anda yeni bir primer timor igin sol t hemikolektomi
yapildiysa, sol hemikolektomiyi "total kolon rezeksiyonu" olarak kodlayin. Cerrahi kod primer
organin durumunu belirtmelidir.

Abdominal-perineal rezeksiyon genellikle sadece anal sinirin 6.-8. cm inde yerlesmis rektal
timorler igin yapilir.

Karaciger tutulumu, hepatik fleksuradaki timoérin dodrudan yayihimi ile olabilir, diger
kosullarda hematojen uzak metastaz olarak kabul edilir. Karaciger metastazlarn rezeke
edilebilirse hastanin sagkalimi daha iyidir.

Sigmoid karsinom, kolonun en sik goérilen kanseridir. Rektal karsinom alt gastrointestinal
kanalin en sik gérilen kanseridir.

AnlslUn korunmasini belirleyen faktorlerden biri de timérin sfinktere olan uzaklididir. Kalan
distal rektum “low anterior” rezeksiyon veya kolo-anal anastomozlar igin yeterliyse, bu tedavi
kalici kolostomiye tercih edilir.

AJCC evreleme sistemi yalnizca karsinomlar icindir. Lenfomalar, karsinoidler ve sarkomlar bu
evreleme sistemine dahil degildir.

Primer timor baska bir merkezde ¢ikarilmis ve timor boyutu bilinmiyorsa TX kullanin.
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EPIDEMIYOLOJI VE ETiYOLO]J1

Risk faktorleri:

Ulseratif kolit, paniilseratif kolit olarak da adlandirilir.

Familyal veya multipl polipozis. Bazi ailelerde goérilen yliksek malignite potansiyelli —multipl
adenomatdz poliplerle karakterli hastalik. Familyal polipozis koli , polipozis koli, familyal
intestinal polipozis, hereditary gastrointestinal polipozis, multipl familyal polipozis olarak da
adlandirilir.

Gardner sendromu, Peutz-Jaegher sendromu, Canada-Cronkhite sendromu, veya Turcot
sendromu, Crohn hastaligi-kolonun belli bir kismi ya da tum kisimlarinin benign kronik
granulomatoz inflamatuar hastalidi.

Fiberden fakir bir diyet sindirimi yavaslatir ve kolondan gegis zamanini uzatir.

Hasta dykisinde kolon veya rektal kanser

Hasta oykulslinde kolonda veya rektumda polipler

Ailede kolorektal kanser veya kadin genital sistem kanseri dykusu.

Anal kanser icin
Yas 50 yasin Ustlndeki hastalarda daha sik
Cinsiyet—kadinlarda daha sik

Belirti ve bulgular:

Barsak aliskanhginda degisiklikler

Kanama--gastrointestinal, rektal

Anemi

Melena—kanla boyali koyu renkli gayta

Gaytada gizli kan

Anoreksiya-istah kaybi

Kilo kaybi

Abdominal agr

Barsak obstruksiyonu, barsak perforasyonu—kéti prognoz goéstergesi

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI
(Ulusal Kanser Enstitisit’'niin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Prognoz tiimoriin barsak duvarina invazyonu ve tutulan lenf nodlarinin varhdiyla ilgilidir.

Sagkalim Oranlari: Kolon ve Rektum Sagkalim Oranlari: Anis
Evre O > 93 % Evre O 100 %
Evre I 70-95 % Evre I > 95 %
Evre II 45-65 % Evre 11 75 %
Evre III * 30-50 % *tutulan lenf nodlari Evre III A 60 %
Evre IV** < 10% uzak metastazlar EvreIIIB 10 %

Evre IV nadir
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PANKREAS, KARACIGER, SAFRA KESESI, ve DIGER SAFRA
SISTEMI

ILGILI SIFATLAR

Pankreas = pankreatik, pankreatiko
Safra kesesi = kolesisto

Karaciger = hepatik, hepato

Safra yollari = kolanjiyo

Safra kanallari = koledoko

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3 TERIM

Karaciger ve intrahepatik safra kanallari

C 22.0 Karaciger

c22.1 Intrahepatik safra kanali
Safra kesesi

C 23.9 Safra kesesi

Diger ve tanimlanmamis safra sistemi
C 24.0 Ekstrahepatik safra kanali
C24.1 Ampulla Vateri

Cc24.8 Safra sisteminde asan lezyon
C 24.9 Safra sistemi, BBT
Pankreas

C 25.0 Pankreas basi

C25.1 Pankreas gbvdesi

C 25.2 Pankreas kuyrugu

C25.3 Pankreatik kanal

C254 Langerhans adaciklari

C 25.7 Pankreasin diger tanimlanmis bolgeleri
C 25.8 Pankreasta asan lezyon

C 25.9 Pankreas, BBT
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ANATOMI
Sekil 1" e bakin.

CIFT ORGAN: HAYIR

Pankreas ¢ ana bélimden olusur:

Bas—Pankreasin superior mezenterik venin sol kenarinin saginda kalan pargasidir.
Govde—Pankreasin, superior mezenterik venin sol kenariyla aortun sol kenari arasindaki
parcasidir.

Kuyruk—Pankreasin aortun sol kenari ve dalak hilusu arasindaki pargasidir.

Duodenum ve pankreas, 6nden goriiniis
(Kaynak: Color Atlas and Textbook of Human Anatomy, H Leonhardt et al. Thieme Medical Publishers, 1986.)

SEKIL IA. KARACIGER ve SAFRA
KESESI ANATOMISI

3 Karaciger sag lobu

4 Karaciger sol lobu

8 inferior vena kava

9 Duktus sistikus

10 Hepatik kanal

11 Ortak safra kanal

12 Hepatik arter

13 Portal ven

14 Safra kesesi

15 Karacigerin kuadrat lobu
16 Karacigerin kaudat lobu

Sekil IB. PANKREAS VE DUODENUM ANATOMISI
2 Pankreas basi

3 Unsinat cgikinti (processus
uncinatis)

4 Pankreatik gentik

5 Pankreas gdvdesi

6 Anterior ylzey

8 Inferior ylizey

9 Superior kenar

10 Anterior kenar

11 Inferior kenar

12 Tuber omentalis

13 Pankreas kuyrugu
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Primer timorlerin en sik goraldiga yer pankreasin basidir. Pankreas iki fonksiyonel bélimden
olusur: endokrin, insulin ve diger hormonlar Uretir; egzokrin, sindirim igin pankreatik salgilari
Uretir. Pankreas mide, duodenum, dalak ve abdomendeki biyik kan damarlariyla dogrudan
temas eder.

Anahtar sézclikler:
Wirsung kanali—duodenuma acilan pankreatik kanal
Insulin- pankreas tarafindan Uretilen, karbonhidrat metabolizmasini diizenleyen hormon.

Karaciger

Karaciger vicuttaki en blylk ic organdir. Primer karaciger kanseri sik gorilmez (gelismis
lilkelerde. *Editériin notu), karaciger timorlerinin cogu metastatiktir. Karaciger sag (daha
blyuk) ve sol olmak Uzere iki lobdan olusur.

Anahtar sézclikler:

Porta hepatis—Hepatik arter, portal ven, lenfatikler ve ekstrahepatik safra kanallarinin icinde
yer aldigi karacigerin santral bolgesidir (portal alan)

Safra— Karacigerde Uretilen ve sindirime yardimci olan sividir.

Safra kesesi
Safra kesesi torba benzeri bir organdir; timoér yayilimi duvara invazyonla tanimlanir. Safra
kesesi karacigerin hemen altinda yer alir ve timorleri siklikla (%70) karacigere dogrudan

yayilir.

Safra kesesinde barsaktaki kalin muskuler tabaka bulunmaz.Ancak mukoza, lamina propria,
diz kas, ve hepatik ylzeyi hari¢ seroza bulunur. Fundus—Safra kesesinin distal ve en blyuk
kismidir. Gévde—fundus ve safra kesesi boynu arasindaki alan. Boyun—duktus sistikusa dogru
incelen bolim.

Ampulla Vateri
Pankreasin altinda, uzunlugu 1,5 cm. den az olan ve duodenuma acilan, genislemis kanaldir.

Safra Kanallari

Intrahepatik safra kanallari—Hepatik lobiilleri drene eden hepatik loblar arasindaki portal alan.
Ekstrahepatik safra kanallar

Ortak hepatik kanal—sag ve sol hepatik safra kanallarinin birlesmesiyle olusur.

Duktus sistikus (sistik kanal)—ortak safra kanaliyla safra kesesini birlestirir.

Ortak safra kanali—sistik kanal ve ortak hepatik kanalin birlesmesiyle olusur.

BOLGESEL LENF NODLARI

Pankreas

Pankreas bas ve godvdesinin superior ve inferiorundaki lenf nodlari, anterior ve posterior
pankreatikoduodenal, pilorik, proksimal mezenterik nodlar, ve ortak safra kanali lenf

nodlari, splenik hiler, pankreatik kuyruk, peripankreatik, hepatik arter, infrapilorik (sadece
bas-), subpilorik (sadece bas), célyak (sadece bas), superior mezenterik, pankreatikolienal
(sadece govde ve kuyruk), splenik (sadece gévde ve kuyruk), retroperitoneal, lateral aortik.
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Safra kesesi
Sistik kanal, perikoledokal, hepatik hiler, ¢dlyak, periduodenal, periportal, peripankreatik
(pankreas basi boyunca), superior mezenterik, foramen Winslow nodu.

Karaciger
Hepatik hiler (hepatik, periportal)

Ekstrahepatik safra kanallarn

Sistik kanal, perikoledokal, ¢olyak, periduodenal, periportal, peripankreatik (pankreas basi
boyunca), superior mezenterik, foramen Winslow nodu, superior retropankreatikoduodenal,
posterior pankreatikoduodenal

Ampulla Vateri
Pankreas bas ve gdvdesinin superior ve inferiorundaki lenf nodlari, anterior ve posterior
pankreatikoduodenal, pilorik, proksimal mezenterik nodlar, ve ortak safra kanali lenf nodlari.

GENEL METASTAZ YERLERI

LENFATIK YAYILIS: safra kesesinden —peripankreatik, pankreas gévde ve kuyrugu boyunca.

INTRAKAVITER YAYILIS
Pankreas--duodenum, mide ve dalaga dogrudan yayilim
Safra kesesi--abdominal karsinomatozis (assitle birlikte); karacider, pankreas veya
diyaframa dogrudan yayilim
Karaciger--diyaframa
Ekstrahepatik safra kanallarn -karaciger, pankreas, ampulla Vateri, duodenum,
kolon, omentum, mide, safra kesesi

HEMATOJEN YAYILIS
Pankreas--akcigerler, karaciger, kemik
Safra kesesi- akcigerler, plevra, diyafram
Karaciger-- akcigerler, kemik, diger organlar
Safra kanallari-uzak metastazlar alisiimadiktir.

ICD-O MORFOLOJI KODLARI
Eger patoloji raporundaki tanisal terim asagidaki listede yoksa ICD-O kilavuzuna basvurun.

Pankreas

Adenokarsinom (8140/3)
Musin6z (kolloid) karsinom (8480/3)

Pankreatik kanal karsinomu (8500/3; tim olgularin %90’ 1)

Adacik hicre karsinomu (8150/3; BBT- Langerhans adaciklarindan kdken alir)
Insulinoma (8151/3; insulin Uretir)
Glukagonoma (8152/3; glukagon Uretir)
Gastrinoma (8153/3; gastrin Uretir)
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Kistadenokarsinom (8440/3; pankreas kuyrugundan kdken alir)
Diger hucre tipleri: papiller kistik karsinom (8452/1); adenoakantom (8570/3);
pankreatoblastom (8971/3) ve birgoklari
Mikst adacik hiicre ve ekzokrin adenokarsinom (8154/3)
Lenfomalar ve sarkomlar (bircok hucre tipi)
Anahtar sézclikler:
APUDoma--(8248/1)
ViPoma-- Vazointestinal Peptid (ireten timér

Safra kesesi
Adenokarsinom (8140/3)
Alttipleri: tash ytzik hicreli, berrak hicreli, kolloid, yulaf hiicre ve digerleri
Karaciger
Hepatom (8170/3; primer karaciger tumorlerinin %70-90° 1; hepatosellller,
hepatokarsinom, veya karaciger hiicre karsinomu)
Fibrolameller hepatoselliler karsinom (8171/3)
Hepatosellller karsinom ve kolanjiyokarsinom birlikte (8180/3)

Ampulla Vateri
Adenokarsinom (8140/3)

Safra kanallar (intra- ve ekstrahepatik)
Kolanjiyokarsinom (8160/3; safra kanal karsinomu olarak da adlandirilir)
Klatskin timoria (8162/3) Adenokarsinom (8140/3; en sik ekstrahepatik safra kanali
timorleridir)
Sarkomlar (birkag tip)

In situ karsinom esanlamlilari: adenomatdz polipte (adeno)karsinom (sap tutulumu yok),
epitele sinirli, noninfiltran, intraepiteliyal, bazal membrana ulasan ancak tutmayan timor,
noninvaziv, stromal tutulum yok, papiller noninfiltran.

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

(Parantezlerin iginde tanisal calismanin yararh olacagi organlarin isimleri yeralmaktadir)

TANIMLAR

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: Tumor varlidina isaret eden terimler. Sadece yaygin olarak
kullanilan terimler alinmistir (bitidn terimler bulunmamaktadir).

Diger s6zclikler / tutulum yok: Raporlarda, gorilen herhangi bir anormallikten sézeden ancak
neoplastik bir olusumdan sdzetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmistir (batin terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaligin yayginliginin
dederlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR—FizIK BAKI

Anahtar bilgi: kitleler icin abdomen palpasyonu; palpabl karaciger nodulleri; palpabl
pankreatik kitle(ler); abdominal distansiyon veya dolgunluk; agrili alanlar, palpabl lenf nodlari;
organomegali (hepatomegali, splenomegali, hepatosplenomegali); sarilik; assit
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Anahtar sézclikler: “rebound” -palpe edilen alana baski uygulanip birden birakildidinda
hastanin duydugu adr hissi. Defans-Hareket veya palpasyonla olusan agridan kaginmak igin
abdomen kaslarinin kasilmasi.

TANISAL CALISMALAR--GORUNTULEME

Anahtar bilgi: Primer tUmorin boyut ve yerlesimi; koken aldigi dokunun otesine yayilim;
obstriksiyon dlizeyi; Uzak bélgelerin tutulumu.

Gogils radyolojisi (Pankreas, safra kesesi, karaciger)

Goriintiileme, Gogilis (Safra kesesi, karaciger)

Kolanjiyogram (Karaciger, safra kanallar)

Anjiyografi (Colyak ve Transhepatik) (Karaciger, safra kanallari)

Ust GIS Serileri (Karaciger)

Mide radyografisi (Pankreas)

Ozofagogram (Pankreas)

ince barsak serileri (Pankreas, safra kanallari)

Goriintiileme, Abdomen (Pankreas, safra kesesi, karaciger)

Abdominal Ultrason (Pankreas, safra kesesi, karaciger)

Goriintiileme, Beyin (Pankreas, safra kesesi)

Goriintiileme, Kemik (Pankreas, safra kesesi)

Goriintiileme, Karaciger/dalak (Pankreas, safra kesesi, karaciger)

TANISAL CALISMALAR—TUMOR BELIRLEYICIiLER]

Anahtar bilgi: timor ylikinin izlenmesi ve rekiirrenslerin izlenmesi

Karaciger Fonksiyon Testleri (Pankreas, karaciger, safra kesesi, safra kanallari))—Metastaz,
obstriiksiyon veya diger bazi durumlara bagli olarak karacigerin anormal fonksiyon goérdagu
durumlarda salinan enzimlerin 6lcimuintn yapildidi kan biyokimyasal testler serisidir. Karaciger
paneli olarak da adlandirilir. Bir karaciger paneli asadidaki testlerden herhangi birini icerebilir.

Eger bu testlerden herhangi biri normal degerlerin disinda gikarsa bitln test anormal olarak
rapor edilmelidir.
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TEST NORMAL DEGERLER
Alkalen Fosfataz (Alk.Fos.) 20-90 11.1/litre

Laktik Dehidrojenaz (LDH) 100-190 u/L 37 derecede
Transaminazlar

SGOT 8-46 u/L (Erkek)
4-35 u/L (Kadin)
SGPT 7-46 u/L (Erkek)

4-35 u/L (Kadin)

L6zin aminopeptidaz (LAP) 80-200 Goldbarg-Rutenburg u/ml (Erkek)
75-185 a/ml (Kadin)

Bilirubin (total) < 1.5 mg/dl

Alfa-fetoprotein (Karaciger) Hepatoselliler kanser icin kullanilan bir timor belirleyicidir.
Yikselmis alfafetoprotein diizeyi bazi over ve testis kanserlerinde de bulunur.

Not: Alfafetoprotein galismasinin tarihini dikkatlice gézlemleyin. Sadece preoperatif calismanin
tarihini kaydedin. Alfa-fetoprotein ayni zamanda rezidiel timérin postoperatif izlenmesi igin
bir belirleyici olarak kullanilir.

Normal sinirlar: Eriskinler: < 15 ng/ml.

a-HCG (Alfa Subunit Human Koryonik Gonadotropin) (Pankreas) pankreatik, pitliter ve
plasental timorler igin nonspesifik bir belirleyicidir; pankreas kanserlerinde dlizeyi ylkselebilir.

a-TSH (Alfa Subunit Tiroid Stimile edici Hormon) (Pankreas) pankreatik timorlerin diger
hormonal timodrlerden ayirt edilmesine yarayan bir belirleyicidir;nonspesifiktir-Pitliter ve
plasental timoérlerde de bulunabilir.

CEA (Karsinoembriyonik Antijen) (Pankreas, karaciger)—Endodermal (embriyonik) veya
gastrointestinal dokulardan kdken alan malignitelerdeki bir antijenin kanda varliginin dlgimu.
CEA testi primer bolgenin belirlenmesi icin nonspesifiktir ancak bir malignite varhigini gosterir.
Sigara igenlerde malignite varligi olmadan da ytkselebilir. Normal sinir: < 2.5 ng/ml. Normal
sinirlar laboratuvarlara goére dedisiklik gosterebilir. 10 ng/ml’ den ylksek dlzeyler yaygin
hastaligi, 20 ng/ml’ den yiksek dederler metastatik hastaligi gosterir.

CA 19-9 (Kanser Antijen 19-9) (Pankreas, karaciger)—Gastrointestinal kanserlerin tedavi
sonrasi reklrrensinin izlenmesinde kullanilir; mide kanseri igin nonspesifiktir.

CA 195 (Kanser Antijen 195) (Pankreas)—Gastrointestinal kanserleri belirler; degdisen dizeyler
timor ylukUnldn progresyon veya regresyonunu gosterir; mide kanseri igin non spesifiktir.

Gastrin (Pankreas) gastrin salgilayan non-beta adacik hiicre timorlerini belirler; 1000 pg/ml
Ustlindeki dederler gastrinoma igin tani koydurucudur; bazi benign durumlarda da bulunabilir.

Glukagon (Pankreas) alfa-hlcre timorlerini ayirt eder; 900 Ustindeki dederler glukagonoma
icin tanisaldir; diabet ve bazi diger durumlarda da bulunur.

Pankreatik Polipeptid (Pankreas) pankreatik gamma hicre timdrlerinde tanisaldir;
APUD-oma, VIPoma, ve MEN (Multipl Endokrin Neoplazi)’ de ylkselir.

Proinsulin C-peptid (Pankreas) endokrin salgilayan timoérlerde hicre tipini belirler;
insulinoma ve adacik hlicre timoérlerinde yukselir.
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TANISAL CALISMALAR--ENDOSKOPILER

Endoskopi (Pankreas, karaciger, safra kesesi, safra kanal)

Ozofagogastroduodenoskopi (Pankreas, safra kesesi, karaciger)

Ozofagoskopi (Pankreas, safra kesesi, karaciger )

Gastroskopi (Pankreas, safra kesesi, karaciger)

Duodenoskopi (Pankreas, safra kesesi, karaciger)

Laparoskopi (Pankreas)

Kolonoskopi (Pankreas, safra kesesi, karaciger)

ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi) (Pankreas, karaciger)

TANISAL CALISMALAR—AMELIYAT RAPORU

Anahtar bilgi: Cerrahin bitisik organ ve yapilarin tutulumuyla ilgili yorumu; timér fiksasyonu;
blylk kan damarlarinin tutulumu; lenf nodu tutulumu; obstriiksiyon alani(lar); karacigerde
multipl timorlerin varligi.

TANISAL CALISMALAR—PATOLOJi

Anahtar bilgi: hicre tipi; lezyonun boyutu; organdaki timdr sayisi; tutulan lenf nodlarinin
sayisl; bitisik dokulara yayilim (diger organlar, mezenter); safra sistemi timérleri igin invazyon
derinligi (submukoza, muskularis, seroza); diger organlardan karacigere yayilim.

Sitoloji raporlari

Abdominal Yikamalar

Torasentez

Parasentez

EVRELEME

TNM Klinik evreleme icin kriterler:

Pankreas Goriuntlileme proseddtrleri; sintigrafi dahil, BT, ultrason, laparoskopi, sitoloji;
laparotomi, cerrahi arastirma

Safra kesesi Evreleme duvar invazyonunun dederlendirilmesine dayanir; klinik evreleme
uygulanamaz.

Karaciger Fizik baki ve gorintlleme prosedurleri

Ekstrahepatik safra kanallari ve ampulla Vateri patolojik evrelemeyle ayni

TNM Patolojik evreleme icin kriterler:
Pankreas Pankreas ve bdlgesel lenf nodlarinin komplet/subtotal rezeksiyonu
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Safra kesesi Cerrahi arastirma, cikarilan 6rnedin incelenmesi, karaciger tutulumunun
histolojik dodrulanmasi, duvar invazyonunun derinligi, karacigere invazyon,
tutulan diger bitisik organlar, bolgesel nodlarin incelenmesi

Karaciger Karaciger kanserinin patolojik evrelemesi icin kriter yoktur.

Ekstrahepatik safra kanallari ve ampulla Vaterinin goérintilenmesi, cerrahi olarak cikarilan
ornek ve lenf nodlarinin incelemesi.

Karaciger, safra kesesi, ekstrahepatik safra kanali kanserlerinin TNM evrelemesi sadece
karsinomlar igin uygulanir. Pankreatik kanserlerinin TNM evrelemesi sadece karsinomlar igin
uygulanir; adacik hlicre timorleri evreleme sistemine dahil degildir.

5. BASKIDAKI KATEGORILERIN KISA OZETI
KARACIGER VE INTRAHEPATIK EKSTRAHEPATIK SAFRA KANALLARI

SAFRA KANALLARI
T1 Soliter < 2 cm;vaskiler invazyon

yok T1 Duktal duvar

T2  Soliter < 2 cm vaskdler Tla Subepiteliyal bag dokusu
invazyonla birlikte; veya bir T1ib Fibromuskuler tabaka
lobda higbiri 2 cm2den bldyk T2 Perifibromuskuler bag dokusu
olmayan ve vaskllerinvazyon T3 Bitisik yapilar

yapmayan multipl; veya soliter>

2cm; vaskiler invazyon yok
T3 Soliter > 2cm vaskiler

invazyonla birlikte; veya bir

lobda higbiri 2 cm2den blyutk

olmayan ve vaskller invazyonla

birlikte veya degil N1 Hepatoduodenal ligament nodlari
T4 Multipl > birden fazla lob; veya N2 Dider bolgesel nodlar

Portal veya hepatik venin major

dalinin invazyonu veya

Visseral periton perforasyonu

N1 Bolgesel lenf nodu metastazlari AMPULLA VATERI
T1 Ampulla veya Oddi sfinkteri
SAFRA KESESi T2 Duodenal duvar
T1  Safra kesesi duvari T3 Pankreas_ < 2cm
Tla Lamina propriya T4 Pankreas > 2 cm, dider organlar
Tib Kas N1 Bodlgesel lenf nodu metastazlar

T2  Perimuskuler bag dokusu; (safra
kesesi igin-seroza 6tesine veya

karacigere yayihim yok) PANKREAS
T3 Seroza ve/veya tek organ,
karaciger < 2 cm T1 Pankreasa sinirli < 2 cm

T4  iki veya daha cok organ, veya

karaciger> 2 T2 Pankreasa sinirh > 2cm

T3 Duodenum, safra kanali veya

N1 Hepatoduodenal ligament nodlari peripankreatik dokular
T4 Mide, dalak, kolon, veya bitisik blyuk
N2 Dider bolgesel nodlar damarlar

N1 Bodlgesel lenf nodu metastazlari
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TEDAVI

Pankreas kanserinin klratif rezeksiyonu hastaylr hem diyabetik hale getirlir hem egzokrin bez
etkinliginden yoksun birakir. Cerrahi mortalitesi ylksektir ve kisa yasam siresiyle birlikte
ylksek morbidite, relatif olarak dlsik potansiyel yararla karsilastiriimalidir.

Palyatif baypass cerrahisi adriyl kontrol etmek ve safra akisini arttirmak amaciyla, daha sik
olarak uygulanir.

Ampulla vateriye sinirli timorler radikal cerrahiye adaydir. Soliter primer karaciger timorleri
hepatik lobektomiyle tedavi edilebilirler.

CERRAHI TIPLERI--

PANKREAS
Anahtar: x= tamami *=Kismi O=Istede bagl
Prosedlirin altindaki nota bakin
Cikarilan dokular

Lenf Diger

Pankreas Mide Dalak Duodenum Nodlari Organlar

Lokal cerrahi eksizyon *

Parsiyel cerrahi eksizyon

*

Total panlreatektomi

X o
splenektomi dahil veya degil

Komplet/parsiyel

pankreatektomi subtotal, */x * o X o
gastrektomi duodenektomi

splenektomi dahil veya degil

Whipple ameliyati */x * 0 X o

Radikal bélgesel

(parsiyel)pankreatektomi ” O
Lenf nodu diseksiyonuyla X

birlikte bitisik yumusak

doku dahil

. */x
Pankreatektomi, BBT

Sadece boélgesel/uzak
yerlesim yerlerinin/nodlarin */x
cerrahisi
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CERRAHI TiPLERi--KARACIGER VE INTRAHEPATIK SAFRA KANALLARI
Anahtar: x= tamami *=kismi o= istede bagh
Cikarilan dokular

TUmor
Destriksiyonu

Sadece
Tumor

Organ

Lenf
Nodlari

Diger
Organlar

Lokal timor
destruksiyonu

*x

Fotodinamik terapi

*

Kriyo cerrahi

*

Koterizasyon, yakma
(6rnek olmadan)

Lazer

Alkol

Isi

Diger (ultrason, asetik
asit)

"Wedge"/segmental
rezeksiyon

Basit lobektomi

Genigletilmis lobektomi

XX

Safra kanali eksizyonu
(sadece intrahepatik
safra kanall
primerlerinde)

Total hepatektomi
(transplantasyonla
birlikte)

Hepatektomi, BBT
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CERRAHI TIPLERI--SAFRA KESESI, EKSTRAHEPATIK SAFRA KANALLARI,
AMPULLA VATERI

Anahtar: x= tamami *= kismi o= istede bagli

Cikarilan dokular

Tamor Sadece Oraan Lenf Diger
Destriksiyonu Tamor 9 Nodlari Organlar

Lokal timor

dekstriksiyonu %
(6rnekle birlikte veya

degil)

Fotodinamik terapi

Kriyoterapi

Koterizasyon, yakma

Lazer
Alkol (PEI)

| K| K| *| *| ¥

Isi

Diger (ultrason, asetik
asit)

Kismi/basit cerrahi
primer bdlge
¢itkarilmasi Lenf nodu
diseksiyonu yok

Total cerrahi primer
bélge cikarilmasi
"Debulking prosediiri
(so stated) Lenf nodu
diseksiyonuyla Birlikte
veya dedil

Radikal cerrahi, primer
bolge

Sadece boélgesel/uzak
yerlesim yerlerinin o]
/nodlarin cerrahisi

RADYOTERAPI

Secilmis pankreas kanseri olgularinda kemoterapiyle kombine edilmis radyoterapi bir
secenektir.

Palyatif radyasyon primer veya metastatik karaciger timorlerinde agriyi gidermekte yararhdir.

Pankreas kanserlerinde intraoperatif radyoterapi olarak uygulanan pargacik i1sin radyoterapisi
klinik arastirma asamasindadir.

Ekstrahepatik safra kanali kanserlerinde radyoterapinin etkinligini arttirmak amaciyla
radyasyona duyarhlastiricilarin kullaniimasi klinik arastirma asamasindadir.
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SISTEMIK TEDAVI
SAFRA YOLU KANSERLERINDE SIK KULLANILAN ILACLAR

Pankreas kanserlerinde kemoterapi
5-FU

Karaciger kanserlerinde kemoterapi
Hepatik arter inflzyon—Karacigerin bolgesel perfizyonu (kemoterapi pompasiyla ilacin
karacigere surekli akisinin saglanmasi) Kullanilan ajanlar: 5-FU Floksuridin (FUDR) Sisplatin

Diger safra yolu kanserlerinde kemoterapi
Adriamisin 5-FU metil-CCNU Mitomisin (klinik arastirma asamasinda)

Safra kesesi kanserlerinde kemoterapi yararl degildir.
Hormonlar (pankreas veya safra yolu kanserlerinde etkinligi gosterilmemistir.)

Biyolojik yanit degistiriciler (klinik arastirma asamasinda)

OZETLEME ILKELERI

Pankreas (bltlin boélimleriyle) tek organ olarak kabul edilir. Karaciger ve safra kesesi de
bagimsiz tek organlar olarak kabul edilirler.

Karaciger kanseri kayitlarini dikkatlice gézden gegirin; primer hepatoma yaygin dedildir ve
karaciger diger organ primer kanserlerinin siklikla metastaz yaptii bir bolgedir. Sadece,
olguyla ilgilenen doktor ve/veya patolog timorin karaciger primer timord oldugunu
belirtiyorsa, primer timor olarak dzetleyin.

Karaciger timoranln primer veya metastatik oldugunu ayirt etmede bir veya daha fazla lobu
tutan tek veya multipl nodullerin varligi 6nemlidir. Hepatik arter, vena kava veya portal lobun
invazyonu kaaciger tumorinin primer oldugunu gosterir.

Karaciger loblar safra kesesi yatagi ve inferior vena kava arasindaki dizlemle tanimlanir ve
ayrilir.

Safra yolu kanserleri tani aninda siklikla nonrezektabl oldugu icin hastalidin yayilimi hakkinda
en fazla bilgiyi eksploratris laparotomi verir.

Eder primer timor daha once cikarildiysa ve boyutlari hakkinda bir bilgi yoksa TX olarak
kodlanmalidir.

Biyopsiyle alinmis veya rezeke edilmis timoér parcalarinin boyutlarini toplamayin. Biyopsi
ornedi bile olsa en blylk boyutu kullanin. Eger boyut belirtiimemisse timor blyUkliguna 999
kodlayin.
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Eder tani igin parsiyel bir rezeksiyon yapiimissa ve kansere yoOnelik komplet bir cerrahi
uygulanmissa (6rn.komplet pankreatektomi) daha komplet olan cerrahi prosediria kodlayin.
Cerrahi kodlama primer organin prosedirin sonundaki durumunu gostermelidir.

Safra kesesinden karacigere invazyon bélgesel yayillim olarak kabul edilir.

AJCC evrelemesinde, safra kesesi icin bitisik organlar; mide, duodenum, kolon, pankreas,
omentum, ekstrahepatik safra kanallari ve karacigerdir.

AJCC evrelemesinde, ekstrahepatik safra kanallar icin bitisik organlar; mide, duodenum,
kolon, pankreas, safra kesesi, ve karacigerdir.

Tani aninda pankreas kanserlerinin sadece % 20’ si lokalize edilebilir.

Disuk evre safra kesesi kanserleri genellikle baska nedenlerle yapilan kolesistektomiden sonra
rastlantisal olarak bulunur.

AJCC evrelemesi icin, karaciger ve pankreas kanserlerinde timorin boyutu kaydedilmelidir.

EPIDEMIYOLOJI ve ETIYOLO]J1
Risk faktorleri:

Pankreas
Sosyoekonomik dliizey— dlsik sosyoekonomik dlizeyde insidansi ylUksektir
ikamet yeri —insidans kentsel yerlesimlerde daha yiiksektir
Sigara
Alkolizm
Kronik pankreatit
Endustriyel kimyasallar--benzidin ve naftilamin
Karaciger
Hepatit B
Siroz (alkolizm, post-hepatit, alfa-antitripsin eksikligi, veya hemokromatozise badli;
olgularin % 50-80' i)
Bilinen karsinojenler: nitrozaminler, polivinilklorid, torotrast, aflatoksin
Safra yollar
Yas—60 yas Uzerinde daha siktir
Cinsiyet—erkeklerde daha siktir
Safra taslari
Sklerozan kolanjit

Belirti ve bulgular:

Pankreas
Asemptomatik
Titreme ve ates
Kilo kaybi, anoreksi, kaseksi
Epigastrik veya yan agrisi—goévde ve kuyruk timorlerinde siktir
Pruritus—safra obstriksiyonu nedeniyle deride kasinti
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Sarilik— safra obstriksiyonuna bagh deri ve gézlerin sararmasi; olgularin %75’ inde
Gastrointestinal kanama—pankreas bagi timadrlerinde

Steatore—gaytada fazla miktarda yag bulunmasi

Siskinlik ve gaz

Diabetes mellitus baslangici—pankreasin endokrin timérlerinde

Karaciger
Abdominal agri
Hepatik kitle
Sarilik— safra obstriksiyonuna bagh deri ve gozlerin sararmasi
Kilo kaybi
Pruritus—safra obstriksiyonu nedeniyle deride kasinti
Titreme ve ates
Hepatit—karaciger inflamasyonu

Safra kesesi
Sarilik— safra obstriiksiyonuna bagli deri ve gozlerin sararmasi
Titreme ve ates
Kolelitiyazis—Safra kesesinin taslarla obstriksiyonu; iliskili bir bulgudur, kanser nedeni
degildir.
Kilo kaybi
Bulanti ve malazi

Safra kanallari
Sarilik— safra obstriiksiyonuna bagli deri ve gozlerin sararmasi
Bulanti ve kusma
Pruritus- safra obstriiksiyonu nedeniyle deride kasinti
Karaciger veya safra kesesi blyimesi

Ampulla Vateri
Agrisiz sarilik—safra obstriiksiyonuna bagli deri ve gézlerin sararmasi
Gastrointestinal kanama

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI
(Ulusal Kanser Enstitiist’ntin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Pankreas kanserinde dislk derece lezyonlar, panreas basina sinirli timoér ve uzun siren
semptomlar iyi prognozun isaretidir.

Pankreas (Ug yillik sagkalim)

Evre I % 15 rezektabl bas bolgesi kanserleri icin; % 1 diger altbdlgeler igin
Evre II % 2

Evre III < %2

Evre IV <%1
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Safra kesesi

Lokalize— % 80
non rezektabl — < % 5

Karaciger

Lokalize rezektabl— % 10-30
non rezektabl —< % 1
Ekstrahepatik safra kanallari

Lokalize— % 10
non rezektabl —higbiri
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AKCIGER
ILGILI SIFATLAR

Akciger = pndmo-, pulmono-, bronko-, bronsiyolo-, alveoler, hiler,
Soluma = -pn6

ICD-0-3 KODLARI

1ICD-0-3 TERIM

C34.0 Ana brons

C34.1 Ust lob, akciger
C34.2 Orta lob, akciger
C34.3 Alt lob, akciger

C34.8 Akcigerde asan lezyon
C34.9 Akcidger, BBT

C33.9 Trakea, BBT

Akcigerin dort basamakli ICD-O alt bélge kodlar tek primer bdlgenin parcasi olarak kabul
edilir.

ANATOMI
(Sekil 1 ve 3’ e bakin)

Cift organ: EVET MECC cogul primer kurallarina gore bilateral tutulum; histolojileri ayni
grupta olma kosuluyla tek bir timér olarak kabul edilir (E.N.) . SEER
cogul primer kurallarina gore bilateral tutulum; dider taraftan metastaz
olarak belirtiimedikge her iki akciger ayri bolgeler olarak kabul edilir.

Sag Akciger—iuc lob (Ust, orta, alt) Sol Akciger—iki lob (Ust ve alt). Her lob; lober brons,
segmental bronslar, bronsiyoller, alveoler kanallar ve oksijen ve karbondioksit degisiminin
olustugu alveoler keseleri icerir.

Anahtar Sézclikler

Apeks—Akciderin hilusun yukarisindaki en dar, yuvarlak tepe noktasidir.

Hilum (hilus veya akciger kokiu olarak da adlandirilir)—Akcigerlere brons, sinirler, lenf
damarlari, arterler ve venlerin giris yaptigi bolumdur.

Karina- Sag ve sol ana bronglarin bifurkasyon veya ayrilma noktasi olan V seklinde kikirdak
yapidir.

Lingula-an area of the alt Akcider projecting downward into alt Akciger

Kardiak gentik- Sol akcigerde torasik kavite icinde kalbe bosluk saglayan olusumdur.

Plevral kavite—Akcigerleri kaplayan visseral plevra ile gogus kafesine, diyaframa ve perikarda
yapisik olan parietal plevra arasindaki potansiyel bosluktur. Plevra mezotel olarak da
adlandirilir.

Gogus duvar -kostalar (kaburgalar), interkostal kaslar, serratus anterior kasi, kostokondral
kikirdaklardan olusur.

Mediasten- Kalp, timus, blylk damarlar ve dider yapilari barindiran iki akciger arasindaki
alandir.

Taban—Diyaframin Ustiinde akcigerin alt ylzeyidir.

"(E.N.) Editérin notu
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SEKIL 1. Akciger Anatomisi

Oblik fisstir

Orta lob

Alt lob

SEKIL 2. Solunum yollari
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SEKIL 3 Akciger anatomisi

8 Akciger tabani

9 Akciger apeksi

10 Kostal ylizey
--kaburga tarafi

11 Medial yuzey
--mediasten tarafi

12 Vertebral bolim

-- vertebral kolon tarafi

13 Mediastinal bélim

14 Kardiak iz

15 Diyafragmatik ylizey

17 Anterior sinir

18 Kardiak centik

19 Inferior sinir

20 Akciger hilusu

21 Akciger koku

22 Lingula - Sol akciger

23 Superior lob (Ust lob)

24 Orta lob(Sag akciger)

25 Inferior lob(alt lob)

26 Oblik fisstir

27 Horizontal fisstr( Sag

Akciger)
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BOLGESEL LENF NODLARI
( Sekil 4A ve 4B’ ye bakin)

SEKIL 4A AKCIGERIN BOLGESEL LENF NODLARI - EVRELEME IGIN SEMATIK GIZIM
Intratorasik (AJCC Nod kategorisi)

Pulmoner
12 N1 Peribronsiyal
11 N1 Intrapulmoner (interlober)

10 N1 Hiler
13 N1 Segmental
Superior mediastinal

1 N2-3 Superior mediastinal
3 N2-3 Pretrakeal, retrotrakeal
2 N2-3 Paratrakeal
4 N2-3 Alt paratrakeal
4 N2-3 Azigos
Aortik
5 N2-3 Subaortik (aortik pencere)
6 N2-3 Para-aortik (cikan aort veya frenik)
Inferior mediastinal
7 N2 Karinal
7 N2 Subkarinal
8 N2-3 Paradzofageal
9 N2-3 Pulmoner ligament
Not: N2 veya N3 tutulan nodlarin timorle ayni tarafta olup olmamasina gére tanimlanir.
Ekstratorasik

N3 Skalen—Boyunda skalen kaslar boyunca. Skalen kaslar: skalenus anterior, posterior,
medius, ve minimus.
N3 Supraklavikller veya transvers servikal

Kaynak: Manual for Staging of Cancer (Kanser Evreleme Kilavuzu), 3incl baski, American Joint Committee on Cancer.
J B Lippincott Co., 1988.
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GENEL METASTAZ YERLERI

Lenfatik yayilis: Servikal lenf nodlari, karsi taraf akciger ve karsi taraf mediasten
Hematojen yayilis: Beyin, kemik, karaciger, adrenal bezler, bébrek, karsi taraf akciger

Aksi belirtilmedikge, tiim ifadeler hem kiigiik hiicreli hem kiigiik hiicreli disi
akciger kanserleri igin gegerlidir.

ICD-0 MORFOLOJI KODLARI
Patoloji raporundaki tanisal terim asadidaki listede yoksa ICD-O kilavuzuna basvurun.

Kuglk hicreli akciger kanserleri icin ICD-O morfoloji kodlari: M-8041/3, M-8042/3,
M-8043/3, M-8044/3, ve M8045/3. Kigik hicreli karsinom, vyulaf htcreli (oat cell),
yuvarlak htcreli (round cell) veya kigtlik hlicre intermediate karsinom olarak da adlandirilir.
Kucuk htcreli kanserler genellikle merkezi lezyonlardir (brons iginde veya akciger merkezi
veya hilusuna dogru). Bazen tanida, klglk hicreli ve klglk hicreli disi mikst tumorler
olabilir. Bunlar kiguk hucreli kanserler olarak kabul edilmelidir.

Genel kiiclik hicreli disi akciger kanseri histolojileri:
Skuamé6z veya epidermoid (807_/3)—rezeksiyondan sonra en az tekrarlayan;
siklikla santral veya bronsiyal lezyon
Adenokarsinom (814_/3)—genellikle yavas blylyen, ancak genis bir alana metastaz
yapan; genellikle periferik lezyon
Bronsiyoloalveoler (8250/3)— Adenokarsinomun karakteristik &zellikleri ve
davranisi olan alt tipi
Blayuk hucreli karsinom (8012/3)—dev hicreli (giant cell) veya berrak hcreli (clear
cell) olarak da adlandirilir
Adenokarsinomun diger alt tipleri asiner, papiller, ve misinézdar
Adenoskuamoz karsinom (8560/3)--Epiteliyal (skuaméz) ve glandiler (adeno-)
hlcreler iceren 6zel bir varyant
Karsinoidler (824_/3)— Akcidgerin destek vyapilarini olusturan néroektodermden
kdken alir
Akcigerin melanom, sarkom ve lenfomalari
Mezotelyoma (905_/3)—Asbest etkilenimine badhdir; genellikle akcigeri degil
plevray tutar

In situ karsinom esanlamlilari; sap tutulumu olmayan polipoid, epitele sinirli,
intraepidermal, intraepiteliyal, bazal membrana ulasmis ama tutulum olmayan
noninfiltran, stromal tutulum olmayan papiller infitre etmeyen, Evre 0

I

Anahtar sézciikler:

Pankost timori—Akciger apeksinde brakial pleksus sinirlerini invaze ederek kolda agriya
neden olan timor.

Superior sulkus timorti— Akcider apeksinde, daha az invazyon gosteren timor

Bronkojenik karsinom—Ayri bir hiicre tipi dedildir-Timorin kdkenini belirten bir terimdir:
bronko- (brons) ve -jenik (-dan tiireyen). Morfoloji kodlanmadan 6nce daha fazla bilgi
edinilmelidir.
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HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: Olasi timdr tutulumunu isaret eden terimler. Sadece
yaygin olarak kullanilan terimler alinmistir (batin terimler bulunmamaktadir).

Diger sézclikler / tutulum yok: Raporlarda, goérilen herhangi bir anormallikten sézeden
ancak neoplastik bir olusumdan sdzetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan
terimler alinmistir (bitin terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Cahlsilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastalidin yayginhginin
dederlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR—FiziK BAKI
Anahtar bilgi: Vicutta bir kitlenin veya blyumdis bir organin yerlesimi (organomegali;
hepatomegali; splenomegali); palpabl lenf nodlarn, 06zellikle supraklavikiler; sarilik
(Metastazlar nedeniyle safra kanallarinin tikanmasina bagli gézler ve derideki sararma)
TANISAL CALISMALAR —GORUNTULEME
Anahtar bilgi: primer timoérin boyut ve yerlesimi; kitlenin basi veya baska bir dokuya
yayilhimi gibi diger dokularla iliskisi (kaburgalar, gégus duvari, plevra); Diyaframin tek tarafli
ylkselmesi (frenik sinir paralizisi); hiler veya mediastinal tutulum; Akciger(ler)in
boyutlarinda artma veya azalma; opasite, (atelektazi, plevral eflizyon veya pnémoni gibi);
mediasten ve/veya hilusta kitleler; uzak bdélgelerin tutulumu.

Goglis radyogrami

Goriintiileme, Akciger

Ozofagogram

Goriintiileme, Kemik

Goriintiileme, Beyin

Goriintiileme, Karaciger/Dalak

TANISAL CGALISMALAR —TUMOR BELIRLEYiCiLERI
Anahtar bilgi: ilk durum ve izlem—timoér yiakinin belirlenmesi ve rekirrenslerin izlenmesi.

NSE (Noron Spesifik Enolaz)—ylksek dizeyi kiglk hicreli akciger kanserinin ve
noroblastomun varligini gosterir.

Skuaméz hicreli karsinom (SCC) Antijen—skuamdz hicreli karsinom igin tedavi sonrasi
timor yukana gosterir; genellikle ilerlemis hastalikta kullanilir; primer olarak bas ve boyun
kanserlerinde ikincil olarak akciger kanserlerinde kullanilr.

DNA Calismalari—Rekirrens acisindan yiksek ve disik riskli kanserleri ayirt eder. DNA
calismalar kiglk hticreli disi akciger kanseri ve diger solid tiimérler igin tanisal bir aractir.
Ploidi Analizi—Anoploid timorler daha agresif davranis ve daha bilylk rekirrens riskiyle
iligkilidir. S-Fazi analizi—Ylksek S-fazi fraksiyonu olan hastalarin prognozu daha kéttdur.
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DiGER TUMOR BELIRLEYICiLERi

ACTH (Adrenokortikotropik Hormon)—KUclk hicreli karsinomun neden oldugu paraneoplastik
sendromda dlizeyi yUkselir. Akciger kanseri icin tanisal dedildir ancak metastaz varliginin
go6stergesidir.

CEA (Karsinoembriyonik Antijen)—Siurekli ylksek diizeyleri rezidliel veya reklirren metastatik
karsinomun goOstergesidir; sigara CEA sonuglarinin dogrulugunu etkileyebilir.

Kalsitonin—Bu tiroid hormonunun yuksekligi klclk hucreli akciger karsinomunda bazen
gorulebilir; dazeyinin ylkselmesi hastaliginin progresyonunun gdstergesi olabilir.

TPA (Doku Polipeptid Antijen)—Dizeyinin ylkselmesi malignite varhdini goésterir; akciger
kanseri icin spesifik dedildir. Mesane, prostat ve jinekolojik timorlerde de yikselir.

TANISAL CALISMALAR—ENDOSKO PiLER
Bronkoskopi
Mediastinoskopi
Torakoskopi
Laringoskopi

Ozofagoskopi

TANISAL CALISMALAR —PATOLOJI
Anahtar bilgi: hicre tipi ve derecesi, 6rnekteki yerlesimi, lezyonun tam boyutu, karinadan
uzakligi, ornekte diger timorlerin varhdi, yerlesimi, boyutu ve tutulan lenf nodu sayisi (ayni
taraf veya kars! taraf), 6rnekteki kan damarlarina veya lenfatik kanallara invazyonu, bitisik
dokulara yayihmi (ana brons, plevra, perikard, kas, kaburgalar), olasi metastatik bdélgelerin
biyopsilerinin sonucu.

Kemik iligi biyopsisi

Sitoloji

Toraks Igne Biyopsisi

Balgam sitoloji

Bronsiyal yikamalar

Torasentez

EVRELEME

TNM Klinik evreleme icin kriterler: Fizik baki ve 6ykl; primer timorin veya baska bir dokunun
kanser tanisi igin patolojik incelenmesi, goériintileme, endoskopi, pozitif lenf nodlarinin ve uzak
metestazlarin olup olmadiginin saptanmasi igin calismalar.
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TNM patolojik evreleme igin kriterler: Klinik evrelemenin butin bulgulan ve torakotomi,
cikarilan 6rnedin ve lenf nodlarinin patolojik incelenmesi.

Klinik evreleme hastaligin yayginhdini oldugundan az g0sterebilir ve sagkalim oranlarini
degistirebilir.

“Veterans Administration Lung Cancer Study” Grubu kiglk hicreli akciger kanserini
tanimlamak igin iki evreli bir sistem kullanir:

Sinirh evre—kokenin bulundugu hemitoraksa sinirli, mediasten ve supraklavikiler nodlar, bir
radyoterapi port alaninin kapsayabilecegi bolge.

Yaygin evre- Tumor sinirli evre hastalik tanimina girmeyecek kadar yaygindir. Not: plevral
eflizyonu olan hastalar, karsi taraf supraklavikiler lenf nodlari, veya c¢ok sayida ayni taraf
akciger timorleri her iki evreye de dahil edilebilir.

BESINCI BASKIDAKI KATEGORILERIN KISA OZETI

TX Pozitif sitoloji

T1 <=3cm

T2 > 3 cm, Ana bronsta karinadan >= 2 cm, visseral plevray! tutmus, parsiyel atelektazi

T3 Godus duvari, diyafram, perikard, mediastinal plevra, ana brons karinadan < 2 cm ,
total atelektazi

T4 Mediasten, kalp, blylk damarlar, karina, trakea, 6zofagus, vertebra; ayni lobda

bagimsiz noduller; malign efiizyon

N1 Ayni taraf peribronsiyal, ayni taraf hiler
N2 Ayni taraf mediastinal, subkarinal
N3 Karsi taraf mediastinal veya hiler, skalen veya supraklavikiler

M1  Farkl lobdaki bagimsiz noduli igerir

TEDAVI

Ayni organin kanserleri olmalarina ragmen iki ana akciger kanseri tipi aslinda tamamen farkl
iki hastaliktir ve herbirinin O6nerilen kendine 6zgl tedavisi bulunur. Kiglk hicreli disi akciger
kanserleri (skuamdéz, adenokarsinom ve buylk hicreli) cerrahi tedavi potansiyeli olan fakat
kemoterapiye cogunlukla yanitsiz olan kanserlerdir. Diger yandan kiglk hicreli akciger
kanserleri kemoterapi ve radyoterapiye yanit verirler, ama genellikle tani aninda cerrahi tedavi
yapilamayacak kadar ilerlemistirler.

Cerrahi olarak rezeke edilebilir kiigik hlcreli disi akciger kanserleri genellikle Evre I veya II
(lokalize) timorler oldudu igin en iyi tedavi oranlarina sahiptirler. Medikal olarak inoperabl olan
kiguk htcreli disi akciger kanserleri icin alternatif tedavi kuratif radyasyondur.

Ilerlemis hastalik da(pozitif lenf nodlari, veya inoperabl tiimérler) radyoterapiye yanit verir.
Evre IIIB timorler (yaygin primer veya karsi taraf nodlar) en iyi radyasyonla tedavi edilirler.
Vena kava superior sendromunun semptomlarinin acil tedavisi radyoterapidir.

Kuclk hicreli disi akciger kanserinin uzak metastazlarinin palyatif tedavisi radyasyonla
yapilabilir.

Klglk htcreli akciger kanseri tedavi edilmezse hizli bir klinik ilerlemeyle son derece
oldlrdcadiar. Bununla birlikte, yiksek bliylime hizi nedeniyle (tani sirasinda her tarafa yayilmis
olma olasihdi ylksektir), kemoterapi ve isinlamaya yaniti kiglk hcreli disi akcider
karsinomuna gore daha fazladir. Kiiglik hiicreli akciger kanseri icin cerrahi tedavi 6nerilmez.

110



CERRAHI TiPLERI--AKCIGER KANSERI

x= tamamen *=kismi o=istege bagli
o= prosedurun altindaki nota bakin += daha genig
Cikarilan dokular
Segment Lob  Akcider Hiler Nodlar Mediastinal Nodlar Diger Toraks Bf:kr
Lezyon destriiksiyonu *
Lezyonun lokal cerrahi *
eksizyonu
Kismi/"wedge" kama/segmental */x
rezeksiyon
Lingulektomi X

Bronsun "Sleeve"(manson)

rezeksiyonu X

Kismi lobektomi X
Lobektomi/bilobektomi  lenf

nodu diseksiyonu yok

Lobektomi (genis) lobektomi ve
segmental/ "sleeve" (manson)
rezeksiyon, radikal lobektomi,

kismi pnémonektomiyi igerir.
Lobektomi/bilobektomi ve lenf

nodu diseksiyonu; sunlardan
olusur:lobektomi ve

segmental/sleeve (manson)
rezeksiyon, radikal lobektomi,

kismi pnémonektomi
Tam/total/standard

pnémonektomi Pnémonektomi, X X

baska bicimde tanimlanmamis

Radikal pndmonektomi Tam

pndmonektomi ve mediastinal X+ X X

lenf nodlarinin diseksiyonu

Genis radikal pnémonektomi

parietal plevra, perikard gégus X+ X X [
duvari,diyaframi icerir
Sadece bolgesel/uzak
yerlerin/nodlarin cerrahisi
Sadece mediastinal kitle
rezeksiyonu

Cerrahi kodlama yapilirken kaburgalarin gikarilmasini gerektiren cerrahi bir yaklasim goézénine
alinmamahdir.

X+

X+ X

X

Anahtar sézclikler:

Eksploratris torakotomi—Gogls kafesinin acilip kalp, akciger ve mediastendeki yapilarin
incelenmesidir. Torakotomide dokunun cikarilmasi gerekli degildir.

Mediastinotomi (median sternotomi veya paramedian sternotomi olarak da adlandirilir)

Uzak bolge cerrahisi—ornedin tek beyin timoérinin rezeksiyonu

Endobronsiyal lazer cerrahisi—Obstriiksiyon yapan lezyonlarin palyasyonu igin

RADYOTERAPI

Kiglk hicreli disi akciger kanserleri icin cerrahi tedavi ilk secenektir, ancak radyoterapi veya
adjuvan radyoterapi bircok olguda yararh olmaktadir.

Yiksek voltajh geregler (lineer akseleratér veya kobalt) en etkili yontemlerdir. Primer tUimorin
sinirli bir alanina arttinlmis 1sin uygulanmasi hastaldin lokal kontrollint saglar. Yeni bir teknik
olan hiperfraksiyonasyon (ginde iki kez isinlama), arastirma asamasindadir.

Santral sinir sisteminin profilaktik radyoterapisi (tim beyin isinlamasi) santral sinir sistemi
semptomu olmayan veya isinlamadan 6nce beyin gorintiilenmesi sonucu negatif olan hastalara
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uygulanir (profilaktik kranial isinlama olarak da adlandiriir -PCI). PCI genel olarak kulgik
hicreli disi akciger kanserlerinde kullanilmaz, ancak klclk hicreli akciger kanserli hastalarda
gercekte sagkalimi olmasa da, semptomsuz yasam kalitesini arttirmakta yararl olabilir.

Sinirl evre kiglk hicreli akciger kanserli hastalarda radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu
her iki tedavinin tek basina yapilmasindan daha iyi sagkalim oranlari saglar. Yaygin hastalkta
ek godus isinlamasi, tek basina kombinasyon kemoterapiyle karsilastirildiginda sagkalimda bir
iyilesme saglamaz .

Palyatif radyoterapi metastatik hastaligin neden oldugu kemik adrisi ve beyin 6demi gibi
semptomlarin azaltilmasinda kullanighdir.

SISTEMIK TEDAVI
KUGCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI TEDAViSINDE KULLANILAN iLACLAR

Kemoterapi
Sisplatin, doksorubisin sitoksan (klinik dederlendirme altinda)
Pre-operatif Sisplatin ve vindesin (mitomisin-C eklenebilir - klinik degerlendirme
asamasinda)
Karboplatin-iceren rejimler

Hormonlar (Akciger kanserinde yararl degildir)

Biyolojik yanit degistiriciler (simdiye kadar yararliliklari kanitlanmamistir)

KUGCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI TEDAVISINDE KULLANILAN iLACLAR

Kemoterapi
Butlin hastalara hastaligin yayginhdina bakilmaksizin kombinasyon kemoterapi
yapilmalidir. VPP-Etoposid (VP-16) sisplatin  (vinkristin, metotreksat ve
adriamisin gibi diger kemoterapétikler eklenebilir). CAV--Sitoksan, adriamisin, ve
vinkristin CAVP-16-Sitoksan, adriamisin ve etoposid. Sitoksan, metotreksat ve
lomustin. Sitoksan, metotreksat, lomustin ve vinkristin. Sitoksan, adriamisin,
etoposid ve vinkristin. CEV--Sitoksan, etoposid ve vinkristin.

Hormonlar (Akciger kanserinde yararh degildir)

Biyolojik yanit degistiriciler (simdiye kadar yararliliklari kanitlanmamistir)

DiGER TEDAVI SECENEKLERI
Endoskopik fotodinamik terapi (klinik dederlendirme asamasinda -kiglk htcreli disi akciger
kanserlerinde)

OZETLEME ILKELERI

AJCC evrelemesinde, eder iki veya daha fazla sitolojik incelemenin sonucu negatif dedilse
plevral eflzyonun malign oldugu varsayiir. Bu plevral eflizyonlar kan icermez ve
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noneksldatiftir. Klinik karar ve negatif sitolojiler eflizyonun malign olmadigini tanimlar. Aksi
durumda malign efiizyon T4 olarak evrelenir.

Eder bir akciger kanseri balgam sitolojiyle saptanir ama goriuntileme ve endoskopiyle
belirlenemezse TX olarak evrelendirilmelidir. Pozitif lenf nodlan veya uzak metastazlar yoksa
olgu “gizli karsinom” kategorisinde evrelenir.

Olguyu AJCC evreleme sisteminde evrelendirmek igin timor boyutu kaydedilmelidir.

Eder primer timor daha Once cikarildiysa ve boyutlari hakkinda bir bilgi yoksa TX olarak
kodlanmalidir.

T2 ve T3 lezyonlar arasi ayrim plevral kavitedir. Timor sadece visseral plevraya yayllmigsa T2;
parietal plevray! veya perikardiyal, diyafragmatik veya mediastinal ylzeyleri tutmussa en az
T3’ tar.

Primer timoérden dogrudan yayihm olmayan timor veya lezyonlar MI olarak kabul edilir.

Farkli histolojileri olan eszamanli cogul timorler badimsiz primer kanserler olarak
evrelendirilmelidir. Iki ay icinde tani alan birden fazla timér eszamanli olarak tanimlanir. Farkli
histolojiler tanimi ICD-O morfoloji kodunun ilk G¢ basamadiyla ilgilidir.

Vena kava superior sendromu bulgulari, trakea veya 6zofagus basisi veya vokal kord paralizisi
olan hastalarda olasilikla mediastinal lenf nodu tutulumu vardir. Bu durumda olgu, tutulmus
olan lenf nodlarinin yerlesimine gore N2 veya N3 olarak evrelendirilmelidir.

Radyogramda veya mediastinoskopide mediastinal kitleden veya mediastinal adenopatiden
sbzediliyorsa bunu mediastinal lenf bezleri tutulumu olarak kabul edin.

Raporda “kalan timoér dokusu"ndan s6zedilmiyorsa, veya yayilisa ait bir kanit ve lenf nodlariyla
ilgili bir yorum yoksa,bolgesel lenf nodu tutulumunun olmadidini varsayin.

"Obstuktif pndmoni" TNM evrelemesini etkileyen radyolojik bir tanidir.Bronkopnémoniyle
karistirlmamalidir.

Akciger tutulumu yaygin veya tim lob olarak tanimlaniyorsa tiimor blyUkligind 998 kodlayin.
Biyopsiyle alinmis veya rezeke edilmis timor pargalarinin boyutlarini toplamayin. Biyopsi
ornedi de olsa en blylk boyutu kullanin. Eder boyut belirtiimemisse timor buyukliginid 999
kodlayin.

Eder lobektomi yapilmigsa timorin karinadan en az 2 cm.uzakta oldugunu varsayin.

Cekilen radyogramda radyolog diger akciger igin herhangi bir yorumda bulunmamissa, tutulum
olmadigini varsayin.

EPIDEMIYOLOJI VE ETIYOLOJi

Risk faktorleri:

Sigara
Anahtar sozclik: "paket yil" Paket yili hesaplamak igin ginde icilen paket sigara sayisini
hastanin sigara ictigi yil sayisiyla carpin. Ornekler:

"hasta 35 yil gliinde iki paket sigara igmis"
2 x 35 = 70 paket yil
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"70 yasinda bir hasta eriskin yaslarinin gogunda giinde bir paket sigara igmis "
70 - 18 (erigkin yas sayisi) x 1 = 52 paket vyl

"25 yil giinde 10 sigara" 1 /2 x 25 = 12.5 paket yil Hava kirliligi endistriyel ve mesleksel
etkilenim Asbest ve radon gaziyla temas

Belirti ve bulgular:

Oksurik

Dispne—solunum zorlugu

Solunum kisaligi

Ortopne—dikey pozisyon disinda zorlu solunum

Hemoptizi—oksirmeyle agdizdan taze kan gelmesi

Agri

Ses kisikhgi--timor rekilrren laringeal siniri tutup vokal kord paralizisi yapar

Superior vena kava sendromu-yuzde ve boyunda kizarikhk ve sisme veya kol ve boyun
venlerinde timoérin vena kava superiora basisi sonucunda lenfatik drenajin bozulmasiyla
olusan

Santral sinir sistemi semptomlari, basdonmesi, nobetler, basagrisi

Horner sendromu-- Servikal sempatik sinir tutulumu nedeniyle etkilenen tarafta enoftalmi
(gozkiresinin  klclulmesi), pitoz (gbzkapadr dusukligld), goézbebedinde kicllme, ylzde
kizariklik; Pankoast timdriyle ilgilidir

Pankost sendromu—Brakiyal pleksus tutulumu nedeniyle kolda agr ve atrofi

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI
(Ulusal Kanser Enstitlisi’'niin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Sadkalim oranini olumlu etkileyen, hastaya ait 6zellikler iyi performans statusu (performans
durumu) , cinsiyetin kadin olmasi, ve tani anindaki yasin 70’ in Uzerinde olmasidir. Prognoz
ayni zamanda Kklinik evre (tUmorin boyut ve vyerlesimini icerir) ve hicre tipiyle (klgluk
hicreli/ktctk htcreli disi, misin6z/nonmusindz, kollagen iceren/icermeyen) iliskilidir. Tanidan
onceki kilo kaybi ve tani aninda timoérin bilateral olmasi kétld prognostik belirtilerdir.

Kucik hicreli digi akciger kanseri (Tedaviyle bes yillik sagkalimlar)

Gizli Evre* % 65-80 * pozitif sitoloji ancak primer timor veya lenf nodu tutulumu
kaniti yok

Evre O (degerlendirme icin yetersiz sayida olgu)

Evre 1 % 45

Evre II % 35

Evre IIIA** 9% 10-15 ** ayni tarafta lenf nodlari tutulumu

Evre IIIB*** < 9% 5 *** karsi tarafta lenf nodlar tutulumu

Evre IV < %2

Kiiciik hiicreli akciger kanseri (Tedaviyle iki yil hastaliksiz sagkalim)

Sinirh evre % 15-30
Yaygin evre % 0-2
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MEME

ILGILI SIFATLAR

Meme = Meme bezi, mammo-, mast-, mammarian

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0O’ nun ikinci ve Ggincl baskilarinda erkek memesi kadin memesinde oldugu gibi
kodlanmistir.

ICD-0-3 Terim

C50.0 Meme basi

C50.1 Memenin santral bélimu

C50.2 Memenin Ust- i¢ kadrani (UIK)

C50.3 Memenin alt-ig¢ kadrani (AIK)

C50.4 Memenin (st-dis kadrani (UDK)
C50.5 Memenin alt-dis kadrani (ADK)

C50.6 Memenin aksiller kuyrugu

C50.8 Memede asan lezyon

C50.9 Meme, BBT (meme derisi C44.5 harig)

Erkekte meme, BBT

ANATOMI

CIFT ORGAN: EVET

MECC Cogul primer kurallarina gére (IACR/ENCR oénerileri) meme gibi cift organlar tek bir
organ olarak kabul edilirler.

SEER Cogul primer kurallarina gére ise, memelerin bilateral tutulumu diger memeden
metastaz olarak belirtiimedikce her memede ayri bir primer olarak kabul edilir.(Editériin Notu)
Meme bir saat gibi kadranlara veya bélimlere ayrilmistir (Sekil 1’ e bakin).

Meme: alveollerin birlesmesiyle loblller ve lobillerin birlesmesiyle 15-20 adet lobdan olusur.
Kanallar: Alveolleri meme basina baglar

Meme basi: Memenin ucundaki sutln gikis yeri olan cikintidir

Areola: Meme basini gevreleyen pigmente deriden olusan sirkiler alandir

Kaslar: pektoralis major (addiiksiyon-kolu goévdeye dogru ceker; abdliksiyon—kolu goévdeden
uzaklastirir; ekstansiyon—kolu asadiya hareket ettirir; fleksiyon-- kolu yukariya hareket ettirir
pektoralis minor (skapulayi ileriye hareket ettirir)

Gogus duvari: kaburgalar, interkostal kaslar, serratus anterior kasi (pektoral kaslar harig)
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SEKIL 1. Memenin kadranlari. Kadranlarin birbirinin ayna gériintiisii olmadidina dikkat edin.
Sagd memedeki 10:00 Ust dis kadran, sol memedeki 10:00 Ust i¢ kadrandir.

Memenin "Saat" Pozisyonlari, Kadranlar ve ICD-O Kodlari
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SEKIL 2. Meme Anatomisi
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BOLGESEL LENF NODLARI
Sekil 3’e bakin

Tani aninda aksiller lenf nodlar siklikla tutulmus olur (yaklasik 20-30 nod). Evreleme amaciyla,
intramammarian ve paramammarian nodlar aksiller nodlar olarak kabul edilir. Metastazlarin
% 75" inde birincil rotadir.

5 Alt

8 Orta

6 Yuksek

memeye en yakin nodlardir, ylzeyel aksiller veya Dizey I nodlar olarak da
adlandinilirlar; pektoralis minér kasinin lateral kenarindadirlar

pektoralis mindr kasinin medial ve lateral kenarlari arasindadir. ( pektoralis
mindr kasinin altinda), Rotter nodlari, transpektoral nodlar, veya Dlizey II
nodlari olarak da adlandirilirlar

Klavikulaya yakin nodlardir; apikal, derin aksiller veya Dlizey III nodlari olarak
da adlandirilirlar; pektoralis mindr kasinin medial kenarinin medialinde
bulunurlar—(subklavikller ve infraklaviktler nodlar dahil)

11 Internal mammarian veya parasternal nodlar -sternum boyunca interkostal araliklarda

yerlesmislerdir; metastazlarin % 25’i birincil rotasidir.

SEKIL 3. Memenin bélgesel lenf nodlari

2 Aksiller lenfatik pleksus
4 Kiubital lenf nodlari
5 Ylizeyel aksiller lenf

nodlari

(alt aksiller)

6 Derin aksiller lenf nodlari
(yuksek aksiller)

7 Brakiyal aksiller lenf

nodlari

8 Interpektoral aksiller lenf
nodlari (Rotter nodlar)

10 Paramammarian veya
intramammarian

lenf nodlari

11 Parasternal lenf nodlari

*Not:

(internal mammarian

nodlarr)
Kiabital lenf nodlan

memenin lenf nodu drenajinin
pargas| degildir.

Kaynak:

atlasi,

Insan anatomisi cep
Heinz Feneis. Stuttgart:

Georg Thieme Verlag, 1986.
Izin alinarak kullaniimisgtir.
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GENEL METASTAZ YERLERI

LENFATIK YAYILIS: uzak lenf nodlarn (supraklavikiler, servikal, karsi taraf internal
mammarian, bazen karsi taraf aksiller)

HEMATOJEN YAYILIS: kemik, karaciger, beyin

ICD-O MORFOLOJI KODLARI
Eger patoloji raporundaki tanisal terim asagidaki listede yoksa ICD-O kilavuzuna basvurun.

Adenokarsinom (ICD-O kodu 8140/3)
Duktal (850_/ 3; en yaygin -olgularin % 70-80" i ; duktal karsinom, duktal hicre
karsinomu olarak da adlandirilir)
Medduller (851_/ 3) Misindz veya kolloid (848_/ 3)
Lobller (852_/ ; tanida siklikla bilateral)
Tubuler (8211/3)
Papiller (805-)
Duktuler (8521/3; duktal karsinomdan farkli bir histolojik tip)

Davranis tipleri
Invaziv (infiltratif)
In situ (Batiin meme kanserlerinin % 15-20' si)

Karsinoma in-situ esanlamliilari: non-infiltran, intraduktal, lobiler karsinom in situ, Evre O,
noninvaziv, stromal tutulum yok, papiller intraduktal, papiller noninfiltran, intrakistik, lobuler
neoplazi, lobuler noninfiltran, epitele sinirli, intraepiteliyal, intraepidermal.

Diger morfolojik terimler:
Paget hastaligi (854_/ 3)—Meme basi ve areolanin “crusty”(gevrek) timortdir. Altta yatan
duktus kanseriyle iliskili olabilir.

inflamatuar karsinom (8530/3)—siklikla tim memeyi tutar; meme derisi lenfatik kanallarina
timorin yayilisiyla deride olusan kirmiziik ve 6demle karakterizedir, genellikle palpasyonda
altta yatan kitle ele gelmez. Inflamatuar karsinom, tiimér ve Ustiindeki derinin biyopsisiyle
dogrulanan klinik bir tanidir.

Anahtar sézclikler: derinin lenfatik tutulumu , “peau d'orange”, portakal kabugu gorinim,
“en cuirasse”.

Sistosarkoma Filloides (90203)—meme fibroadenomunun dedisik bir bicimidir ; lokal olarak
agresiftir; bazen metastaz yapar.

Bloom-Richardson Derecelendirme Sistemi--Esanlamlilar: Modifiye Bloom-Richardson (BR),
Scarff-Bloom-Richardson (SBR), SBR Derecelendirme, BR Derecelendirme, Bloom-Richardson
Derecelendirme Sisteminin Elston-Ellis modifikasyonu. BloomRichardson derecelendirme
semasi 0zel tip olmayan invaziv meme kanserlerinin ic morfolojik 6zelligi (zerine kurulmus
yar kantitatif bir derecelendirme metodudur.
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Bu U¢ morfolojik 6zellik: 1) TUmér tubdll formasyonunun derecesi
2) Tumorin mitotik aktivitesi
3) Tumor hiicrelerinin nikleer pleomorfizmi (nikleer derece)

Yedi olasi skor Ug BR derecesi iginde 6zetlenmistir. Bu Ug derece iyi diferansiye
(BR disuk derece), orta derece diferansiye (BR orta derece) ve kotl diferansiye (BR ylksek
derece) olarak adlandirilir.

Bloom-Richardson | ,;c. 1 qivasyon/BR Derece 1CD-0-3
Birlesik skorlari yasy 6. basamak
3,4,5 Iyi diferansiye (BR disiik derece) 1
6,7 Orta derece diferansiye (BR orta derece) 2
8,9 Kotl diferansiye (BR ylksek derece) 3

Duktal karsinoma in situ igin Van Nuys Prognostik indeksi

Parametre Bulgu Puan
Timor boyutu (mm) <=15

16-40

>=41

Sinirlar (mm) >=10

1-9

<1

Patolojik siniflandirma | DislUk veya orta derece (Nekroz yok)
Duslk veya orta derece (Nekrozla birlikte)
Yiksek derece (Nekroz olsun veya olmasin)

WIN[FEWIN P IWIN |

Van Nuys prognostik indeksi = (TUmor boyutu puani)+(sinirlar puani)+(patolojik siniflandirma
puani)
Yorumlama: Skor en az 3, en fazla 9 olabilir.

Prognostik Indeks Risk Grubu

3 veya 4 Dusuk risk

5,6 veya 7 Orta derece risk
8 veya 9 Yiksek risk

Tedavi 6nerileri

Skor 3 veya 4: Tek bagina timéridn cikarilmasiyla (eksizyon) tedavi edilebilir. Radyoterapi
yararsizdir.

Skor 5,6 veya 7 (sinirlar skoru 1): Radyoterapiden yarar gordr.

Skor 5,6 veya 7 (sinirlar skoru 2 veya 3):

Skor 8 veya 9
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HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR

Anahtar Sézciikler / olasi tutulum: Timorin olasi tutulumunu isaret eden terimler. Sadece
yaygin olarak kullanilan terimler alinmistir (bitin terimler bulunmamaktadir).

Diger sézclikler / tutulum yok: Raporlarda gérulen, herhangi bir anormallikten sézeden ancak
neoplastik bir olusumdan sbdzetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmistir (batln terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaidin yayginliginin
dederlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR—FIZiK BAKI

Anahtar bilgi: Tumorin klinik olarak boyutu ve yerlesimi; deri dedisiklikleri (inflamasyon,
Ulserasyon, cukurlasmalar, satellit noduller, eritem [kirmizilik]), timoér fiksasyonu, karsi
memenin tutulumu, palpabl aksiller nodlar ("shotty" nodlar, fikse veya “matted” nodlar),
supraklavikller veya servikal lenf nodlari tutulumu.

TANISAL CALISMALAR—GORUNTULEME
Anahtar bilgi: Primer timorin boyut ve yerlesimi, uzak yerlesim yerlerinin tutulumu.

Mamogram-tek tarafli (tutulan meme), iki tarafh (iki meme), karsi taraf (kanser kuskusu
olmayan taraf)

Anahtar Sézclikler / olasi tutulum: lezyon, kitle, irreguler dansite, kiimelenmis kalsifikasyon,
spiklilasyon, meme kanali distorsiyonu veya asimetri, nodiler dansite, deri veya meme
basi kalinlagmasi, baytimdas lenf nodlari.

Anahtar Sézciikler / tutulum yok: Slpheli memede gorinlr anormallige 6zel bir ifade yoksa.

Gogiis radyografisi
Goriintiileme, Kemik
Goriintiileme, Beyin
Goriintiileme, Karaciger/dalak
TANISAL CALISMALAR—TUMOR BELIRLEYICILERI
Anahtar bilgi: prognostik ( timoér rekirrensinde kullanilacak tedavi )
Ostrojen Reseptor Assay (ERA)
TUmorin endokrin tedaviye veya overlerin gikarilmasina verecedi yaniti belirlemek igin meme
kanser dokusunda yapilan laboratuvar testidir. Ostrojen reseptorli negatif olan timorler
hormon tedavilerine nadiren yanit verirler; ER pozitif timoérlerin yaklasik % 55" i endokrin
tedaviye yanit verir. Olgimin birimi timorin miligrami basina femtomol (fmol) cinsindendir
ERA Tipleri:

Kantitatif ( 6lcl birimi: femtomol veya fmol)

Immunohistokimyasal—kalitatif hormona yanit veren veya vermeyen hicrelerin
sayillarak sonucun pozitif veya negatif olarak raporlanmasidir.
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Test sonuglari-negatif: 3 fmol veya altinda. ERA, timdr tamamen insitu veya 1.0 cm’ den
klclkse uygulanamayabilir.

Progesteron Reseptor Assay (PRA)

Tumorlin endokrin tedaviye veya overlerin cikariimasina verecedi yaniti belirlemek icin meme
kanser dokusunda vyapilan laboratuvar testidir. Progesteron Reseptér Assay ERA testi
sonuglarinin glvenilirligini arttinr: pozitif PRA sonucu hastanin hormon tedavisine bulylk
olasilikla yanit verecedinin gdstergesidir. Olgiimiin birimi timérin miligrami basina femtomol
(fmol) cinsindendir

PRA Tipleri:
Kantitatif (femtomol veya fmol)
Immunohistokimyasal-- kalitatif hormona yaniti olan ve olmayan hiicrelerin sayilarak
sonucun pozitif veya negatif olarak raporlanmasidir.

Test sonuglari-negatif: 5 fmol veya altinda. Test, timér tamamen insitu veya 1.0 cm’ den
klgikse uygulanamayabilir.

DNA Calismalari (“flow sitometri”)
Ploidi analizi--andploid timdrlerin reklrrens riski fazladir ve agresiftirler.
S-Fazi (Hicre siklusu analizi)—DNA sentezleyen timor hicrelerinin ylzdesidir.; S faz
yuksek olan hastalarin prognozu biraz daha kéttdur.
Proliferasyon Indeksi—yiliksek oranlar timdériin aktif olarak blyidiginin ve relaps
riskinin fazla oldugunun goOstergesidir.

MEME KANSERINDE DiGER TUMOR BELiRLEYICiLERI

C219— Varhgi ilag rezistansiyla iligkilidir.

CA 15-3 (Kanser Antijen 15-3)— metastatik meme kanserlerinin %76 sinda yulksektir

CA 549 (Kanser Antijen 549)—Iilerlemis meme kanserli hastalarin % 50 sinde bulunur.
Katepsin D— Lenf nodu negatif olan ve rekiirrens gosterecek (dolayisiyla adjuvan kemoterapi
verilmesi gereken) hastalari yine lenf nodu negatif olup buyldk olasilikla rekirrens

gostermeyecek hastalardan ayirdetmekte yararlidir. Yiksekligi kot prognozun gostergesidir.

CEA (Karsinoembriyonik Antijen)—siirekli yliksek dederleri rezidlel veya rekiirren karsinomun
gostergesidir

C-erb B-2 (HER-2 veya neu onkoprotein)—bulyuk boyutlu timoérlerle, kisa relaps zamani ve
dusik sagkalim oranlariyla
birliktedir.

C-myc DNA amplifikasyonu— vyasi ilerlemis kadinlardaki meme kanserlerinde ylkselmistir
(amplifiye)

EGFR (Epidermal Bilyime Faktér Reseptérii)—ER (Gstrojen reseptorli) den badimsiz olarak,
negatif EFGR sonuglari daha iyi prognozla iligkilidir.

Int 2 DNA amplifikasyonu —yikselmesi (amplifikasyon) timor rekirrensiyle iliskilidir
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TANISAL CALISMALAR—ENDOSKOPILER
(Meme kanseri icin genellikle uygun degildirler)

TANISAL CALISMALAR—PATOLOJI

Anahtar bilgi: hiicre tipi, lezyonun tam boyutu, memede ¢odgul timorlerin varhgi, tutulan lenf
nodlarinin sayisi ve boyutlar (mikrometastazlar dahil), bitisik dokulara yayilim (kas, fasya,
deri). Sitoloji raporlari.

Sentinel lenf nodu biyopsisi : Bir ya da daha c¢ok lenf nodunun 6zel ydontemle secilerek
cikarilmasi islemidir. Timor yatadina boya veya radyoaktif madde verilir ve bu maddelerin lenf
noduna akigi takip edilir. Boya veya radyoaktif maddeyi ilk alan nodlar timorin ilk drenajinin
oldugu ve olaslilikla ilk metastaz yaptigi nodlardir. Eger sentinel nod biyopsisi negatifse % 95
olasilikla diger lenf nodlari da negatiftir.

EVRELEME

TNM Klinik Evreleme icin kriterler: Fizik baki; meme palpasyonu, aksiller, supraklavikller ve
servikal lenf nodlari; kanser tanisi koymak igin memenin veya diger dokularin patolojik
incelenmesi, timor boyutu, go6gls duvari invazyonu, ve pozitif lenf nodlarinin veya uzak
metastazlarin olup olmamasi.

TNM Patolojik Evreleme icin kriterler: Primer timorin tamaminin (rezeksiyon materyalinin
genel incelemede higbir sinirinda timor olmamasi) ve en az Dilizey I nodlarinin ( pektoralis
minor kasinin lateral kenarinin lateralinde-bu alanda en az 6 nod) cikarilmasi.

5. BASKIDAKI KATEGORILERIN KISA OzZETI

Tis in situ N 1 Mobil aksiller nod pN 1

T1 <=2cm pN1la Sadece
mikrometastazlar,<= 0.2 cm

Timik. <= 0.1 cm

Tla >0.1-0.5cm pN1b Gros metastaz

Tib >0.5-1cm I 1-3 nod, 0.2-2 cm

Tic >1-5cm I >=4 nod/0.2-2 cm

T2 >2-5cm ITII kapsull gegerek<2cm

T3 > 5cm IV >=2cm

T4 Gogus duvari/deri N 2 Fikse aksiller nod pN2

T4a  Gogus duvari N 3 Internal mammarian pN3

T4b  Deri 6demi/llserasyon,
satellit deri nodulleri

T4c  4a ve 4b (her ikisi)

T4d  Inflamatuar karsinom
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TEDAVI
CERRAHI TiPLERI- MEME KANSERI

x= tamami *= kismi o= istege bagli
o= Prosedirln altindaki nota bakin
Gikarilan dokular

Pekt.  Aksiller Int.mammarian Diger
Meme  Pekt. Major Minér Nodlar  Nodlar nodlar

Parsiyel mastektomi, nod diseksiyonu yok
(lumpektomi,
kadrantektomi,tilektomi,eksizyonel biopsi,
segmental rezeksiyon,segmental
mastektomi,meme basi rezeksiyonu,
"wedge"kama rezeksiyon,genis eksizyon,
Parsiyel/total mastektomiden az,BBT)

Parsiyel mastektomi, nod diseksiyonu
var(lumpektomi,
kadrantektomi,tilektomi,eksizyonel biopsi,
segmental rezeksiyon,segmental
mastektomi,meme basi rezeksiyonu,
"wedge"kama rezeksiyon,genis eksizyon,
Parsiyel/total mastektomi ,BBT)

Subkutan mastektomi, nod diseksiyonu %
var/yok

Basit (total mastektomi,nod diseksiyonu yok X

Modifiye radikal mastektomi veya total/basit

X */x X
mastektomi ve aksiller disseksiyon /

Auchincloss prosediri (retrakte)

Patey prosediri (kesilir)

Dyson prosediri (kesilir)

X [ X | X | X
X [ X | X | X
X [ X | X | X

Radikal mastektomi Halstead prosediri X

Genisletilmis radikal mastektomi Urban
prosedirl (daha az siklikla uygulanir) Gégus X X X X X
duvari ve kostalari igerebilir

Sadece bdlgesel/ uzakbdlgelerin/nodlarin

*
cerrahisi /x X
Lenf nodu diseksiyonu (Lenfadenektomi veya

lenf nodu 6rneklemesi) (TNM evreleme igin en X

az 6 lenf nodu gikariimasi)

Uygun cerrahi tedavi kodu tanimlanirken asadidaki dokularin cikarilmasi gézardi edilebilir.
Kas pargalari
Kassiz fasya

Pektoris minor kasi,pektoral kaslar, BBT
Bu cerrahiler memenin tek tarafli rezeksiyonlarinda uygulanir. Es zamanl bilateral mastektomiler ayri
kodlanmahdir.
Rekonstriktif cerrahileri eger rekonstriiksiyon tedavinin bir pargasi olarak planlandiysa ayri kodlayin.
Rekonstriiksiyon hemen veya daha sonra yapilabilir; genellikle Evre 0, 1 ve 2 olgulari igin uygulanir

123



CERRAHI ISLEM TIPLERI
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Hormon manipulasyon cerrahisi—Vicudun hormon dengesini dedistirmek Uzere bir
hormonal bezin cikartilmasi. Cerrahi tedaviden g¢ok hormonal tedavi olarak kodlanmalidir.
Ooforektomi—overler, adrenalektomi--adrenal bezler, hipofizektomi—hipofizin cerrahi olarak
gikartilmasi

RADYOTERAPI

Eksternal 1sin (XRT)—primer timor bolgesi, primer timorin cikarildigi bdlge, metastatik
bolgeler (kemik, beyin, akciger), interstisyel implantlar (brakiterapi)—meme koruyucu cerrahi
sonrasi primer timor bdlgesine.

SISTEMIK TEDAVI
MEME KANSERI TEDAVISINDE YAYGIN OLARAK KULLANILAN ILACLAR

Kombinasyon kemoterapi (bazi kombinasyonlar hormon igerir)
CMF (sitoksan, metotreksat, 5-FU)
CMFP (sitoksan, metotreksat, 5-FU, prednizon)
CAF (sitoksan, adriyamisin, 5-FU)
CA +/- tamoksifen (sitoksan, adriyamisin, tamoksifen)
CMFVP (sitoksan, metotreksat, 5-FU, vinkristin, prednizon)
PAF (L-pam/melfalan, adriyamisin, 5-FU)
L-pam ve 5-FU
Dosetaksel (taxotere)
Paklitaksel (taxol)
Hormonlar
Tamoksifen
Dietilstilbestrol (DES)
Megace

Biyolojik yanit degistiriciler
CSF, G-CSF, GM-CSF
Interferon
Kemik iligi Transplantasyonu

EVREYE GORE TEDAVI SECENEKLERI

intraduktal Karsinom
Total mastektomi; eksizyonal biyopsi ve radyoterapi

Lobiiler karsinom in situ
Tek tarafli veya cift tarafli total mastektomi (asadi aksiller disseksiyonla birlikte veya
degil )

Evre I (negatif nodlar)

Eksizyonel biyopsi/lumpektomi veya segmental/”wedge” kama/parsiyel meme rezeksiyonu
(bagimsiz aksiller lenf nodu disseksiyonu ve memeye radyasyonla birlikte); modifiye radikal
veya total mastektomi (aksiller disseksiyonla birlikte). Ostrojen reseptérii negatif hastalara
adjuvan kemoterapi; Ostrojen reseptdri pozitif hastalara adjuvan tamoksifen.
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Evre I1

Eksizyonel biyopsi/lumpektomi veya segmental/”wedge” kama/kismi meme rezeksiyonu
(bagimsiz aksiller lenf nodu disseksiyonu ve memeye radyasyonla birlikte); modifiye radikal
veya total mastektomi (aksiller disseksiyonla birlikte); radikal mastektomi (TUmdorin
tamaminin rezeksiyonu gerekiyorsa). Adjuvan kemoterapi (CMF, CAF, CA+ /-tamoksifen,
L-PAM + 5-FU, L-PAM, 5-FU + tamoksifen, PAF, CMFVP, sadece tamoksifen )

Evre IIIA (operabl)

Modifiye radikal mastektomi veya radikal mastektomi (radyasyon veya kemoterapiyle birlikte).
Radyasyon preoperatif eksternal 1sin radyasyonu veya postoperatif primer bdlgeye
guglendirilmis eksternal 1sin radyasyonu olabilir. Kemoterapi CMF, CA, CAF, CMFP, CMFVP, L-
PAM ve 5-FU (tamoksifenle birlikte veya degil) olabilir.

Evre IIIB (inoperabl, inflamatuar dahil)

Primere ve bdlgesel lenf nodlarina insizyonel biyopsi ve eksternal i1sin radyasyonu, takiben
primer bdlgeye glglendiriimis lokal alan ve intersitisyel implantlar tedavisi . Mastektomi ve
sonrasinda eder teknik olarak yapilabilirse kemoterapi veya endokrin midahale. Kemoterapi
CMF, CAF, CMFP, CA, CMFVP olabilir. Endokrin tedavi oforektomi, tamoksifen, progesteron
veya androjenleri igerebilir.

Evre IV

Lokal hastalii kontrol etmek icin primer boélgeye biyopsi ve takibeden eksternal isin
radyoterapisi veya mastektomi.

Ostrojen reseptori pozitifse hormonal terapi (ooforektomi, tamoksifen veya progestasyonel
ajan)

Kemoterapi (CMF, CAF, CMFP, CMFVP, CA)

OZETLEME ILKELERI

TNM Evrelemede timor blydkliglu primer ayiricidir. En iyi bilgi icin patoloji raporundaki
boyutlari kullanin. T kategorisini belirlemek igin invaziv komponentin boyutunu alin.

Eder boyut sadece fizik bakiyla belirlenmisse sadece TNM T kategorisi ana bashklarini (T1, T2
vs.) kullanin. Eger boyut mamografi veya patoloji raporunda belirtilmisse altkategorileri (T1a,
T1b) kullanin.

Eder primer timor daha once cikarildiysa ve boyutlari hakkinda bir bilgi yoksa TX olarak
kodlanmalidir.

Timor mamografiyle belirlendiyse veya memede palpabl timor yoksa bu olguyu kaydedin.
Biyopsiyle alinmis veya rezeke edilmis timoér pargalarinin boyutlarini toplamayin. Biyopsi
o6rnedi de olsa en buyUk boyutu kullanin. Eger boyut belirtiimemisse tiumor biyuklaguni 999

kodlayin.

Eder 6zel olarak boyut belirtiimemisse timor boyutunu 998 olarak kaydedin (meme tutulumu
diffliiz veya inflamatuar karsinom olarak tanimlanmissa).

Olguyu AJCC sisteminde evrelemek icin timoérin boyutu kaydedilmelidir.
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Ayni memedeki multifokal timorler 6lgllebilir blylklikteyse evreleme igin en blyuk boyutlu
timorin boyutunu kullanin.

Histolojileri farkh gruplarda olan timorler bagimsiz primerler, (cogul primerler)olarak kabul
edilmelidir

Ayni memede farkli kadranlarda eszamanl olarak duktal ve lobliler neoplazmlar saptandiysa,
ICD-0O yerlesim yeri kodu C50.9 olmalidir.

Aksiller yagda bulunan, lenf nodu olarak tanimlanmamis kanser hiicresi demet veya kiimeleri
anatomik yapisi bozulmus aksiller lenf nodlari olarak kabul edilmelidir.

Eder tani icin “wedge” kama rezeksiyon yapilmissa ve kansere yonelik total bir cerrahi
uygulanmissa (6rn.total modifiye radikal mastektomi) daha total olan cerrahi prosediri
kodlayin. Cerrahi tedavi kodlama primer organin prosedirin sonundaki durumunu
gbstermelidir.

Meme kanserinin en yaygin tedavisi cerrahidir. EJer cerrahi uygulanmamissa nedenini
« cerrahi tedavi yapilmama nedeni » alanina belirtin.

Deride cukurlasma ve meme basl retraksiyonu tlimorin evrelemesini etkilemez, ancak
belirtiimelidir. Memedeki Cooper ligamentindeki gerilim nedeniyle olusurlar.

Yapisiklik, badlanti, fiksasyon, endurasyon ve kalinlasma memenin subkutan dokusu veya
derisine yayilimin klinik kaniti olarak kabul edilir.

Deri 6demi, « peau d'orange », « en cuirasse », inflamasyon, deri Ulserasyonu yaygin deri
tutulumunu gdésterir.

Meme Kkitlesinin fiksasyonu pektoral kasin tutulumu olarak kabul edilir.
Pektoral fasyaya fiksasyon evreyi etkilemez.

Meme basinin Paget hastalidi, altta yatan bir timor yoksa "Tis" hastalik olarak evrelendirilir.
Diger hastalikla beraber Paget, altta yatan timorin boyutuyla 6lgtlir.
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EPIDEMIYOLOJI VE ETiYOLOJI

Risk faktorleri:

Nulliparite (dogurmamis olmak)

Ilk dodumun 30 yas Ustiinde olmasi
Ailede meme kanseri 6ykusu
Yagdan zengin diyet

Belirti ve bulgular:

Mammogramda slUpheli kitle veya spikllasyon.

Memede adrisiz kitle.

Memede zaman zaman agri.

Meme basi retraksiyonu veya akintisi.

Deride cokme veya diger deri dedisiklikleri.

Tumor fiksasyonu.

Kemik agrisi, hepatomegali, SSS problemleri, abdominal kitleler, veya solunum
problemleri gibi metastaz belirtileri.

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI

(Ulusal Kanser Enstittisii'ntin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Evre O >% 90
Evre I % 80
Evre II % 60
Evre III % 40
Evre IV % 10
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SERVIKS UTERI
Servikal Kanser

ILGILI SIFATLAR

Serviks Uteri = serviks, uterin serviks, servikal kanal, serviko, uterus serviksi

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3 TERIM

Serviks uteri

C53.0 Endoserviks

C53.1 Eksoserviks

C53.8 Serviks uteride asan lezyon
C53.9 Serviks uteri

Kaynak : TNM Atlasi, 3. Baski, 2.
revizyon, 1992, Springer Verlag.
Su konularla ilgili bélimlere de
bakin: vajen, vulva, korpus ve
overler

ANATOMI
CIFT ORGAN: HAYIR

Uterusun dst dcte ikilik boliumU gdvde veya korpustur ve bu bolimin kendine 6zel tanisal,
evreleme ve tedavi ilkeleri vardir. Uterusun alt Ugte birlik bolimU serviksi olusturur. Serviksin
st siniri, internal os seviyesidir. Istmus olarak da adlandirilan bu bélimde uterus daralir.
Internal os, serviks ve korpus arasindaki acikhiktir. Eksternal os ise serviks ve vajen arasindaki
acikliktir.

Serviks kendi iginde, anatomik olarak endoserviks ve ektoserviks bolimlerine ayriimistir.
Serviksin Ust Ucte ikilik bélimd (endoserviks) kolumnar glandiler epitelden olusur.
Adenoskuam®z karsinom buradan ortaya gikabilir. Serviksin alt Ugte birlik bélimu (ektoserviks
veya eksoserviks) serviksin dudagina uzanan stratifiye skuaméz epitelden olusur. Ektoserviks
ve endoserviks arasindaki orta noktada, kolposkop ile gérilebilen, skuamokolumnar birlesme
yeri vardir. Skuamokolumnar birlesme yeri serviks igin en sik karsilagilan primer alandir.

Serviks, vajen icerisine dogru cikinti olusturur ve serviks etrafinda, vajenin Ust ucunda bulunan
dairesel oluk fornikstir. Dort forniks vardir, iki lateral, anterior ve posterior. Dudak veya porsiyo
(portio vajinalis cervicis), serviksin vajen icerisine uzanan kismidir.

Serviksin perimetriumu (serozal 6rtlist) yoktur.

Douglas Kesesi (cul de sac veya rektovajinal septum) rektum ve uterus arasindaki bélimdur.
Burasi abdominal kavitenin en alt kismidir.
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Sekil 1. KADIN PELVISININ ANATOMIS]

6 Uterus

7 Uterus govdesi

8 Uterus fundusu

11 Uterus’un intestinal ylzeyi

12 Uterine kavite

13 Vesikal ylizey (mesane’ye dogru)

14 Uterus istmusu

15 Serviks

16 Serviks'in supravajinal bolimu
17 Serviks'in vajinal béluma

18 Servikal os (eksternal)

19 Anterior dudak

20 Posterior dudak

21 Servikal kanal

22 Servikal kanalin palmiye yapradi
seklindeki katlantilar

32 Halka Ligament

Sekil 2. KADIN PELVISININ LENF
NODLARI

Internal ilyak Nodlar
1 Superior gluteal

3 inferior gluteal

4 Sakral

Perivezikal Lenf Nodlari
7 Prevezikiler

8 Postvezikller

9 Lateral vezikiler

10 Parauterin

11 Paravajinal

12 Anorektal (pararektal)
7 Prevezikiler

8 Postvezikiler

9 Lateral vezikller
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BOLGESEL LENF NODLARI Sekil 2'ye Bakin

Serviks igin bodlgesel lenf nodlarn sunlardir: paraservikal, parametrial, presakral, sakral,
eksternal iliak, ortak iliak, hipogastrik (obturator), internal iliak

Lokal olarak ilerlemis servikal kanserin dederlendirilmesinde, paraaortik nodlarin durumu pelvik
nodlarin durumundan daha 6nemlidir. Pozitif paraaortik nodlar M1'dir (Evre 1V).

GENEL METASTAZ YERLERI

INTRAKAVITER YAYILIS: vajen ve diger pelvik organlara dogrudan yayihm

LENFATIK YAYILIS: Uzak lenf nodlar paraortik, inguinal ve supraklavikiler nodlardir;
“sentinel” nod sol supraklaviktler noddur.

HEMATOJENIK YAYILIS: Akciger, kemik, omurga, pelvik sinirler

ICD-O MORFOLOJI KODLARI
Patoloji raporundaki tanisal terim asadidaki listede yoksa, ICD-O kilavuzuna bakin.

Skuamoz hicreli karsinom (8070/3; cogunlukla serviksin alt UGgte birlik kisminda ortaya gikar;
tim servikal kanserlerin %90'ini olusturur; epidermoid karsinom olarak da adlandirilir)
Skuamdéz karsinomlar, keratinize (8071/3) ve keratinize olmayan olarak alt dallara ayrilabilir ve
bu ikincisi de, blylk hicreli keratinize olmayan (8072/3) ve kuligik hicreli keratinize olmayan
(8073/3) seklinde ikiye ayrilir.

Skuamoz hicreli karsinom, igsi hicreli tip (8074/3)

Skuamdz hicreli in situ karsinom (8070/2; stromal invazyon yoktur)

Skuamdz hlcreli in situ karsinom ve beraberinde kesin olmayan stromal invazyon
(8076/2)

Skuamdz hicreli in situ karsinom ve beraberinde mikroinvazyon (8076/3; patolojik bir
saptamadir; stromanin 3mm’den daha az invazyonu)
Servikal intraepitelyal neoplazi, derece III (8077/2; asadidaki yorumlara bkz.)
Adenokarsinom (8140/3; tim olgularin %10 u)
Adenoskuaméz karsinom (8560/3 - mikst adenokarsinom ve epidermoid karsinom)
Kiguk hucreli karsinom (8041/3)
Sarkom (htcre tipleri degdiskenlik gosterir)
Lenfoma (birgok hiicre tipi)

In situ karsinom esanlamlilari: Bowen hastaligi, Evre 0, CIN derece III, epitel ile sinirl,
intraepidermal, intraepiteliyal, bazal membrana kadar olan ancak bazal membrani asmayan
tutulum, noninfiltran, stromal tutulumu olmayan, papiller noninfiltran

Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN) Bu yakin zamanda gelistirilen bir patolojik tanimlama
yontemidir.

Bethesda Sitoloji Raporlama Sistemi Bu tanimlayici sistem iki gruptan olusur; disik derece
skuamoz intraepitelyal lezyonlar ve yiksek derece intraepitelyal lezyonlar. Dlsik derece CIN I'e
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esdederdir; yliksek derece ise CIN II'ye (orta displazi) ve CIN IIl'e (siddetli displazi ve in situ
karsinom) karsilik gelir.

Hastaligin erken tanisindaki ilerlemeler sonucu, servikal kanser icin mortalite orani son 40 yil
icerisinde disls gostermistir. Servikal kansere bagh olumlerdeki %50 azalmanin neredeyse
tamami, tarama yéntemi olarak gelistirilen “Pap smear”e baglanabilir.

PAP SMEAR Pap smear orijinal olarak Sinif I'den Sinif V'e (acik malignite) kadar olan terimlerle
rapor edilmistir.

“Papanicolaou” dlcegdi

Atipik veya anormal hiicre bulunmamasi; negatif

Atipik sitoloji, displastik, sinirda fakat neoplastik dedgil

Sitoloji maligniteyi distndurir ama kesin dedildir (sdpheli terimi kullanilir)
Sitoloji siddetle maligniteyi distundurir veya maligniteden siphelendirir
Sitoloji maligniteyi kesin olarak ortaya koyar; kanser htcreleri bulunur

Bu Olgekteki bir Sinif V Pap smear, in situ karsinomla esdederdir.

Ne var ki, patolog veya sitolog tarafindan kullanilan tanimlayici terimler klinisyene daha cok
bilgi aktarir. Onerilen tanimlayici terminoloji arasinda sunlar vardir:

Yetersiz Ornekleme

Anormal hicre yok

Orta skuamoéz atipi: metaplazi, inflamasyon, rejenerasyon ve onarim, radyasyon veya
viral etki

Displastik veya atipik hiicreler - hafif, orta, siddetli (Servikal Intraepitelyal Neoplazi)

In situ karsinom

Invaziv malign hiicreler

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: OlasI timor tutulumunu isaret eden terimler. Sadece yaygin
olarak kullanilan terimler alinmistir (bGtiin terimler bulunmamaktadir).

Diger sézclikler / tutulum yok: Raporlarda, gorilen herhangi bir anormallikten sézeden ancak
neoplastik bir olusumdan sdzetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmigtir (batin terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaligin yayginhidinin
dederlendiriimesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR - FiZiK BAKI

Anahtar bilgi: uterusun buyimesi, sertlesme, abdominal kitle, pelvik “cul-de-sac"“da nodularite,
palpe edilebilir lenf nodlari, “frozen” pelvis (organlar timor tarafindan birbirine yapistirilir),
fiksasyon, organomegali (hepatosplenomegali, hepatomegali, splenomegali); uterusun, vajenin
(duvar ve forniksler), parametriyumun, pelvik duvarlarin, mesanenin veya rektumun tutulumu.

Pelvik Muayene - Serviksin, vajenin, rektumun, dis genital organlarin elle veya spekulum ile
dederlendirilmesi. Rektum ve vajenin parmaklar ile yapilan muayenesine rektovajinal muayene
de denir.
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TANISAL CALISMALAR - GORUNTULEME

Anahtar bilgi: primer tumoérin boyutu, diger abdominal veya pelvik organlara yayilm veya
bunlarin tutulumu, diger organlara baski yapan kitleler, uzak boélgelerin tutulumu.
GoOgiis Rontgeni

ivP (Intravendz Piyelogram)

Baryum Enema

Goriintiileme, Abdomen/Pelvis

Goriintiileme, Karaciger/Dalak

Goriintiileme, Akciger

Goriintiileme, Kemik

Goriintiileme, Beyin

Lenfanjiyogram

TANISAL CALISMALAR - TUMOR BELIRLEYiCiLERI

Anahtar bilgi: vicuttaki timor ylkinln dederlendirilmesi; primer olarak niikslerin takibinde
kullanihir

SCC (Skuamoz Hiicreli Karsinom) Antijen - skuamoz hiicreli karsinom igin tedaviden sonra
timor yukand izler; ilerlemis olgularda kullanilir; servikal karsinom igin nonspesifik fakat
skuamoz hicreli karsinom igin spesifiktir.

TPA (Doku Polipeptid Antijen) - Jinekolojik alanlarin, mesanenin ve akcigerin kanserleri icin
bir antijen belirleyicidir. Over kanseri icin nonspesifiktir; ylkselmis diizeyler malignite varligini
gosterir.

TANISAL CALISMALAR - ENDOSKOPILER

Anahtar bilgi: lezyonun boyutu ve yerlesimi (serviks kadrani), diger pelvik organlarin
invazyonu
Kolposkopi - biyutlcld lens tasiyan bir alet olan kolposkopun vajene sokularak vajen ve

serviksin incelenmesi.

Anahtar sézcikler / olasi tutulum: lezyon, timdr I6koplaki, epitelde beyazimsi alanlar, gri alan,
renk dedisikligi gérilen alan, kanama, mozaik patern, mozaik renkli, Toluidine boyanma, Iodine
boyanma, irregliler kan damarlari, infiltre yamalar, atipik epitel, anormal epitel,stipheli lezyon,
neoplazi, malignite, Ulserasyon, egzofitik lezyon, infiltrasyon

Diger sézciikler/tutulum yok: inceleme sirasinda hicbir anormalligin gériilmemesi
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Laparoskopi
Sistoskopi
Proktosigmoidoskopi
Histeroskopi

TANISAL CALISMALAR - AMELIYAT RAPORU

Anahtar bilgi: uterusun gorinimu ve boyutu, serviksin gorinimu, diger abdominal organlarin
(overler, adneks, pelvik duvar, pelvik dokular) tutulum yayginhgi, timoér implantlari,
« encasement »0rtlim, visseranin nodularitesi, donmus (frozen) pelvis, hangi organlarin
cikartildigi (fallop tupleri, overler, lenf nodlar), cikartilmamis timérin yerlesimi, anestezi
altinda muayenenin sonuglari

Anestezi Altinda Muayene (EUA): hasta anestezi altinda iken, bir el pelviste ve diger el
organlara eksternal olarak baski yapacak sekilde, pelvis ve eksternal abdomenin iki elle
muayenesi.

TANISAL CALISMALAR - PATOLOJI

Anahtar bilgi: hlcre tipi, timoérin hareket sekli (in situ, mikroinvaziv, servikal intraepitelyal
neoplazi), timor boyutu, invazyonun servikal stromaya derinligi, serviks'in Otesinde yayilim,
vajen fornikslerine veya korpusa yayilim, tutulan lenf nodlarinin yerleri ve sayisi, diger pelvik
organlarin tutulumu (cul-de-sac, parametriyum, asici ligamentler, rektum, mesane, pelvik
duvar)

Dilatasyon ve Kiiretaj (D & C) -D ve C olarak da adlandirilir. Serviksin dilatasyonu ve
icerigin sitolojik inceleme igin kazinmasi veya aspirasyonu.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: tumor, lezyon, neoplastik doku, atipik epitel, kolay
dagilabilen doku

Diger sézclikler / tutulum yok: serviksteki bir anormallikten séz edilmiyorsa

Fraksiyone Kiiretaj - hangi alanin malignitenin kaynadi olabilecedini belirlemek igin, sirayla
endoserviksten ve uterus duvarindan ayri olarak kazinarak materyal alinmasi. Bu, endometriyal
kanser igin tercih edilen tanisal prosedirdur.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: timodr, lezyon, kitle, parcali materyal, neoplastik doku,
anormal doku, gri, nekrotik veya kolay dagilabilen doku

Diger sézclikler / tutulum yok: endometriyum veya endoserviksteki bir anormallikten
sdzedilmiyorsa

Sitoloji Raporlari

Peritoneal/pelvik Yikamalar

Pap Smear - sitolojik dederlendirme icin serviksin aspirasyonu, kazinmasi veya siyrilmasi. PAP
smear tek basina kullanildiginda endometriyal kanseri elemek igin glvenilir bir ydntem dedgildir.
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EVRELEME

TNM Klinik Evreleme icin Kriterler: Servikal karsinom igin standart klinik evreleme herhangi bir
hastanede yapilabilir. Bunun igerisinde fizik baki ve 6yki, abdomen ve pelvisin palpasyonu,
endoservikal kiretaj, kolposkopi, sistoskopi, proktoskopi, intravendz Urografi, histeroskopi ve
abdomen, akciderler ve kemiklerin gorintilenmesi yeralir. Laparoskopi, lenfanjiyografi,
venografi ve arteriyografi gibi ek prosediirler kanseri daha iyi tanimlayabilir ancak evrelemeyi
etkilememelidirler.

TNM Patolojik Evreleme igin Kriterler: Rezeke edilen 6rneklerin patolojik olarak incelenmesi
olguya ayrintili evreleme bilgisi sadlar, fakat ayrn olarak kaydedilmelidir ve klinik evrelemeyi
degistirmek icin kullanilmamahdir.

Klinik evreleme servikal kanser icin tercih edilen evrelemedir. Servikal kanserin Kkilinik
evrelemesi higbir zaman, cerrahideki ek sonuglara veya daha sonraki klinik bulgulara dayanarak
degistirilmemelidir.

Servikal timor evrelemesi, sarkomlar veya diger histolojiler icin dedil, sadece karsinomlar icin
gecerlidir.

5INCI BASKIDAKI KISA OZETLER VE FIGO KATEGORILERI

AJCC FIGO Tanim
Tis 0 In situ
T1 I Uterusta sinirl
Tla IA Sadece mikroskopi ile tani konabilen
Tlal IA1 Derinlik < 3mm, horizontal yayllim < 7mm
T1la2 IA2 Derinlik > 3 ila 5mm, horizontal yayillim < 7mm
T1b IB Klinik olarak goérilebilen veya T1a2'den daha blyik mikroskopik
lezyon
Tib1l IB1 <4cm
Tib2 IB2 > 4cm
T2 II Uterusu gecen, pelvik duvari veya vajenin alt tgte birlik bolimdna
gegmeyen
T2a IIA Parametrial tutulumu olmayan
T2b I1B Parametrial tutulumu olan
T3 III Vajenin alt Ggte birlik bélimu veya pelvik duvar veya hidronefrozis
T3a ITIA Vajenin alt Ggte birlik bélimu
T3b I1IB Pelvik duvar / hidronefrozis
T4 IVA Rektum veya mesane mukozasi; gercek pelvisin 6tesine
M1 IvB Uzak metastazlar
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TEDAVI

Evre 0 (tUm servikal kanserlerin %80’) icin, tedavi secenekleri kriyoterapi, lazer terapisi,
konizasyon veya histerektomidir.

Evre I ve IIA servikal kanser igin, radyasyon tedavisi veya radikal cerrahi ile hayatta kalma
oranlarl hemen hemen esittir. Hekimin ve hastanin ortak kararlarina bagli olarak, cerrahi tedavi
overyan islevin korunmasina olanak tanir, daha az zaman alir, vajenin islevini devam ettirir,
lokal ntiks olasilidini azaltir, pelvik ve paraaortik lenf nodlarinin dederlendirilmesi ile daha kesin
evreleme yapilmasina olanak sadlar ve dider pelvik organlara radyasyonla indiiklenen hasar
verme olasiligini ortadan kaldirir.

Radyasyon terapisi, eslik eden kemoterapi ile beraber veya kemoterapisiz, daha yliksek evre
servikal kanserler igin tercih edilen tedavidir.

KANSERE YONELIK CERRAHI - Asagidaki gizelgeye bakin

RADYOTERAPI

Pre-operatif intrakaviter (brakiterapi) veya postoperatif eksternal 1sin radyasyonu (XRT) yaygin
servikal kanserin tedavisi igin siklikla kullanihr.

Metastazlarin intraperitoneal tedavisi icin radyoaktif fosfor (P*?) kullanilabilir.
SERVIKAL KANSERIN TEDAVISINDE KULLANILAN ILACLAR

Hidroksitre

Sisplatin (klinik degerlendirme asamasinda)

Tek basina veya kombinasyonlar icerisinde ifosfamid (klinik dederlendirme asamasinda)
Mitomisin C ile beraber veya dedil, 5-FU (niksler igin)

HORMONLAR (servikal kanser icin etkili oldugu gosterilmemistir)

BiYOLOJiK YANIT DEGiSTIRICILER (klinik dederlendirme asamasinda)
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CERRAHI TIPLERI- SERVIKS
Anahtar: x=Tamami *=Kismi o=Istede bagl
|=daha fazla ayrinti igin prosedirinaltindaki nota bakin

Cikarilan dokular

Sadece Serviks  Korpus Overler Lenf Diger Diger
Tamor P Tupler Nodlari Pelvik  Uzak

Kriyocerrahi X

Spesimensiz lazer cerrahi X

Dilatasyon ve kiretaj (D&C) (endoservikal

klretaj) Not: Sadece in situ olgulari igin

Konizasyon X *

Lokal cerrahi eksizyon *

Eksizyonel biyopsi *

Trakelektomi *

Spesimenli lazer cererahi *

Sevikal parcanin amputasyonu X

Total/pan/basit histerektomi X X

Total/pan/basit histerektomi beraberinde lenf X X X

nodu disseksiyonu

Total/pan/basit histeroktomi beraberinde X X X

salpingooferektomi

Modifiye radikal/genisletilmis raadikal X X X X

histerektomi vajinal kelepgeyi de icierir

Radikal histerektomi (Wertheim operasyonu) X X X X

Vajen, parametrial ve paravajinal dokular icerir

Histerektomi, baska bigimde tanimlanmamig X */0

(abdominal veya vajinal)

Pelvik egzenterasyon (partiyal), anterior mesane,

distal reterler, genital organlar ligamentoz X X X X

eklentiler

Pelvik egzenterasyon (parsiyal), posterior

rektum, rektosigmoid, ligamentodz eklentileri X X X X

icerir

Pelvik egzenterasyon, total yukarida listelenen X X X X |

tim pelvik icerigi icerir

Pelvik egzenterasyon, genisletilmis

Itim pelvik icerige ek olarak kemiksi pelvis veya X X X X X

pelvik kan damarlari

Sadece bdlgesel/uzak yerlesim yerlerinin/nodlarin X

cerrahisi

Cerrahi yaklagsima (abdominal veya vajinal) ve tesadifi apendektomiye 6nem verilmeyebilir. Histerektomiye ek

olarak uygulanan tek cerrahi omentektomiyi g6z ardi edin.
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OZETLEME ILKELERI

Gergek pelvis organlari mesane, Ureterler, Uretra, uterus, fallop tlpleri, overler, vajen ve
rektumdur.

Fallop tlpleri, overler ve internal genital organlarin destekleyici ligamentleri adneksi olusturur.
CIN III'Gn (servikal intraepitelyal neoplazi derece III) sitolojik tanisi dikkatle gdzden
gegirilmelidir, ginkl bu tani hem in situ karsinomda hem de siddetli displazi de yer alir. Patoloji
raporu siddetli displaziyi tarif ediyorsa, tUmorin 6zetlenmesine gerek yoktur. Eger CIN III tanisi
bir in situ karsinom tanimi igeriyorsa, olgu 6zetlenmelidir.

Mikroinvaziv tumoér stromay! mikroskopik olarak tutmus olandir. Bu, lokalize lezyon olarak kabul
edilir. Mikroinvazyon gésteren in situ timor, Tis olarak siniflandiriimamahdir.

Evre IA (mikroinvasiv karsinom) bir patolog tarafindan belirlenmelidir. Tim diger Evre I olgular
Evre IB olarak kategorize edilir.

Evreyi belirlerken korpusa yayilimi gézardi edin.
Vajene yayilim en azindan Evre II'dir; overe yayllim en azindan Evre III'tlr.

Bill6z 6dem, mesanenin veya rektumun ig ylizeyinde su toplamasi benzeri gérinti olusmasidir,
T4 lezyonu bulgusu olarak dederlendirilmemelidir.

Nefrozis veya Ureterin stenozuna bagh olarak calismayan bobrek olguyu evre III yapar.

Belirli bir kanser icin hangi evrenin uygun oldugu konusunda suphe var ise, kural daha dusuk
evreyi kullanmaktir. Ornedin, bir olgunun Evre III’e dahil edilip edilemeyecedi acik degil ise,
olgu Evre II olarak kabul edilmelidir.

Anterior veya posterior septumun (forniks) tutulumu, vajinal duvar tutulumu olarak kodlanir.

Ekim, implantlar ve omentum, periton veya diyafram Uzerindeki timoér nodulleri uzak hastahk
(Evre 1V) olarak kabul edilirler.

Tumorun T4 (Evre IVA) kategorisine dahil edilebilmesi igin tUmdrin mesanenin veya rektumun
ic (mukozal) ylzeyinde bulunduguna dair kanit olmasi gerekir.

Bazen, primerin korpusta mi yoksa servikste mi oldugunu belirlemek mumkin dedildir. Bu
durumlarda, tim tanisal calismalar tamamlandiktan sonra, adenokarsinomlari bir korpus
primerine ve epidermal (skuamoz) karsinomlari servikal bir primere baglayin.

Ameliyat raporunda adnekslerin palpe edildigi belirtiliyor fakat nodlardan s6z edilmiyor ise, lenf
nodlarini negatif olarak kabul edin.

Arastirma amach veya kesin cerrahi uygulanmis ve ameliyat raporunda lenf nodlarindan séz
edilmiyor ise lenf nodlarini negatif olarak kabul edin.

Servikal in situ karsinomun tedavisi sadece D&C veya konizasyon, lazer cerrahisi veya
kriyocerrahi olabilir. Prosedlrin arkasindan histerektomi yapilmamis ise, bunlar klratif tedavi
olarak kodlanabilir. Histerektomi uygulanmis ise, bu kansere ydnelik cerrahi olarak kabul edilir.
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Uterusun “Derinlik 6lgim” bir mil sokularak ve uterin kavitenin arkasindan eksternal osa kadar
olan mesafe o6lgllerek elde edilir. Derinlik in¢ veya santimetre olarak dlgllebilir. Bir D&C de bu
bilgiyi verebilir.

TNM evrelemesi Uzerinde bir etki yaratabilmesi icin, hem plevral efflizyonun hem de assitlerin
sitolojik olarak kanitlanmasi gerekir.

FIGO, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu anlamina gelen Fransizca terimin
kisaltmasidir. Bu klinik evreleme sistemi Evre 0'dan Evre IV’e kadar kategorileri kullanir.Bazen
Uluslar Evreleme Sistemi olarak da adlandirilir. Amerikan Kanser Birlesik Komitesi, FIGO
evrelemesine karsilik gelmek Uzere, TNM evreleme sisteminin timoér (T) komponentini
gelistirmistir.

EPIDEMiYOLOJI VE ETiIYOLOJI

Risk faktorleri:
Cinsel iliski ile ilgisi
Yasam boyunca bircok partner
Sik cinsel iliski
Cinsel aktivitenin erken baglamasi
20’ li yaslardan 6nce ilk gebelik
20’ li yaslarin ortalarinda multiparite (birkag gocuk)
Veneral hastaliklar
Genital herpes (Herpes Simplex Virls tip 2 — HSV-2)
Human papilloma virds (HPV)
Irk — siyahlarda ve hispaniklerde insidans daha ylksektir
Dustk sosyoekonomik dlizey
Kotd genital hijyen
40 yasin Uzerinde pik insidans

Belirti ve bulgular:
Post koital (cinsel iliski sonrasi) veya aciklanamayan vajinal lekelenme veya kanama

Inatgi vajinal akint
Pelvik agr

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI
(Ulusal Kanser Enstitlisi’'ntin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Haziran 2002)

Serviksin adenokarsinomlarinin prognozu skuamdéz kanserlerden daha koétadur.

YASAM ORANLARI

Skuamo6z Hicreli Adenokarsinom
Evre O %100 %100
Evre I %60-85 %65 - 75
Evre II %40-60 %30 - 40
Evre III %40’a kadar %20 - 30
Evre IV < %15 < %10
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KORPUS UTERI
Endometriyal Kanser
Plasental Kanser

ILGILI SIFATLAR

Korpus Uteri = uterus, korpus, korpus uterus, uterin godvde, utero-, endometrio-,
uterin,uterus korpusu

Plasenta = konsepsiyon Urunleri, fetal membranlar; gestasyonel trofoblastik timoér (GTT)
olarak da adlandirilir

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3’de, uterusun godvdesi icerisindeki alt bdlimler, ondalik seviyede farkli kodlara
badlanmistir.

ICD-0-3 TERIM

Korpus uteri
C54.0 Istmus uteri

C54.1 Endometriyum
C54.2 Miyometriyum
C54.3 Fundus uteri
C54.8 Korpus uteride
asan lezyon
C54.9 Korpus uteri

Uterus, BBT
C55.9 Uterus, BBT

Plasenta
C58.9 Plasenta

Kaynak : TNM Atlasi, 3. Baski, 2. revizyon, 1992, Springer Verlag.

Su konularla ilgili bélimlere de bakin: vajen, vulva, serviks ve overler.

ANATOMI
CIFT ORGAN: HAYIR
Uterusun alt lgte birlik bolimdu, kendi tanisal, evrelendirme ve tedavi ilkeleri olan servikstir.

Uterusun Ust Ucte ikilik bolimu gévde veya korpusu olusturur. Korpusun alt siniri internal os
seviyesidir. Serviks, uterusun alt acikhdidir; fallop ttpleri uterusa iki ek aciklik saglar.
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Sekil 1. KADIN PELVISININ
ANATOMISI

6 Uterus

7 Uterus govdesi

8 Uterus fundusu

11 Uterusun intestinal ylzeyi
12 Uterine kavite

13 Vesikal ylzey (mesaneye
dogru)

14 Uterus istmusu

15 Serviks

16 Serviksin supravajinal bélimu
17 Serviksin vajinal bélumu
18 Servikal os (eksternal)

19 Anterior dudak

20 Posterior dudak

21 Servikal kanal

22 Servikal kanalin palmiye
yapradi seklindeki katlantilari
32 Halka Ligament

Sekil 2. KADIN PELVISININ LENF
NODLARI

Internal ilyak Nodlar
1 Superior gluteal

3 inferior gluteal

4 Sakral

Perivesikal Lenf Nodlari
7 Prevesikller

8 Postvesiktler

9 Lateral vesikiler

10 Parauterin
11 Paravajinal
12 Anorektal (pararektal)
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Uterusun fundus bélimu, fallop tlplerinin girisleri arasindan, uterusun Ust bolimlerine dogru
gizilecek bir gizginin Ust kisminda yer alan kisimdir.

Uterus gdvdesinin U¢ katmani vardir:

Ic-endometriyum epitelyal ve mikoz membran; muskularis mukoza veya submukoza
yoktur; kan damarlari veya lenfatikler yoktur

Orta-miyometriyum muskuler katman; sarkomlarin kaynadi

Dig-parametriyum  serozal ylzey; visseral peritonun pargasi

Douglas Kesesi (cul de sac) rektum ile uterus arasindaki bosluktur. Burasi abdominal kavitenin
en alt kismudir.

Plasenta “gebelik UGrlnleri” olarak da adlandirilabilir. Plasentanin timérleri nadirdir ve tedavi
edilebilirlikleri ylksektir. Bu maligniteler gebelik sirasinda ortaya cikar ve sadece plasenta
benzeri doku gelisimi olmakla beraber (molar gebelik veya hidatidiform mol) hastada gebelik
semptomlari goralur.

BOLGESEL LENF NODLARI
Sekil 2’ ye bakin.

Uterus icin bdlgesel lenf nodlari sunlardir: presakral, parametriyal, eksternal iliyak, ortak iliyak,
hipogastrik (obturator), internal iliyak.

GENEL METASTAZ YERLERI

INTRAKAVITER YAYILIS: vajene dogrudan yayihm.

LENFATIK YAYILIS: Uzak lenf nodlarn sunlardir: pelvik, paraaortik, inguinal ve supraklavikiler
nodlar

HEMATOJENIK YAYILIS: Akciger, karaciger, kemik, beyin

ICD-O MORFOLOJI KODLARI
Patoloji raporundaki tanisal terim asagidaki listede yoksa, ICD-O kilavuzuna bakin.

UTERUS
Adenokarsinom (814_/3; endometriyumun en sik goérilen malignitesi - tim olgularin
%75')
Clear cell karsinom (8310/3; tiim olgularin %1'i)
Papiller seréz karsinom (8460/3; tim olgularin %6'si)
Adenoakantoma (8570/3; skuamoz komponenti olan adenokarsinom)
Adenoskuamdz karsinom (8560/3; mikst adenokarsinom ve skuaméz karsinom; tim
olgularin %18’)
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Miyometriyumdan kaynaklanan sarkomlar
Leiomiyosarkom (8890/3, 8891/3)
Mikst Mullerian sarkom (8950/3)

In situ karsinom esanlamiilari: Bowen hastalidi, Evre 0, CIN derece III, epitele sinirli,
intraepiteliyal, bazal membrana kadar tutulum, non-infiltran, noninvaziv, stromal tutulum
olmayan, papiller non-infiltran

Anahtar sézclkler:
Atipik adenomatdz hiperplazi- bazilarinca endometriyal karsinom igin preklrsoér olarak kabul
edilen benign durum.

PLASENTA

Hidatidiform mol (9100/0; saglam fetus olmadan gebelik trinleri; koryonik villuslar buytk bir
kiste benzer sekilde siserler)

Koryokarsinom (9100/3; hidatidiform molde olusan, oldukca malign, gestasyonel trofoblastik
neoplaziler)

Koryoadenoma destruens (9100/1; lokal olarak invaziv; nadiren metastatik)

Plasental-alan trofoblastik timor (9104/1; plasental implantasyon alanindan kdken alan, nadir
gorilen timor; miyometriyuma infiltrasyon gosterir)

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIiRILMESi

TANIMLAR

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: Olasi timor tutulumunu isaret eden terimler. Sadece yaygin
olarak kullanilan terimler alinmistir (battn terimler bulunmamaktadir).

Diger sézciikler / tutulum yok: bir anormallikten s6z eden, ancak neoplastik bir sireci
bildirmeyen diger terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler alinmistir (bitin terimler
bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: calismanin raporunda aranmasli dereken bilgi. Anahtar bilgi, hastaligin
yayginhdinin dederlendiriimesine yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR - FizZiK BAKI

Anahtar bilgi: uterusun derinligi (uterusun “derinlik 6lcim(”), uterusun blylimesi, endurasyon,
abdominal kitle, pelvik cul-de-sac’da nodllerite, palpe edilebilir lenf nodlar, assit bulgusu,
distansiyon, abdominal hassasiyet, donmus (frozen) pelvis (organlarin timor tarafindan
birbirine yapistinimasi), fiksasyon, organomegali (hepatosplenomegali, hepatomegali,
splenomegali)

Pelvik Muayene - serviks, vajen, rektum ve eksternal cinsel organlarin elle veya spekulum
kullanarak dederlendirilmesi. Rektum ve vajenin parmak ile muayenesine rektovajinal muayene
de denir.

TANISAL CALISMALAR - GORUNTULEME
Anahtar bilgi:  primer tUmoérin boyutu, yayilim veya diger abdominal veya pelvik organlarin
tutulumu, diger organlara basi yapan kitleler, uzak alan tutulumu
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Gogiis Rontgeni

Pelvik Ultrason

IVP (Intravenoz Piyelogram)
Baryum Enema

Goriintilleme, Abdomen/pelvis
Goriintiileme, Karaciger/Dalak
Goriintiileme, Akciger
Goriintiileme, Kemik
Goriintilleme, Beyin

Lenfanjiyogram

TANISAL CALISMALAR- TUMOR BELIRLEYICILERI
Anahtar bilgi: vicuttaki timor kitlesini dederlendirmek; primer olarak nikslerin takibinde
kullanilir

CEA (Karsinoembriyonik Antijen) - endodermal (embriyonik) veya gastrointestinal dokuda
ortaya gikan malignitelerde bir antijenin varligini 6lgen kan testi. CEA tahlili, bir primer yerlesim
yerini tanimlamak igin non-spesifiktir, fakat malignitenin varligini gosterir. Sigara icenlerde,
malign hastalik olmadan ylksek CEA dederleri gozlenebilir.

Normal aralik: < 2.5 ng/ml. Kurumsal pratige gére normal aralik bir miktar degisiklik
go6sterebilir.

> 10 ng/ml seviyeler, yaygin hastaligi ve > 20 ng/ml seviyeler metastatik hastalidi
dastndarar

TPA (Doku Polipeptid Antijen) - jinekolojik alanlar, mesane ve akcigerin kanserleri igin bir
antijen belirleyici, overyan kanser icin non-spesifiktir; ylkselmis seviyeler malignite varligini
goOsterir.

Ostrojen Reseptor Assay (ERA) -Timoriin endokrin tedaviye veya overlerin gikarilmasina
verecedi yaniti belirlemek icin yapilan laboratuvar testidir. Ostrojen reseptérii negatif olan
timorler hormon tedavilerine nadiren yanit verirler; ER pozitif timoérlerin yaklasik % 55’ i
endokrin tedaviye yanit verir. Olgimin birimi timérin miligrami basina femtomol (fmol)
cinsindendir.

ERA tipleri:

Kantitatif (femtomol veya fmol)

Immunohistokimyasal— kalitatif : hormona yaniti olan ve olmayan hiicrelerin sayilarak sonucun
pozitif veya negatif olarak raporlanmasidir.

Test sonuclari-negatif: 3 fmol veya altinda. ERA, timdr tamamen insitu veya 1.0 cm’ den
klUglkse uygulanamayabilir.
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Progesteron Reseptor Assay (PRA) - Tumorin endokrin tedaviye veya overlerin
cikarilmasina verecedi yaniti belirlemek igin yapilan laboratuvar testidir. Progesteron Reseptor
Assay ERA testi sonuclarinin guvenilirligini arttinr: pozitif PRA sonucu hastanin hormon
tedavisine blyik olasilikla yanit verecedinin géstergesidir. Olciimin birimi timérin miligrami
basina femtomol (fmol) cinsindendir

Test sonuglari-negatif: 5 fmol veya altinda. Test, timér tamamen insitu veya 1.0 cm’ den
klglkse uygulanamayabilir.

Kantitatif (femtomol veya fmol)

Immunohistokimyasal— kalitatif : — hormona yanit veren hiicrelerin nitel 6lcimii, pozitif veya
negatif olarak rapor edilir.

Plasental timorler igin

Beta Subunit HCG (human koryonik gonadotropin): Koryokarsinom igin timor belirleyici olarak
kullanilan bir serum testi. Serumda B-HCG varhgl tespit edildijinde, bu her zaman bir
maligniteyi gosterir. Diger isimleri: B-HCG, beta-HCG, beta zincir HCG. Not: beta-HCG
calismasinin tarihine dikkat edin. Sadece pre-operatif c¢alismayr kaydedin. Beta-HCG
postoperatif, rezidiel timoérid ve tedavinin etkinligini takip etmek icin de belirleyici olarak
kullanilir. Histerektomi ve ooforektomi gecirmis, koryokarsinom hastalarinda, beta-HCG varhg,
hastanin ek tedaviye gereksinimi olan rezidiel kanseri oldugunu dogrular. Ne var ki, serumda
beta-HCG bulunmadidinda, 6zellikle daha 6nce tedavi gormuis hastalarda, aktif kanser varhgi
elimine edilemez.

Normal aralik: 0 ng/ml.

Karaciger fonksiyon testleri (LFT): metastazlara, obstriiksiyona veya dider kosullara bagl
anormal islev gormesi sirasinda, karaciger tarafindan salgilanan enzimleri Olgen bir dizi kan
kimya testi. Diger isimleri: karaciger paneli. Bir karaciger paneli asagidaki testleri icerebilir. Bu
testlerden herhangi birinin sonucu normal aralik dederlerinin disinda ise, test anormal olarak
rapor edilmelidir.

TEST NORMAL DEGERLER
Alkalin Fosfataz (Alk. Fos.) 20-90 IU/litre
Laktik Dehidrogenaz (LDH) 37 derecede 100-190 u/L
Transaminazlar
SGOT 8-46 u/L (M)
4-35 u/L (F)
SGPT 7-46 u/L (M)
4-35 u/L (F)
Lésin aminopeptidaz (LAP) 80-200 Goldbarg-Rutenburg u/ml (M)
75-185 u/ml (F)
Bilirubin (total) < 1.5 mg/dI

TANISAL CALISMALAR - ENDOSKOPILER
LAPAROSKOPI

SISTOSKOPi
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PROKTOSIGMOIDOSKOPIi
KOLPOSKOPIi
HISTEROSKOPI- fiberoptik bir alet kullanilarak uterusun incelenmesi.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: timor, I6koplaki, epitelde beyazimsi alanlar, dlizensiz kan
damarlari, Infiltre yamalar, atipik epitel, stipheli lezyon, neoplazi, malignite
Diger sézclikler / tutulum yok: inceleme sirasinda anormallik gérilmemesi

TANISAL CALISMALAR - AMELIYAT RAPORU

Anahtar bilgi: uterus derinligi (uterusun “6lcim derinligi”), uterusun goérinimi ve boyutu,
diger abdominal organlarin (overler, adneksler, pelvik duvar, pelvik dokular) tutulum kapsami,
tohumlanma, implantlar, ortim, viseranin nodileritesi, donmus (frozen) pelvis, karacigerin
lzerinde veya igerisinde biyopsi alinmamis tiimor, hangi organlarin gikartildigi (fallop tlpleri,
overler, lenf nodlari), cikartiimamis timaérin lokasyonu, anestezi altinda muayenenin sonuglari

Anestezi Altinda Muayene (EUA): hasta anestezi altinda iken, bir el pelviste ve dider el
organlara eksternal olarak baski yapacak sekilde, pelvis ve eksternal abdomenin iki elle
muayenesi

TANISAL CALISMALAR - PATOLOJI

Anahtar bilgi: hicre tipi, timoér boyutu, invazyonun uterus duvarina derinligi, miyometriyum
tutulumu (ic yarn veya dis yan), uterusu ser6zal ylzeyinin tutulumu, servikse yayilim, tutulan
lenf nodlarinin lokasyonu ve sayisi, diger pelvik organlarin (parametriyum, suspensuar
ligamentler, rektum, mesane, pelvik duvar) tutulumu.

Dilatasyon ve Kiiretaj (D & C) -D ve C olarak da adlandirilir. Serviksin dilatasyonu ve
icerigin sitolojik inceleme igin kazinmasi veya aspirasyonu.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: tiumor, lezyon, neoplastyik doku, atipik epitelyum, kolay
dagilabilen doku

Diger sézclikler / tutulum yok: servikste anormallige dair bir referans olmamasi

Fraksiyone Kiiretaj - hangi alanin malignitenin kaynagdi olabilecegini belirlemek igin, sirayla
endoserviksten ve uterus duvarindan ayr olarak kazinarak materyal alinmasi. Bu, endometriyal
kanser igin tercih edilen tanisal prosedirddr.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: timér, lezyon, kitle, topak, topak materyal, neoplastik doku,
anormal doku, gri, nekrotik veya kolay dagilabilen doku

Diger sézciikler / tutulum yok: endometriyum veya endoservikste anormallige dair bir referans
olmamasi

Sitoloji Raporlari
Pap Smear

Endometriyal veya Pelvik Yikamalar
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EVRELEME

TNM Klinik Evreleme igin Kriterler: Fizik muayene ve 6ykil, abdomenin palpasyonu, endoskopi,
kolposkopi, endoservikal kiretaj, fraksiyonel kiretaj, uterus kavitesinin derinlik 06lgim,
intravendz Urografi, uzak metastazlar igin gorintileme ve malignitenin histolojik dogrulamasi.

TNM Patolojik Evreleme icin Kriterler: Pelvik lenf nodlarinin disseksiyonu yapilarak veya
yapillmadan histerektomi.

Uterin timorlerin evrelemesi sadece karsinomlar igin gegerlidir.

5’FNCI BASKIDAKI KISA OZETLER VE FIGO KATEGORILERI

AJCC FIGO Tanim
Tis 0 In situ
T1 I Korpus ile sinirli
Tla IA Endometriyum ile sinirh
T1b 1B < miyometriyumun yarisi
Tilc IC > miyometriyumun yarisi
T2 II Servikse yayihm
T2a ITA Sadece endoservikal glandiler
T2b I1B Servikal stroma
T3/N1 I1I Yukarida tanimlandidi gibi lokal ve/veya bolgesel
T3a IIIA Seroza/adneks/pozitif peritoneal sitoloji
T3b I11B Vajinal tutulum
N1 I1IB Bolgesel lenf nodu metastazi
T4 IVA Mesane veya barsak mukozasi
M1 IVB Uzak metastaz

PLASENTAL TUMORLER

ABD Trofoblastik Hastaliklar Merkezi, asagidaki kriterlere dayanarak, bir klinik evrelendirme
sistemi gelistirmistir:

Hastaligin slresi

Karaciger veya beyin metastazlarinin varligi

HCG titre seviyesi

Kemoterapi ile tedavi

Normal sureli bir gebelikten sonra ortaya gikmasi

Olgular nonmetastatik ve metastatik olarak gruplanir ve bu ikincisi de daha sonra distk riskli
ve yuksek riskli olarak tekrar alt gruplara ayrilir.

Nonmetastatik: timor uterusta sinirhdir
Metastatik, iyi prognoz: son gebelik son 4 ay icerisinde; dlistik HCG titresi; karaciger veya beyin
metastazi yok; daha énce kemoterapi almamig
Metastatik, kotl prognoz: son gebelik son 4 aydan once; yuksek HCG titresi; karaciger veya
beyin metastazi; daha 6nce kemoterapi almis; normal sureli bir gebelikten sonra ortaya gikmis
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Diinya Saglik Orgiiti tarafindan énerilen ikinci bir sistem, yas, énceki gebelik, HCG titresi, kan
grubu, timoér boyutu, metastatik alanlar, metastaz sayisi, kemoterapinin baslangici ile énceki
gebeligin bitisi arasinda gegen siire ve kemoterapi 6ykisu gibi faktorlere dayanarak distk, orta
ve ylksek riskli hastalari belirleyen bir puanlama sistemidir.

Gestasyonel Trofoblastik Tiumadrler icin TNM evrelendirme sistemi, 5'inci baskida gelistirilmistir.

5'INCi BASKIDAKI KATEGORILERIN KISA OZETLERI

T1 Uterus ile sinirli Evre I Evreler alt bélimlere ayrilmistir
T2 Diger genital yapilar Evre II A risk faktorleri yok

Mla Akciger(ler)e metastaz Evre III B  bir risk faktori

M1b Diger uzak metastazlar Evre IV C iki risk faktoru

Risk Faktorleri
HCG > 100,000 IU/24 s Urin
Hastaligin, gebelikten 6 ay sonraki bir zamanda tespiti

TEDAVI

Tedavi segimi, endometriyal kanser icin total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooforektomidir. Duslk evre plasental timoérler igin ise tedavi secimi ooforektomi ile veya
ooforektomisiz histerektomidir.

KANSERE YONELIK CERRAHI - asagidaki tablolara bakin

CERRAHI TIPLERI- PLASENTA
Anahtar: X=Tamami *=Kismi o=Istede bagh
Cikarilan Dokular

TUmor Sadece Diger
Destriiksiyonu TUmor Organ Lenf Nodlari  Organlar
Kriyocerrahi X
Koter, yakma (6rnek olmadan) X
Ornek ile lazer cerrahi */x
Eksizyonel biyopsi *
Polipektomi *
Lezyonun eksizyonu *
Kismi/basit cerrahi rezeksiyon,
primer alan, lenf nodu disseksiyonu X
yapiimaz
Kismi/basit cerrahi rezeksiyon,
primer alan, lenf nodu disseksiyonu X X
yapilir
"debulking" hacim kugdlticl
prosedir Beraberinde lenf nodu X */x o
disseksiyonu var ya da yok
Radikal cerrahi, primer alan X X

Sadece bdlgesel/uzak yerlesim
yeri/nodlarin cerrahisi
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CERRAHI TIPLERI-UTERUS
Anahtar: x=tamami *=Kismi o=Istede bagli 0= Daha fazla ayrinti igcin prosedirin

altindaki nota bakin

Cikarilan dokular

Korpus

Serviks

Overler
Tupler

Lenf
Nodlari

Diger
Pelvik

Diger Uzak

Polipektomi

*

Miyomektomi

Basit eksizyon

Subtotal histerektomi

Subraservikal histerektomi

o

Fundektomi

Total/pan/basit histerektomi

X X X[ X | *| %

Total/pan/basit histerektomi
Beraberinde lenf nodu
disseksiyonu

X

Total/pan/basit histerektomi
beraberindesalpingooforektomi

Modifiye radikal/genisletilmis
radikal histerektomi vajinal
kelepce de dahil

Radikal histerektomi
(Wertheim operasyonu) vajen
parametriyal ve paravajinal
dokularda dahil

Histerektomi, BBT (abdominal
veya vajinal )

*/0

Pelvik egzenterasyon (kismi),
anterior mesane, distal
Ureterler, genital organlar,
ligamentdz eklentiler dahil

Pelvik egzenterasyon (kismi),
posterior

rektum, rektosigmoid,
ligamentdz eklentiler dahil

Pelvik egzenterasyon, total
yukarida sayilan tim pelvik
icerik dahil

Pelvik egzenterasyon,
genisletilmis

tim pelvik igerik arti kemiksi
pelvis veya pelvik kan
damarlari

Sadece bdlgesel/uzak yerlesim
yeri /nod cerrahisi

Cerrahi yaklasim (abdominal veya vajinal) ve tesadifi apendektomi 6nemsenmeyebilir.

Histerektomiye ek olarak uygulanan tek cerrahi ise omentektomi ise 6nemsemeyin.
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RADYOTERAPI

Endometriyal timor derece 3 oldugunda veya timor miyometriyum derinliginin yarisindan
fazlasina yayillmis ise, adjuvan intrakaviter veya tim pelvik radyoterapi Onerilir. Evre II veya
daha ileri hastalikta, preoperatif intrakaviter radyasyon ve postoperatif eksternal 1sin radyasyon
dasunulmelidir.

Metastazlarin intraperitoneal olarak tedavisi icin radyoaktif fosfor (P3?) kullanilabilir.
ENDOMETRIYAL KANSERLERIN TEDAVISINDE SIKCA KULLANILAN ILACLAR

Adriyamisin ve sisplatin dedisik kombinasyonlarda denenmis olmakla beraber, standart bir
kemoterapi rejimi yoktur.

PLASENTAL KANSER TEDAVISINDE SIKCA KULLANILAN ILACLAR
Tek basina metotreksat
Lékovorin yardimi ile metotreksat
Aktinomisin D
Kombinasyonlar
MAC (metotreksat, aktinomisin D, sitoksan veya klorambusil)
EMA-CO (etoposide, metotreksat, aktinomisin D, vinkristin, sitoksan)
EMA-CE (etoposide, metotreksat, aktinomisin D, etoposid, sisplatin)

ENDOMETRIYAL KANSERLER ICIN HORMONLAR (yaygin hastalik veya niiks icin)
Medroksiprogesteron asetat (Depo-Provera)
Hidroksiprogesteron (Delalutin)
Megestrol asetat (Megace)
Tamoksifen

BiYOLOJiK YANIT DEGISTIRICILER
(klinik dederlendirme asamasinda)

OZETLEME ILKELERI

Gergek pelvis organlari mesane, Ureterler, Uretra, uterus, fallop tdpleri, overler, vajen ve
rektumdur.

Adneksler fallop tipleri, overler ve internal cinsel organlarin destekleyici ligamentleridir.
Korpus ve serviksin tutulumu Evre II'dir ve bazen “korpus et kollum” olarak da adlandirilir.
Vajen ve overlere metastazlar Evre III'tdr.

Bllloz 6dem, mesanenin veya rektumun i¢ ylzeyinde su toplamasi benzeri gortntl olusmasidir,
T4 lezyonu bulgusu olarak degerlendirilmemelidir.

Timorin T4 (Evre IVA) kategorisine dahil edilmesi igin, timdriin mesanenin veya rektumun ig
(mukozal) ylizeyinde bulunduguna dair kanit olmasi gerekir.

Omentum, periton veya diyafram (zerinde ekim, implantlar ve timor nodllleri uzak hastalik
(Evre 1V) olarak kabul edilir.
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Bazen primerin korpusta mi yoksa servikste mi oldugunu belirlemek mumkin dedgildir. Bu
durumlarda, tim tanisal calismalar tamamlandiktan sonra, adenokarsinomlari bir korpus
primerine ve epidermal (skuamdéz) karsinomlari servikal bir primerle iliskilendirin.

Ameliyat raporunda adnekslerin palpe edildigi belirtiliyor fakat nodlardan s6z edilmiyor ise, lenf
nodlarini negatif olarak kabul edin.

Arastirma amagli veya kesin cerrahi uygulanmis ve ameliyat raporunda lenf nodlarindan soz
edilmiyor ise lenf nodlarini negatif olarak kabul edin.

Aksi kanitlanmadigi slirece, postmenapozal kanamanin maligniteye bagli oldugu kabul edilir.

Uterusun “Derinlik 6lcim”, bir mil yardimiyla uterus kavitesinin arkasindan eksternal osa kadar
olan mesafe olgllerek elde edilir. Derinlik ing veya santimetre olarak o&lgilebilir. Bir D&C
(Dilatasyon kiliretaj) da bu bilgiyi verebilir.

Uterus boyut ve derinliginin prognostik énemi vardir, ancak figroidler veya adenomiyozlar da
uterine blylmeye neden olabilirler. Uterus boyutunun “xx haftadaki gebelik boyutunda”
seklinde tanimlanmasi, evre I timorlerinin ayrimi igin yeterli dedildir.

TNM evrelendirmesinde etkili olabilmesi icin, hem plevral effizyonun hem de asitlerin sitolojik
olarak kanitlanmasi gerekir.

Endometrioid karsinom overde primer olabilir. Endometriyumdan metastatik olarak
kodlanmamalidir. Primer alanin tarifi icin olguyu dikkatle gézden gegirin.

FIGO, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu anlamina gelen Fransizca terimin
kisaltmasidir. Amerikan Kanser Birlesik Komitesi, FIGO evrelendirmesine karsilik gelmek (zere,
TNM evrelendirme sisteminin timor (T) komponentini gelistirmistir.

EPIDEMiIYOLOJI VE ETIYOLOJI

Risk faktorleri:

Hormon kullanimi (progesteronsuz dstrojenler)

Obesite

Geg¢ menapoz - 52 yasindan sonra

Menometroraji - hemorajik mensler

Stein-Leventhal sendromu - infertilite, anovulatuar mensler, hirsutizm, diger endokrin
anormallikler

Soygecmiste multipl kanserler

Kisisel 6ykliide meme veya rektal kanser

Yas - olgularin sadece %5’i 40 yasindan once ortaya cikar; pik insidans 70-89 yaslari
arasindadir

Parite - infertilite veya nulliparite (hic dogum yapmamak)

Overin granUléz hicreli timoérd (ender)

Diger kronik durumlar (hipertansiyon, diyabet)
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Belirti ve bulgular:
Anormal vajinal kanama (90%)
Son periyodun gortlmesinden bir yil gegtikten sonra, post-menopozal kanama
Premenopozal kanama
Dulzensiz mensler, uzamis mensler, intermenstrual kanama, asiri menstrual kanama
Anormal Pap smear
Ilerlemis hastalik
Asit
Sarilik (biliyer obstriiksiyona bagh olarak deride ve gozlerde sararma)
Abdominal metastazlar sonucu barsak obstriiksiyonu
Akciger metastazlari sonucu respiratuvar distres

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI
(Ulusal Kanser Enstitlisti'niin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Prognostik faktorler timoérin derecesi, miyometriyal invazyonun derinligi ve histolojidir. Yiksek
Ostrojen reseptérl seviyeleri prognoz lzerinde olumlu etkiye sahiptir.

KORPUS

Evre O %100

Evre I %70-95
Evre II %55’e kadar
Evre III %?25’e kadar
Evre IV %5’e kadar
PLASENTA

Hidatidiform mol %100 (Uygun tedavi edilirse)

153



OVER
Over ve Fallop Tlpu (Tuba Uterina) Kanserleri

ILGILI SIFATLAR

Over = kadin gonadlari, ovarian, oofor-
Fallopian tipler = oviduktus, uterin tupler, tipler, salpingo-, tubo
Over ve Fallop tlipi = salpingo-oofor

ICD-0-3 KODLARI

Over igin ICD-0-2'de ( ve 3’ te) ayn Ug-basamakli kategori verilmistir. Eskiden over, fallop
tipleri ve adneksler birlikte C183 yerlesim yerinde bulunmaktaydi.

ICD-0-3 TERIM

C56.9 Over

C57.0 Fallop tlpl (Tuba Uterina)

Diger adneksiyal bolgeler

C57.1 Broad ligament

C57.2 Round ligament

C57.3 Parametrium

C57.4 Uterin adneksler

C57.7 Kadin genital sistemin diger 6zellesmis parcalari
C57.8 Kadin genital organlarinda asan lezyon
C57.9 Kadin genital traktusu, BBT

C58.9 Plasenta

Vajen, vulva, serviks ve korpus uteri ile iligkili bélimleri de gézden gegirin

Fallop tipl kanseri nadirdir. Baska bir sekilde belirtilmediyse over kanserleriyle ayni sekilde
tani konur ve tedavi edilir.

ANATOMI
Sekil 1" e bakin.

CIFT ORGAN: EVET

Overlerin ayni histoloji grubundaki timéorlerle bilateral tutulumu, tek primer bélge olarak
kabul edilir.

Overler, uterusun her iki yaninda pelvisin posterior duvarinda yerlesir. Suspensor (asici)
ligamentler, ovarian ligament ve tim i¢ kadin genital organlar tutan “broad” ligament
tarafindan askida tutulurlar. Over, overden ylzeye atildiktan sonra “ovumu” yakalayan
baglantisiz duktuslari olan bir bezdir.
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SEKIL 1. OVERLERIN ANATOMISI

6 Over

8 Medial ylzey

9 Lateral ylzey

10 Serbest kenar

11 Mezoovaryan sinir
12 Tubal uzanti

13 Uterin uzanti

SEKIL 2. BOLGESEL LENF NODLARI

internal iliak nodlar
2 Superior gluteal
3 Inferior gluteal
4  Sakral

Perivezikal lenf nodlari
7 Prevezikiler
8 Postvezikiler
9 Lateral vezikiler

10 Parauterin
11 Paravajinal
12 Anorektal (pararektal)

29 Ovidukt (fallop tlpi)

30 Fallop tupu agiklidi

31 infundibulum

32 Fimbrialar

33 Over fimbriasi

34 Ampulla

35 Istmus

36 Fallop tlpl uterin parga
37 Fallop tlpl uterin agiklidi
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BOLGESEL LENF NODLARI
Sekil 2’ ye bakin.

Overler icin boélgesel lenf nodlari; utero-ovarian, round ligament cevresi, eksternal iliak, ortak
iliak, hipogastrik, internal iliak, obturator, lateral sakral, paraaortik ve inguinal nodlaridir

GENEL METASTAZ YERLERI

INTRAKAVITER YAYILIS: Over kanserleri, dijer organlari invaze etmek yerine, malign
hiicrelerin serozal ylzeylere dokllmesi yoluyla yayillir. Omentum, diyaframin alt ylzeyi,
apendiks, barsaklar, ve karaciger ylizeyi bu sekilde tutulur.

LENFATIK YAYILIS: Lenfatik yayilis alisildik dedgildir.

HEMATOJEN YAYILIS: Uzak metastazlar nadirdir. Hastalar abdominal hastaliktan o&lirler.
Tutulan uzak organlar akciger, plevra ve karaciger parankimidir

ICD-O MORFOLOJiI KODLARI
Eger patoloji raporundaki tanisal terim asagidaki listede yoksa ICD-O kilavuzuna basvurun
(Maligniteler ve biyolojik davranigi belirsiz timorler)

Epiteliyal tiimérler (AJCC evreleme sistemi igin uygun hcre tipleri)
Serdz kistadenokarsinom (8441/3; tUm over kanserlerinin %40")
Endometrioid karsinom (8380/3; %15 endometriyum kanserlerine benzer)
Misindz kistadenokarsinom (8470/3; %12)
Berrak hticreli adenokarsinom (mezonefroma—8310/3; % 6 )
indiferansiye karsinom (8020/3; %5)
Brenner timori (9000/3)
Mikst epiteliyal timor (farkh hticre tipleri )
Diger siniflandirilamayan epiteliyal timoérler (farkli hiicre tipleri)
Germ hiicreli tiimorler (over kanserlerinin %10’u; epiteliyal timorlerden ayri olarak
evrelenip rapor edilebilir)
Disgerminom (9060/3; erkeklerdeki seminomun karsilididir; en sik cocuklarda gordlir;
en radyosensitif timordur)
Endodermal sinis timord (9071/3; yolk sak timoér olarak da adlandirilir; agresif bir
timordir; kemosensitiftir)
Embriyonel karsinom(9070/3; nadirdir)
Poliembriyoma (9072/3; nadirdir) Koryokarsinom (9100/3; cok nadir gorulir)
Teratom (9082/3; nadirdir)
Mikst germ hiicreli timoérler (farkh kodlari vardir, nadir timarlerdir)
Seks kord stromal tiimorler (8590/1) (epiteliyal timorlerden ayri olarak evrelenip rapor
edilebilir)
Sertoli-Leydig hicreli timdr (8631/0; arrenoblastoma olarak da adlandirilir; genellikle
benign; maskilinizasyona yol acgabilir)
Granuloza-stromal hicreli timoér (8620/3; dstrojen salgilar)
Ginandroblastom (8632/1; mikst grantiloza-Sertoli hiicreli timaorler)
Androblastoma (8630/3)
Diger siniflandirilamayan seks kord stromal timorler (farkh hiicre tipleri)
Diger over tiimorleri (over kanserlerinin AJCC evrelemesinde yeralmamaktadir)
Lipid htcreli timdrler (8670/0)
Gonadoblastom (9073/1)
Nonspesifik yumusak doku tiimdrleri (sarkomlar-farkli hicre tiplerinde)
Lenfomalar (farkli hiicre tiplerinde)
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Diger terimler (over kanserlerinin AJCC evrelemesinde yer almamaktadir.)

Krukenberg timoéri (8490/6; metastatik tash ylzik hdcreli karsinom)- gastrointestinal
traktustaki bir primerden overe metastaz yapan timor.

Psédomiksoma peritonei (8480/6)- peritonun, mdisindz kistadenokarsinoma metastaziyla
jolemsi, mukus benzeri bir maddeyle kaplanmasi. Abdominal distansiyona yol agar, barsaga
baski yapar , kitlenin cerrahi olarak kugultilmesi, “debulking” gerekebilir.

In situ karsinom esanlamlilari: Bowen hastaliyi, Evre 0, CIN derece III, epitele sinirl,
intraepidermal, intraepiteliyal, bazal membran tutulumu yok, infiltre etmeyen, noninvaziv,
stromal tutulum yok, papiller —infiltratif degil.

Overin diger timorleri benign adenomlar, kistler ve diisik malignite potansiyelli timoérlerdir.
Fallop tUpU kanseri histolojisi siklikla papiller adenokarsinomdur. (8260/3, 850_/ 3).

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: Tumorle olasi tutulumu ifade eden terimler. Sadece yaygin
olarak kullanilan terimler alinmistir (bitin terimler bulunmamaktadir).

Diger sézciikler / tutulum yok: Raporlarda kullanilan belli bir anormallie isaret eden ancak
neoplastik bir prosesi gostermeyen ifadeler. En sik kullanilanlar belirtilmistir ancak liste hepsini
kapsamamaktadir.

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaligin yayginhginin
degerlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR—FIZiIK MUAYENE

Anahtar bilgi: abdominal kitle, pelvik cul-de-sac’ ta nodularite, palpabl lenf nodlari, palpabl
noddller, assit bulgular, distansiyon, abdominal hassasiyet, donmus (frozen) pelvis (organlar,
timor nedeniyle birbirine yapismistir), organomegali (hepatosplenomegali, hepatomegali,
splenomegali)

TANISAL CALISMALAR—GORUNTULEME

Anahtar bilgi: primer timoérin boyutu, yayilimi, diger abdominal veya pelvik organlarin
tutulumu, diger organlara baski yapan kitleler, uzak bolgelerin tutulumu.

Akciger grafisi

Abdominal veya Pelvik Ultrason

IVP (Intravenoz piyelogram)

Ust gastrointestinal incelemeler

Baryum Lavman

Goriintiileme, Abdomen/pelvis

Goriintiileme, Karaciger/dalak

Goriintiileme, Akciger

Goriintiileme, Kemik

Goriintiileme, Beyin
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TANISAL CALISMALAR—TUMOR BELIRLEYICILERI

Anahtar bilgi: Vicuttaki timoér yUkdndn belirlenmesi; 6ncelikle reklrrenslerin tespiti icin
kullantlir.

CA-125 (Kanser Antijen-125) Kan serumundaki antijeni 6lcerek over kanserinin izlenmesinde
kullantlir.

Normal dederleri: 0 - 35 U/mL. Normal dederler merkezler arasi farklliklar gosterebilir.

35’ in Ustlindeki dederler over timort varhdini gosterir.

CEA (Karsinoembryonik Antijen) Entodermal (embriyonik) veya gastrointestinal dokudan
kaynaklanan malignitelerde ortaya c¢ikan antijeni gosteren kan testidir. CEA, primer tutulum
alanini tespit etmek icin 6zglin bir test dedildir ancak bir malignite varligini gosterir. Sigara
icenlerde, malignite olmasa da CEA dlizeyi ylksek olabilir.

Normal deder: < 2.5 ng/ml.

Normal dederler kullanilan testin tlriine gore degisebilir.

10 ng/ml’'nin Ustlindeki dederler yaygin hastalik, 20 ng/ml’nin Usttindeki dederler metastatik
hastahgi distndurdr.

TPA (Doku Polipeptid Antijeni) Jinekolojik maligniteler, mesane ve akciger timorleri igin
antijenik bir belirleyicidir. Over timorleri icin spesifik dedildir. Serum dizeyinin artisi malignite
varligina isaret eder.

Germ hdicreli timérler igin:

Alfa-fetoprotein Overin teratom ve embriyonel karsinomu icin timoér belirleyicisi olarak
kullanilir. Over kanserlerinin diger histolojik alttiplerinde alfa-fetoprotein artisi gériilmez. Not:
alfa-fetoproteinin calisildigi tarihi dikkatle inceleyin. Yalnizca operasyon oncesi dlzeyi
kaydedin. Alfa-fetoprotein postoperatif rezidiel timoérli goésteren bir belirleyici olarak da
kullanilabilir. aFP, AFP, alpha-fetoglobulin olarak da adlandirilir.

Normal degerleri: Eriskinlerde < 15 ng/ml.

Beta Subunit HCG (Human Chorionic Gonadotropin) Germ hicreli over kanseri igin tUmor
belirleyici olarak bir serum testidir. Serumda B-HCG tespit edildiginde her zaman malignite
anlamina gelir. B-HCG, beta-HCG, beta zincir HCG olarak da adlandirilir. Not: B-HCG calisilan
tarihi dikkatle inceleyin. Yalnizca operasyon o6ncesi dizeyi kaydedin. B-HCG postoperatif
rezidiel timori ve tedavinin etkinligini gosteren bir belirleyici olarak da kullanilabilir.
Histerektomi ve ooferektomi gecirmis germ hiicre kanserli hastalarda beta-HCG varligi hastada
ek tedavi gerektiren rezidiiel bir kanser oldugu anlamina gelir. Benzer sekilde orsiektomi
gecirmis testis kanserli hastalarda da beta-HCG varligi hastada ek tedavi gerektiren rezidlel bir
kanser oldugu anlamina gelir. Bununla birlikte 6zellikle 6nceden tedavi gérmis hastalarda
serumda beta-HCG’'nin olmamas: aktif kanser varligini dislamaz.

Normal degeri: 0 ng/ml.

TANISAL CALISMALAR—ENDOSKOPiLER
Laparoskopi
Sistoskopi
Proktosigmoidoskopi
TANISAL GALISMALAR—AMELIYAT RAPORU
Anahtar bilgi: Her iki overin dis goérunust, over kapsulinin ameliyat dncesi mi ameliyat

sirasinda mi yirtildigi, diger abdominal organlara yayilimi (adnekslere, pelvik duvar, pelvik
dokular), ekim metastaz “seeding”, talk pudrasi gérinimdu, implantlar, organlarin
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birbirine yapismasi, organlardaki nodularite, donmus (frozen) pelvis, karaciger yizeyinde ya da
icinde biyopsi alinmamis timér , diyaframda biyopsi yapilmamis nodil ya da timoral odaklar,
cikarilan organlar, gikarilmayan timorin boyutlar (rezidiel timor kitlesini tahmin etmek icin),
gikarilmayan timoral odaklarin yerleri.

Laparotomi sirasinda yeterli bir evreleme igin diyaframin alt ylizeyi dederlendirilmelidir, pelvik
ve abdominal peritoneal biyopsiler, pelvik ve paraaortik lenf nodu biyopsileri, stipheli herhangi
bir nodil ya da kitleden biyopsi alinmali, batin yikamalan yapilmalidir. Raporda bu islemlerin
sonuclari belirtilmelidir.

Intraoperatif diyafram muayenesi—Over kanseri tedavisi icin yapilan laparatomi esnasinda
diyaframin, 6zellikle sag tarafinin gozle ve elle muayenesidir. En uygunu diyafram muayenesini
pelvik organlara herhangi bir kesi yapmadan o6nce yapmaktir. Diyafram muayenesi, over
kanseri evrelemesinin énemli bir bolimadur.

Omentektomi—Batin 6n ylzlinli o6rten yad dokusu olan omentumun cerrahi olarak
¢gikarilmasidir. Omentum daha sonra ele gelmeyen metastazlar acgisindan incelenebilir.
Omentektomi parsiyel (infrakolik) veya komplet yapilabilir.

Anestezi altinda gdzlem (AAG) Hasta anestezi altindayken dis batin ve pelvisin bimanuel
incelemesi. Bir el pelvistedir, diger elle organlar distan muayene edilir.

TANISAL GALISMALAR—PATOLOJI

Anahtar bilgi: hicre tipi, timoér boyutu, Unilateral veya bilateral tutulum, tutulan lenf
nodlarinin yeri ve sayisi, diger pelvik organlarin tutulumu (ylzeyel veya parankimal)

Sitoloji Raporlari

Yikamalar: Laparotomi esnasinda batin veya pelvis icerisine yaklasik olarak 200 ml. Salin
solusyonu verilir. Sivinin batin igerisindeki ylizeylere temasi icin yaklasik olarak 5 dakika
beklenir tekrar aspire edilir ve sitolojik inceleme icin génderilir. Asit olmadigi durumlarda batin
ici timor varligini arastirmak igin kullanilir.

EVRELEME

TNM Klinik Evreleme Kriterleri: Oyki ve fizik muayene; batin palpasyonu,gériintiilleme,
laparoskopi veya laparotomik dederlendirmeyle malignitenin histolojik olarak dogrulanmasi.

TNM Patolojik Evreleme Kriterleri: Laparotomi, histerektomi ve over kitlelerinin rezeksiyonu,
pelvik ve paraaortik nodullerin, karaciger, diyafram, slpheli nodiller varsa omentumun
ve/veya mezenterin biyopsileri.

Over karsinomu evrelemesi yalnizca malign epiteliyal timoérlerle sinirlidir. Sayfa 3'teki morfoloji
listesine bakin.
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5. BASKIDAKI KATEGORILERIN KISA OZETI VE FIGO KATEGORILERI

OVER
T1 I Overlere sinirli
Tia IA Tek over, kapsul intakt
Tilb IB Her iki over, kapsul intakt
Kapsul yirtilmis (raptire), ylzeyde timoér, asit veya
Tic IC peritoneal yikamalarda malign hicreler
T2 II Pelvik yayilim
T2a IIA Uterus, tlpu (s)
T2b IIB Diger pelvik dokular
T2c IIC Asit veya peritoneal yikamalarda malign hicreler.

Pelvisi asan peritoneal metastaz ve/veya bélgesel lenf nodu
T3/N1 III metastazi.

T3a IIIA Mikroskopik peritoneal metastaz

Tab  IIIB Makroskopik peritoneal metasyaz < 2 cm

Tic ITIIC Peritoneal metastaz > 2 cm ve/veya

N1 Boélgesel lenf nodu metastaz

M1 v Uzak metastaz (peritoneal metastaz dahil degildir)
FALLOP TUPU
T1 I Fallop tiplne sinirli

Tla IA Tek tarafl tip tutulumu, serosa intakt

T1b IB Her iki tlp, seroza intakt

Serozayl asmis, Assit veya peritoneal yilkamalarda malign
Tic IC hiicreler

T2 II Pelvik yayilim
T2a IIA Uterus ve/veya overler
T2b IIB Diger pelvik yapilar
T2c IIC Asit veya peritoneal yikamalarda malign hicreler.

Pelvisi asan peritoneal metastaz ve/veya bdélgesel lenf nodu
T3/N1 III metastazi.

T3a Mikroskopik peritoneal metastaz

Tab Makroskopik peritoneal metasyaz < 2 cm

Tic Peritoneal metastaz > 2 cm ve/veya

N1 Bdlgesel lenf nodu metastaz

M1 v Uzak metastaz (peritoneal metastaz dahil dedildir)
TEDAVI

Tedavi secenedi, total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi ve
omentektomidir.

Tuimor cerrahi olarak kuagultildikten (debulking) ve rezidiel (kalinti)) timoér acgisindan
dederlendirildikten sonra, uzun hastaliksiz doénem sadlanabilmesi icin tedavi secenedi
kemoterapidir.

Kemoterapi bittikten sonra (genellikle tanidan sonra yaklasik 12 aydir) tedavi yanitini
dederlendirilebilmesi icin hastalar, ikinci bir kez dederlendirilmelidir (% secondlook ™
laparotomi). Mikroskopik timoér veya kalinti klguk timdr kitlesi icin, tim batin isinlamasi
yapilabilir veya intraperitoneal kemoterapi verilebilir.

Anahtar Sézclk:

“Debulking”- Pelvis ve abdomende izlenen makroskopik tlimdérin cerrahi olarak mumkin
oldugunca cikarilmasi. “Debulking” deki amag, hastanin total timor kitlesini azaltmak icin en
blyldk kalnti timor boyutunu 2.0 cm nin altina indirmektir. Tumoér yiki azaldigi zaman,
postoperatif adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin etkinligi artar. Timoér reduksiyon cerrahisi,
sitoredUktif cerrahi olarak da adlandirilir. Yalnizca omentektomi, evreleme amaciyla sipheli
alanlardan alinan multipl lenf nodu 6rnekleri ve biyopsiler bu isleme dahil degildir.
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KANSERE YONELIK CERRAHI- asagidaki tabloya bakin.

RADYOTERAPI

Epiteliyal over kanserlerinde radyoterapi, metastazlar igin tercih edilir. Germ hicreli
timorlerde, mediastinal ve supraklavikiler lenf nodlarina profilaktik 1sinlama yapilabilir.
Radyoaktif fosfor (P??) asiti kontrol edebilir ancak vyapisikliklara neden olarak barsak
komplikasyonlarina yol acar.

CERRAHI TIPLERI--OVER
Anahtar: X= tamami * = kismi o= istede bagl
Islemlerin altindaki notlara bakiniz.
Cikarilan dokular

Tek  Her iki Uterus Omentum Lenf Diger Diger
Over  Over Nodlari Pelvik Uzak

Subtotal/kismi ooforektomi *

Kama rezeksiyon, histerektomisiz *

Unilateral ooforektomi X

Subtotal/kismi ooforektomi ve % N

histerektomi

Unilateral ooforektomi ve X X

histerektomi

Bilateral ooforektomi, %

histerektomisiz

Ooforektomi, basak bir bigimde */x */x
tanimlanmadiysa

Bilateral ooforektomi ve histerektomi X X

Omentektomi (parsiyel/total/BBT) ve

bilateral/Unilateral ooforektomi; X X ? */x
histerektomi yapilip yapiimadigi

bilinmiyor

Omentektomi (kismi/total/BBT)with
bilateral/Unilateral ooforektomi; X X */x
histerektomisiz

Omentektomi (kismi/total/BBT)
bilateral/tnilateral ooforektomi; ve X X X */x
histerektomi

Over timor"Debulking"i Timor

S . - o o o */x
kitlesi (over dokusunu icerebilir) /

Pelvik ekzanterasyon (kismi)

anterior mesane,distal X X
Ureterler,genital organlar,

Ligament6z baglantilar

Pelvik ekzanterasyon

(kismi)posterior rektum, X X X X 0
rektosigmoid, Ligamenttoz

baglantilari igerir

Pelvik ekzanterasyon, total Yukarida

X X X X O
belirtilen tiim pelvik icerik cikarilir.
Pelvik ekzanterasyon,genisletilmis
Tum pelvik igerik yanisira kemik

X X X X O X

pelvis veya pelvik kan damarlarini da
icerir

Sadece bolgesel/uzak yerlesim
yerleri/nodlarin cerrahisi

Not: Over gikarilirken Fallop tupleri de gikarilabilir (salpingoooforektomi),cerrahi kodunu degistirmez.
Insidental appendektomi gbzardi edilebilir. "debulking"in tanimi igin yukarida, genel tedavi bélimune bakiniz.
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OVER KANSERI TEDAVISINDE SIKLIKLA KULLANILAN ILACLAR

Epiteliyal tiimor kemoterapisi
Melfalan (tek basina primer adjuvan tedavi ajani olarak kullanilabilir)
Taksol
Ifosfamide ( rekirrens igin)
Heksametilmelamin (rekilirrens igin)

Kombinasyonlar
CAP (sitoksan, adriamisin, sisplatin)
CP (sitoksan ve sisplatin)
CC (sitoksan ve karboplatin)
H-CAP veya CHAD (heksametilmelamin, sitoksan, adriamisin, sisplatin)
AP (adriamycin ve cisplatin)
HEKSA-CAF (heksametilmelamin, sitoksan, metotreksat, 5-FU)

Germ hiicreli tiimor kemoterapisi
VAC (vinkristin, daktinomisin, sitoksan)
BEP (sisplatin, etoposid, bleomisin)
BVP (sisplatin, vinblastin ve bleomisin)
VPP (etoposid ve sisplatin)

HORMONLAR
Tamoksifen (rekirrens igin)

BiYOLOJiK YANIT DEGiISTIRICILER
Yiksek doz kemoterapi sonrasi adjuvan otolog kemik iligi transplantasyonu klinik arastirma
asamasindadir.

OZETLEME ILKELERI

Gergek pelvisin organlari, mesane, Ureterler, Uretra, uterus, fallop tlpleri, overler, vajen ve
rektumdur.

Adneksler; overler, fallop tupleri, ic genitalyanin destekleyici baglar (round ligament, broad
ligament)ni igerir.

Siklikla her iki over de eszamanli tutulum gosterir. Patoloji raporunda bunlarin eszamanli iki
primer timoér ml, yoksa birbirinin metastazi mi oldugu belirtilir. EJer patoloji raporunda bu
ayrim anlasilamiyorsa, agiga kavusturulmalidir, ciink(i evrelemeyi etkiler.

Her iki overin de ayni histoloji grubundaki timoérle tutulumu, tek primer yerlesim yeri olarak
kabul edilir.

Over kapsilinian yirtihp yirtiimadiginin anlasilmasi igin ameliyat raporu ve patoloji raporu
dikkatle incelenmelidir. Kapsul riptarinin spontan mi gelistigi, yoksa cerrah tarafindan mi
yapildigini not edin.

Ameliyat raporu, adnekslerin palpe edildigini belirtiyor ancak lenf nodlarindan s6z etmiyorsa,
lenf nodlarini negatif (timdrsiz) kabul edin

Eksploratris veya tanimlayici cerrahi yapilmis ve ameliyat raporunda lenf nodlan
belirtiimemisse, lenf nodlarini negatif kabul edin .
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Eder bir overe tani amach rezeksiyon yapilmis yanisira kansere yonelik daha komplike bir
cerrahi daha yapilmissa (diger overin rezeksiyonu gibi), daha komplike olan ameliyatin kodunu
girin.

Eder gecmiste, bir baska primer timor ya da baska bir problem nedeniyle bir taraf ooforektomi
yapilmis su anda diger tarafa ooforektomi yapiliyorsa, su anki operasyonu bilateral ooforektomi
olarak kodlayin.Cerrahi kod, organin operasyon sonrasi durumunu gdstermelidir.

Omentum, periton veya diyaframdaki ekim metastazlar “seeding”, implantlar ve timor
nodulleri uzak metastaz olarak kabul edin.

Tumodr boyutu tayini over kanserlerine uygulanmamaktadir; “timoér boyutu bdlimu“ne 999
kodlayin.

TNM evrelemesi acisindan, karaciger metastazlarinin organin ylizeyinde mi parankiminde mi
(organin merkezi dokularinda) oldugu 6nemlidir. Ylzeyel veya kapsller karaciger metastazlari
T3 olarak kodlanir; karacigerin icindeki metastazlar hematojen yolla gelirler ve M1 olarak (Evre
IV) kodlanirlar.

TNM evrelemesini etkilemeleri igin, plevral efflizyonlarin, ve asitin malign hticre igerdigi sitolojik
olarak kanitlanmahdir.

TUmor, bir over kisti icerisinde bulunduysa (dusik evreli timor), kistin degil timorin boyutu
kaydedilmelidir.

Endometrioid karsinom primer olarak overde izlenebilir. Endometriumdan metastaz gibi
kodlanmamalidir. Ayni sekilde endometriumdaki timoér de histolojik olarak kanitlanmadiysa
metastatik bdlge olarak kodlanmamalidir.

FIGO, “Uluslararasi jinekoloji ve obstetrik Federasyonu” nun Fransizca kisaltmasidir. *American
Joint Committee on Cancer (AJCC), TNM evreleme sisteminin T (timoér) bolimini FIGO
evrelemesine uyacak sekilde gelistirmistir.

“Debulking” sonrasi rezidiel hastalik, pelvis ve abdomende kalan en blylk timor kitlesinin
boyutudur. Dider bir deyisle, 1 cm.lik rezidiel timor, kalan timoér nodullerinin en blyiginin 1
cm capta oldugu anlamina gelir. Rezidiel timoér, minimal (1 cm veya altinda) veya
makroskopik (1 cm.’nin stlinde) olabilir.

Fallop tlpl (Tuba uterina) karsinomu, timoér tubaya sinirliysa ve over tutulumu ylzeyde
izleniyorsa primer kabul edilebilir.

Evre II—pelvise sinirh Evre III—Batin igi yayilim
Pelvisteki yapilar Batin ici yapilar

Mesane, mesane serozasil Karaciger (peritoneal ylzeyi)

Ureter Safra kesesi

Rektum Mide

Sigmoid kolon; sigmoid mezenteri Dalak

Uterus; uterin seroza Pankreas

Over ince barsak

Fallop tUpleri (Tuba uterina) Kalin barsak (rektum ve sigmoid kolon harig)

Pelvik duvar Bobrekler; Ureterler

Cul-de-sac Periton, BBT

Broad ligament (mezoovarium) Diyafram

Parametrium Omentum

Pelvik periton Abdominal mezenter

Adneksler, BBT Retroperitoneal lenf nodlari

Infrakolik omentum
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EPIDEMIYOLOJI VE ETiYOLO]J1

Risk faktorleri:

Belirti

Birinci derecede akrabada (anne, kizkardes, kiz) over kanseri dykusu

Ozgecmiste meme kanseri veya endometriyal kanser dykisi

Gelismis Ulkelerde daha yilksek oranda, etiyolojisi tam bilinmiyor.

Devam eden ovulasyona ragmen cocuk dodgurmamis olma (diger bir deyisle,
kontrasepsiyon olmamasi)

ve bulgular:

Erken evrede asemptomatik olabilir.

Abdominal siskinlik

Kilo alimina bagli ya da kilo almadan kiyafetlerde daralma
Kilo kaybi

Konstipasyon, flatulens (distan basiyla olusan obstriiksiyona bagl sikayetler)
Bulanti

Odem

Karin agrisi

Abdominal kitleler

Asit

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI

(Ulusal

Kanser Enstitlsi’niin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Over kanseri tiim jinekolojik malignitelerin en oldlrtcl olanidir. Prognostik faktorler, hastaligin
yayginhdi, operasyon sonrasi rezidiel timor kitlesi ve timorin derecesi (grade). Olumlu
prognostik faktorler, yas (tani aninda geng yas), iyi performans statusu, assit yokludu,
musin6z veya berrak hicreli karsinom disindaki histolojik tipler.

Epiteliyal over kanserleri icin bes yillik sagkalim oranlari

Evre I % 85’ e kadar
Evre II % 65’ e kadar
Evre III % 28-30

Evre IV % 10

Tuba uterina (Fallop tlpi) kanserleri icin bes yillik sagkalim oranlari

Evre IA % 90
Evre IB % 50
Diger evreler < % 20
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PROSTAT

ILGILI SIFATLAR

Prostat = prostato-

ICD-0-3 KODLARI
ICD-0-3 TERIM

Cc61.9 Prostat bezi

ANATOMI
Sekil 1 ve 2’ ye bakin

GIFT ORGAN: HAYIR

Prostat, sa§ lateral, sol lateral ve kiiclik bir orta lob olmak lizere {i¢ lobdan olusur. Istmus
anteriordadir ve lateral loblari birlestirir. Lateral loblarin periferik posterior alanlar prostat
kanserinin en sik goéruldigu vyerlerdir. Ancak bu, rektumdan en kolay ulasilan yerler
olmasindan da kaynaklanabilir.

Kapsilil—yodun, ince, sert fibro-miskiler bir kapsildir; timoérin penetre etmesi kolay
degildir.

Denonvillier fasyasi (rektovezikal fasya)--Rektum ve prostat arasindaki kaba dokudur;
prostat kanseri nadiren dogrudan rektal yolla yayilir.

BOLGESEL LENF NODLARI

Periprostatik

Hipogastrik (Obturator)

Iliak—internal, eksternal, BBT

Sakral—lateral, presakral, promontoryum (Gerota), BBT
Pelvik, BBT

Ylzeyel inguinal (femoral)

GENEL METASTAZ YERLERI

BOLGESEL YAYILIS: mesane veya rektuma dodrudan yayihm; vezikila seminalis invazyonu

LENFATIK YAYILIS: uzak lenf nodlari; servikal, skalen, supraklavikiiler (sol supraklavikiiler
bélgedeki sentinel nod veya Virchow nodu), ortak iliak, inguinal, ve aortik (para-aortik,
peri-aortik, lumbal) zincirleri igerir.

HEMATOJEN YAYILIS: kemik (osteoblastik lezyonlar), karaciger, bobrekler, slirrenaller,
nadiren akciger ve beyin
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Sekil 1. Prostat Anatomisi

Sekil 2. Prostat Ic Yapisinin Anatomisi
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MORFOLOJI KODLARI
Patoloji raporundaki tani asagidaki listede yoksa ICD-O kilavuzuna bakin.

Adenokarsinom (8140/3; tim prostat kanserlerinin % 95'i )
Nadir histolojiler
Sarkom
Transizyonel hiicreli karsinom (Dedisici epitel karsinomu )(8130/3)
Kiguk hicreli karsinom (804_/3)
Skuamdz hucreli karsinom (807_/3)

Prostat kanserinde timorin derecesi (grade) cok dnemlidir.

Derece 1 (G1) lyi diferansiye, hafif anaplazi

Derece 2 (G2) Orta derecede diferansiye, orta derecede anaplazi

Derece 3-4 (G3-4) Kotu diferansiye veya indiferansiye, anaplastik, belirgin anaplazi

GLEASON SKORU/PROSTAT KANSERININ HISTOLOJiK DERECELENDIRME SISTEMI

Gleason Paternleri

Iyi
1. Klglk, uniform Diferansiye
glanduler (bezler)
2. Bezler arasinda daha
fazla stroma var.
_ Orta derecede
3. Infiltratif sinirlar diferansiye

4. Neoplastik bezlerden
olusmus, dlizensiz

kitleler
5. Glanduler yapi Az diferansiye,
nadiren izlenir. Anaplastik

Gleason sistemi en sik gorilen paternin (primer patern) ve daha az siklikla gérilen (sekonder)
paternin histolojik derecelendirmesini yapar. Bu iki paternin dereceleri toplanarak timorin
Gleason skoru elde edilir.(Toplam Gleason skoru 2 - 10 arasi degisir).

Gleason sistemi, asadidaki tablo kullanilarak 6 basamakli ICD-0 kodu veya diferansiyasyon
koduna aktarilabilir

Gleason Patterni Gleason Skoru Histolojik Derece Diferansiyasyon
( 6. Basamak)

1,2 2,3,4 I Iyi diferansiye 1

3 5,6,7 IT Orta derece diferansiye 2

4,5 8,9,10 III Az diferansiye 3
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HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: Olasi timor tutulumunu isaret eden terimler. Sadece yaygin
olarak kullanilan terimler alinmistir (bitln terimler bulunmamaktadir).

Diger sézciikler / tutulum yok: Raporlarda, goriilen herhangi bir anormallikten s6zeden ancak
neoplastik bir olusumdan sézetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmistir (batin terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaligin yayginhginin
degerlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR—FizZiK BAKI

Anahtar bilgi: palpabl kitle, prostat buylimesi (bazen 1 +, 2+, gibi derecelendirilir), nodulln
boyutu (santimetre olarak), prostat veya pelviste nodllarite, palpabl lenf nodlari, palpabl
nodlar (inguinal veya baska yerlerde), donmus (frozen) pelvis bulgulari, organomegali
(hepatosplenomegali, hepatomegali, splenomegali)

Dijital Rektal inceleme: Anlsten Eldiven giyilerek bir parmagin anlsten sokulup rektumun alt
bélimui, perine ve cevre dokularin incelenmesidir. Inceleme sirasinda arastirici, parmakla
prostat bezini hissedebilir. Rektal inceleme ya da rektal tuse olarak da adlandirilir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: nodllarite, endurasyon, vezikila seminalisin fiksasyonu,
bliyime, sertlik, lezyon, neoplazm, malignite, aktif kanama

Diger sézciikler / tutulum yok: inceleme sirasinda prostatta bir anormallie rastlanmamissa,
benign prostatik hipertrofi.

TANISAL CALISMALAR—GORUNTULEME
Anahtar bilgi: Primer timorin yerlesim yeri, boyutu, uzak alanlarin tutulumu
IVP (intravenéz piyelogram)

Prostatik Ultrason—Prostat icerisindeki karsinom alanlarinin yeri ve prostat kapsulinin intakt
olup olmadigi tespit edilebilir. Transrektal ultrason, ultrasonografi, ekografi, sonografi olarak da
adlandirilir. Bu islem, lenf nodu boyutunu so6yleyemeyebilir ancak igne biopsilerini
ybnlendirmede yararhdir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: dansite, kitle etkisi, atenuasyonun artmis oldugu alanlar,
anormal dansite, anormal eko.

Diger sézciikler / tutulum yok: kitle, dansite, metastaz, veya lezyonu gosterir bir ifade yoksa.

TRUS Transrektal ultrason
Akciger grafisi
Gorintileme, Abdomen/pelvis

Kemik Gorintilemesi: kemik taramasi teknesyum(Tc99m), kemidin BT ile taranmasi, iskelette
metastaz arastirmasini igerir.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: litik lezyon, osteolitik lezyon, blastik lezyon, osteoblastik
lezyon, “uptake” in arttigi alanlar.

Istisnalar: Bu kelimelerin olasi artrit,kirk veya osteomyelit tanilari ile birlikte kullanildigi
durumlar

Diger sézciikler / tutulum yok: Baska bir lezyon veya artmis “uptake” i gésteren ifade yoksa
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Goriintiileme, Beyin

Goriintiileme, Karaciger/dalak

Lenfanjiogram

TANISAL CALISMALAR—TUMOR BELIRLEYICILERI

Anahtar bilgi: prognostik (timor niks ederse ne tedavi uygulanabilir)

Alkalen Fosfataz: alk phos, alk (~, ALP olarak da dederlendirilir. Kan biyokimya tarama
panelinin igine alinmis olabilir. Normal dagihm: 20-90 I.U./litre. Normal dederler kullanilan
testin tlrtne gore dedisebilir

Asit Fosfataz: asit fos, asit 4~, asit p'taz olarak da adlandinlir. Cesitli dokular, 6zellikle
prostat tarafindan Uretilmis 6zel enzimleri tespit etmeye yarayan bir kan serum testidir. Asit
fosfataz seviyeleri, iskelet metastazi olanlarin % 85’ inde , tedavi edilmemis olgularin®%60’ inda
ve lokalize hastaligi olan olgularin %20’ sinde yikselir. Genelde ayrica istenen bir laboratuvar
testidir. PAP, (prostatik asit fosfataz olarak da belirtilmis olabilir) 6zel olarak prostat bez
hicreleri tarafindan sekrete edilir.

Not: test sonuclari, yakin zamanda yapilmis prostat masaji veya palpasyondan etkilenebilir.
Asit fosfataz dlzeyi dijital rektal inceleme 6ncesi istenmelidir.

Normal dederler: serumun islenme yéntemine gére degisebilir.

1.0-4 King Armstrong mikron/di

0.5-2 Bodansky veya Gutman mikron/di
0 -1.1 Shinowara mikron/ml

0.1-0.73 Bessy Lowry mikron/nk.
0.5-11.0  Unite/L

Prostat Spesifik Antijen: PSA olarak da adlandirilir. Prostatik asit fosfatazi icermez. Kan
serumunda prostat dokusundaki hlicrelerden acgiga cikan antijeni tespit etmeye yarayan timor
belirleyicisidir. Benign prostat hiperplazisinde seviyesi yukselir. En yiksek diizey evre C ve D
prostat kanserlerinde gorilir. Radikal prostatektomi veya radyoterapiden sonra izlenen PSA
ylkselmesi rezidlel hastalik ya da rekiirrensi gosterir.

Not: Test sonuglar prostat masaji ya da palpasyondan etkilenebilir. Bu nedenle PSA dlizeyi
dijital rektal inceleme 6ncesi dlclilmelidir.

Normal dederler: 0.1 - 1.8 ng/ml. Normal sinirlar serumun islenme yéntemine gore degisir.

DiGER TUMOR BELIRLEYiCILERiI

TPA (Doku Polipeptid Antijen)--Prostat kanserine spesifik degildir; artmis dizeyleri maligniteyi
gOsterir. Erkeklerde mesane ve akciger kanserlerinin takibinde de kullanilir.

DNA CALISMALARI “flow sitometri” olarak da adlandirilir

Ploidi analizi—diploid timdrler, andploid veya tetraploid timérlere kiyasla daha iyi prognoza
sahiptir.

TANISAL CALISMALAR —ENDOSKOPILER

Sistoskopi

Proktosigmoidoskopi
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Laparoskopi
Peritoneoskopi
TANISAL CALISMALAR —PATOLOJI

Anahtar bilgi: hlcre tipi, timor derecesi, Gleason derecesi veya skoru, lezyonun tam boyutu,
mikroskopik odaklarin sayisi (timoér “okkllt” gizli ise), multifokal timor, prostatin her iki
lobunda nodularite, prostat kapsuliine invazyon veya kapsul penetrasyonu, prostat apeksinin
invazyonu, tutulan lenf nodlarinin boyut ve sayisi (mikrometastazlar dahil), c¢ikarilan yapilar
(duktus deferens, vezikila seminalis, prostatik dretra), komsu dokulara yayilm (vezikila
seminalis, rektum, mesane boynu, mesane tabani, Uretra, perine, yumusak dokular), uzak
alanlarin veya lenf nodu biyopsilerinin sonuclari.

Anahtar sbzclikler: prostat apeksi —alt ugta prostatin en dar bolimi
Transrektal/transperineal Igne biyopsisi: standart igne biyopsi, kor biyopsi, ince-igne
biyopsi, ince igne aspirasyonunu (IIA) icerir. Insizyon veya transiretral yaklasim gerektiren
herhangi bir prosedir dahil degildir. Disaridan perine yoluyla ya da rektum yoluyla rektum
duvarindan igne ile gecilerek prostattaki nodiler alanlar ya da kitlelerden 6rnek alinir. Sitolojik
inceleme icin uygun doku ya da sivi igneye cekilir. Timoérin multifokal olup olmadiginin
anlasilmasi icin cok sayida rastgele 6rnek alinabilir.

Pelvik Lenfadenektomi

Sitoloji Raporlari

Yikamalar

Torasentez

Sekstant Biyopsi Prostatin 6 dedisik bélgesinden
ultrason esliginde alinan biyopsidir. Kor biyopsiler
timordn boyut ve yerlesimi hakkinda tek bir

biyopsiden daha ¢ok bilgi verir. Pargalar prostatin

sag ve solunda apeks, taban ve santral
bélgeden alinir.

EVRELEME

TNM Evrelemesi Amerikan Urolojik sistem Evrelemesine paraleldir.
Prostat Kanser Evrelemesi Kisaltilmis Versiyonu

AJCC Jewett Tanimlama

TO Primer timor bulunamamis

T1 A Klinik olarak taninabilen timora yok
T2 B Prostata sinirli

T3 C Kapsulli asmis

T4 Komsu yapilara yapismis, fikse

N, M D Uzak metastaz

TNM Klinik Evreleme Kriterleri: Fizik muayene (rektal tuse dahil), malignitenin histolojik olarak
dogrulanmasi, gorintlileme, endoskopi, laboratuvar testleri.
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TNM Patolojik Evreleme Kriterleri: Patolojik evreleme igin prostatin tamaminin, veziktla
seminalislerin gikariimasi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu gereklidir.

5. BASKIDAKI KATEGORILERIN KISA OZETi

T1 Palpabl veya gorinir timor yok

Tla <=%25

Tib >%5

Tic  Yalnizca igne biyopsisinde timor var
T2 TUmor prostata sinirh

T2a Bir lob

T2b  Her iki lob
T3 Prostat kapsulini asmis

T3a Ekstrakapstler

T3b  Vezikila seminalis tutulmus
T4 Komsu yapilara yayilmis, mesane boynu, eksternal sfinkter,
rektum, levator kasi, pelvik duvar

N1 Bolgesel lenf nodlari

Mla Bdlgesel olmayan lenf nodlari
M1b Kemikler

Mic Diger bolgeler

TEDAVI

Prostat kanserinin genellikle bezin parankimi icinde derinlerde yerlesmesi nedeniyle
transtretral rezeksiyon ( dokunun kiglUk parcalar halinde Uretradan cikarilmasi) ile timérin
tamaminin gikariimasi mamkan degildir.

Hem radikal prostatektomi hem de radyoterapinin komplikasyon riski vardir. Hangi tedavinin
tercih edilecedine hekim ve hasta birlikte karar vermelidir.

EVREYE GORE TEDAVI SECENEKLERI

Evre Al (okult-gizli kanser)

Hemen tedaviye gegmeden bir slire takip edilebilir. Hasta gengse (yas 50-60) erken
tedavi dustnulebilir.

Evre A2 (difliz timor)
a) Transiretral rezeksiyon (TUR) sonrasi radyoterapi
b) Radikal prostatektomi ve pelvik lenfadenektomi
c) Interstisyel radyoizotop tedavisi (Klinik arastirma asamasinda)

Evre B (tani aninda palpabl timor)
a) Radikal prostatektomi ve pelvik lenfadenektomi
b) Transuretral rezeksiyon (TUR) sonrasi radyoterapi
c) Interstisyel radyoizotop tedavisi (Klinik arastirma asamasinda)

171



Evre C (ekstrakapstiler yayilim)
a) Transiretral rezeksiyon (TUR) sonrasi radyoterapi (kir amagl)
b) Radikal prostatektomi ve pelvik lenfadenektomi, secilmis olgularda kir amacl
¢) Semptomatik olgularda orsiektomi
d) Transuretral rezeksiyon (palyatif)
e) Hormon tedavisi (Loprolid veya dstrojenler)
f) Interstisyel radyoizotop tedavisi (Klinik arastirma asamasinda)

Evre D1 (bdlgesel lenf nodu tutulumu , uzak metastaz)
a) Orsiektomi
b) Hormon tedavisi-tek ajan veya kombinasyonlar
c) Transuretral rezeksiyon veya radyoterapi (palyatif)
d) Sistemik kemoterapi (Klinik arastirma asamasinda)

KANSERE YONELIK CERRAHI -sonraki sayfalardaki tablolara bakin

Hormon manipiilasyon cerrahileri—Vicudun hormonal dengesini degistirmek amaciyla bir
hormonal bezin cikarilmasi. Cerrahi tedavi olarak degdil hormonoterapi olarak kodlayiniz.
Orsiektomi-Testisin cerrahi olarak gikariimasi. Bu islem hormon tedavisi alaninda 2 olarak

kodlanmalidir.

CERRAHI TiPLERi

X= tamami *=kismi o= istege bagli
Cikarilan dokular
Prostat Lenf Duktuslar S.er.‘." Mesane Diger
Nodlari Vezikuller organlar
Transiretral rezeksiyon, prostat (TURP) *
Kriyoprostatektomi *
Lezyonun lokal eksizyonu *
Transuretral rezeksiyon, prostat (TURP) ve * X
lenf nodu diseksiyonu
Kriyoprostatektomi ve lenf nodu diseksiyonu * X
Prostat lezyonunun lokal eksizyonu ve lenf * X
nodu diseksiyonu
Prostatin segmentel rezeksiyonu (prostat *
kapsull korunur,intakttir)
Subtotal/basit prostatektomi (prostat kapsulu X
korunur,intakttir)
Prostat enlleasyonu (prostat kapsuli X
korunur,intakttir)
Prostatin segmentel rezeksiyonu ve lenf nodu * X

diseksiyonu(prostat kapsulli korunur,intakttir)

Subtotal/basit prostatektomi ve lenf nodu
diseksiyonu (prostat kapsullu X X
korunur,intakttir)

Prostat Enlikleasyonu ve lenf nodu

diseksiyonu (prostat kapsulu X X
korunur,intakttir)

Radikal/total prostatektomi X X
Radikal/total prostatektomi ve lenf nodu X X X
diseksiyonu

Sistoprostatektomi, radikal sistektomi
Ve/veya lenf nodu diseksiyonu

Pelvik ekzantenrasyon X X X X X

Sadece bdlgesel/uzak yerlesim
yerlerinin/nodlarin cerrahisi
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Prostat Kanseri Tedavisinde Prosediirler

1 Transrektal yaklagim
2 Transperineal yaklagim
3 Transiretral yaklagim

Retropubik Prostatektomi Suprapubik Prostatektomi
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RADYOTERAPI

Radyoterapi ylksek dereceli, buylk veya ekstrakapstler uzanim yapmis timérler icin kullanilir.
Radyoterapi metastatik hastalia bagh semptomlarin giderilmesinde de kullanilir.

Interstisyel brakiterapi arastirma asamasindadir.

Memeye profilaktik radyoterapi, hormonal tedaviye baslandiktan sonra memelerdeki agrili
sismeyi Onlemek igin yapilir. Memeye radyasyon, kanser yonelimli (kansere vyoénelik)
radyoterapi olarak kodlanmamalhdir.

Not: Translretral rezeksiyon (TURP) oncelikle mesane cikis obstriiksiyon
semptomlarini ortadan kaldirmak ve (retral pasaji saglamak igin tercih edilir.
Genellikle tanisal bir girisim olarak kabul edilir, erkan evre hastalik disinda
kansereydnelik bir cerrahi olarak distinilmez.

Not: Radikal prostatektomi, prostat, ejakilatuvar duktuslar ve vezikila
seminalisleri icerir.

SISTEMIK TEDAVi

Sistemik tedavi, erken prostat kanserinde onerilmemektedir. Ancak bdlgesel (lokal yayilmis)
veya metastatik hastalikta etkilidir.

PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE SIKLIKLA KULLANILAN ILACLAR
Kemoterapi (su an icin prostat kanserine karsi etkili oldugu distntlmemektedir)

Hormonlar

Ostrojenler: Anisen, Benezestrol, Bio-Des, Klorotrianisen, Klortrianizen, Klorotrisin,
Komestrol, Cyren A, Delestrogen, Dibestil, Di-Estryl, Dienestrol, Dietilstibestrol,
Diesthylstilbestrol difosfat, Equilin, Estradiol benzoat, Estradiol sipionat, Estate, Estradiol
dipropionate, Estradiol valerate, Estrocon, Estilbin, Estradurin, Estriol, Estrogenin, Estropipat,
Estinil, Estigin, Estron, Estraval, Etinil estradiol, Grafestrol, Gynogen L.A., Halodrin,
Hormofemin, Hormonisen, Menaval, Menest, Merbentul, Metace, Milprem, Novestrol, Nylestrol,
Oradiol, Orestralin, Palestrol, Polyestradiol phosphate, Premarin, Quinestrol, Restrol, Rianil,
Sexocretin, Sibol, Sodyum silfat, Stil, Stelbestrol, Stilboestroform, Sinthoestrin,
trans-Dietilstilbestrol, TACE, Testaval

Anti-androjenler: Benorteron, Benoteron, Siproteron, Flutamid

Luteinizan-hormon salgilayan hormon (LHRH) antagonistleri: Zoladex,
leuprolide, lupron, goserelin

Progestinler:Algestrone, Anageston, Anatropin, Amadinone, Klormadinon, Kordion,
Singestol, Klogeston asetat, Klomegestone asetat, Kolprosteron, Kronolon, Delalutin,
Depo-Provera, Gestaklon, Gestafortin, Gestonoron kaproat, Haloprogesteron,
Hydroxyprogesterone  kaproat, Lormin, Luttinyl, Matrol, Medrogeston, Megestrol,
Medroxyprogesteron asetat, Methynodiol diacetate, Oragest, Prodox, Progesterone, Provera,
Proveron, Kuingestanol asetat, Kuintestrone, Sinkrosin, Singesteron, Tigestol

Biyolojik yanit degistiriciler (klinik arastirma asamasinda)
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OZETLEME ILKELERI

Transiretral rezeksiyon sirasinda cikarilan pargalarin (cipslerin) boyutunun toplamayin. Boyut
belirtilmediyse "TUmor boyutu” bélimuine 999 kodlayin.

Transuretral rezeksiyon, prostatin AJCC patolojik evrelemesini kullanmak igin yeterli bir cerrahi
degildir. Yeterli bir evreleme icin komplet prostatoseminovezikilektomi yapilmis olmalidir
(prostat ve vezikila seminalis).

Veziklla seminalisler rektal tusede ele geliyorsa, prostattan yayilan timodrle tutulu olduklar
kabul edilebilir

Lokalize (organ sinirli) prostat kanseri: transiretral rezeksiyonda noduller igerisinde patolog
tarafindan bulunan odaklarin oldugu, prostatik kapsiliin intakt ve prostat disina yayilimin
olmadigi durumlari igerir.

Tumorin prostat disina ve komsu organlara yayillim (mesane, rektum) pozitif bdlgesel lenf
nodlari, prostatin gevre yapilara yapismasi “bélgesel hastalik” olarak kabul edilir.

Donmus (frozen) pelvis ileri veya metastatik hastalik olarak kabul edilir.

Metastatik prostat kanserinin ekstraosséz yayilimi sik goérulir. Kemik metastazi bélgesinin
disinda ek bir metastatik bélge olarak degerlendirilmemelidir.

Yiksek serum prostatik asitfosfataz dizeyi (normalin Ust sinirinda oldugunda bile) ve Gleason
skoru, kapsuler penetrasyon, vezikila seminalis invazyonu veya bdlgesel lenf nodu tutulumu
acisindan uyarici kabul edilmeli ve evreleme yaparken gézéniinde bulundurulmalidir.

EPIDEMIYOLOJI VE ETiYOLOJ1

Risk faktorleri

Yas—Elli yasin Ustlindeki erkeklerde en sik gortlen kanser, tani anindaki median yas 70'dir
Irk—siyahlarda daha sik.

Medeni durum—dlstk riskten vyiksek riske dodru siralama; bekarlar, evliler, dullar,
bosanmiglar.

Meslek—kauguk sanayi, kadmiyum isgileri

Belirti ve Bulgular

Urolojik obstriiktif semptomlar

Idrarin kesik kesik gelmesi

“Urgency”-aniden idrar yapma ihtiyacinin gelmesi

Nokturia— Gece idrar yapmak igin uyanma ihtiyaci

“Hesitansi” -idrar yapmaya baslarken ilk idrarin kuvvetle gelememesi

“Terminal hematiiri—iseme sonunda idrarda kan olmasi

Kateterizasyon gerektiren komplet Griner obstriksiyon

Rektal muayenede asemptomatik klinik bulgular

Nodilarite veya endurasyon—prostatta yumrularin ele gelmesi; nodtller hassas
dedildir ve cok serttir.

Prostat blylmesi

Prostat sertligi
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Genis yayilimh hastaligin semptomlari
Kilo kaybi
Anoreksiya—istahsizlik
Kemik agrisi, sirt, pelvis, veya cesitli kemiklerde agri
Anemi
Ekstradural spinal kord metastazina bagh ani inkontinans ve parapleji.

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI

Prognoz, timorin vezikila seminalisi tutma dizeyiyle ilgilidir. Vezikila seminalis tutulumu
Onemli bir prognostik gostergedir.

Derece Bes yillik sagkalim (“Clinical Oncology” kilavuzu, ikinci baski)
G1 % 60
G2 % 35
G3 % 15
G4 % 5
Evre Bes yillik hastaliksiz sagkalim (tedaviyle)
(Ulusal Kanser Enstitlisi’'ntiin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)
Al “Okkult” gizli kanser—genellikle tedavi edilmez
A2 >% 90
B1 % 85 (% 50, 10-yillik hastaliksiz sagkalim, tedaviyle)
B2 % 70 (%37, 10-yilik hastalksiz sagkalim, tedaviyle)
C % 45
D % 20 (tim metastatik olgular)
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_ TESTIS
TESTIKULER KANSER

ILGILI SIFATLAR

Testis = yumurtalik, erbezi, ors-, orsiye-, orsid-
Cogdul form: testisler

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3 TERIM

Cc62.0 Inmemis testis (neoplazi alani)
C62.1 Inmis testis

C62.9 Testis, BBT

inmis testis kodu ilk defa ICD-O-2'de tanimlanmistir. ICD-O-1 ile kodlanmis olgulari tekrar
kodlamak Uzere tanimlamak igin, primer alanin metnini gézden gecirin. Bunun disinda, testis
BBT, C62.9 olarak kodlayin.

ANATOMI (Sekil 1’ e bakin)

CIFT ORGAN: EVET

MECC Cogul primer kurallarina gére (IACR/ENCR énerileri) testis gibi cift organlar tek bir organ
olarak kabul edilirler.

SEER Cogdul primer kurallarina gére ise, testislerin bilateral tutulumu diger testisden metastaz
olarak belirtilmedikge her testisde ayri bir primer olarak kabul edilir.(Editériin Notu)

Bilateral tutulumun bir taraftan digerine metastatik oldugu belirtiimemis ise, her bir testis ayri
bir alan olarak kabul edilir.

Anahtar sézcikler:
Leydig hiicreleri - testosteron salgilarlar
Tunika albuginea - her bir testisi saran yogun bir kapsil; timoérin dogrudan yayilimini
kisitlar
Rete testis - efferent kanallarin olusturdugu ag; bobregin pelvis bélimine benzer
Epididim - sperm igin depo kanali - testisin disinda, uzun sarmal tup
Vas deferens (duktus deferens) - spermi Uretraya tasiyan, epididimin muskiler
uzantisi

BOLGESEL LENF NODLARI

Abdominal paraaortik — renal arterler seviyesinin altinda

Parakaval

Intrapelvik

Inguinal (skrotum duvarini gecen tiimér invazyonu var ise; inguinal veya skrotal bélgede
daha 6nceden cerrahi bir islem yapilmissa)

Eksternal iliak (epididim tutulumu varsa)
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GENEL METASTAZ YERLERI

LENFATIK YAYILIS: lokal yayihm igin primer yoldur.

HEMATOJENIK YAYILIS: akciger, karaciger, ic organlar, kemikler

Sekil I TESTiSIN ANATOMISi

I TESTIS VE EPIDIDIM, YUZEY

Epididim
Epididim, bas
Epididim, govde
Epididim, kuyruk
Epididim, lobiiller
Epididim kanali
3 Deferent kanal (duktus deferens
veya vas deferens)

— N L A W=

TESTIS VE EPIDIDIM, ENINE KESIT

17 Testis basi veya iist kutbu

18 Testis kuyruk veya alt kutup
19 Lateral ylizey

20 Medial ylizey

21 Anterior kenar (serbest kenar)
22 Posterior kenar

23 Tunika vajinalis

24 Tunika albuginea

25 Mediastinum testis

I1. TESTIS, SEMATIK CizZiM
26 Testikiiler septa
27 Testikuler lobiiller
28 Testis parankimi
29 Sarmal seminiferoz tiibuller
30 Diiz seminiferoz tibiller
31 Rete testis
32 Efferent kanallar
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ICD-O MORFOLOJI KODLARI
Patoloji raporundaki tanisal terim asadidaki listede yoksa, ICD-O kilavuzuna bakin.

Testis kanserlerinin %60" tek hlcre, kalan kismi karisik hucreli tipte olur.

Germ hicre timérleri (germinom, 9064/3)
Seminom (9061/3, 9062/3, 9066/3; en sik gorllen %40-50; yavas yayihm gdsterir;
yash hastalarda ortaya c¢ikma olasiligi daha yiksektir; blyilk o6lclide radyosensitiftir;
prognozu iyidir)
Non-Seminom (teratom ve embriyonal karsinom tim testikller kanserlerin %50’sini
olustururlar)
Teratom (9080/3, 9082/3, 9083/3)
Malign trofoblastik teratom (9102/3)
Embriyonal karsinom (9070/3; embriyonal hicreli karsinom olarak da adlandirihr -
prognozu daha kotudar)
Teratokarsinom (9081/3; teratom ve emriyonal karsinomun kombinasyonudur;
emriyonel veya teratokarsinom gibi metastaz gosterebilir)
Yolk sak timord (9071/3; endodermal sinlis timoérd ve infantil embriyonal karsinom
olarak da adlandirilir; siklikla 15 yasin altinda gorulir)
Koryokarsinom (9100/3; ender gorulur < %0.5; agresiftir; sadece koryokarsinom olarak
metastaz yapar)

Diger germ hiicre elemanlarinin da eslik ettigi koryokarsinom (9101/3)

Not: Non-seminom ve seminom karisik timérler, tedavi kararlari acisindan non-seminom olarak
kabul edilmelidir.

Digerleri - testis kanserlerinin %5’den az bir kismi (testikiler evrelendirmeye alinmamistir)

Non-germinal timorler - testikliler mezodermal dokudan ortaya cikar; ender goérilen
malignitelerdir
Leydig htcreli timor (8650/3)
Sertoli hicreli timoér (8640/3)
Lenfoma - en sik olarak 60 yasin Gzerindeki erkeklerde goérulir
Rabdomiyosarkom (ender)
Melanom

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESi

TANIMLAR

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: Olasi tumor tutulumunu isaret eden terimler. Sadece yaygin
olarak kullanilan terimler alinmistir (bitdn terimler bulunmamaktadir).

Diger sézclikler / tutulum yok: raporlarda gorilen, bir anormallikten s6z eden, ancak neoplastik
bir prosesi bildirmeyen diger terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler alinmistir (bitdn
terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaliin yayginhidinin
dederlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR - FiziK BAKI

Anahtar bilgi: testisin klinik boyutu; sisme, sertlik, palpe edilebilir kitle; skrotal dedisiklikler
(inflamasyon, dlserasyon, eritem [kizariklik]); timorin fiksasyonu; lenf nodlarinda blyime
(lenfadenopati), 6zellikle supraklavikiler ve iliak bdlgelerde.
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Tani koymak igin radikal orsiektomi uygulanir. Tanisal calismalarin cogu cerrahiden
sonra yapilhr.

TANISAL CALISMALAR - GORUNTULEME
Anahtar bilgi: primer timoérin boyutu ve yerlesimi, uzak alanlarin tutulumu/olasi tutulum

Gogiis Rontgeni

Tiim Akciger Tomogrami
Goriintiilleme, Akciger
Goriintiileme, Karaciger/Dalak
iVvP (Intravenéz Piyelogram)
Goriintiileme, Abdomen

Testis Ultrasonu - testis icinde karsinom alanlarini belirlemek ve testikiler kapsulin saglam
olup olmadigini dederlendirmek igin, yakin zamanda gelistirilen bir teknik. Diger isimleri:
ultrasonografi, ekografi, sonografi

Anahtar sézcikler / olasi tutulum: dansite, kitle izlenimi, artmis zayiflama alani, anormal ansite,
anormal eko.

Diger sézciikler / tutulum yok: testislerde bir anormallikten s6z eden, ancak neoplastik bir
slireci bildirmeyen diger terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler alinmistir (bittn
terimler bulunmamaktadir).

BT Tarama, Diger yerlesim yerleri

Lenfanjiyogram

TANISAL CALISMALAR - TUMOR BELIRLEYICILERI
Anahtar bilgi: hem ayirici tani icin hem de rekirrensin izlenmesi igin.

Alfa-fetoprotein: Testisin teratokarsinomu ve emriyonel hicreli karsinomu igin timor
belirleyicisi olarak kullanilan bir serum testi. Alfa-fetoprotein seviyeleri testikiler kanserin diger
histolojilerinde yulkselmez; ancak, hepatoseliler kanserli hastalarda da bu seviyeler ylksek
cikabilir. Not: Alfa-fetoprotein calismasinin yapildigi tarihe dikkat edin. Sadece pre-operatif
calismay! kaydedin. Alfa-fetoprotein, belirleyici olarak, rezidlel timoérd takip etmek igin post-
operatif de kullanilir. Diger isimleri: aFP, AFP, alfa-fetoglobulin. Normal aralik: Erigkinler: < 15
ng/ml.

Beta Subunit HCG (human koryonik gonadotropin): Testikller karsinom icin timor belirleyicisi
olarak kullanilan bir serum testi. Normal erkeklerde hicbir zaman Beta-HCG bulunmaz.
Serumda B-HCG varlidi tespit edildiginde, bu her zaman bir maligniteyi isaret eder. Diger
isimleri: B-HCG, beta-HCG, beta zincir HCG. Not: Beta-HCG galismasinin yapildidi tarihe dikkat
edin. Sadece pre-operatif calismayi kaydedin.

Beta-HCG, belirleyici olarak, rezidiel timérld ve tedavinin etkisini takip etmek icin postoperatif
de kullanilir. Orsiyektomi gecirmis, testikiler kanserli hastalarda beta-HCG varhgi, hastada ilave
tedavi gerektiren rezidiel kanser oldugunu gosterir. Ancak, 6zellikle daha 6nce tedavi edilen
hastalarda, serumda beta-HCG olmadidinda da, aktif kanser varligi tamamen elimine edilemez.
Normal aralik: 0 ng/ml.
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DiGER TUMOR BELIRLEYiCIiLERI

PLAP (Plasental Alkalen Phosfataz veya PL-AP): karaciger, kemik ve germ hiicresi orijinleri
arasinda timorin kaynadini ayirt eder. Tek basina tanisal degildir, az sayida hastada malignite
tanisinin dogrulanmasinda yardimci olur.

NSE (Noron Spesifik Enolaz): testikliler neoplazilerde kullanimi sekonderdir; seviyesinin
ylUkselmesi timér varhdini goésterir. En gok akcigerin  kiiglik hicreli karsinomunda ve
néroblastomda yararlhdir.

LDH (Laktik Dehidrogenaz): bir kan biyokimyasi calismasidir; genelde bir karaciger panelinin
parcasidir; karaciger ve pulmoner hastaligin degerlendiriimesinde yararlidir. Tim timérler LDH
Uretir.

Normal dizeyler: total LDH seviyeleri 48 ile 115 IU/litre arasindadir. Tanimlanabilen ve
Olglilebilen bes doku-spesifik izoenzim vardir. Izoenzimlerin dagilimlari su sekildedir:

LDH1: totalin %18.1 ila %29'u (kalp, alyuvarlar ve bdbrekler)
LDH2: totalin %29.4 ile %37.5'i (kalp, alyuvarlar ve bébrekler)
LDH3: totalin %18.8 ila %26'sI (akcigerler)

LDH4: totalin %9.2 ila %16.5’i (karaciger ve iskelet kaslarr)
LDH5: totalin %5.3 ila %13.4'G (karaciger ve iskelet kaslar)

TANISAL CALISMALAR -ENDOSKOPILER
(Testiktler kanser igin yararli degildir)

TANISAL CALISMALAR -PATOLOJI

Anahtar bilgi: hicre tipi, tutulan lenf nodlarinin boyutu ve sayisi, tutulan lenf nodlarinin
lateraliteleri, komsu dokulara vyayilim (6zellikle skrotuma), unilateral veya bilateral
tutulum/olasi tutulum.

Cerrahi Evreleme: histolojik htcre tipini belirlemek, primer timoért g¢ikartmak ve
retroperitondaki lenf nodlarini degerlendirmek igin, laparatomi ile radikal orsiyektomi ve
bilateral lenf nodlarinin c¢ikartilmasi. Cerrahi evreleme, lenf nodlar pozitifse, timorin
kUgultilmesini de saglar. Diger isimleri: retroperitoneal lenfadenektomi.

igne Biyopsisi

EVRELEME
TNM Klinik Evreleme igin Kriterler: Fizik baki ve radikal orsiyektominin sonuglari

TNM Patolojik Evreleme icin Kriterler: Radikal orsiyektomi 6rnedinin histolojik dederlendirmesi
ile hastalidgin yayginhgi. Not: tamimlanmis bir lenf nodu iceren alandan (retroperitoneal veya
periaortik vb) 6rneklerin dederlendirilmesi kullanilmalidir. Baska bir deyisle, Patolojik Evreleme
icin, bir lenf nodu disseksiyonu olmasi gerekir

AJCC evreleme kilavuzunun 5’‘inci baskisinda, evre gruplandirmasi igin, S (serum timor
belirleyicileri) adi verilen ek bir tanimlayici gereklidir.
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5. BASKIDAKI KATEGORILERIN KISA OZETi

Tis  Intratibdler

pTl Testis ve epididim; vaskdller veya lenfatik invazyon yok

pT2  Vaskller veya lenfatik invazyon ile beraber testis ve epididim, tunika vaginalis
pT3 Spermatik kord

pT4  Skrotum

N1 Nodal kitle < 2cm
N2 Nodal kitle > 2 -5cm
N3 Herhangi bir nod > 5cm

Mla Bodlgesel olmayan lenf nodu veya pulmoner metastaz
M1b  Pulmoner olmayan i¢ organ metastazi

S1 LDH normal’in < 1.5 kati VE hCG < 5,000 VE AFP < 1,000
S2 LDH normalin 1.5-10 kati VEYA hCG 5,000-50,000 VEYA AFP 1,000-10,000
S3 LDH normalin > 10 kati VEYA hCG > 50,000 VEYA AFP > 10,000

TEDAVi

Radikal orsiyektomi: Tanisal bir prosedir veya testisin dlslk evre karsinomunun tedavisi icin,
testislerden birinin veya her ikisinin tamamen alinmasi. Bu prosedurin cerrahi kodu 30’dur.
Diger isimleri: transinguinal orsiyektomi.

Retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu: RPL olarak da adlandirilir. Evrelendirme prosediri
olarak retroperitondaki tim lenf nodu zincirlerinin alinmasi. Bu prosedirin olasi bir
komplikasyonu, ejektilasyonu sadlayan sempatik ganglionun zarar gérmesi veya alinmasidir.

CERRAHI TiIPLERI-
TESTIS
ANAHTAR: X= Tamami  *= Kismi O= Istede bagh
Cikarilan Dokular
Spermatik 1 Lenf > 1 Lenf Diger
Kord Zinciri Zinciri Organlar

Testis

Testisin lokal eksizyonu *
veya parsiyel rezeksiyonu
Kord olmaksizin testis
eksizyonu

Kord ile beraber testis
eksizyonu

Testis eksizyonu ve

unilateral lenf nodu X X X
diseksiyonu

Testis eksizyonu ve

bilateral lenf nodu X X
diseksiyonu

Orsiyektomi,BBT X 0

Bdlgesel ve/veya uzak

yerlesim

yerlerinin/nodlarin

cerrahisi

x/*
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RADYASYON TEDAVisi
Testisin seminomu, radyasyon tedavisine oldukga iyi yanit verir.

Radyasyon tedavisi abdominal ve pelvik nodlara, proflaktik olarak mediastene ve/veya
supraklavikiler nodlara veya disik evredeki hastalikta, lenf nodu disseksiyonunun yerine
uygulanabilir.

Anahtar sézclikler:
Hokey sopasi teknigi - pelvik, periaortik, hiler ve suprahiler lenf nodlarina radyasyon verilmesi.
Bu alanlar birlikte hokey sopasini andiran bir sekil olustururlar.

SISTEMIK TEDAVI

TESTIKULER KANSERIN TEDAVISINDE SIKCA KULLANILAN iLACLAR
Kemoterapi
Aktinomisin, adriamisin, bleomisin, sisplatinum, siklofosfamid, etoposid, vinblastin
kombinasyonlari:
Ornekler:
PEB veya BEP (platinum, bleomisin, VP-16)
CVB (platinum, velban, bleomisin)
PVB (sisplatin, vinblastin, bleomisin)
VAB-6 or VAB VI (vinblastin, daktinomisin, bleomisin, sitoksan, sisplatin)
EP (etoposid, sisplatin)
VPV (vinblastin, sisplatin and etoposid)
POMB/ACE (sisplatin, vinkristin, methotrexate, bleomisin, daktinomisin, sitoksan,
etoposid)
Karboplatin, etoposid, bleomisin (klinik dederlendirme altinda)

Hormonlar (testikiler kanserde yararl goértilmemistir)

Biyolojik Yanit Degistiriciler (klinik degerlendirme altinda)

OZETLEME ILKELERI

Takip sirasinda AFP veya B-HCG seviyelerinde ylkselme olursa, hekim hastayi niks igin tedavi
edecektir. Bu duruma bazen “sadece belirleyici niksi” adi da verilir.

Spermatik kord genelde testis ile beraber eksize edilir, fakat korddan patoloji raporunda s6z
edilmemis olabilir. Ameliyat raporunda kordun cikartiimadidi belirtiimemisse, testis eksizyonu
icin cerrahi kod 30 (testisin kord ile beraber eksizyonu) olmalidir.

Testikller kanserler genelde derecelendirilmez; 6'inci basamak diferensiyasyon kodu 9
olmahdir.

Eszamanl bilateral olusumlar, iki ay igerisinde tani konmasi olarak tanimlanir.

Karisik hiicreli tip testikller kanserlerin cogu primerdir. Patolog, timérin igindeki her hiicre
tipinin yldzdesini belirtmelidir. Hicre tiplerinin sik gérilen kombinasyonlarinin ve 6zgin kodlar
olmayan kombinasyonlar icin daha ylUksek kod sayisinin kodlamasi icin ICD-O kurallarini takip
edin.

Trans-skrotal orsiyektomi (skrotal kese insize edilerek uygulanan cerrahi yaklagim) timoérin
deride ve inguinal nodlarda tohumlanmasi ile sonuglanabilir. Transinguinal orsiyektomi (inguinal
kanal yolu ile uygulanan cerrahi yaklasim) tercih edilen cerrahi yaklagimdir.
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Ureme hiicresi neoplazileri, zellikle seminomlar, mediasten, presakral alan veya pineal bez gibi
gonadal olmayan alanlarda da ortaya cikabilir. Bu olgular, testise dedil, kéken aldigi yerlesim
yerine kodlanir.

EPIDEMIYOLOJI VE ETIYOLOJI

Testis karsinomu, erkeklerde goérilen tim malignitelerin %1’den az bir kismini olusturur.
Risk faktérleri

Inmemis testis (kriptorsidizm) - testisi (testisleri) inmemis erkeklerde testikiiler kanser gelisme
olasiligi, normal sekilde inmis testisleri olanlara gore, 10-40 kat daha fazladir.

Orsiyopeksi — inmemis testisin cerrahi olarak yerlestirilmesi. Burada risk faktérli prosedirin
kendisi degil, skrotal cerrahidir.

Yas - en sik olarak 20-40 yas arasindaki gencg eriskinlerde goruldr.

Irk - testikiler kanser gelisme olasilidi, beyazlarda siyahlara gére 6 kat daha fazladir.
Vazektomi - kontrasepsiyon igin seminal vesikillerin cerrahi ayrimi. Burada risk faktori
vazektomi dedil, skrotal cerrahidir.

Testikller travma - ezici yaralanma, klnt travma (kasik boélgesine diz darbesi gibi) ve diger
kaza sonucu yaralanmalar; kanser riski bilinmemektedir fakat incelenmektedir.

Diger - orsit (testisin inflamasyonu); i1sinlama

Belirti ve bulgular

Asemptomatik kitle - kati, sert, genellikle hassas dedildir

Testikller agri - kanama veya timoér damarinin tikanmasi sonucu

Akut epididimit — karisik teratoma - embriyonel hicreli olgularin %25‘inde
Gece terlemeleri ve ates

Jinekomasti (ylksek HCG sekresyonuna bagli, erkek gégislerinde blylime)
Infertilite

Kilo kaybi

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI

(Ulusal Kanser Enstitist’'nin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)
Hacimli (blyutk) hastaligin prognostik 6nemi vardir.

Seminom (tim evreler): kar orani > %92

Nonseminom

Evre I > %96
Evre II > %94
Evre III %60

Not: bu evreler AJCC evre gruplamalarina esdeger degildir.
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MESANE
Mesane Kanseri

ILGILI SIFATLAR

Uriner Mesane = mesane, vezikal, veziko, sisto-

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3 TERIM

C67.0 Mesane trigonu

C67.1 Mesane kubbesi

C67.2 Mesanenin lateral duvari
C67.3 Mesanenin anterior duvari
C67.4 Mesanenin posterior duvari
C67.5 Mesane boynu

C67.6 Ureter orifisi

Cc67.7 Urakus

C67.8 Mesanede asan lezyon
C67.9 Mesane, BBT
ANATOMI

GIFT ORGAN: HAYIR

Sekil 1" e bakin

Mesane pelvik kavitede pubik kemigin arkasinda yerlesmis, peritonun disinda (ekstraperitoneal
yeralan ici bos bir organdir. Erkeklerde mesane rektumun hemen &ninde yerlesmistir ve
rektumdan, icinde vezikllo seminalisin ve vas deferensin yeraldi§i rektovezikal fasyayla ayrilir.
Prostat mesanenin hemen altinda yeralir ve Uretranin proksimal pargasini sarar. Kadinlarda
mesane, vajenin anterior duvarinin ve uterus boynunun 6ninde yeralir. Mesane, uterusun
altindadir ve uterustan bir periton katlantisi olan uterovezikal posla ayrilir, serviks ve vajenin
Ust kismina kalin bir bag dokusu tabakasiyla baglanir.

Anahtar Sézclikler:

Trigon—MUuk6z membranin miskiler tabakaya sikica baglandigi dizgin bir alandir. Bu klictk
Ucgen alan Uretranin internal orifisi ve Ureterlerin posterolateral orifisleriyle sinirhdir.
Rektovezikal fasya (Denonvillier fasyasi)- Rektum ve mesaneyi ayiran kalin bag dokusu
tabakasi.

Fundus- mesanede posterior duvarin karsisindaki alan.

Apeks—Mesane duvarinin Ureterlerin arasindaki alt kismidir; Mesane anterior ve superiorunda
en ¢ok agl yapan kisimdir.
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SEKIL 1. MESANE ANATOMISI
Kaynak: TNM Atlas, 3. baski, 2.revizyon

C67.7 Urakus C67.1 Kubbe

C67.4 Posterior duvar
C67.2 Lateral duvar
C67.3 Anterior duvar
C67.6 Ureteral orifis
C67.0 Trigon

C67.5 Mesane boynu
C61.9 Prostat

SEKfL 2. MESANE DUVARI TABAKALARI
Kaynak: Feneis, Pocket Atlas of Human Anatomy, 2. baski
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Mesane Duvari Tabakalari
SEKIL 2" ye bakin. Mesane duvari esas olarak U¢ doku tabakasindan olusur.

Mukdéz membran (mukoza)-transizyonel epitel; Mesane, Ureterler ve Uretrayi kaplar.

Epiteliyal tabaka—kan ve lenf damarlari icermez.

Bazal membran epiteliyal tabakanin altinda yeralir; epiteliyal tabakayi lamina propriyadan
ayiran tek bir hiicre katmanindan olusur; mukozal tabakada filtrasyon bariyeri ve destek yapi
gbrevi goren bir ekstrasellliler madde levhasidir.

Submikoz tabaka (lamina propria) -areoler bag dokusu; muskuler tabakayla igice gegmistir.
Bu tabaka kan damarlarn, sinirler ve bazi bélgelerde bezler icerir. Bu tabakaya yayilan bir
timor buradaki kan ve lenf damarlar aracilidiyla bitin viicuda metastaz yapabilir.

Muskuler tabaka (muskularis propria)-t¢ katmandan olusur: ic longitudinal, orta sirkiler, ve
dis longitudinal.

Ser6z tabaka (seroza)- Mesanenin sadece superior ylzeyi ve lateral ylzeylerinin (st
bolimlerini kaplayan periton uzantisidir. Adventisya—mesanede serozanin bulunmadidi
alanlarda, organlar birlestiren bag dokusu.

Perivezikal yag—Mesanenin seroza/adventisya tabakasinin disini saran yag tabakasidir.

Mesanede tlimorlerin en sik gorlldigu yerler posterior ve lateral duvarlardir. Superior duvar
daha az sikhkla tutulur.

Anahtar Sézclikler: Bolgesel diyatez, alan defekti-terimleri Griner traktusun multipl timoérler

olusturma edilimini belirtir; Renal pelvisten (retraya drotelyumun yaygin bozulmasi
premalign degisiklikleri gosterir.

BOLGESEL LENF NODLARI

Boélgesel lenf nodlari ortak iliak arterlerin altinda, inguinal ligamentin altinda yeralan nodlardir:
Ortak iliak, internal iliak (hipogastrik), eksternal iliak, obturator, sakral (lateral, presakral,
promontor (Gerota), perivezikal, ve pelvik, baska bicimde tanimlanmayan.

GENEL METASTAZ YERLERI

LENFATIK YAYILIS: Ortak iliak lenf nodlari, ikinci istasyon (metastatik) nodlardir.

HEMATOJEN YAYILIS: Akciger, kemik, karaciger.

ICD-O MORFOLOJI KODLARI
Eger patoloji raporundaki tanisal terim asagidaki listede yoksa ICD-O kilavuzuna basvurun.

Transizyonel hiicre karsinomu—8120/3; en sik gorlilen morfoloji
Papiller karsinom-8130/3
Papiller ve transizyonel hlicre karsinomlari bltin mesane kanserlerinin % 90-95’ ini olusturur.
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Skuam&z hicreli karsinom (8070/3)—Bitin mesane kanserlerinin % 8’ ini olusturur.

Mesane adenokarsinomu (8140/3) —cok nadirdir (% 2) ve mesaneye yayillmis primer prostat
adenokarsinomundan ayrilmasi neredeyse olanaksizdir.

Leiyomiyosarkom (8890/3) —mesanenin kas tabakasindan kdken alan nadir timor.

Anahtar Sézclikler:

Sesil (dliz veya genis bir tabanla baglanan)-infiltran tip; mesane duvari ve cevreleyen yapilara
genis yayilm yapan; mesane limeninde daha az gross timor olusumu.

Papiller-mesane tiimoérlerinin cogu; mesanede multipl bolgelerde sik sik olusur ve tekrarlar.
Papiller karsinomlar daha gok tek, sert, saplari benign timdrlerden daha genis olan buayuk, iri,
karnibahar benzeri olusumlardir.

In situ karsinom esanlamiilari: CIS (karsinoma in situ), Evre 0, CIN derece III, epitele sinirli,
intraepiteliyal, bazal membrana ulasan fakat tutmayan, noninfiltran, noninvaziv, stromal
invazyon yok, papiller noninfiltran, noninvaziv papiller, evre "Ta"

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: Olasi timor tutulumunu belirten terimler. Sadece yaygin
olarak kullanilan terimler alinmistir (bttdn terimler bulunmamaktadir).

Diger sézciikler / tutulum yok: Raporlarda, gorilen herhangi bir anormallikten s6zeden ancak
neoplastik bir olusumdan sdzetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmistir (batin terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaigin yayginhdinin
degerlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR—FiziK BAKI

Anahtar bilgi: abdominal kitle, mesane 6tesine palpabl yayilim; mesane fiksasyonu; erisilebilir
lenf nodlari, sekonder Kkitleler; kadinlarda pelvik muayene; rektal muayene, palpabl lenf
nodlari, distansiyon, abdominal hassasiyet, organomegali (hepatosplenomegali, hepatomegali,
splenomegali)

TANISAL CALISMALAR--LABORATUVAR CALISMALARI

Alkalen Fosfataz

Idrar tahlili

BUN (Kan Ure Nitrojeni)

TANISAL CALISMALAR--GORUNTULEME

Anahtar bilgi: Primer tiumorin boyut ve yerlesimi, pubik kemige yayihm; bitisik doku ve
organlara yayilm;

bélgesel lenf nodlari; uzak organ veya lenf nodlar tutulumu

Gogiis radyografisi

DUSG direkt iiriner sistem grafisi (Bobrek-iireter-mesane)

ivP (Intravenoz Piyelogram)

Retrograd Piyelogram
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Sistogram: Uretral kateterle radyoopak madde verildikten sonra mesanenin Xx-isinlariyla
goéruntilenmesi. Hasta idrarini yaptiktan sonra ikinci bir kontrast olarak hava kullanilabilir.
Sistografi, cift kontrast sistogram olarak da adlandirilir.

Anahtar sbzclkler / olasi tutulum: striktlr, kitle, kitle etkisi, metastazlar, litik lezyon, osteolitik
lezyon, blastik lezyon, osteoblastik lezyon, mesanede ylizey dlzensizlikleri, mesanede dolum
defekti, non-fonksiyone bdbrek, lreteral obstriksiyon.

Diger sézciikler / tutulum yok: Mesanede spesifik herhangi bir anormallikten sézedilmiyorsa.

Lenfanjiyogram

Pelvik Ultrason

Goriintiileme, Abdomen/pelvis
Goriintiileme, Kemik
Goriintiileme, Beyin

Goriintiileme, Karaciger/dalak

TANISAL CALISMALAR--TUMOR BELIRLEYICILERI
Anahtar bilgi: prognostik (eder timor tekrarlarsa hangi tedavinin kullanilacagr)

TPA (Doku Polipeptid Antijen)—Mesane, akciger, jinekolojik boélge kanserleri igin antijen
belirleyici (marker); mesane kanserine spesifik dedildir; ylkselmis diazeyleri malignite varhigini
gosterir.

TANISAL GALISMALAR—ENDOSKOPILER

Anahtar bilgi: Timoérin en buylk boyutu, timorin gross tanimi, multipl timorlerin varlidi,
mesane duvari kalinlasmasinin derecesi, ekstravezikal yayilim

Sistoskopi—Mesanenin fiberoptik bir cihazla incelenmesi.

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: bulloz 6dem, lezyon, timor invazyonu, ekstrensek kitle,
timor infiltrasyonu, mesane mukozasi invazyonu, Timoérin mesane duvarina yayilimi.

Diger sézciikler / tutulum yok: Mesanede timér veya anormallikten sézedilmiyorsa.

TANISAL CALISMALAR—AMELIYAT RAPORU

Anahtar bilgi: Cerrahin tutulan doku ve nodlari tanimlamasi; mesane fiksasyonu; bitisik
organlarin invazyonu; lezyonun (lezyonlarin) kesin yerlesim vyeri; mesanenin epiteliyal
ylizeyinin tanimlanmasi.

Anestezi altinda muayene (EUA) : Hasta anestezi altindayken bir el pelviste, digeri organlara
disaridan bastirilarak yapilan, pelvisin iki elle yapilan (bimanuel) muayenesidir.

TANISAL CALISMALAR—PATOLOJI

Anahtar bilgi: hicre tipi; invazyon derinligi (mukoza, submukoza, muskuler tabaka, perivezikal
vag, seroza ve bag dokusu); lezyonun boyutu; tutulan bitisik dokular (prostat, Uretra,
parametrium); bdlgesel lenf nodlari tutulumu; multifokal timoérler; papiller sapin invazyonu

Sitoloji raporlari: Uriner sedimentin malign hiicreler agisindan sitolojik incelenmesi; kist veya
timorin ince igne aspirasyonu (mesane kanserlerinin % 70’ ini ortaya cikarir); ayni zamanda
plevral eflizyon veya asit (parasentez)
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Mesane Yikamalari: Mesanenin icine tuz solisyonu verilir. Sollisyonun mesane i¢ ylzeyiyle
bes dakika kadar temas etmesi saglandiktan sonra aspire edilip sitolojik incelemeye goénderilir.

EVRELEME

TNM Klinik Evreleme icin kriterler: Fizik baki ve 6ykl, timorin histolojik dogrulanmasi,
anestezi altinda bimanuel muayene, sistoskopi, Uriner sitoloji, piyelografi, gorintileme
(radyografik ve bilgisayar destekli), ve metastatik tutulumu belirlemek icin dederlendirmeler;
nodal dederlendirme icin lenfografi (BT veya lenfanjiyografi) gereklidir. Hastaligin yayginhginin
timor tabanina ulasacak, invazyonun derinligini goésterecek kadar derin alinan bir biyopsiyle
kanitlanmasi gereklidir.

TNM Patolojik Evreleme igin kriterler: Patolojik evreleme igin total sistektomi ve lenf nodu
rezeksiyonu gereklidir.

Jewett Evreleme

Patolog H.J. Jewett bu siniflandirma sistemini 1946’ da 6nerdi. 1956’ da Marshall tarafindan
revize edildi, bu nedenle Jewett-Marshall Evreleme sistemi veya AUS (Amerikan Urolojik
Sistemi) olarak anilir. Mesane duvarina timoérin invazyon derinligini esas alan histolojik
evreleme sistemidir. Jewett Evrelemesi timoérin derecesini, lokal reklirrens oranini veya
tiimorlerin multisentrikligini gézénine almaz.

TNM Evreleme sistemi Jewett sisteminin rafine edilmis seklidir.

Jewett Evreleme
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TEDAVI

Mesane malignitelerinde kullanilan cerrahi yontemi tanimlayan sifatlar, cerrahi olarak yapilan
islemden cok islemin uygulanacadi bélgeyi isaret eder. Bunlardan bazilari: retropubik,
suprapubik, perineal, abdominal, abdomino-perineal, periabdominal, ve vajinaldir. Teknik
secimi hastanin cinsiyetine, timérin boyutu ve mesanedeki yerlesimine dayanir.

Tedavinin belirlenmesinde yayillimin derecesi, timoérin histolojik tipi ve primer timorin yeri
gbzoninde bulundurulur. Erken tani konmus olgularda mesane fonksiyonunun az g¢ok
korunmasi amaciyla ilk tedavideki cerrahi konservatiftir.

KANSERE YONELIK CERRAHI

Uriner diversiyon cesitleri (post-sistektomi)

Ileal halka (loop) diversiyonu

Bricker prosediri (Ileum halkasindan abdominal stomaya Ureteral diversiyon)
Kock posu (Uriner rezervuar)

Ureterlerin dogrudan deriye(kutanéz) implantasyonu

Ureterosigmoidostomi

Uretraya ileal mesane anastamozu

RADYOTERAPI

Derin infiltran tUmorlerde radyasyonla kombine edilen cerrahi en iyi sonuglari sadlar.
Pre-operatif radyasyon yaygin olarak kullaniimis ve bazen kendi basina tedavi edici olmustur.
Radyoterapi ayni zamanda palyatif tedavide (agriy1 azaltmak igin) cok yararlidir.

Interstisyel irradyasyon, radon “seed” (tohum) implantasyonu, ve eksternal radyoterapi tek
basina, kombinasyonla veya cerrahiyle birlikte uygulanabilir.

MESANE KANSERI TEDAVISINDE SIK KULLANILAN ILACLAR

Kemoterapi

Kemoterapotik ajanlar bugline kadar cerrahi veya radyoterapdétik tedaviye adjuvan olarak gok
yararli olamamistir. Tek basina metotreksat, adriyamisin, 5-FU, sitoksan, mitomisin C ve
sisplatinle parsiyel yanitlar bildirilmistir. Intravezikal kemoterapinin rekiirrensleri azalttigi
gosterilmistir. Tio-TEPA Doksorubisin Mitomisin C.

Kombinasyonlar
M-VAC (metotreksat, vinblastin, doksorubisin, sisplatin)
MCV (metotreksat, sisplatin, vinblastin) (klinik dederlendirme asamasinda)

Hormonlar (mesane kanseri tedavisinde yararl dedildirler)

Biyolojik Yanit Degistiriciler
BCG (Calmette-Guerin basili)
Alfa interferon 2B (intravezikal)
Granulositik koloni stimule edici faktdr (G-CSF)
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CERRAHI TIPLERI-MESANE

X=tamami *=kismi o= istede bagh
Cikarilan dokular
Sadece timor Mesane Lenf Nodlari  Diger organlar
Mesane timorindn X
elektrokoagiilasyonu
Mesane timorinin lokal destriiksiyonu X
Kriyocerrahi X
Eksizyonel biyopsi *
Mesanenin transiretral rezeksiyonu *
(TURP)
Mesanenin segmentel rezeksiyonu lenf *
nodu disseksiyonu yok
Parsiyel/subtotal sistektomi lenf nodu *
disseksiyonu yok
Mesanenin sekmetal rezeksiyonu lenf * X
nodu disseksiyonu ile birlikte
Kismi/subtotal sistektomi lenf nodu * X
disseksiyonuyla birlikte
Komplet/total/basit sistektomi lenf nodu X
disseksiyonu yok
Komplet/total/basit sistektomi lenf nodu X X
disseksiyonuyla birlikte
Sistektomi BBT */x
Radikal sistektomi (erkek) prostat
vezikllo seminalisler, perivezikal X X O
dokular, distal Ureterleri icerir.
Radikal sistektomi (kadin)
uterus, overler, fallop tipleri, X X 0O
gevreleyen peritonu igerir; Uretra ve
vajinal duvari da igerebilir.
Pelvik ekzenterasyon (kismi), anterior X X 0O

mesane, distal Ureterler, genital

organlar, ligamentéz-baglantilar dahil

Pelvik egzenterasyon (kismi) posterior

rektum, rektosigmoid, ligamentoz- X X O
bagdlantilar dahil

Pelvik egzenterasyon, total yukarida
listelenen butin pelvik icerik

Pelvik egzenterasyon, genisletilmis
Butun pelvik igerik ve kemik pelvis veya X X O
pelvik kan damarlari

Sadece bdlgesel/uzak yerlesim
yerlerinin/nodlarin cerrahisi

OZETLEME ILKELERI

Lamina propria ve submukoza terimleri, bu vyapilar muskularis mukoza tabakasi
bulunmadiginda birlesme egiliminde olduklari icin birbirlerinin yerine kullanilabilirler.

Mukoza invazyonu patolog tarafindan in situ veya invaziv olarak yorumlanabilir; bu nedenle
patologun in situ timord mi lokalize tumord mi tanimladigini belirleyin.

Mesane duvari kasinin tutulumunu belirleyebilmek icin derin rezeksiyon yapilmis olmasi
6nemlidir.
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Eder invazyon derinligi patoloji raporunda belirtiimemisse, subepiteliyal bag dokusu
invazyonunu, T1 olarak kodlayin.

Yizeyel kas invazyonu kas tabakasinin yarisina kadar olan invazyonu tanimlar (l¢ tabaka).

Derin kas invazyonu kas tabakasinin yarisina ulasan ve yarisindan daha ilerisine devam eden
invazyon olarak kabul edilir.

Eder kas invazyonunun derinligi patolog veya cerrah tarafindan belirtiimemisse, ylzeyel kas
invazyonunu, T2 olarak evrelendirin.

Tumorin derecesi (diferansiyasyon veya agresyon) ve evresi (invazyon) arasinda yiksek
oranda bir baginti (korelasyon) vardir.

Negatif lenf nodlan tanimiyla lenf nodlan hakkinda bilgi yok taniminin ayrimini yapmak
onemlidir. Bolgesel lenf nodlarinin negatif olup olmadigi TUR disinda bir incelemeyle
belirlenmelidir.

Jewett Evrelemesi Esaslari

a)Kas tabakalarinin iyi dederlendirilebilmesi icin iyi bir cerrahi veya biyopsi 6rnedi olmasi
onemlidir.

b)Prognostik ayrim cizgisi B1 ve B2 arasinda oldugu icin kas tabakasinin invazyon derinligiyle
ilgili tanimlamay: dikkatli okuyun.

C)AIC Tumor kodlart TI - T4, Jewett Evre A, B, C, D ile paraleldir; N (nod) ve M (metastazlar)
Jewett Evre D’ nin parcgasidir.

AJCC TUmor Evreleme sisteminde, "m" soneki multifokal timaord belirler (T2m gibi).

Tumor evresi en az II ve ylizeyel olarak yaygin olmadikca, sistektomi genellikle bir tedavi
secgenedi olarak dustnilmez.

Papiller ve in-situ timorler multipl reklrrenslerle uzun sireli bir seyirden sonra birden invaziv
hale gecebilirler.

Mesane Tiimorii Tipleri
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Non-invazyonu belirten kesin ifadeler: Non-invazyonu diistindiiren ifadeler:

Non-infiltratif; non-invaziv Muskularis propriya tutulumu yok ve subepitel
Invazyon kaniti yok /submukozadan sézedilmiyor

Lamina propriyaya yayilim yok Invazyondan sézedilmiyor (mikroskopik tanim
Stromal invazyon yok var)

Alttaki destek dokuya yayilim yok Alttaki doku timor invazyonu derinligini

Lamina propriya ve yilzeyel kas tutulumu yok belirlemek icin yetersiz.
Kas ve subepiteliyal bag dokusu tutulumu yok Mesane duvarina invazyon yok; muskularis
Infiltratif davranis/bilesen yok propriya tutulumu yok
Benign derin doku
Mikroskopik tanimlama patolog igin problemli
(non-invazyon mu ytlizeyel invazyon mu?)
Not: Bu non invazyon tanimlari sadece Us tabaka transizyonel hiicrelerle kapli
mesane kanserleri igin kullanilir. Mural infiltrasyon yok

invazyon kaniti yok (stroma 6rnegi yok)

EPIDEMIYOLOJI VE ETIYOLOJI
Mesane kanseri en sik gorllen Uriner sistem kanseridir.

Risk faktorleri:

Yas— 50-70 yas araliginda sik gorulir.

Cinsiyet—erkeklerde daha siktir (2:1)

Irk-beyazlarda siyahlara gbére daha siktir.

Sigara icenlerde sikhdi fazladir.

Yerlesim- mesanenin lateral duvarlari(84 %) trigona gdre(40%) daha sik tutulur.

Meslek- lastik ve deri endustrisi, boyacilar, kimya isgileri, matbaa calisanlari, metal iscileri,
kuaforler, tekstil isgileri, makinistler, kamyon soforleri.

EndUstriyel anilin boyalari, benzidin, 2-maftilamin, 4-aminobifenil

Kronik mesane enfeksiyonlari, sistozoma hematobium

Pelvik irradyasyon

Sitoksanla kemoterapi

Sag boyasi

Calismalar (1980) vyapay tatlandirici  kullananlarda mesane kanseri insidansinin
kullanmayanlara gore daha fazla oldugunu gostermistir.

Maruziyetle kanser gelisimi arasindaki zaman araligi uzundur (6-20 yil).

Belirti ve Bulgular:

Hematuri-idrarda kan; butin hastalarin % 70’ inde

Diziiri-agrili iseme

Dider Uriner semptomlar-yanma, sik idrar, sikisma hissi (urgency), idrara giktiktan sonra pelvik
rahatsizlik

Yan agnisi (lokal ileri hastalik)
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SAGKALIM ORANLARI

Prognoz ve sadgkalim evre ve histolojik dereceyle iliskilidir. Metastazlarin blytk kismi (%90)
tanidan sonra 50 ay, yarisi (%50) 12 ay iginde ortaya cikar.

Rekirrensler daha cok, tani aninda az diferansiye, bliyik, multipl veya mesanenin herhangi bir
yerindeki in situ karsinomla birlikte olan timadrlerde goérulir.

Bes yillik sagkalim oranlari
(Ulusal Kanser Enstitlisi’'niin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Evre O % 93

Evre I % 78 (Jewett Evre A)
Evre II % 52 (Jewett Evre B1)
Evre III % 35 (Jewett Evre B2)
Evre III % 28 (Jewett Evre C)
Evre IV % < 5 (Jewett Evre D1)
Evre IV % < 2 (Jewett Evre D2)
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BOBREK VE URETERLER
Bobrek Parankim, Renal Pelvis, ve Ureter Kanserleri

ILGILI SIFATLAR

Bobrek = nefro-, renal
Renal pelvis = Kaliks, kaliksiyal
Ureter = Ureteral

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3 TERIM
Bobrek
C64.9 Bobrek, BBT
Renal pelvis
C65.9 Renal pelvis
Ureter
C66.9 Ureter
Diger ve tanimlanmamis iiriner organlar
C68.0 Uretra
ce68.1 Paralretral bez
C68.8 Uriner organlarda asan lezyon
C68.9 Uriner sistem, BBT

Mesane bolimiine de bakin.

ANATOMI

CIFT ORGAN: EVET

MECC Cogul primer kurallarina gére (IACR/ENCR ¢énerileri) bébrekler veya dreterler gibi cift
organlar tek bir organ olarak kabul edilirler. Yani sag ve sol bébrekte bilateral olarak yer alan iki
timoér, eger morfolojileri ayni histoloji grubunda ise, tek bir timor olarak kabul edilir.

SEER cogul primer kurallarina gére ise, bilateral tutulumun bir taraftan dijer tarafa metastatik
oldugu belirtiimemis ise, her bébrek veya dreter tutulumu ayri bir primer olarak kabul edilir
(bébregin bilateral Wilms timéri haric). (Editériin notu)

Sekil 1’e bakin.
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Bobrekler ve Ureterler peritoneal kavitenin arkasinda (retroperitoneal) (Sekil 2), spinal kord
boyunca (Sekil 3) yer alir.

Bobreklerin, bagimsiz olarak ilgilenilen ve evrelendirilen iki fonksiyonel bélgesi vardir: bébrek

parankimi ve renal pelvis.
Ureterler, idrarn renal pelvisten mesaneye tasiyan tlplerdir. Renal pelvis ile ayni sekilde

evrelendirilirler.

SEKIL 1. BOBREK VE URETERIN ANATOMISI

Ust Uriner Sistem

SEKIL 2. BOBREKLERIN RETROPERITONEAL YERLESIMI

Viicudun Enine Kesiti

B= Bobrek

V=Vertebra
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SEKIL 3. BOBREKLERIN ISKELETE GORE YERLESIMLERI (arkadan goriiniis)
Kaynak : Insan Anatomisi Renkli Atlas ve Kitabi

Anahtar sézclikler:
Parankim—bdbredin, atik bosaltimi isleminin yapildigi solid kismi
Korteks—parankimin bag dokusundan olusan dis katmani
Glomerdller—filtrasyonun gerceklestigi sarmal tubdller
Medulla—atiklarin filtrasyon ve konsantrasyon islemlerinin gerceklestigi bobrek alani
Henle kulpu, konverjen tubdullerin olusturdugu piramidler
Nefron—bobredin temel fonksiyonel birimi
Kaliks—renal pelvise aktarilmadan 6nce, idrarin bébrek icerisinde toplandigi alan
Kapsul—bo6bregdi saran yogun fibroz zar

Pelvis—bobredin merkezi toplama sistemi
Hilus—renal toplama sistemi, Greter ve renal arter ve venin yakinlastigi alan
Ureteropelvik birlesme yeri—renal pelvisin lreter haline geldigi nokta

Gerota fasyasi—bobrekler ve psoas kaslari ve lumbar omurga arasindaki bag dokusu tabakasi
Perinefrik yag—kapsulin disinda, bobredi cevreleyen yag tabakasi
Perihiler yag—renal hilus alanindaki yag tabakasi

Renal ve Ureteral Duvarlarin Tabakalari

Mikoz membran (mukoza)—transizyonel epitel; renal pelvis, Ureterler, mesane ve Uretrayi
kaplar

Epitelyal tabaka—hig kan damari veya lenfatik icermez

Bazal membran— epiteliyal tabakanin altinda yer alir; epiteliyal tabakayi, lamina propriyadan
ayiran, tek bir hlicre tabakasidir; mukoza tabakasina destek olan ve filtrasyon bariyeri olarak
gbrev yapan ekstrasellliler materyal levhasidir.
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Submukoza (lamina propriya)—areoler bag dokusu; muskuler tabaka ile icigedir. Bu tabaka,
kan damarlari, sinirler ve bazi bdlgelerde bezler igerir. Bu tabakaya yayilmis bir timor,
lenfatikler ve kan damarlari ile vicudun geri kalan kismina metastaz yapabilir.

Muskuler tabaka (muskularis propria)—Uig¢ tabaka: i¢ longitudinal, orta sirkdler, ve dis
longitudinal

Adventisya—bobrek ve Ureter (izerinde serozanin olmadigi alanlarda, organlar arasindaki bag
dokusu adventisyay! olusturmak Uzere birlesir.

Anahtar sézclkler:

Bolgesel diyatez/zayiflik, alan defekti - Uriner sistemin doseyici epitelinin multipl timor
gelisimine edilimli oldugu anlamina gelen terimler; renal pelvis'ten, Uretra’ya kadar,
Urotelyumda, premalign dedisiklikler gosteren genel bozulma. Diffliz Gst Uriner sistem diyatezi
(hem renal pelvisi hem de Ureteri tutan) tanisi kondugunda, daha sonra mesane kanseri
gelisme olasihgl %75dir.

BOLGESEL LENF NODLARI

Bobrek Anormal para-aortik, parakaval, renal hiler nodlar
Renal pelvis, Ureter  Renal hiler, abdominal para-aortik, parakaval, ortak iliyak,
internal iliyak, eksternal iliyak.

GENEL METASTAZ YERLERI

LENFATIK YAYILIS: Genel iliyak lenf nodlar ikinci durak (metastatik) bezlerdir.

HEMATOJENIK YAYILIS: Akciger, kemik, karaciger; beyin (bdbrek parankiminden). Bébrek
kanseri renal ven ve vena kava yoluyla dogrudan kalbin icine dogru blyuyebilir.

ICD-O MORFOLOJI KODLARI

Patoloji raporundaki tanisal terim asagidaki listede yoksa, ICD-O kilavuzuna bakin.

En sik olarak bébrek parankiminin adenokarsinomlar (8140/3) (tim timorlerin %85'i) gorulir.
Hipernefroma, renal hiicreli karsinom veya Grawitz timoért (8321/3)

“Clear cell” berrak hicreli (8310/3)

Papiller (8260/3)

Grandler hcreli (8320/3)

“Spindle cell” igsi hicreli (8032/3)

Transizyonel hicreli karsinoma—(8120/3) renal pelviste en sik gérilen morfolojidir; bir
Ureteliyal alan defekti sonucu olabilir.

Papiller karsinom—(8130/3)

Skuamoz hiicreli karsinom—(8070/3) < renal pelvis timorlerinin %15’
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Diger histolojiler

Wilms timoérd (nefroblastom; 8960/3)—cocukluk déneminde goérilen blylk boyutlu timor;
erigkinlerde nadirdir

Lenfoma (birgok hiicre tipi)

Sarkom (birgok hticre tipi)

Hemanjiyoperistom (9150/3)
Tumorin derecesi evre ile iliskilidir; ylzeyel timorler genelde derece I-1I'dir; infiltran timorler
genelde derece III-IV'dir.

In situ karsinom esanlamlilari: CIS, Evre 0, CIN derece III, epitele sinirl, intraepiteliyal, bazal
membrana kadar tutulum, infiltre olmayan, noninvaziv, stromal tutulumu olmayan,
noninfiltratif, papiller, noninfiltratif papiller, evre “Ta".

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR

Anahtar sézcikler / olasi tutulum: Olasi timor tutulumunu isaret eden terimler. Sadece yaygin
olarak kullanilan terimler alinmistir (batin terimler bulunmamaktadir).

Diger sézcikler / tutulum yok: bir anormallikten s6z eden, ancak neoplastik bir sireci
bildirmeyen dider terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler alinmistir (bitin terimler
bulunmamaktadir)..

Anahtar bilgi: calismanin raporunda aranmasi gereken bilgi. Anahtar bilgi, hastaligin
yayginliginin dederlendirilmesine yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR - FiziK BAKI

Anahtar bilgi: abdominal kitle, yan tarafta kitle, abdominal distansiyon, ulasilabilir lenf nodlari,
sekonder kitleler; abdominal hassasiyet, organomegali (hepatosplenomegali, hepatomegali,
splenomegali), sivi dalgasi.

TANISAL CALISMALAR — LABORATUVAR CALISMALARI

Alkalen Fosfataz

idrar tahlili

BUN (Kan Ure Nitrojeni)

Renal Fonksiyon Testleri bébreklerin fonksiyonunu dederlendirmek igin idrar yapisi (protein
veya albumin) testleri

Karaciger Fonsiyon Testleri (KFT)
TANISAL CALISMALAR—GORUNTULEME
Anahtar bilgi: primer timorin boyutu ve lokalizasyonu, pubik kemidge uzanimi; komsu organ

veya dokulara yayilimi; bolgesel lenf nodlari; tutulan uzak organlar veya lenf nodlari

Gogiis rontgeni
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DUSG (Direk iiriner sistem grafisi: _Biibrekler-Ureterler-Mesane) driner sistemin
durumunu dederlendirmek igin rontgenler. Islem sirasinda herhangi bir boya verilmez. Diger
isimleri: abdomenin duz filmleri.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: idrar yolu tikanmasi, kitle, kitle izlenimi, metastazlar, litik
lezyon, osteolitik lezyon, blastik lezyon, osteoblastik lezyon, mesanenin ylizey dilzensizlikleri,
mesane dolum defekti, islev gdrmeyen bobrek, goérintilenemeyen bdobrek, Ureteral
obstriiksyon.

Diger sézciikler / tutulum yok: Raporlarda, gorilen herhangi bir anormallikten s6zeden ancak
neoplastik bir olusumdan sdzetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmigtir (bittn terimler bulunmamaktadir).

ivP (intravendz Piyelogram) intravenéz olarak radyoopak madde enjekte edilmesinin
ardindan, bobrek, Ureter ve mesanenin yapi ve islevlerinin dederlendirildigi rontgen serileri.
Diger isimleri: piyelografi, ekskretuar Urogram, ekskresyon Urografisi. Harictir: herhangi bir
boya kullanilmadan yapilan DUS radyografisi.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: idrar yolu tikanmasi, kitle izlenimi, metastazlar, litik lezyon,
osteolitik lezyon, blastik lezyon, osteoblastik lezyon, mesanenin ylzey dlzensizlikleri, mesane
dolum defekti, islev gérmeyen bdbrek, gorlintlilenemeyen bdbrek, tGreteral obstriiksyon.

Diger sézciikler / tutulum yok: Raporlarda, goriilen herhangi bir anormallikten sézeden ancak
neoplastik bir olusumdan sbzetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmigtir (bitin terimler bulunmamaktadir).

Retrograd Piyelogram Ust Uriner sistemi dederlendirmek amacini tasiyan rontgen serileri.
Kateterleri Ureterlerden sokup, renal pelvis seviyesine kadar getirmek ve radyoopak kontrast
madde enjekte etmek icin bir sistoskop kullanilir. Prosedlr sirasinda bobredin pelvisi, kaliksleri
ve Ureteri goruntllenir. Retrograd piyelogram, bobredin goérintilenememesi nedeniyle
intravendz piyelografinin yetersiz oldugu durumlarda yararhdir. Retrograd piyelografi de denir.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: kitle, idrar yolu tikanmasi, lezyon, dolma defekti,

striktlr, lezyon, dolma defekti, ekstrensik kitle, daralma, metastazlar, islev gérmeyen bdbrek.
Diger sézclikler / tutulum yok: Raporlarda, gorilen herhangi bir anormallikten sézeden ancak
neoplastik bir olusumdan sbzetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmistir (batin terimler bulunmamaktadir).

Nefrotomografi renal dokunun ince kesitler halinde seri filmlerinin cekilmesi ile bobreklerin
radyografik olarak dederlendirilmesi. Diger isimleri: renal tomografi, renal tomolar. Harictir:
akcigerlerin bilgisayarli tomografisi ve bobreklerin diiz rontgenleri.

Anahtar sézciikler / olasi tutulum: lezyon, dlizensiz dansite, alan kaplayan lezyon, kaviter
lezyon, keskin sinirlari olan homojen parankimal lezyon, multipl opasiteler, metastazlar.

Diger sézclikler / tutulum yok: Raporlarda, goriilen herhangi bir anormallikten sézeden ancak
neoplastik  bir olusumdan sbézetmeyen terimler ; kalsifikasyonlar, hamartomlar,
anjiyomiyolipom, grantlomlar, kistler, vaskuiler anormallikler ve diger durumlar.

Renal Anjiyografi bobrek timoérinin yerini ve kanlanmasini belirlemek igin renal damarlara
boya enjekte edilerek yapilan invaziv radyografik prosedir. Kontrast madde hem renal kan
damarlarini hem de kollektor sistemleri gésterir. Diger isimleri: dijital intravendz anjiyografi,
dijital florografi, renal arteriyografi, renal venografi, renal anjiyogram.
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Anahtar sézcliikler / olasi tutulum: idrar yolu tikanmasi, kitle, kitle izlenimi, ekstrensik kitle,
metastazlar, dolum defekti, obstriksiyon, yer kaplayan lezyon, neovaskilarizasyon, vaskuler
parisitizasyon.

Diger sézciikler / tutulum yok: Raporlarda renal vaskilaritenin anormalligine iliskin bir tanim
olmamasi; kistler, hamartomlar, anjiyomiyolipomlar.

Renosistogram intravendz radyoopak kontrast madde verilmesinin ardindan mesane, Ureterler
ve bdbreklerin gérintilenmesi icin rontgenler.

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: idrar yolu tikanmasi, kitle, kitle izlenimi, metastazlar, bébrek
veya mesanede dolum defekti, islev gormeyen bébrek, Greteral obstriiksiyon.

Diger sézclikler / tutulum yok: Raporlarda Uriner sistemdeki herhangi bir anormallige iliskin
tanim olmamasi.

Renal Ultrason dokulardan yansiyan ses dalga paternleri kaydedilerek bdbrek ve renal
pelvisteki anormallikleri tespit etmekte kullanilan non-invaziv bir tekniktir. Diger isimleri:
ultrasonografi, ekografi, sonografi, bobrek ultrasonu, sonogram. Rapora bazen scan/tarama da
denir.

Anahtar soézcikler / olasi tutulum: dansite, kitle izlenimi, artmis zayiflama alani, anormal
dansite, anormal eko, kistik kitle.

Diger sézclikler / tutulum yok: Raporlarda kitle, dansite, metastazlar veya lezyona iliskin bir
tanim olmamasi.

Goriintiileme, Abdomen/pelvis
Goriintiilleme, Kemik
Goriintiileme, Beyin
Goriintiileme, Karaciger/dalak

TANISAL CALISMALAR—TUMOR BELIRLEYICILERI

Anahtar bilgi: prognostik (eder tumor tekrarlarsa hangi tedavinin kullanilacagr)

CEA (Karsinoembriyonik Antijen)—endodermal (embriyonik) veya gastrointestinal dokuda
ortaya cgikan malignitelerdeki bir antijenin varliini dederlendiren kan testi. Sirekli ylksek
seviyeler rezidlel veya tekrarlayan metastatik karsinomu goésterir. CEA analizi bébrek kanserini
belirlemede non-spesifiktir fakat bir malignitenin varliina isaret eder. Sigara icen kisilerde
malign hastalik olmadan da CEA yuksek cgikabilir.

Normal aralik: <2.5 ng /ml. Normal aralik kullanilan tahlilin markasina gére bir miktar degisiklik
gosterebilir. 10 ng/ml’'nin lGzerindeki diizeyler yaygin bir hastaligi akla getirirken, 20 ng/ml’'nin
Uzerinde metastatik hastalk akla gelir.

TANISAL CALISMALAR —ENDOSKOPILER

Anahtar bilgi: timorin en blylk boyutu, timorin kaba tarifi, multipl timér varhdi, Greterik
duvarin endirasyon derecesi, organ (bdbrek veya ureter) disi yayilim.

Sistoskopi

Sistoiiretroskopi

Ureteroskopi
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TANISAL CALISMALAR—AMELIYAT RAPORU
Anahtar bilgi: cerrahin tutulan dokulari ve nodlarn tarifi;mesanenin fiksasyonu; komsu
organlarin tutulumu; lezyonun/lezyonlarin tam yerlesimi; mesanenin epiteliyal ylzeyinin tarifi.

Anestezi Altinda inceleme (AAI)

TANISAL CALISMALAR —PATOLOJI

Anahtar bilgi: hicre tipi; invazyon derinligi (mukoza, submukoza, muskuler tabaka, perivezikal
yag, seroza ve bad dokusu); lezyonun boyutu; tutulan bitisik doku (prostat, uretra,
parametriyum); bolgesel lenf nodlarinin tutulumu; multifokal timéorler.

Sitoloji Raporlari

EVRELEME

TNM Klinik Evreleme icin Kriterler: Fizik baki ve O0yki, timoérin histolojik olarak dogrulanmasi,
Uriner endoskopi, Uriner sitoloji, piyelografi, gortintileme (radyografik ve bilgisayar destekli) ve
metastatik tutulumu belirlemek icin diger dederlendirmeler; laparotomi de klinik evrelemeye
dahil edilebilir.

TNM Patolojik Evreleme icin Kriterler: patolojik evreleme igin primer timorin, tim bobredin,
adrenal bezin, perinefrik yadin, Gerota fasyasinin, renal venin gikartilmasinin dahil oldugu
radikal nefrektomi ve lenf nodu rezeksiyonu gereklidir. Renal pelvis ve Ureteral kanserler igin,
Ureter ve mesanenin bir kisminin da (mesane agzi) rezeke edilmesi gerekir.

AJCC 5. Baski--BOBREK AJCC 5. Baski - RENAL PELViS VE URETER
Evre I Primer<7cm Evre Oa Noninvaziv papiller karsinom
Evre II Primer >7cm Evre Qis Karsinoma in situ
Evre III Gerota fasyasi icerisindeki Evre I Subepitelyal bag dokusu
perinefrik doku * tutulumu
Bir pozitif bélgesel nod Evre I1 Muskularis tutulumu
Vena kava Evre III Muskularis 6tesine,

peripelvik/perilreterik yag veya
renal parankim igine

Evre IV Gerota fasyasinin o6tesine Evre IV Komsu organlar, bobrek
>1 pozitif bélgesel nod Gzerinden periferik yag igine,
Uzak metastazlar herhangi pozitif bez(ler), uzak
metastaz

*adrenal bez, yag, renal venler
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TEDAVI

Renal kanserin godu evresi icin tedavi secimi cerrahidir. Nefrektomi, basit veya radikal olabilir,
beraberinde lenf nodu rezeksiyonu yapilabilir veya yapilmayabilir.

Ureteral kanserler igin tedavi secimi nefrolireterektomidir. Secilmis olgularda, lazer
vaporizasyon veya koagllasyon yararli olabilir.

KANSERE YONELIK CERRAHI—Tabloya bakin.

Bobredin radikal rezeksiyonu bobrek, adrenal bez, perirenal vyag, Gerota fasyasi
diseksiyonundan olusur; bolgesel lenf nodlari de diseke edilebilir.

CERRAHI TiPLERI—BOBREK, RENAL PELViS, URETER
X=tamami *=kismi o=istede bagl
e=prosedlrin altindaki nota bakin

Lenf Diger

Bobrek Ureter Nodlari Organlar

Bobrek veya Ureterin lokal eksizyonu * *

Bobrek veya Ureterin *“Wedge” rezeksiyonu * *

Bbdbrek veya Ureterin segmental rezeksiyonu * *

Parsiyel/subtotal nefrektomi *

Parsiyel Greterektomi *

Tam/total/basit nefrektomi (bdbrek parankimi igin) X

Nefroureterektomi (renal pelvis veya Ureter igin)

mesane agzi dahil X X °
Le!'_lf nodu disek_siyqn_u ile beraber tam/total/basit nefrektomi X X

(bbébrek parankimi igin)

Nefrolreterektomi (renal pelvis veya Ureter igin)

mesane agzi dahil X X X °
Radikal nefrektomi

vena kava, adrenal bez(ler) dahil X * .
Gerota fasyasi, perinefrik yag

Lenf nodu diseksiyonu ile beraber radikal nefrektomi

vena kava, adrenal bez(ler) dahil X * .
Gerota fasyasi, perinefrik yag

Nefrektomi, BBT X o o
Ureterektomi, BBT X

Yukarida belirtilen sekilde ameliyat, ek olarak diger organlar X X o X

(mesane veya kolon gibi)
Sadece bdlgesel/uzak yerlesim yerlerinin/nodlarin cerrahisi X

Cerrahi tedavi kodlanirken, kaburga(lar)in kismen cikartilmasi gézardi edilmelidir.
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RADYOTERAPI

Bdbrek tumdrleri genellikle 1sina direncglidirler. Radyasyon tedavisi bazen, primerin neden
oldugu kanama veya agriyi kontrol etmek igin palyatif olarak kullanilir. Radyoterapi kemik ve
santral sinir sitemi metastazlarinin palyasyonunda da gok yararhdir.

BOBREK KANSERININ TEDAVISINDE YAYGIN OLARAK KULLANILAN iLACLAR

Kemoterapi

Kemoterapotik  ajanlar  bugline  kadar, cerrahi veya radyoterapotik  tedaviyle
karsilastirildiklarinda pek basarili olamamislardir.

Renal pelvis’in ve Ureterin transizyonel hicreli timdrleri kemoterapi ile tedavi edilebilir, ancak
calismalar sinirhdir ve sonuglar kemoterapi kullanmanin acglk bir avantajini  ortaya
koyamamaktadir.

Klinik dederlendirme asamasinda: M-VAC (metotreksat, vinblastin, doksorubisin, sisplatin).

Hormonlar

Metastatik renal adenokarsinom igin progesteron ve testosteron
Depo-Provera (medroksiprogesteron asetat)
Megace (megestrol asetat)

Biyolojik Yanit Degistiriciler

Alfa interferon (klinik dederlendirme altinda)

Interldkin-2

LAK htcreleri (lenfokin tarafindan aktive edilmis katil lenfositler)

DiGER TEDAViI
Palyatif tedavi olarak timor embolizasyonu.

OZETLEME ILKELERI
Lamina propria ve submukoza terimleri birbirlerinin yerine kullanilabilirler, giinki muskularis
mukoza olmadiginda, bu yapilar birlesme egilimindedir.

Mukozanin invazyonu patolog tarafindan in situ veya invaziv olarak yorumlanabilir; patologun in
situyu mu yoksa lokalize timori mu tarif ettigini belirleyin.

Eder patoloji raporunda invazyonun derinligi belirtiimemis ise, T1, subepiteliyal bag dokusunun
invazyonu, olarak kodlayin.

BT, renal kitlelerin boyutunu ve yayginligini belirlemede MR kadar iyidir.

Yizeyel kas invazyonu, kas tabakasinin (l¢ katman) kalinhdinin yarisindan azi olarak
tanimlanir.

Derin kas invazyonu, kas tabakasinin kalinhiginin yarisi veya daha fazlasi olarak kabul edilir.

Eder kas invazyonunun derinligi cerrah veya patolog tarafindan belirtiimemisse, T2, ylzeyel kas
invazyonu, olarak evrelendirin.
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Tamorian derecelendirmesi (diferansiyasyonu veya agresivitesi) ve evrelemesi (invazivligi)
arasinda oldukga yakin bir iliski vardir.

Kas tabakalarinin gérilebilmesi ve dederlendirilebilmesi igin, iyi bir cerrahi veya biyopsi
ornedine sahip olmak dnemlidir. Prognostik ayrim cizgisi T2 ve T3 arasindadir; bu nedenle kas
invazyonunun derinliginin tarifini dikkatli okuyun.

TUmor icin AJCC Evreleme sisteminde, multifokal bir timoéri anlatmak icin *m” eki kullanilabilir;
ornedin T2m.

Evre en azindan Evre II dedil ve timor ylzeyel olarak yaygin dedil ise, sistektomi genelde bir
tedavi segenedi olarak distintlmez.

Papiller ve in-situ timérlerin multipl nuksler ile uzun bir seyri olabilir ve sonra birden invaziv
hale dénusebilir.

Primer boébrek kanseri (hipernefroma) codu solid tlimoére gore daha “Onceden tahmin
edilemeyen” bir yapidadir. Parmak ucglari, géz kapaklari ve burun gibi metastaz alanlari
gorulmastur. Primer timor ve/veya uzak metastazlar spontan olarak gerileyebilirler.

EPIDEMiIYOLOJI VE ETIYOLOJI

Mesane kanseri en sik gorllen Uriner sistem kanseridir.

Risk faktorleri:

Yas-renal kanser en sik 55-60 yas araliginda gorilir
Cinsiyet—erkeklerde kadinlara gére daha siktir (2:1)
Sigara—sigara tiryakilerinde daha siktir
Soygecmisinde renal kanser

Thorotrast’a maruz kalma

Asetaminofen

Belirti ve bulgular:

Hematilri—idrarda kan; tim hastalarin %40’inda
Gross hematuri—idrarda, klinik olarak gérulebilecek kadar kan olmasi
Mikroskopik hematiiri —idrarda, sadece mikroskop ile inceleme sonucu teshis

edilebilecek miktarda kan olmasi.

Agri

Kint yan agrisi (lokal olarak ilerlemis hastalik)

Dizlri —idrara ¢ikma sirasinda agri

Eritrositoz—Kanda eritrosit sayisinin anormal artisi

Bogurde kitle

Diger Griner semptomlar—yanma, idrar sikliginda artis, sikisma hissi, idrara ¢cikma sonrasi

pelvik agri

Kilo kaybi
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BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI
(Ulusal Kanser Enstitiisti'ntin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Prognoz ve yasam suresi hicre tipi ile iliskilidir: berrak hicreli “clear cell” timdrlerin prognozu
en iyidir.
Prognoz, tani kondugu andaki evre ile dogrudan iliskilidir.

Olgularin %?30-50'sinde, renal pelvis veya Ureteral kanser icin uygulanan tedavinin ardindan,
mesane kanseri gelisir.

Bobrek kanseri: (Ulusal Kanser Enstitiisii'niin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)
Evre I % 70 (AUS Evre I)

Evre II % 70 (AUS Evre I)

Evre III (T3a NO) % 55 (AUS Evre II)

Evre III (T3b NO) % 30 (AUS Evre III)

Evre IV % 5 (AUS Evre 1IV)

Renal Pelvis ve Ureter Kanseri:

(Ulusal Kanser Enstitist’ntin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)
Tedavi ile Bes Yillik Sagkalim Oranlari

Lokalize, diisik derece, lamina propriya 6tesine invazyon yok % 100

Lokalize, derece I-III, subepiteliyal invazyon yok % 80
Lokalize, yliksek derece ve pelvik duvara infiltre % 20-30
Bdlgesel, renal pelvisin 6tesine yayilim % 5

Ureterin karsinomu igin sagkalim oranlari, renal pelvisin benzer evrelerdeki timérlerine gére
yaklasik %10-20 daha dusuktir.
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SANTRAL SINIR SISTEMI
BEYIN VE MENINKSLER

ILGILI SIFATLAR

Beyin = sefalo-, ensefalo-, kranio-, serebro-, glio-
Meninksler = meningo-
Santral sinir sistemi = SSS

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3 TERIM

Serebral Meninksler

C 70.0 Serebral meninksler
C70.1 Spinal meninksler
Cc70.9 Meninksler, BBT
Beyin

Cc71.0 Serebrum

c71.1 Frontal lob

Cc71.2 Temporal lob
c71.3 Pariyetal lob

cC71.4 Oksipital lob

C71.5 Ventrikll, BBT
Cc71.6 Serebellum, BBT
c71.7 Beyin sapi

Cc71.8 Beyinde asan lezyon
Cc71.9 Beyin, BBT

Omurilik ve diger santral sinir sistemi

c72.0 Omurilik

c72.1 Kauda ekuina

C72.2 Olfaktor sinir

C72.3 Optik sinir

Cc72.4 Akustik sinir

Cc72.5 Kraniyal sinir, BBT
Cc72.8 Beyinde asan lezyon, SSS
Cc72.9 Sinir sistemi, BBT
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SEKIL 1. BEYIN YUZEYININ ANATOMISI
Kaynak: Fold-Out Atlas of the Human Body, A.M. Amadon, Bonanza Books,
1984 (1906 baskisindan tekrar basim)

Serebrum

1 Frontal lob

2 Pariyetal lob
3 Temporal lob
4 Oksipital lob

5 Pons

6 Medulla oblongata
7 Serebellum

8 Tentoryum serebelli

SEKIL 2. IC BEYIN ANATOMISI

A Serebrum’un sag hemisferi’'nin ig
yuzeyi

B  Korpus kallosum

C Velum interpozitum

D Orta komissur

E  Uclincl ventrikdl

F  Doérdinci ventrikul

Yukaridaki gibi

5 Pons

6 Medulla oblongata
7 Serebellum

8 Tentoryum serebelli
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ANATOMI
Sekil 1 ve 2’ ye bakin.

CIFT ORGAN: HAYIR

Beyin tlimorleri, yillik tim yeni olgularin %1’ini olusturur. Bunlarin dagihmi, %90 beyin icinde
ve %10 spinal kanaldadir. Beyin timadrlerinin, eriskinlerde %90" supratentorial iken, ¢ocuklarda
%70'i infratentorialdir.

Beyinde lezyonlar, supratentorial ve infratentorial olarak ayrilir. Tentoriyum, beyin timord
tipleri arasinda ayrim gizgisidir. Supratentorial timorler, serebrum (6nbeyin) ile sinirli iken,
infratentoriyal lezyonlar serebellum veya beyin sapi icerisinde ortaya cikabilir. TNM
evrelendirme sisteminin T komponenti icin, herbirinin kendi tanimlari vardir.

Anahtar sézclikler:

Tentoriyum (tentoriyum serebelli) - serebellumu serebrumdan ayiran bir dura mater
(meninksler) katidir. Tentoriyum, serebellumu kaplayarak ve serebrumun oksipital loblarini
destekleyerek, posterior kraniyal fossa lzerindeki gatiyl olusturur. Tentorium ylzeyi 6nbeyini
(serebrum), orta ve arka beyinden (serebellum, pons ve medulla oblongata) ayirir.

Ozetleme Ilkeleri bélimiindeki spesifik altbélgelere de bakin.
Meninksler, beyin ve omurilik’i kaplayan (¢ membrandir.
Dura mater —kraniyal kaviteyi kaplar
Pia mater -beyini kaplar
Araknoid mater - kan damarlarini igerir; pia ve dura mater arasinda yer alir
Koroid pleksus -serebrospinal siviyr Uretir; serebral ventrikiller igerisinde pia mater
katlantilandir.

BOLGESEL LENF NODLARI

Beyin ve meninksler igin, bolgesel lenf nodlari kavrami gegerli degildir.

GENEL METASTAZ YERLERI

Tamorlerin cogu metastaz yapmaz, ancak lokal olarak biyime egilimindedirler ve kraniyal
kavite igindeki yapilar Gzerinde basing artisina neden olurlar.

LENFATIK YAYILIS: Lenf nodlari olmadidi icin, yoktur.
HEMATOJENIK YAYILIS: Cok nadir.
IMPLANTASYON METASTAZLARI: Bazen, o6zellikle medulloblastomlardan, ependimomlardan,

pinealomlardan ve koroid pleksus tiimodrlerinden, serebrospinal sivi yoluyla, spinal kanala ve
subaraknoid bosluga metastazlar.
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ICD-O MORFOLOJI KODLARI
Patoloji raporundaki tanisal terim asagidaki listede yoksa, ICD-O kilavuzuna bakin.

Beyinde en sik goérilen malignite, baska bir primer alandan metastatik tUmaoérdir. Olgunun
baska bir primer alan kaynakli olmadigi sonucunu gikartirken dikkatli olunmal.

Santral sinir sistemi’nin en sik gérilen primer maligniteleri sunlardir:

Astrositom - 9400/3; glial orijin, beynin en sik gérilen primer malignitesi

Glioblastom - 9440/3

Glioblastom multiform - 9440/3; derece III-IV astrositomun sinonimi

Oligodendrogliom - 9450/3, 9451/3; oligodendroglial hicrelerden kaynaklanir; malignite
derecesi degiskenlik gosterir

Ependimom - 9391/3, 9392/3; beynin ventrikillerinden ve omuriligin santral kanalindan
kaynaklanir

Koroid pleksus timori- 9390/3; meninkslerdeki serebrospinal sivi Greten hicrelerin malignitesi
Medulloblastom - 9470/3, 9471/3; cocuklarda siktir; hizli baylr

Meninjiyom, malign - 9530/3; beyin ve omurilik etrafindaki membranlarin timori

Norilemmom (nérinom, schwannom) - 9560/3; genelde 8. kraniyal sinir (akustik) ile
iliskilendirilir

Hemanjiyoblastom - 9161/1

Noérosarkom - 9540/3; nérojenik sarkom ve noérofibrosarkom da denir

Primer SSS lenfomasi - birgok hiicre tipleri

Asadida, Ozetleme Ilkeleri béliimiinde, santral sinir sistemi histolojilerinin daha uzun, eksiksiz
bir listesi verilmistir.

Bir beyin malignitesinin dodal hikayesi, agirlikh olarak timérin derecesine (agresivite) ve
santral sinir sistemi icerisindeki yerlesimine baghdir.

Broder Derecelendirme Sistemi (ICD-O 6. basamak) ve Beyin Timoér Derecelendirmesi
arasindaki iliski

Derece Tanim Prognoz
II 1yi diferansiye Sinirl lezyon > 5 yil
IT Orta diferansiye infiltre, sinirlar yok 3-5 yil
III Az diferansiye infiltre, anaplazi alanlar 1-3 yil
IV Anaplastik Diffiz lezyon, anaplastik, nekroz eslik eder <1lwyl

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR

Anahtar sézclikler/olasi tutulum: Olasi timoér tutulumunu belirten terimler. Sadece yaygin
olarak kullanilan terimler alinmistir (bitdn terimler bulunmamaktadir).

Diger sézciikler/tutulum yok: Raporlarda, goérilen herhangi bir anormallikten sézeden ancak
neoplastik bir olusumdan sézetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmistir (butdn terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi:  Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaligin yayginhginin
dederlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR - FiziK BAKI

Anahtar bilgi: nérolojik belirti ve bulgular (timérin yerlesimini belirlemeye yardimcidir); gérme
degisiklikleri, dikkat bozuklugu; fokal defisit (korlik, tad alma dedisiklikleri (Timorin spesifik
bir sinir veya yapiya basisi); kitle etkisi (light-headedness, gérme kaybi); artmis kafa ici
basincina ait kanitlar (6dem, basadrisi, bulanti ve kusma); obstriktif hidrosefali kanitlari.
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GORME ALANI INCELEMESI - Beyin timériinin yerini belirlemek icin, hastanin gérmesindeki
defektleri ortaya gikartan 6zel bir testtir. Beynin dedisik bélgelerindeki timorlerin neden oldugu
gorme alani dedisiklikleri 6zeldir.

TANISAL CALISMALAR - GORUNTULEME
Anahtar bilgi: primer tim&rin boyut ve yerlesimi, bitisik doku ve organlara yayilim.

Goriintiileme, Beyin
EEG (Elektroensefalogram)

Pnomoensefalogram - Orta hat beyin yapilar (pitliter ve kraniyal fossa) ve beyin
sapini dederlendirmek icin kraniyal kaviteye hava kontrast enjeksiyonudur. Bu prosedir gok
tehlikeli oldugundan sadece taninin baska bir sekilde konamadigi olgularda kullanilmalidir. BT
(bilgisayarlh tomografi) daha detayli sonug verebildigi icin pnémoensefalografinin kullanimi son
yilllarda azalmistir.

Kafatasi Radyografileri
Serebral Anjiografi
Gogiis radyografisi
Metastatik Calisma

TANISAL CALISMALAR - TUMOR BELIRLEYICILERI
Anahtar bilgi: tanisal — hlcre tiplerinin ayrimina yardimci

Katekolaminler — TUmor hicre tipinin belirlenmesine yardimcidir; en ¢ok adrenal timérlerde
yararhdir.

Kromogranin A - Noroblastom, APUDoma, VIPoma, feokromasitomada timdér hacminin
izlenmesinde kullanilir; santral sinir sistemi timorlerinde tanisal degildir.

Ferritin - noéroblastomda hastaligin nedeninin izlenmesinde kullanilir; noérojenik timorler igin
non spesifiktir.

HVA-homovanilik Asit - ylUkselmis dizeyleri néroblastom veya gangliyonérom gibi katekolamin
salgilayan timorleri isaret eder; cok yuksek dlizeyleri feokromasitomadan uzaklastirir.

Neuron Spesifik Enolaz (NSE) - ndéroblastomun izlenmesinde kullanilir; santral sinir sistemi
timorlerinde nonspesifiktir.

VMA (Vanilmandelik Asit) - yukselmis duzeyleri néroblastom veya gangliyonérom gibi
katekolamin salgilayan timédrleri isaret eder.

TANISAL CALISMALAR -ENDOSKOPILER
Santral sinir sistemi malignitelerinde endoskopi uygulanamaz.

TANISAL CALISMALAR - AMELIYAT RAPORU
Anahtar bilgi: Cerrahin tutulan doku ve nodlarla ilgili bulgulari; bitisik organlarin invazyonu;
lezyonun(larin) kesin yerlesim yeri.

TANISAL CALISMALAR - PATOLOJI
Anahtar bilgi: hicre tipi, timor derecesi, beynin birden fazla alaninin tutulumu

CSF Analizi (Serebrospinal Sivi) - serebrospinal sivinin, protein ve glukoz duzeylerine ek
olarak bakteri, mantar ve malign hicrelerin saptanmasi agisindan sitolojik olarak
incelenmesidir.
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EVRELEME

BEYIN VE SEREBRAL MENINKSLER

Yayginligin tanimlanmasi Ozet Evre

Bir serebral hemisfere sinirl Lokalize (tek
alan,tek taraf)

Bir serebral hemisfere sinirh Lokalize

<5 cm (supratentorial)

Serebelluma sinirl < 3 cm (infratentor) Lokalize

Beyin sapina sinirh < 3 cm (infratentorial) Lokalize

Bir serebral hemisfere sinirh Lokalize

> 5 c¢cm (supratentorial) Lokalize

Bir serebelluma sinirli < 3 cm (infratentorial) Lokalize

Beyin sapina sinirlh < 3 cm (infratentorial) Lokalize

TUmor ventrikller sisteme ulasmis Bolgesel

Tumor beynin orta hattini gegmis, karsi hemisfere invazyon Bolgesel

Tumor beynin birden fazla parcasini tutmus (tentoriumu gegmis) Bolgesel

Subaraknoid bosluga ekim (dokilme), SSS 6tesine yayilim Uzak

TEDAVI

TUmor hacmini kigultmek ve noérolojik fonksiyonlari korumak igin, teknik olarak mimkinse,
komplet rezeksiyon ilk secenek tedavidir. Sivi salgilayan timoérlerde (hidrosefali) palyatif olarak
sant tedavisi yapilabilir.

Radyoterapi bircok hicre tipinin tedavisinin 6énemli bir parcasidir, ilk tedavinin basarisini
arttirabilir veya cerrahiden sonraki rektlirrenslerin tedavisinde yararlidir.

Kemoterapi; gliomlar, medulloblastomlar ve germ hicreli timoérlerde sagkalimi arttirmakta
yararlidir.

Santral sinir sistemi cerrahi tedavi kodlari genel cerrahi kodlama sistemindeki gibidir. SSS
timorlerinde bitidn kodlar uygulanmaz.(SEER kodlama kurallar).
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CERRAHI TIPLERI

X = o = istege
Anahtar: tamami * = kismi bagh
Cikarilan dokular
Tumor Sadece Lenf Diger
Destriksiyonu TUmor Organ  nodlari organlar
Kriyocerrahi *
Koterizasyon, yakma (6rnek olmadan) *
Lazer cerrahi érnekle birlikte*/X */x
Eksizyonel biyopsi * *
Polipektomi * *
Lezyon eksizyonu * *
Parsiyel/basit cerrahi cikarma, X
Primer bélge lenf nodu disseksiyonu yok
Parsiyel/basit cerrahi gikarma Primer bdlge
lenf nodudisseksiyonuyla birlikte X X
Debulking proseduiri (olarak tanimlanan)
lenf nodu disseksiyonuyla birlikte (veya
degil) X */x
Radikal cerrahi, primer bdlge X X o)
Sadece bdlgesel/uzak yerlerin/nodlarin
cerrahisi o]

RADYOTERAPI

Radyoduyarlilik hiicre tipine gére degisiklik gosterse de beyin timorlerinin cogunda radyoterapi
hicre destriiksiyonu saglar. Radyoterapi tipleri:

Hiperfraksiyonasyon (her gin kigutk dozlarda)

Akselere fraksiyon (tedavi kirl boyunca artan dozlar)

Radyoduyarlastiricilarla birlikte radyasyon

Interstisyel brakiterapi (Timére radyasyonlu igneler batirilmasi)

Intraoperatif radyoterapi

MALIGN BEYIN TUMORLERINDE SIKLIKLA KULLANILAN ILACLAR

Kemoterapi
Glioblastom, beyinsapi gliomu, ve medulloblastomda etkilidir.
Tek basina veya radyoterapi ve diger ilaglarla kombine edilerek uygulanabilir.

Nitrozoureler (BCNU)
Prokarbazin
Vinkristin
Hidroksilre
6-merkaptoptrin
5-FU

Sitarabin
Sisplatin
Sitoksan

Etoposid
Lomustin (CCNU)
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Kombinasyonlar
PCV (CCNU, prokarbazin, vinkristin)

Hormonlar
Malign beyin timorlerinde anti-kanser tedavisinde yararli degildirler; ancak, palyatif ve
destek anlaminda beyin 6demini azaltmak igin kullanilirlar.

Biyolojik Yanit Degistiriciler (klinik arastirma asamasinda)

ERISKINLERDEKI BEYIN TUMORLERINDE HUCRE TIPINE GORE TEDAVI SECENEKLERI

Hiicre tipi

Sadece
Cerrahi

Cerrahi
ve RT

Cerrahi,
RT veKT

Sadece
RT

iyi dif, orta dif, anaplastik astrositom

anaplastik astrositom

XXX
X

glioblastoma multiforme

beyin sapi gliomu X

iyi dif. ependimom X

iyi dif. oligodendrogliom

anaplastik oligodendrogliom

mikst gliomlar

medulloblastom

pineal timorler: pineositom ve
astrositom

kraniofarinjiyom X

XIX| X XXX XX

menenjiyom X

OZETLEME ILKELERI

Tumorin boyutu ve beyindeki kesin yerlesimi en iyi BT taramasinda goraldr.

Omurilige “"damla” metastaz olmadigi slirece bltin beyin timorleri 6zet evreleme sisteminde
lokalize olarak kabul edilir.

Bilgisayarli tomografi incelemesinde vaskdller, kistik, 6dematdz, kalsifiye ve ylksek dansiteli
beyin tumdrleri ayirt edilebilir. Manyetik rezonans goérintileme (MRG) beyin timdrlerinin
degerlendirilmesinde en kesin sonucu veren non invaziv metoddur.

Patolojik incelemeyle dokudan tani konulmamis olsa da, timdrin derecesini manyetik rezonans
gorintileme (MRG) veya pozitron emisyon tomografiyle (PET) belirlemek olasidir. Bu
metodlarla bugin icin bir Olcide beyin timorlerini derecelendirmek mimkindir. Eder doku
incelemesi yoksa ve MRG veya PET raporunda derece ve diferansiyasyon belirtiliyorsa,
derecelendirmeyi bu raporlara gére kodlayin. Eger doku incelemesi yapilmissa, derece sadece
patoloji raporundan kodlanmaldir. (Kaynak: Data Acquisition Manual, 1990)

Benign timodrle (derece 1) ilgili referanslarda dikkatli olunmalidir. Kanser kayitgisi igin bu terim
timorin invaziv olmadidi anlamina gelmez, yavas blylyen anlamindadir. Ne yazik ki bu terim
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hasta ve hekime yanlis bilgi vermektedir. DUstik dereceli timadrler igin tercih edilmesi gereken
terminoloji “infiltratif” veya “sinirlari ayirt edilemeyen” olmalidir.

TABLO 1. PRIMER MALIGN BEYIN TUMORLERI
HISTOPATOLOJIK TiP VE DERECE (EVRELEME IGIN)

Bu tablo, patolog tarafindan derece belirtiimemigse primer malign beyin tumdrlerinin
derecelendiriimesinde evreleme amaciyla kullanilabilir. Dereceleme, Diinya Saghk Orgati
tarafindan basilan “Santral Sinir Sistemi Tumérlerinin Histolojik Siniflandirmasi” esas alinarak
yapimistir.

Derece I (G1) Evrel

Derece 11 (G2) Evrell
Derece III (G3) Evrelll
Derece 1V (G4) EvrelV

ISTISNALAR: Beynin orta hattini gecen, karsi hemisferi tutan veya tentoriumu gecen her timor
histolojik derecesine bakilmaksizin, Evre IV timd&rdar.
Uzak metastaz yapmis olan her timoér, derecesine bakilmaksizin Evre IV timordur.
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ICD-0O Kodu Morfolojik Terim G1 G2 G3 G4

M-9400/3 Astrositom +

M-9401/3  Astrositom, anaplastik +
M-9420/3  Astrositom, fibriler +

M-9410/3  Astrositom, protoplazmik +

M-9411/3  Astrositom, gemistositik +

M-9421/3  Astrositom, pilositik +

M-9421/3  Astrositom, pilositik, anaplastik +
M-9384/1  Astrositom, subependimal dev hicre +

M-9430/3 Astroblastom + + +
M-9401/3  Astrogliom +
M-9480/3 Serebellar sarkom, BBT*

M-9390/3  Koroid pleksus papillomu, anaplastik + +
M-9390/3  Koroid pleksus papillomu, malign +

M-9391/3 Ependimom +

M-9392/3  Ependimom, anaplastik + +

M-9394/1  Ependimom, miksopapiller + +
M-9393/1 Ependimom, papiller +

M-9381/1  (Sub)ependimom +

M-9490/0 Gangliositom** +

M-9505/1  Gangliogliom** + + +

M-9490/3  Ganglionéroblastom** + +

M-9440/3  Glioblastom, BBT +
M-9440/3  Glioblastoma multiforme +
M-9442/3  Glioblastom, sarkomatdz komponenti olan +
M-9442/3  Glioblastom ve sarkom, mikst +
M-9441/3  Glioblastom, dev hiicre +
M-9401/3  Gliom, astrositik +
M-9381/3  Gliomatozis serebri (grade undeterimined) +

M-9161/1  Hemanjiyoblastom (kapiller) +

M-9470/3 Medulloblastom +
M-9471/3  Medulloblastom, dezmoplastik + +
M-9472/3  Medullomiyoblastom + +
M-9530/3  Meningiom, malign +

M-9530/3  Meningiom, anaplastik + +
M-9531/0  Meningiom, meningoteliomatdz* +

M-9532/0 Meningiom, fibréz (fibroblastik) +

M-9481/3  Monstrosellller sarkom +
M-9560/3  Norilemmom, malign +
M-9560/3  Noérilemmom, anaplastik +
M-9560/3  Noérinom, malign +
M-9560/3  No&rinom, anaplastik +
M-9500/3  Noroblastom +
M-9540/3  Norojenik sarkom + +
M-9540/3  No&rosarkom + +
M-9540/3  Norofibrosarkom + +
M-9382/3  Oligoastrositom, mikst +

M-9450/3  Oligodendrogliom +

M-9451/3  Oligodendrogliom, anaplastik +

M-8810/3 Primer fibrosarkom + +
M-9539/3  Primer meningeal sarkomatozis +
M-9443/3  Primitif polar spongioblastom +
M-9560/3  Schwannom, malign +
M-9560/3  Schwannom, anaplastik +

*  sinsityal, endoteliyomatéz, ve araknoteliyomatéz tipleri igerir
** WHO’nun Santral Sinir sistemi Timérleri listesinde vardir, ancak “Manual for Staging of
Cancer, third edition” da AJCC evrelemesinin uygulanacagdi 6zel bir timor olarak yer almaz.
Kaynak: K.J. Zulch: “Principles of the new WHO Classification of Brain Tumors” Neuroradiology 19: 59-66, 1980. April Fritz, ART, CTR
tarafindan adapte edilmistir.
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TABLO 2: ICD-O KODUNA GORE SUPRA/INFRATENTORIYAL YERLESIMLER

:ﬁg BOLGE SUPRA INFRA :ﬁg BOLGE SUPRA INFRA

C71.0 Serebrum X C71.6 Serebellum, BBT X
Bazal ganglia X Serebellopontin agi X
Santral beyaz madde X Serebellum vermisi X
Serebral korteks X C71.7 Beyin sapl X
Serebral hemisfer X Serebral pedinkdl X
Korpus striatum X Pedinkdl tabani X
Globus pallidus X Doérdinci ventrikul X
Hipotalamus X infratentorial beyin, BBT X
insula X Medulla oblongata X
internal kapsiil X Orta beyin X
Reil adasi X Nukleus olivarius(Oliva) X
Operkulum X Pons X
Pallium X Piramid X
Putamen C71.8 Beynin diger bélimleri
Rinensefalon X Korpus kallosum X
Supratentorial beyin, BBT X Tapetum X
Talamus X Beyinde asan lezyon*

C71.1 Frontal Lob X C71.9 Beyin, BBT*

C71.2 Temporal lob X intrakraniyal bélge*
Hipokampus X Kraniyal fossa, BBT*

C71.3 Parietal lob X Anterior kraniyal fossa

C71.4 Oksipital lob X Orta kraniyal fossa X

C71.5 Ventrikill, BBT* Posterior kraniyal fossa X
Serebral ventrikil X Suprasellar X
Koroid pleksus*
Ependim*
Lateral ventrikul X *Bu yerlesimdeki lezyonun infra ya da supra tentorial olarak
Uctinc ventrikl X tanimlanabilmesi igin daha fazla anatomik bilgi gerekir.

EPIDEMIYOLOJI VE ETiYOLOJI

Risk faktorleri:

Yas- lIleri yasta prognoz genc yastaki esdeder veya daha yaygin timérlerdekinden daha

kétudar.
Yas — bimodal yas dagihimi, 5-10 yas ve 50-55 yaslarda artmis siklik
Cinsiyet - erkeklerde daha siktir (oran 3:2)
Kalitim—- norofibromatozis sinir kéklerinin schwannom ve sarkomlariyla iliskilidir;

tuberoz

skleroz

(Bourneville

hastaligi) -

nérofibromlar; Turcot sendromu - gliomlar
AIDS - Beynin primer lenfomasi riskinde artisi

astrositomlar,
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Belirti ve Bulgular:

Basadrisi — Hizli blytyen timoérler sirekli, derin basagrisina neden olur

Nobetler— nérolojik rahatsizliklar: tiim vicut kasilmasi (grand mal nobet) veya daha
lokalize (fokal) ani siddetli sinir agrisi veya duyu bozukluklari (6rnedin gegici
korlik)

Senkop - bayilma; beyindeki bir kitlenin kaniti

Vertigo veya sersemlik hissi — hareketle bas donmesi; beyindeki bir kitlenin kaniti

Sinir defisitleri (fasiyal uyusma veya adri), hemipleji (viicudun bir tarafinda paralizi-
inme), gérme problemleri

Duygudurum (gevrenin farkinda olma) veya entellektiiel fonksiyonlarda dedisiklikler;
Konfilizyon.

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI

Prognoz, dogrudan timorin derecesine, histolojik tipine ve ameliyattan sonra geride kalan
miktara baglidir.

Eriskinlerde histolojiye gore bes yillik sagkalim
(Ulusal Kanser Enstitisu’nin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Temmuz 2002)

Noninfiltran astrositom % 55-85
lyi-orta derece diferansiye % 40-51
anaplastik astrositom

Anaplastik astrositom % 18-48
Glioblastoma multiforme % 0-10
Serebellar astrositom % 20-50
Beyin sapi gliomu % 10-20
Ependimom, iyi diferansiye % 40-60
Ependimom, anaplastik % 18-45
Ependimoblastom % 20-30
Oligodendrogliom, iyi dif. % 78-85
Oligodendrogliom, anaplastik % 17-43
Medulloblastom (iyi-risk tip) % 60-70
Medulloblastom (kétu-risk tip) % 25-30
Meningiom, malign % 23-67
Primer SSS lenfomasi % 0-5
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MALIGN LENFOMA
Hodgkin Hastaligi ve Non-Hodgkin Lenfoma

ILGILI SIFATLAR ve TERIMLER

Malign lenfoma (ML) - Hem Hodgkin hastaligi, hem de non-Hodgkin lenfomay! kapsayan
terim

Hodgkin hastaligi (HH) - hicre tipleri: nodiler sklerozan (NS), lenfositten zengin (LZ),
lenfositten fakir (LF), ve mikst selltler (MS)

Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) — HH'dan yaklasik (¢ kat daha sik gorilir; hiicre tipleri nodiler
veya diffliz; klasifikasyonlar lenfositik (iyi diferansiye ve az diferansiye); histiyositik; karisik
lenfositik ve histiyositik; indiferansiye. Daha ayrintili bilgi icin, asagida Morfoloji bélimine
bakiniz

Mikrogliyoma - mikrogliyal hiicre kdkenli, intrakranyal bir timor; retikulum hcreli sarkoma
benzer

Mikozis fungoides - deride ortaya cikan malign lenfoma; T-hicre kdkenli; i¢ organlara yayilir
Sezary sendromu - periferik kanda malign lenfositlerin eslik ettigi mikozis fungoides

Brill Symmers Hastaligi — dev folikller lenfoma (iyi diferansiye kiigiik lenfositik lenfoma) igin
ender olarak kullanilan bir terim

ICD-0-3 KODLARI

ICD-0-3 Terim

c77.0 Bas, yliz ve boyun lenf nodlari

c77.1 intratorasik lenf nodlari

Cc77.2 intraabdominal lenf nodlari

Cc77.3 Kol veya aksiller lenf nodlari

Cc77.4 Inguinal bdlge veya bacak lenf nodlari
C77.5 Pelvik lenf nodlari

c77.8 Multipl bolgeler lenf nodlar

c77.9 Lenf nodu, BBT

Aksi belirtiimedigdi slirece, asadidaki aciklamalar hem Hodgkin hastaligi hem de Non-Hodgkin
Lenfomalar igin gegerlidir.

ANATOMI

CIFT ORGAN: HAYIR

Lenf nodlan (lenf nodu zincirleri olarak da adlandirilir) — Bu kilavuzun basindaki lenf nodu
grafiklerine bakiniz.
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DIGER LENFATIK DOKULAR (veri analizinde nodal lenfomalarla gruplanir- bir lenf nodu
bdlgesi olarak hesaba katilir)
Dalak
Tonsil
Waldeyer halkasi: adenoidlerde (lst hipofarinks), tonsillerde (palatin veya
faringeal tonsiller; yanda), dil tabani (dil tonsilleri; alt hipofarinks)
Timus
Peyer plaklari - ince barsaklarin i¢ yluzeyinde lenfoid doku

Bilinen ekstranodal alanlar: mide, ince barsak, uterus, kemik, beyin, meme ve kalin barsak.
Ekstranodal lenfomalarin prognozlari daha iyi olabilir. Ekstranodal Hodgkin hastalidi
enderdir.

BOLGESEL LENF NODLARI
Sekil 1 : Hodgkin Hastaligi
Evrelemesindeki Anatomik Bdlgeler

LENF NODU ZiNCIRLERI
Diyaframin Ustlindeki lenf nodlari

Waldeyer halkasi

Tonsiller, adenoidler
(nazofarinks),

dil tonsilleri
Servikal [boyun] (oksipital,
preaurikuler,

submental, submandibular,
internal

juguler)
Infraklavikiiler
Supraklavikiler (skalen)
Aksiller, pektoral
Mediastinal (peritrakeal, timik
bélge)
Hiler
Epitroklear, brakial

Diyaframin altindaki lenf nodlari

Ust abdomen (splenik hiler, karin
boslugu, porta hepatis)

Alt abdomen (iliak, para-aortik,
retroperitoneal, mezenterik,
abdominal, BBT)

Iliak

Inguinal

Femoral

Popliteal

Dalak

Kaynak: Clinical Oncology: A Multidisciplinary Approach for Physicians and Students, 7.
basim. Philip Rubin. W.B. Saunders Company, 1993.
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GENEL METASTAZ YERLERI

LENFATIK YAYILIS: Hodgkin hastaliyi komsu lenf nodu zincirlerine yayilma egilimindedir;
non-Hodgkin lenfoma daha dizensiz yayilr.

HEMATOJEN YAYILIS: kemik iligi, akciger parankimi, plevra, karaciger, kemik, deri,
bébrekler, GI sistem

ICD-O MORFOLOJI KODLARI

HODGKIN HASTALIGI iCiN RYE KLASIiFIKASYONU (Baska Bicimde Tanimlanmamis -
9650/3)

Lukes ve Butler tarafindan gelistirilmistir; 1966 yilinda modifiye edilmis ve Rye - New
York'ta bir konferansta sunulmustur. Bu sistem, farkli hiicresel alt tiplerin farkli prognozlar
oldugunu bulmustur:

En iyi Lenfosit predominant 9657/3 (BBT), 9658/3 (diffliz), 96593 (nodiler)

Iyi Nodller sklerozan 9663/3 (BBT), 9664/3 (sellller evre)
Ayni zamanda: 9665/3 (HH NS, lenfosit
predominansi) 9666/3 (HH NS Mikst sellllarite),
9667/3 (HH NS, Lenfositten fakir)

Guarded Mikst sellllarite 9652/3 (BBT)

En az iyi Lenfositten fakir 9653/3 (BBT) 9654/3 (diffliz fibrozis), 9655/3

(retiktler)

Reed-Sternberg hticreleri, spesifik morfolojik karekteristikleri nedeniyle, Hodgkin hastaligi
icin tani koydurucudur.

HODGKIN LENFOMA REAL SINIFLANDIRMASI (Aralik 1997)
I. Nodduler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma

II1. Klasik Hodgkin lenfoma
Hodgkin lefoma, Noduler skleroz (Derece I ve II)
Klasik Hodgkin lenfoma, lenfositten zengin
Hodgkin lenfoma, mikst selltlarite
Hodgkin lenfoma, lenfositten fakir

HODGKIN ve NON HODGKIN LENFOMALARIN KARAKTERISTIKLERI

HODGKIN NON HODGKIN
Koken aldigi yerlesim yeri Nodal Ekstranodal
Nodal dagilim Aksiyal Periferal
Yayilim modu Komsuluk Komsuluk disi
Tanidaki evre Siklikla lokalize Genellikle lokalize degil
B semptomlari Sik Daha az sik
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Non-Hodgkin Lenfomalar icin Major Selliiler Klasifikasyonlar
Nodduler/follikller Histiyositik
Diffliz Lenfositik
Az diferansiye/iyi diferansiye
Mikst

WORKING FORMULATION - hicre tipi iliskileri icin tabloya bakiniz. “The Working
Formulation” 1982’de Ulusal Kanser Enstitlisi tarafindan, non-Hodgkin lenfoma icin var olan
kabul edilmis klasifikasyonlar (Rappaport, Dorfman, Lukes ve Collins, Kiel, ve Ingiliz
Lenfoma sistemi) arasinda, bir geviri yontemi olarak gelistirilmistir. Major gruplar A'dan J'ye
kadar harflerle tanimlanir ve prognozlarina gére gruplanirlar:

En iyi Dusuk Derece A,B,C
Orta Derece D,E,F,G
En az iyi Ileri Derece H,I,J]

Non-Hodgkin Lenfoma igin “Working Formulation”

DUSUK DERECE

A. Kliclk lenfositik

B. Follikller, kiaguk centikli hiicre

C. Follikiler, Mikst kicuk centikli ve baytk hilicre

ORTA DERECE

D. Follikller, buyuk hticre

E. Diffiz kucguk centikli hicre

F. Diffliz, mikst kiguk ve blylUk hicre
G. Diffiz buayuk htcre

ILERI DERECE

H. Blyuk hiicre immunoblastik
I. Lenfoblastik

J. Klguk gentiksiz hiicre

Working Formulation tarafindan siniflandiriimamis olarak kategorize edilen hicre tipleri,
spesifik olmayan malign lenfoma, non-Hodgkin lenfoma, diffliz malign lenfoma, nodtler veya
follikliler malign lenfoma, and kutan6z lenfoma terimleridir.

Histolojideki farkhliklar ICD-O Morfoloji kodlamasindaki ilk 3 rakam ile belirtilir.

Malign lenfositik lenfoma (klclk hicre tipi) ve kronik lenfositik [6seminin (KLL) eszamanl
tanisi, KLL olarak kodlanir.

6. Basamak Morfoloji (Evre/Diferansiyasyon)

Ylzey belirleyicileri calismalari ile tanimlanan lenfomalarin hicre tiplerine, morfoloji kodunun
altinct  basamadi (davranig/diferansiyasyon) eklenebilir. Hasta kayitlarinda vylzey
belirleyicileri calismalari belgelenmis olsa da olmasa da, herhangi bir T-hlicre veya B-hicre
ifadesini kodlayin.

Iyi diferansiye
Orta diferansiye
Az diferansiye
Andiferansiye

PWNH

223



5 T-htcre
6 B-hicre
7 Null hicre (artik sadece |6semilere 6zgl degildir)
8 NK hticre (1995 ve sonrasindaki olgular igin yeni)
9 Belirlenmemis, derecelendiriimemis

Esaslar

Lenfomalar igin, T-hiicre ve B-hilicre hakkindaki bilginin, evre ve diferansiyasyon bilgilerine
gore onceligi vardir.

“Fenotip” terimi, B-hicre fenotipinde oldugu gibi, timorin tipini veya kdkenini belirtir. Bu
bilgi, 6. basamak B- veya T-hicre kodunu belirlemek icin kullanilabilir.

Lenfomalar icin, 6. basamak evre veya diferansiyasyon alanina, “ileri derece”, “disik
derece” veya “orta derece” tanimlarini kodlamayin. Bu terimler, histolojik derece icin dedil,
“Working Formulation”daki kategoriler igin kullanilr.

Lenfoblastik lenfomalarin cogu T-hicreli‘'dir. Geri kalanlarin gogu immunoblastik buytk
hicreli lenfomalar ve mikst klicik ve buylk hucreli diffiz lenfoma disinda, B-htcreli‘dir.

Yeni ICD-0-3 Lenfoma Kodlar — 1/1/95’den sonra tani konan olgular igin kullanilabilir

9673/3 Mantle hicre lenfoma
9680/3 T-hlicre’den zengin B-hicreli lenfoma
9708/3 Subkutanéz pannikulitik T-hicreli lenfoma
9699/3 Marjinal zon lenfoma, BBT
9714/3 Anaplastik buyik hicreli lenfoma (ALCL), CD30+
9699/3 Mukozal-Birlesik Lenfoid Doku (MALT) lenfoma
9716/3 Hepatosplenik yd (gamma - delta) hicreli lenfoma
9717/3 Intestinal T-hiicreli lenfoma

S 9717/3 Enteropati iligkili T-hicreli lenfoma

<< <<N=<=<=<W0

S= Sinonim(esanlamli) Y= Yeni Terim

HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

TANIMLAR

Anahtar sézclkler / olasi tutulum: Olasi timor tutulumunu belirten terimler. Sadece yaygin
olarak kullanilan terimler alinmistir (bGttn terimler bulunmamaktadir).

Diger sézclikler / tutulum yok: raporlarda gortlen, bir anormalligi tarif eden ancak
neoplastik bir slireci isaret etmeyen diger terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmistir (bGtdn terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastaligin yayginliginin
degerlendirilmesinde yardimcidir.

TANISAL CALISMALAR - FiziK BAKI

Anahtar bilgi: lenf nodlarinin tutulumu ( lenf nodlarn tutulumu (“matted”-birbirine karismis)
nodlar, hareketli veya sabit olanlar, lenfadenopati, bliyimtus, palpe edilebilir, irelmis (gdzle
gorilebilir sislik), vicudun herhangi bir yerinde palpe edilebilir kitle, abdominal organlarda
bliylime (distansiyon, organomegali, hepatomegali, splenomegali, hepatosplenomegali /
HSM), tonsil veya orofarinks tutulumu igin faringeal muayene, nérolojik muayene.
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TANISAL CALISMALAR - GORUNTULEME
Anahtar bilgi: primer timorin boyutu ve yeri, baska lenf nodu zincirlerinin tutulumu, komsu
olmayan bdélgelerin veya i¢ organlarin tutulumu.

Gogiis rontgeni

Goriintiileme, Akciger

Tiim Akciger Tomogrami

Goriintiileme, Kemik

Goriintiileme, Beyin

Goriintiileme, Karaciger/dalak

Galyum Goriintiileme

Goriintiileme, Abdomen/pelvis

Ultrasonografi

Lenfanjiogram
TANISAL CALISMALAR - TUMOR BELIRLEYICILERI
Anahtar bilgi: prognostik (timor tekrarladiginda hangi tedavi uygulanmal)
DNA Calismalari
C-myc DNA Amplifikasyonu - Burkitt lenfoma ve diger B-hlcreli lenfomalarda da, meme
kanseri ve akut lenfoblastik 16semide oldugu gibi, bu kromozomun bir adir zincir esliginde
juksta pozisyonu gorulir.

Bcl-2 Onkogen Analizi - Lenfomalarin B-hiicreli ve folikller tiplerini ayirt etmek igin
kullanilan tanisal yontem.

Beta-2M (B-2 Mikroglobulin) - lenfoproliferatif hastaliklarda ytkselmis seviyeler gorulir.

TDT (Terminal-Deoksiniikleotidal Transferaz) - lenfoblastik lenfomalari diger non-
Hodgkin lenfomalardan ayirir.

Ferritin - lenfoproliferatif hastaliklarda seviye ylkselir; Hodgkin hastaligi veya losemiyi
isaret edebilir.

TANISAL CALISMALAR - ENDOSKOPILER

Mediastinoskopi

Diger Endoskopiler
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TANISAL GALISMALAR - PATOLOJI

Anahtar bilgi: hicre tipi (¢cok 06nemli), lezyonun/kitlenin boyutu, codul nod/bdlge
tutulumunun varlidi, komsu dokulara yayihm (organlar, kas, bagdokusu), uzak alanlarin
biyopsi sonuglari.

Sitoloji Raporlari

igne Biyopsi

Biyopsi, Diger (Eksizyonel)
Torasentez

Evreleme Laparotomisi —hastaligin kapsamini belirlemek amaciyla abdomen icinin
degerlendirilmesi. Daha iyi bir evreleme bilgisi elde etme olasiligi cerrahi morbidite riskinden
daha fazla degilse, Hodgkin hastaliinda evreleme laparotomisi rutin olarak uygulanmaz.
Uygun bir evreleme laparotomisinde, abdominal inceleme, karacigerin “wedge” ve igne
biyopsileri, multipl lenf nodu biyopsileri, kemik iligi biyopsisi ve splenektomi yapilir.
Evreleme laparotomisi, cerrahi tedaviden c¢ok, tanisal bir prosedir olarak kabul edilir.
Evreleme laparotomisi, hasta icin uygulanacak radyasyon tedavisinin planini etkileyecek
olan, rezeke edilemez buylk nodlar veya splenik pedikll gibi, abdomen icindeki isaretleri
belirlemek icin bir firsattir. Dogru evreleme Hodgkin hastaligi ve daha az olmak Uzere, non-
Hodgkin lenfoma igin dnemlidir.

Splenektomi: daladin cerrahi olarak cikartiimasi. Splenektomi bitin bir evreleme
laparotominin pargasi veya ayri bir prosedir olarak uygulanabilir. Splenektomi 6rneklerinin
%25'inde 6ncesinde dusunllmeyen Hodgkin hastaligi bulunur.

Abdominal Yikamalar

Kemik 1ligi Biyopsisi - Kemik iligi aspirasyonu olarak da adlandirilir. Timéri ve
tutulumunu belirlemek amaciyla kemik iligi hiicrelerinin aspirasyonudur. Bu prosedir, disik
evredeki olgularda istede baghdir. Daha ileri evredeki ve semptomatik olgularda bilateral
kemik iligi biyopsileri ve aspirasyonlari yapilmalidir.

EVRELEME
Sonraki sayfada yer alan tabloya bakiniz.

Hodgkin hastaliyi ve non-Hodgkin lenfoma igin geleneksel evreleme, ilk olarak Nisan
1971'de, Hodgkin Hastalhdinin Evrelendiriimesi konulu Ann Arbor Sempozyumu’nda
sunulmustur. Ann Arbor sistemine gore, klinik evreleme, tim non-invaziv prosedurleri icerir;
patolojik evreleme, laparotomi veya mediastinotomi gibi invaziv prosedirlerin sonucunda
elde edilen bulgulara dayanir.

Ann Arbor sistemini kullanan TNM klinik evreleme ve patolojik evreleme igin tanimlamalar
aynidir. Bu evreleme sistemine T, N ve M 6deleri uygulanamaz.

TNM Klinik Evreleme icin kriterler: fizik muayene ve 6yk{; idrar tahlili, gogus grafisi; kan
tahlilleri; bilateral kemik iligi biyopsileri, lenfanjiogram, abdominal BT. Ayrica (6nceki
incelemelerden elde edilen bulgulara gore, istede bagl) kemik gérintilemeleri, Teknesyum
goruntilemeleri, BT goérintllemeleri, goglis tomografisi, Gst GI serileri, lomber ponksiyon,
ultrason, Galyum gorinttlemeleri, karacier/dalak gorintilemesi.

TNM Patolojik Evreleme igin kriterler: Yukarida sayilan tim klinik calismalara ek olarak,
ulasilabilir ekstranodal primer alan(lar)in biyopsisi. Evreleme laparotomisi (splenektomi,
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“wedge”-kama karaciger biyopsisi ve cogul lenf nodu biyopsileri dahil) gerekli dedildir ancak
gerekirse ilave evreleme bilgisi icin kullanilabilir. Bunlarin disinda, uzak alan metastazlarini
belirlemek amaciyla karaciger biyopsisi veya diger biyopsiler.

Ann Arbor Evreleme Klasifikasyonunun Cotswolds Modifikasyonlari

“Bulky” (blyuk) kitleyi (bir tanesinin capt > 10 cm olan nodlar yigini veya transtorasik
{mediastinal} acikhidin 1/3’ Ginden fazlasini kaplayan mediastinal kitle) tanimlamak icin X
sonekini ekleyin.

Tutulan anatomik alanlarin sayisi altyazi ile belirtilmelidir (6rnegin: II3)

Evre Ug, alt evrelere ayrilmalidir:

I1I; splenik, hiler, ¢élyak veya portal nodlar olsun veya olmasin

ITI, para-aortik, iliak veya mezenterik nodlar

Evreleme, klinik evreleme (KE) veya patolojik evreleme (PE) olarak tanimlanmal.

Onemi kesin olarak belirlenemeyen persistan radyolojik anormalliklerin varlidi nedeniyle,
yeni bir “tedaviye yanit kategorisi olarak dogrulanmamis/kesin olmayan tam remisyon"
tanimlanmalidir.

ANN ARBOR EVRELEME

Evre Il ayni zamandaDiyaframin her
iki tarafinda lenf nodlariyla beraber
ekstranodal bir organ veya bélgenin
lokalize tutulumu (llle) VEYA dalakla
birlikte diyaframin her iki tarafinda lenf
nodu tutulumudaur (llis).
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HODGKIN HASTALIéI_ VE NON-HODGKIN LENFOMALAR
Evreleme Sistemlerinin Iligkisi

Kapsamin Tanimi . Ann Arbor AJC

(Ann Arbor tanimlamalarina gore) Ozet Evre Evrelemesi .
* # Evrelemesi

Tek bir lenf nodu alaninin tutulumu Lokalize I I

Tek bir ekstralenfatik organ veya alan Lokalize Ie Ie

Diyaframin sadece bir tarafinda birden fazla Bolgesel, o I

lenfatik alanin tutulumu BBT

Ekstralenfatik bir organin veya alanin ve bunun

bélgesel lenf nodlarinin lokalize tutulumu; Bdlgesel, Ile Ie

diyaframin ayni tarafinda diger nodlarin BBT

tutulumu eslik edebilir veya etmeyebilir

Dalagin tutulumu ile beraber, diyaframin sadece

bir tarafinda, birden fazla lenfatik alanin Uzak IIs IIs

tutulumu

Diyaframin her iki tarafinda lenf nodu Uzak I I

alanlarinin tutulumu

Ekstralenfatik bir organin veya alanin tutulumu

ile beraber, diyaframin her iki tarafinda lenf Uzak ITle ITI

nodu alanlarinin tutulumu

Dalagin tutulumu ile beraber, diyaframin her iki Uzak IIIs IIs

tarafinda lenf nodu alanlarinin tutulumu

Bir veya daha fazla ekstralenfatik organ veya

dokunun diffiz veya dissemine tutulumu; ilgili

lenf nodlarinin biylimesi eslik edebilir veya

etmeyebilir. Karaciger, kemik, kemik iligi, Uzak v v

akciger ve/veya plevra ve bdbrek uzak alan

olarak kabul edilen organlardir.

Uzak alan (bdlgesel olmayan) nodal tutulum ile Uzak v v

beraber izole ekstralenfatik organ tutulumu

Not: Tim lenfatik yapilar (dalak, timus nodu, Waldeyer halkasi {tonsiller}, Peyer plaklar
{ileum} ve apendiksteki lenf nodlar) lenf nodu alanlari olarak kodlanir.

B semptomlari herhangi bir evrede ortaya c¢ikabilir ve kategori evreye dahil edilmelidir,

ornegdin: IIIA, IVB

A B semptomlarinin hicbiri

B Herhangi B semptomu (sistemik semptomlar olarak da adlandirilir)

Gece terlemeleri
38 derecenin Ustlinde agiklanamayan ates

Giristen alti ay 6nceki slire igerisinde, %10’dan fazla aciklanamayan kilo kaybi
Kasinti-pruritus (kasinti tek basina B semptomu olarak kabul edilmez; baska

bir B semptomunun eslik etmesi gerekir)
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TEDAVI

Hodgkin hastaligi icin su anda uygulanan tedavi hastalarin %75’ini iyilestirmektedir.
Tedavinin standartlari radyoterapi ve kombinasyon kemoterapidir.

Non-Hodgkin lenfoma icin tedavi, hicre tipine ve tani kondugu zamanki evreye gore
degisiklik gosterir. Hem Hodgkin hastaligi hem de non-Hodgkin lenfoma icin tedavi genelde
radyoterapi (hastaligin erken evresi igin, Evre I ve II) ve/veya kemoterapidir (evre III ve IV
olgular icin), fakat bu hiicre tipine gdére degisiklik gosterebilir. Ornedin, disik dereceli,
distk evre non-Hodgkin lenfoma sadece radyasyon ile tedavi edilebilirken, orta dereceli,
disik evre NHL icin, radyasyon ve kemoterapi ve ileri dereceli, disik evre NHL'de buylk
olasilikla sadece kemoterapi uygulanir.

CERRAHI TIPLERI
X=Tamami *=Kismi o=Istede bagl
Cikarilan Dokular
Lenf Nodlari  Splenektomi DigerOrganlar
k3

TUumor kitlesinin eksizyonu

Splenektomi (parsiyel/total/BBT) */x
Lenf nodu disseksiyonu, tek zincir X
Lenf nodu disseksiyonu, tek zincir ve

- X X
splenektomi

Lenf nodu disseksiyonu, iki veya daha fazla

3
zincir, ve/veya komsu organlar X
Lenf nodu disseksiyonu, BBT X
Lenf nodu disseksiyonu, BBT ve splenektomi X X
Bdlgesel ve/veya uzak yerlesim N

yerleri/nodlarin cerrrahisi

Ekstranodal lenfomalarin cerrahileri, o alanin cerrahi tedavi kodlarina gére tanimlanmalidir.
(SEER, *'EN)

Anahtar sézclkler:

Evreleme laparotomisi — Tanisal Calismalar - Patoloji bashdi altinda yazilanlara bakin.
Ornede pozitif olarak tani konsa bile, kansere vyénelik tedavi olarak kodlamayin.
Chamberlain prosediri (sinirl torakotomi) mediastinal hastaligin evrelemesi icin yapilan
laparotomiye benzer.

RADYOTERAPI

Radyasyon, dilslik evre (Evre I ve II) Hodgkin hastaliji ve non-Hodgkin lenfomalarda siklikla
kullanihr. Daha ylksek evre hastaligi olan hastalar, timor kitlesini veya iri/blylk hastalig
kUclltmek icin radyasyon ile tedavi edilebilir. Genelde radyasyon hastalarin vicutlarinin
sadece bir tarafina uygulanir (diyaframin Gstliine veya altina). Santral sinir sistemi proflaksisi
veya intrakranial metastazlar icin de radyasyon verilebilir.

Anahtar sézclikler:

Manto (Mantle) alan radyasyonu - boyun, gogus, mediasten ve aksillaya radyasyon
Mini-manto (Mini-mantle) - boyun, aksilla ve g6gstn Ust kismina radyasyon verilir ancak
mediastenin alt kismina verilmez.

Total vicut irradyasyonu (TBI) - ilerlemis hastalik igin, tim lenf zincirlerine ve tim bdlgelere
disik doz radyasyon verilmesi.

Ters Y - pelvik ve para-aortik bezlere radyasyon verilmesi

* Editorin Notu
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MALIGN LENFOMALARIN TEDAVISINDE KULLANILAN ILACLAR

Non-Hodgkin Lenfoma icin Kemoterapi (tedavi segimi, evreye ve hiicre tipine baglidir)

CHOP (sitoksan, doksorubisin, vinkristin, prednizon)

ProMACE-MOPP (sitoksan, etoposid, doksorubisin, mekloretamin, prokarbazin,
yuksek-doz metotreksat, I6kovorin kurtarma ve prednizon ile beraber)

BACOP (bleomisin, doksorubisin, sitoksan, vinkristin, prednizon)

APO (doksorubisin, vinkristin, prednizon, metotreksat, 6-merkaptopurin)

Eriskin lenfositik 16semi icin kullanilan L10 veya L17 protokolleri

CHOP arti diger ajanlar - sitoksan, doksorubisin, vinkristin, prednizon arti asparaginaz arti
metotreksat ve 6-merkaptopurin ile idame

m-BACOD (orta-doz metotreksat, bleomisin, doksorubisin, sitoksan, vinkristin,
deksametazon)

MACOP-B (l6kovorin kurtarma ile metotreksat, doksorubisin, sitoksan, vinkristin,
prednizon, bleomisin)

ProMACE-CytaBOM (sitoksan, etoposid, doksorubisin, prednizon, sitarabin, bleomisin,
vinkristin, orta-doz metotreksat)

COPP (sitoksan, vinkristin, prokarbazin, prednizon)

COMLA (sitoksan, vinkristin, I6kovorin kurtarma ile metotreksat, sitarabin)

CVP (sitoksan, vinkristin, prednizon)

Tek ajan olarak Sitoksan

Tek ajan olarak Klorambusil

Hodgkin hastaligi icin Kemoterapi (tedavi secimi, evreye ve hicre tipine baghdir)

ABVD (doksorubisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazine)

LOPP (klorambusil, vinkristin, prokarbazin, prednizon)

MOPP (mekloretamin, vinkristin, prokarbazin, prednizon)

MVPP (mekloretamin, vinblastine, prokarbazin, prednizon)

MVVPP (mekloretamin, vinkristin, vinblastin, prokarbazin, prednizon)

ChIVPP (klorambusil, vinblastine, prokarbazin, prednizon)

CVPP (sitoksan, vinblastine, prokarbazin, prednizon)

PAVe (prokarbazin, melphalan, vinblastin)

BCVPP (bleomisin, sitoksan, vinblastin, prokarbazin, prednizon)

MOPP/ABV (mekloretamin, vinkristin, prokarbazin, prednizon arti doksorubisin,
bleomisin, vinblastin)

MOPP/ABVD (doksorubisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazine ile déntsimlu olarak
mekloretamin, vinkristin, prokarbazin, prednizon
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HORMONLAR (tek ajan olarak etkili degildir; kombine kemoterapi rejimlerinde kullanilir)

BiYOLOJiK YANIT DEGITIRICILER (klinik dederlendirme asamasinda)

OZETLEME ILKELERI

Medikal kayitlarda olgu bulma, ICD-9-CM kodlarina dayanir. ICD-O morfoloji terimleri, ICD-

9-CM kodlarina su sekilde gruplanir:

200.0 Retiklilosarkom
9592/3, 9593/3, 9594/3, 9680/3,
9681/3, 9682/3, 9698/3

200.1 Lenfosarkom
9670/3, 9673/3, 9685/3

200.2 Burkitt timor veya lenfoma
9687/3

200.8 isimlendirilmis diger varyasyonlar
9591/3, 9671/3, 9672/3, 9674/3,
9675/3, 9676/3, 9683/3, 9684/3,
9686/3, 9691/3, 9692/3, 9695/3,
9697/3

201.0 Hodgkin paragrantilom
9660/3

201.1 Hodgkin granilom
9661/3

201.2 Hodgkin sarkom
9662/3

201.4 Lenfositik-histiyositik predominans

9657/3, 96583, 96593

201.5 Nodiler sklerozis
9663/3, 9664/3, 9665/3, 9666/3,
9667/3
201.6 Mikst selltlarite
9652/3
201.7 Lenfositten fakir
9653/3, 9654/3, 9655/3
201.9 Hodgkin hastaligi, tanimlanmamis
9650/3
202.0 Noddler lenfoma
9690/3, 9693/3, 9694/3, 9696/3
202.8 Diger lenfomalar
9590/3

Ekstranodal olgular disinda, tim primer alan kodlari C77._. olarak kodlanmahdir.

Non-Hodgkin lenfomalar ile esdeder terimler:

folliktler/nodiler
lenfositik/kuclk (hicre)
histiositik/blyuUk (hlcre)

Mikst lenfositik-histiyositik/Mikst kiguk ve blytk hicre

sentroblastik/ gentiksiz
sentrositik/gentikli
lenfoblastik/sarmal T-hiicre
Ki-1/CD30

Primer Yerlesim Yeri

Lenfomalar igin, lenf nodlarindan s6z edilmesi, tutulumu isaret eder. Lenf nodlarn hakkinda
blylume, lastie benzer, birbirine karismis “matted” veya gorinir sislikten bahsedildiginde bu,
lenfoma ile tutulum olarak kabul edilmelidir. “Tas gibi sert” olarak tanimlanmasi, daha c¢ok

karsinoma tutulumu anlamina gelebilir.

Lenfomalar, lenf nodlarn ve diger bodlgelerdeki (ekstranodal boélgeler) lenfoid hicreler dahil,

vlcuttaki herhangi bir lenfoid dokudan kaynaklanabilir.

Lenfoma ekstranodal bir alanda ortaya ciktiginda ve o alanin yakininda lenf nodu tutulumu yoksa,
baslangic noktasini olusturan organi primer yerlesim olarak kodlayin. Ornegin, midenin primer




lenfomasi, C16._'daki uygun alt bélime kodlanir. Biyopsi alinan alani degil, lenfomanin kodken
aldigi yeri kodlamak énemlidir.

Sadece lenf nodlarn tutulmussa, lenfomanin kaynadinin hangi lenf nodu zinciri oldugunu
belirlemek 6nemlidir. Biyopsi alinan lenf nodu zinciri her zaman lenfomanin kaynaklandidi zincir
olmayabilir. (Servikal lenf nodlarinin biyopsisi mediastinal veya retroperitoneal nodlarin
biyopsisinden kolaydir.) Lenfomanin kdken aldigi lenf nodu zincirini primer yerlesim yeri olarak
kodlayin.

Mide veya barsak gibi tek bir organin tutulumu Evre Ie'dir, Evre IV degil.

Kemik lezyonlan igin, tek bir lezyon mu (blylk olasilikla kemikte primerdir) yoksa multipl
lezyonlar mi (buyUk olasilikla baska bir alandan metastaz) oldugunu belirleyin.

Birden fazla nodal alan tutulumu var ise, primer alani C77.8 - multipl alanlarin lenf nodlar -
olarak kodlayin. Bu kod higbir zaman Evre I hastalik icin kullanilmamahdir.

Kdken belirlenemezse, C77.9 - BBT lenf nodu - olarak kodlayin.
Diger Esaslar
Primer timo6rin boyutu lenfoma icin uygulanamaz; bu alana 999 yazin.

Ekstranodal tutulumdan s6z edilmiyorsa, fakat laparotomi dahil, birkac diyagnostik prosedir
uygulanmis ise, bunu tutulumun olmadigdi seklinde yorumlayin.

Lenf nodlarina komsu yumusak dokunun tutulumu evrelemeyi etkilemez.
Egder Evre IV hastalik biyopsi ile belgelenmisse, baska evreleme calismasina gerek yoktur.

Eder bilateral lenf nodu zincirleri tutulumu var ise, 6rnedin, bilateral inguinal bezler, evreyi
belirleyebilmek icin bunlari iki zincir veya alan olarak degerlendirin.

Klinik dederlendirmenin boyutu, ©Ongoérilen tedaviye goére belirlenmelidir. Agresif tedavi
planlaniyorsa, genis kapsamli dederlendirme yapilmali ve olgunun evrelendiriimesinde dikkatli
olunmalidir.

Ekstranodal Hastalik Evre IV'ten Nasil Ayirt Edilir
Hastaligin kaynadi
Mide, kolon, beyin, uterus — blytk olasilikla ekstranodal
Kemik, akciger - blylk olasilikla Evre IV
Karaciger, kemik iligi — her zaman Evre IV

Odak/lezyon sayisi
Bir — ekstranodal
Cok veya diffuz - Evre IV

Non-Hodgkin Lenfomalar icin ICD-0 kodlama kurallar

Patoloji raporunda tanimlanan en spesifik tip lenfomayi kodlayin.

En ylksek morfolojik kod numarasinin kodlanmasi seklindeki ICD-O genel kuralini gézardi edin.
En ylksek Working Formulation (WF) grubunu belirten kodu kullanin. Gruplar A'dan J'ye kadardir
ve Grup A'dan ve Grup J'den daha dustk siniflandiriimamis terimler en ylksek olarak kabul edilir.
Ornek: Follikiiler kiiciik centikli hiicreli lenfoma (M-9695/39)

Ikinci rapor, ayni doku: Mikst lenfositik-histiyositik tip nodiiler lenfoma (Rappaport) (M-9691/3)
Kod: 9695/3, WF Grup B’dendir; 9691/3 Grup C'dendir. C B'den daha yiiksek bir kategori oldugu
icin, 9691/3 kodunu kullanin.
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Eder her iki ICD-O kodu da ayni WF grubundan ise, iliskili kod(lar) yerine tercih edilen ICD-O
kodunu kullanin.

Ornek: Ayni zamanda kiigiik hiicre centikli, diffiz ML (M-9622/3) olarak da tani konulmus, az
diferansiye lenfositik diffiiz lenfoma (M-9630/3)

Kod: Bu terimlerin her ikisi de WF grup E'dir, fakat 9622/3 tercih edilen terim olarak
listelendiginden, bu kodlanmaldir.

Eder terimlerin hepsi ayni gruptan ise fakat hepsi iliskili terimler ise, en yliksek ICD-O kod
sayisini kullanin. Bu kural sadece B, D, E ve G WF gruplari igin gegerlidir.

A, F, G, H ve J WF gruplari, altbélimlere ayrilmistir. Genelde ilk terim, alttaki spesifik bélimleri
kapsayan genel bir terimdir. Genel terimi degil, en spesifik terimi kodlayin.

Ornek: Biyik hiicreli histiyositik centiksiz diffiiz malign lenfoma.

Kod: Bu WF grup G'dir ve birkag farkli kod olasiligi vardir. 9640/3 genel bir terimdir ve centikli
veya centiksiz olabilir. Bu terim gentiksizi tanimladigindan 9634/3 kodunu kullanin.

TEDAVI

Lenfomalar, 6zellikle NHL ilk tedaviden sonra daha agresif bir forma ddnusebilir.
Dusuk dereceli non-Hodgkin lenfomalar kemoterapi ve isinlamaya yanit verirler fakat uzun bir
sure niks etmeye devam ederler.

HODGKiN HASTALIGI VE NON-HODGKIN LENFOMANIN KARSILASTIRILMASI

Kaynak: Manual of Clinical Oncology, ikinci baski DA Casciato ve BB Lowitz, editorler. Little
Brown and Co. 1990.

NON-HODGKIN LENFOMA

HODGKIN NON-HODGKIN LENFOMA
HASTALIGI DUSUK DERECE DIiGER
Kaynak bdlgeleri Nodal Ekstranodal ( % 10) Ekstranodal ( % 35)
Nodal dagihm Aksiyal(sentripedal)* Sentrifugal ** Sentrifugal
Nodal yayilim Yakin Uzak Uzak
SSS tutulumu Ender (<% 1) Ender < % 1 Nadir ( < % 10)
Hepatik tutulum Nadir Yaygin ( > % 50) Nadir
Kemik iligi tutulumu  Nadir ( < % 10) Yaygin ( > % 50) Nadir (< % 20)
Kemik iligi tutulumu
prognozu olumsuz
etkiler Evet Hayir Evet
Kemoterapi ile tedavi
edilebilir Evet Hayir Evet
Ayrica :
Tani aninda evre Genelde lokalize Nadiren lokalize Nadiren lokalize
(<% 10) (<% 10)

Tutulan lenf zincirleri Mediastinal (> % 50) Mediastinal (< % 20) Mediastinal ( % 20)
Abdominal (nadir) Abdominal (yaygin)  Abdominal ( yaygin )

B semptomlari varhigi Sik ve prognostik Daha az siklikta, Daha az siklikta,
6nemi vardir prognostik 6nemi prognostik 6nemi
daha azdir daha azdir
Ekstranodal primerler Nadir Daha yaygin Daha yaygin

* santral (retroperitoneal veya mediastinal )
** periferal ; merkezden uzak (inguinal, aksiller, servikal )
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NON-HODGKIN LENFOMALAR : HUCRE TIPINE GORE KARAKTERISTIKLER

NODULER / FOLLIKULER DIiFFUz
Yasam suresi Daha iyi Daha kotu
Heterojenite Tek hastalik Multipl hastaliklar

Yas aralidi

Ortalama 50-59; 20 yas alti
nadir

50 yas ustu nadir

Ortaya cikis sekli

Yaygin lenfadenopati

Lenfadenopati, sistemik
semptomlar

Dogal seyri

Yavas

Agresif; kisa seyir

Tedavi

Sistemik (total vicut
Isinlamasl veya kemoterapi)

Kombinasyon kemoterapisi;
yanit verir

Tedavi ile prognoz

Kontrol altina alinabilir ama
tamamen tedavi edilemez

Agresif tedavi ile genelde
tedavi edilebilir

AIDS ile iliskili hiicre tipleri
SSS lenfomalar
Yiksek-derece B- hicreli NHL
Blytk-hucreli lenfoma
Imminoblastik lenfoma
Kiglik-gentiksiz lenfoma
Karakteristikler
Ortaya ciktiinda ilerlemis evrededir
Sikhkla ekstranodal
Codunlukla yuksek evre
Kemoterapiye daha az yanit verir
Yiksek doz kemoterapi alamaz

Revize Edilmis Avrupa Amerika Lenfoma Klasifikasyonu (REAL Klasifikasyonu)
Revize Edilmis Avrupa Amerika Lenfoma Klasifikasyonu; Blood 84(5):1361-1392, 1 Eylil 1994
tarihinde yayinlanmistir.

B-hiicre Neoplazmlari
I. Preklrsor B-hicreli neoplazmlar: Preklrsér B-lenfoblastik 16semi/lenfoma
II. Matlr B-hucreli neoplazmlar
B-hucreli kronik lenfositik 16semi/klguk lenfositik lenfoma
Varyantlar: monoklonal gammapati/plazmasitoid diferansiyasyonla birlikte
B-hucreli prolenfositik 16semi
Lenfoplazmasitoid lenfoma/immunositoma
“Mantle” hicreli lenfoma
Varyant: blastik
Folliktler lenfoma
Varyantlar: derece 1(klglk hticreli), derece 2 (mikst blytk ve kiglk hiicreli), derece 3
(buyuk hucreli)
Kutanoz follikil merkez lenfoma
Marjinal zon B-hcreli lenfoma
Ekstranodal (MALT* tip)
Nodal +/- monositoid B-hiicre
Splenik marjinal zon B-htcreli lenfoma (+/- villéz lenfositler)
“Hairy cell” 16semi
Varyant: “Hairy cell”

*mukoza ilintili lenfoid doku
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Diffiiz blylk B-hUcreli lenfoma
Varyantlar: sentroblastik, immunoblastik, T-hilicreden zengin, histiyositten zengin,
anaplastik buayuk B-htcre
Alt tipler: mediastinal (timik) blylk B-hUcreli lenfoma, intravasktler buytk B-hicreli
lenfoma, primer eflizyon lenfoma
Burkitt lenfoma
Varyantlar: endemik, sporadik, atipik (pleomorfik), atipik (plazmasitoid diferansiyasyon)
Plazmasitom/plazma hiicre miyelom/multipl miyelom
Ek B-hticreli bozukluklar
Waldenstrom makroglobulinemisi (immunositom)
Agir zincir hastaligi (tipleri: gamma, alfa, ma)

T-Hiicreli ve NK-hiicreli Neoplazmlar
I. Prekirsor T-hiicreli neoplazm: Prekirsor T-lenfoblastik lenfoma/losemi
I1. Matlr T-hcreli ve NK-hicreli neoplazmlar
T-hicreli prolenfositik [6semi
Varyantlar: klglk htcreli, serebriform
T hicreli BayUk grantuler lenfosit [6semi (LGL)
Agresif NK-htcreli |6semi
NK/T htcreli lenfoma, nazal ve nazal-tip
Sezary sendromu
Mikozis Fungoides
Varyantlar: pagetoid retikiiloz, MF bagintil follikiiler musinoz, granilomatoz
gevsek deri hastalidi
Anjiyoimmunoblastik T hlcreli lenfoma (AILD)
Periferal T-hlcreli lenfomalar, belirtiimemis
Varyantlar: Lenfoepitelioid (Lennert), T-zone (T- bdlgesi)
Eriskin T-hicreli lenfoma/l6semi (ATL/L)
Varyantlar:akut,lenfomatéz, kronik, Hodgkin benzeri.
Anaplastik blyuk hicreli lenfomma (ALCL), CD30+, T- ve null-hicreli tipler
Varyantlar: Lenfohistiyositik, klglk htcreli
Primer kutandéz CD30 pozitif T hicreli lenfoproliferatif bozukluklar
Varyantlar: Lenfomatoid papuloz (Tip A ve B) ; primer kutanéz ALCL, sinirda lezyonlar
Hepatosplenik gama-delta T hicreli lenfoma
Subkutanéz pannikilitik T-hicreli lenfoma
Enteropatik tip intestinal T-hicreli lenfoma/l6semi

EPIDEMIYOLOJI VE ETIYOLOJI

Risk Faktorleri:

AIDS (6zellikle beynin primer lenfomasi)
Inatgi yaygin lenfadenopati

Lenfatik bozukluklar - sik lenfoid hiperplazi, kronik lenfadenopati, enfeksiy6z mononukleoz,
Epstein-Barr virdsine maruz kalma, kalitimsal immiunolojik yoksunluk hastaliklari, kronik
immunosipresyon (organ nakilleri igin), edinilmis immunostpresyon, Klinefelter
sendromu, Chediak-Higashi sendromu, lenfositopeni, deride lenfoid infiltratlar, malign
lenfoma, multipl miyelom, plazmasitom, herhangi bir I6semi, Waldenstrom
makroglobilinemisi.

Yas - Hodgkin Hastaligi 20-29 yas arasinda ve 50 yas Uzerinde pik yapar. Bu piklerin histolojileri
farkhdir.

Cinsiyet - cocuklarda gérilen Hodgkin Hastaliginin ve eriskinlerde gorilen, nodiler sklerozan
harig, tiim histolojilerin %85’i erkeklerdedir.
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Belirti ve bulgular:
Yukarida, Evreleme bélimi altinda, B semptomlari (ates, gece terlemeleri, kilo kaybi, kasinti)
listesine bakiniz.
Agrisiz lenfadenopati (HH ve NHL)
Oksiiriik, disfaji, dispne (mediastinal lenfadenopati nedeniyle) (HH ve NHL)
Kronik yorgunluk ve genel halsizlik
Alkol ile indlklenen agr (HH)
Agri, kemik, noérojenik, retroperitoneal

BES YILLIK SAGKALIM ORANLARI
Malign Lenfomalar i¢cin Olumlu Prognostik Faktorler

Hodgkin Hastaligi Non-Hodgkin Lenfoma

Evre Erken evre Erken evre

Semptomlar Asemptomatik Iyi performans puani (Karnofsky)

Tanida yas Geng Yas < 60

Diger Uzun remisyon Bir veya daha az ekstranodal alan; normal LDH

HODGKIN HASTALIGI (Eriskin)
Prognostik faktorler

Hucre tipi (en olumludan en az olumluya dogru) - Lenfosit predominant, Noduler sklerozis, Mikst
selltlarite, Lenfositten fakir

“B” semptomlarinin, blyulk kitlelerin, dalak tutulumunun varhidi veya yoklugu ve tutulan nodal
alanlarin tam sayisi 6nemli prognostik g6stergelerdir.

Hodgkin hastaligi kemoterapi ile tedavi edilebilir fakat 10 vyil igerisinde sekonder akut
nonlenfositik 16semi insidansi %3’Un Gzerindedir. 15 yil igerisinde primer solid timodrler igin risk
% 13'tlr.

Bes Yillik Hastaliksiz Sagkalim Oranlari
(Ulusal Kanser Enstitlisi’'nin Hekim Veri Sorgulama sisteminden, Haziran 2002)

Evre I %90’a kadar
Evre II %78 - 90
Evre IIIA %60 - 78
Evre IIIB %50 - 60
Evre IV %40 - 50
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NON-HODGKIN LENFOMA (Eriskin)

Prognostik faktorler

DAHA 1Yi DAHA KOTU

Noduler diffuz

Kigik lenfositik blytk hicreli

Yaygin fibrozis minimal fibrozis
Asemptomatik B semptomlari

Yas - geng Yas - daha yasl

Kigik kitle Hacimli hastalik (kitle > 10cm)
Ekstranodal tutulum olmamasi GI veya kemik iligi tutulumu

Working Formulation Hiicre Tipleri (tiim tipler) icin Bes Yillik Hastaliksiz Sagkalim
Oranlari
(Manual for Clinical Oncology, ikinci baski, DA Casciato ve BB Lowitz, Little Brown and Co.,1990)

DUSUK DERECE

A. Klglk lenfositik 59%
B. Folliktler kiguk centikli hiicreli 70%
C. Folliktler Mikst 50%
ORTA DERECE
D. Follikiler biaylk hucreli 45%
E. Diffiz kiglk gentikli hicreli 33%
F. Diffliz Mikst kigtk ve blyUk hicre 38%
G. Diffuz buayuk hcreli 35%
YUKSEK DERECE
H. Immuinoblastik blaylk hicreli 32%
I. Lenfoblastik 26%
J. Klguk gentiksiz hicreli 23%
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Lenf Nodu Yapisi ve Hiicre Tipi Derivasyonlari

“Gergek” histiyositik lenfoma
“Mantle zon”

lenfoma

Kronik lenfositik 16semi
Kiglk lenfositik |6semi
Waldenstrém
makroglobulinemisi

Folliktler lenfoma
Burkitt lenfoma

Sezary sendromu
Mikozis Fungoides
Periferik T hicreli
lenfoma

Immin sistemin fonksiyonel ve anatomik bélimlerini gésteren normal lenf nodu diyagrami.
Kaynak: Clinical Oncology, A multidisiplinary Approach for Physicians and Students, 7.Edition.

Philip Rubin. W.B. Saunders Company,1993.
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LOSEMI ve KAN HASTALIKLARI

Lenfositik ve miyeloid 16semiler, miyelodisplastik sendromlar (refrakter anemiler), polisitemia
vera, esansiyel trombositemi, agnojenik miyeloid metaplazi ve  Waldenstrom
makroglobilinemisi.

ILGILI SIFATLAR ve ESDEGER TERIMLER

Losemi = Leukemia = leuko-
Kronik (K) Kronik 16semi’nin agir evrelerinden biri yikim krizi'dir.
Akut (A)
Lenfositik (L) = lenfoblastik, lenfatik, lenfoid
Miyelojenik (M) = non-lenfositik (NL), miyelositik (M), miyeloblastik (M), grantlositik (G),
monoblastik (M)
Ornekler
Kronik lenfositik 16semi (KLL)
Akut miyelojenik 16semi (AML) = Akut granulositik |6semi (AGL)

Miyelo- = kemik iligi

Ornekler:

Miyelofibrozis = kemik iliginin fibrozisi (nedbe dokusu gelisimi)
Miyelodisplazi = kemik iliginde anormal hiicre tretimi

Miyeloproliferatif = kemik iliginde hicrelerin asiri proliferasyonu (gogalmasi)
Bkz. Morfoloji, asadida

Anahtar sézcikler:

-blast hicrenin erken veya immatir formu

-sit  hicrenin matlr veya daha sonraki formu
fenotip hicre serisi (miyeloid veya lenfoid, T-hlicresi veya B- hlicresi)

ICD-0-3 KODLARI
ICD-0-3 TERIM
Cc42.1 Kemik iligi

Kan htcreleri kemik iliginde Gretildigi icin, tim |l6semiler, miyeloproliferatif ve lenfoproliferatif
hastaliklar ve miyelodisplastik sendromlar C42.1, kemik iligi olarak kodlanir.
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KAN SISTEMININ ANATOMISI

CIFT ORGAN: HAYIR

Kanin bilesenleri
1.Plazma (sivi)
2.Sekilli 6geler (kan yuvarlar)
e Eritrositler (alyuvarlar; RBQ - dokulara oksijen tasirlar. Geng alyuvar: retikilosit)
e Lokositler (akyuvarlar; VyTBQ - immin sistem)
o Grandulositler - bakterileri “yer” ve enfeksiyon ile savasir
= Notrofiller (matur: polimorfontkleer nétrofiller; PN4Ns)
= Eozinofiller — allerjik reaksiyonlara katilabilir
= Bazofiller - garnilositlerin en az yaygin olani
o Monositler - fagositler (614 veya kusurlu hicreleri yerler)
o Lenfositler — primer immin yanit mekanizmasi

e Plateletler (trombositler) — pihtilasma

Sadlikli bir eriskinin, vicut agirhdinin her bir pound’u (1 pound = 450 gram) igin herglin
Urettigi kan dolagimina saldigi hiicre sayilari:

1.125 milyar eritrosit
900 milyon trombosit
450 milyon I6kosit

Kan Hicresi. Structure and Function of the Human Body, R.L. Memmler and R.B. Rada.
Philadelphia. Lippincott and Company, 1970.
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Kan Hiicresi Kokeni

Losemiler kan hucrelerinin Uretimi sonucu ortaya cikar. Tum kan hicrelerinin kaynadr kok
hucreleridir (pluripotent hicreler veya hernositoblastlar).

Bir kok hiicre boliindiigiinde, ortaya cikan iki hiicreden biri kdk hiicre olarak kalirken, diger, bir
Oncl hicreye (bir lenfoid hicreye veya bir miyeloid hicreye) déndstr. Bu hlicreler daha sonra
dedisik kan hicreleri olarak olgunlasmaya devam ederler.

Losemi, hicre farkhilagiminin herhangi bir noktasinda ortaya cikabilir.

BOLGESEL LENF NODLARI

Kan hastaliklari sistemik oldugundan, bdélgesel lenf nodu tutulumu kavrami gecerli degildir.

GENEL METASTAZ YERLERI

LENFATIK YAYILIS: Enderdir; tani kondugunda lésemi sistemik olarak degerlendirilir.

HEMATOJENIK YAYILIS: Lésemi, deri, meme, géz, dalak, lenf bezleri dahil bircok farkli organa
yayilabilir.

ICD-O MORFOLOJI KODLARI
Patoloji raporundaki tanisal terim asagidaki listede yoksa, ICD-O kilavuzuna bakin.

Léseminin temel kategorileri hiicre tiplerine gére gruplandirilir — lenfositlerin ve granilositlerin
veya monositlerin (non-lenfositik 16semiler olarak da adlandirilir) maligniteleri. Her kategorinin
icerisinde, l6seminin hareket sekli akut, subakut ve aldésemi, kronik ve bagka tirlG
tanimlanmamis olanlar.

Gergekte kanin herhangi bir bileseni malign hale gelebilir:

HUCRE LOSEMI AKUT SUBAKUT | KRONIiK | ALOSEMIK | BBT*
Lenfosit Lenfositik 16semi 9821/3 | 9822/3 9823/3 9824/3 9820/3
Monosit Monositik [6semi 9891/3 | 9892/3 9893/3 9894/3 9890/3
Kok hticre Kok hicre l6semisi 9801/3
(primitif beyaz hiicre)
Grandlosit (notrofil) Myelositik/ 9861/3 | 9862/3 9863/3 9864/3 9860/3
miyelojenik [6semi
Grandlosit (eozinofil) Eozinofilik [6semi 9880/3
Grandlosit (bazofil) Bazofilik 16semi 9870/3
Megakaryosit Megakaryositik 9910/3
|6semi
Eritroblast Eritrolosemi 9840/3
Plazma hcresi Plazmasitik 16semi 9830/3
T-hlcresi EriskinT-hlcre 9827/3
|6semisi
Tanimlanmamis Lésemi. BBT 9801/3 | 9802/3 9803/3 9804/3 98003

*BBT - Baska bigimde tanimlanmamis
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Yeni Losemi Terimleri
1 Ocak 1998 ve sonrasinda tani konmus olan olgular icin gegerlidir.
(*) varolan bir sayi igin yeni terim(ler)

ICD-0-3 Kodu Terim

9821/3 Akut lenfoblastik 16semi, L1 tip, BBT (*)
Akut lenfositik l16semi, L1 tip (*)
Akut lenfoid I6semi, L1 tip (*)
Akut lenfatik |6semi,L1 tip (*)
Lenfoblastik I6semi, L1 tip (*)

FAB L1 (*)
9826/3 FAB L3 (*)
9823/3 Akut lenfoblatik I6semi, L2 tip, BBT

Akut lenfositik |16semi, L2 tip
Akut lenfoid |6semi, L2 tip
Akut lenfatik 16semi, L2 tip
Lenfoblastik l6semi, L2 tip

FAB L2
9840/3 FAB M6 (*)
9861/3 Akut miyeloid I6semi, BBT (*)

Akut miyeloblastik |16semi, BBT (*)
Akut granulositik 16semi, BBT (*)
Akut miyelojenik 16semi, BBT (*)
Akut miyelositik 16semi, BBT (*)

9866/3 FAB M3 (*)

9867/3 Akut miyelomonositik 16semi, BBT (*)
FAB M4 (*)

9871/3 Eozinofiller ile akut melomonositik 16semi
FAB M4E

9872/3 Akut miyeloid I6semi, minimal farklilasim

Akut miyeloblastik [6semi, minimal farklhlasim

Akut grantlositik 16semi, minimal farklilagim

Akut miyelojenik 16semi, minimal farklilasim

Akut miyelositik 16semi, minimal farklilasim
FAB MO

9873/3 Matlrasyonsuz akut miyeloid 16semi
Matilirasyonsuz akut miyeloblastik |6semi
Matlirasyonsuz akut grantlositik 16semi
Matlrasyonsuz akut miyelojenik [6semi
Matilrasyonsuz akut miyelositik [6semi
FAB M1
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9874/3

Matlrasyonlu akut miyeloid [6semi
Matlrasyonlu akut miyeloblastik 16semi
Matlrasyonlu akut grandlositik 16semi
Matlrasyonlu akut miyelojenik 16semi

Maturasyonlu akut miyelositik 16semi

FAB M2
9891/3 FAB M5 (*)
FAB M5A (*)
FAB M5B (*)
9910/3 Megakaryoblastik [6semi, BBT (C42.1)
FAB M7
AKUT LENFOSITIK LOSEMI
(FAB SINIFLANDIRMASI)
KOK HUCRE L1 Lenfoblastik 16semi, gocuk tipi (98213 — akut) lenfoblastik,
kUguk
LENFOID- L2 Lenfoblastik I16semi, erigkin tipi (lenfoblastik, kiclk-blyulk)
LENFOBLASTIK L3 Lenfoma benzeri I6semi (Burkitt)
AKUT MIYELOJENOZ (NON-LENFOBLASTIK) LOSEMI
(FAB SINIFLANDIRMASI)
KOK HUCRE
MO
ERITROID MIYELOID MEGAKARYOSITIK
M6 M7
MONOBLAST MIYELOBLAST
M5 M1
M4 |
M2
PROMIYELOSIT
M3
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Lenfositik I6semiler, hiicre ylzeyi antijenlerinin tiplerine gére alt gruplara ayrilabilirler: %95’
B-hicre ve %5’i T-hiicre tipindedir.

MO Andiferansiye l6semi (9810/3) kok hicreleri adirliktadir veya hicre tipi
tanimlanamaz.

M1 Matlirasyonsuz miyeloblastik l6semi (9861/3 - akut) immatir akyuvarlar
agirliktadir
M2 Kismi diferansiyasyon ile matiirasyonlu miyeloblastik 16semi (9861/3 - akut)
M3 Promiyelositik 16semi (9866/3 - akut) promiyelositler agirliktadir
Alt M3a eozinofili olmaksizin
bélimler

M3b eozinofili ile beraber (9880/3)
M4 Miyeloblastik-monoblastik l6semi kombinasyonu (9867/3 - akut; 9868/3 -
kronik) her bir bilesen, kemik iligindeki blastlarin %20’den fazlasini olusturur.
Alt M4 akut miyelomonositik l6semi
bélimler
M4EQ akut miyelomonositik [6semi
M5 Monoblastik 16semi (9890/3 - monositik, BBT; 9891/3 - akut; 9892/3 - subakut;
9893/3 - kronik; 9894/3 alésemik); monoblastlar agirhktadir
M6 Eritrolésemi (9840/3); immatlr alyuvar ve akyuvarlar agirhktadir
M7 Megakaryoositik [6semi (9910/3 - akut)

DIiGER LENFOID MALIGNITELER

9732/3 Multipl miyelom (plazma hiicresi/B-lenfosit malignitesi)
Tanim Plazma hicrelerinin proliferasyonu ile kemigin invazyonu ve yikimi
ICD-9 kodu  203.0
Esanlamlilar Kahler hastaligi
Miyelomatozis
Plazma hicresi miyelomu

9731/3 Soliter plazmasitom (plazma hucresi/B-lenfosit malignitesi)
Tanim Plazma hicrelerinin proliferasyonu ile kemikte tek bir alanda invazyon ve
yikim

ICD-9 kodu  238.6
Esanlamlilar Soliter miyelom
Plazma hicresi timori

9830/3 Plazma hiicresi Iosemisi (plazma hicresi/B-lenfosit malignitesi) (ICD-O-3"de
9733/3 olacak)
Tanim Plazma hicrelerinin proliferasyonu ile kemikte tek bir alanda invazyon ve
yikim
ICD-9 kodu  203.1
Esanlamlilar Plazmasitik 16semi
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9765/1 Onemi belirlenmemis monoklonal gammapati (OBMG) (ICD-0-3'de

malignite olarak degerlendirilmiyor)
Tanim Tim tiplerin dedil, sadece tek bir gamma globilin‘in aciklanamayan Gretimi
ICD-9 kodu 273.1

9761/3 Waldenstrom makroglobulinemisi

Tanim Immiinoglobiilin salgilayan fazla sayida B-lenfositlerin neden oldugu ender
gorilen malignite (C42.0 olarak kodlanir); miyeloma benzer ancak kemik
hasari yoktur ve kan, dizglin sekilde akamayacak kadar koyulastidindan,
dolasim problemlerine neden olur.

ICD-9 kodu 273.3

Esanlamlilar Waldenstrom sendromu
Primer makrogloblinemi

KRONIK MIYELOPROLIFERATIF HASTALIKLAR
(ICD-0-3'te, davranis sekli /1'den /3’e dedisti ve bu olgular rapor ediliyor.)

9950/3 Polisitemia vera (PV, P. vera)
Tanim Eritrositlerin/alyuvarlarin asiri Gretimi
ICD-9 kodu 238.4
Esanlamlilar Polisitemi rubra vera
Prolifertaif polisitemi
Kronik eritremi (ICD-9 207.1)
Primer polisitemi
Splenomegalik polisitemi
Vaquez-Osler hastaligi; Osler-Vaquez hastaligi

9960/3 Kronik miyeloproliferatif hastalik

Tanim Bir veya daha fazla tip kan hicresinin asiri Gretimi
ICD-9 kodu  238.7

Esanlamlilar Kronik miyeloproliferatif bozukluk

9961/3 Miyeloid metaplazili miyeloskleroz

Tanim Kemik iliginin baslangigta asin aktif oldugu ancak daha sonra fibrozis veya
skar dokusu gelisimi go6sterdigi durum; miyelofibrozis/miyelosklerozis ilk
tanimlanan hastalik oldugunda bu terim kullanilir.

ICD-9 kodu  238.7

Esanlamlilar Miyeloproliferatif hastalik sonucu miyelofibrozis
Megakaryositik miyelosklerozis
Miyeloid metaplazili miyelofibrozis (idiyopatik) (AMM)
Agnojenik miyeloid metaplazi (ICD-O-3'te dedil ama ABD’de sikga kullanilan
terim)
Primer miyelofibrozis

Akut miyelofibrozis’e de bakin (9932/3)
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9962/3 Idiyopatik trombositemi

Tanim
ICD-9 kodu
Esanlamliilar

Plateletlerin/trombositlerin dolasim problemleri ile sonuglanan asir Gretimi
238.7

Esansiyel trombositemi

Esansiyel hemorajik trombositemi

Idiyopatik hemorajik trombositemi

Primer trombositemi

9863/3 Kronik miyelojenik |16semi (artik rapor ediliyor — bkz. yukan)

MiYELODISPLASTiK SENDROMLAR (MDS)

Tanim

ICD-9 kodu
Esanlamlilar

Kan hicrelerinin - alyuvar, akyuvar, plateletler - Uretiminin bozulmasi;
disik kalitede kan hicreleri ortaya cikar ve bu matir, fonksiyonel
hiicrelerin seviyesinin dismesine neden olur; kemik iliginde <%30 blastlar
Asadida baska sekilde belirtiimediyse 238.7

Pre-l16semi; prelésemik bozukluklar

Smoldering (igin icin yanan) lésemi; oligoblastik 16semi; subakut miyeloid
[6semi

De novo miyelodisplastik sendrom - bilinen bir neden olmadan ortaya cikar
Sekonder miyelodisplastik sendrom - baska bir hastalik igin uygulanan
kemoterapi veya radyasyon terapisi sonrasi ortaya cikar; prognozu de novo
MDS’den daha koétuadur.

Dismiyelopoetik sendrom; hemopoetik displazi

Refrakter Anemilerin FAB Klasifikasyonu
(ICD-0-3'te, davranis sekli /1’'den /3’e dedisti ve bu olgular rapor ediliyor.)

9980/ 3 Refrakter anemi, BBT (hastalarin %20-30u)

Tanim

ICD-9 kodu
Esanlamlilar

Kemik iliginde megaloblastoid eritroid hiperplazi ve kanda retikilositopeni ile
beraber makrositik anemi varligi.

284.9

Multilinaj displaziye eslik eden refrakter anemi

Sideroblastsiz refrakter anemi

RA

9982 /1 Sideroblasth refrakter anemi (%2-5)

Tanim

ICD-9 kodu
Esanlamiilar

RA gibidir ancak, kemik iligindeki alyuvar oncllerinin en az %15’i ylzuk
sideroblastlar’dan (alyuvarlarda yuzuk seklinde karekteristik demir birikimi)
olusur.

285.0

Ylzuk sideroblastl refrakter anemi

RARS

9983 /1 Blast fazlaligi olan refrakter anemi (%40)

Tanim
ICD-9 kodu
Esanlamliilar

Kemik iliginin %5-20'i, dolasimdaki kanin %1-5'i miyeloid blastlardir.
285.0
RAEB
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9984 /1 Transformasyon gosteren blast fazlaligi olan refrakter anemi (%25)
Tanim Kemik iligindeki hicrelerin %?20-30'u ve dolasimdaki kanin > %05’
blastlardir; cogu akut I6semiye dénusur

ICD-9 kodu  285.0
Esanlamlilar RAEB-T

9985/ 3 Kronik miyelomonositik losemi (Su anda rapor ediliyor (%15-20))

Tanim Kanda monositlerin sayisinda artis; kemik iliginde blastlarin sayisinda artis
olabilir veya olmayabilir

ICD-9 kodu  205.1

Esanlamhilar CMML
CMMoL

9986/ 3 Transformasyondaki kronik miyelomonositik l6semi (ICD-0O-3’ te yeni terim)

Tanim Kronik 16semi’nin akut I6semi’ye dogru ilerledigini gdsteren artmis biyolojik
aktivite

ICD-9 205.1

kodu

9987 /3 Miyelodisplastik sendromdan ileri gelen akut miyeloid l6semi (ICD-0O-3’ te yeni

terim)

Tanim Daha d6ncesinde miyelodisplastik sendrom bulunan akut miyeloid lI6semileri
tanimlayan yeni bir ICD-0-3 kategorisi.

ICD-9 kodu  205.0

Esanlamililar Sekonder akut miyeloid [6semi

Rapor edilemeyen durumlar

Pansitopeni tim kan hicresi tiplerinin seviyelerinin disik olmasi

Aplastik anemi Yiksek dozlarda kemoterapi veya radyoterapi'nin sonucunda
gorilebilecedi gibi, tim kan hiicresi tiplerinin Uretiminin tamamen
durmasi

Fanconi Anemisi Siddetli aplastik anemi, kemik iliginin hipoplazisi ve baska

semptomlara neden olan, ender gérilen ailevi bir hastalik.

Miyelofibrozis, Kemik iliginin fibréz doku ile dolmasi (SNOMED kod)
BBT
Sekonder... Ornegin, sekonder polisitemi, sekonder miyelofibrozis: baska bir

hastaligin sonucu ortaya cikan durumlar (post-polisitemik miyeloid
metaplazi, postpolisitemik splenomegali)
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HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

LOSEMI

TANIMLAR

Anahtar sézclikler / olasi tutulum: OlasI timor tutulumunu isaret eden terimler. Sadece yaygin
olarak kullanilan terimler alinmistir (bitin terimler bulunmamaktadir).

Diger sézclikler / tutulum yok: Raporlarda, gorilen herhangi bir anormallikten sézeden ancak
neoplastik bir olusumdan sézetmeyen terimler. Sadece yaygin olarak kullanilan terimler
alinmistir (bdtlin terimler bulunmamaktadir).

Anahtar bilgi: Calisilan raporda aranacak bilgidir. Anahtar bilgi hastalidin yayginhginin
degerlendiriimesinde yardimcidir

TANISAL CALISMALAR - FIZIK MUAYENE

Anahtar bilgi: lenf nodu blylimesi, sekonder kitleler; abdominal hassasiyet, organomegali
(hepatosplenomegali, hepatomegali, splenomegali), glrikler, petesiler

TANISAL CALISMALAR - LABORATUVAR CALISMALARI

Trombosit dahil tam kan sayimi

Kemik iliginin Histokimyasi: Kemik ili§i biyopsi érnedinin, ézel boyama teknikleri kullanilarak,
kan hastaliginin alt sinifinin  belirlenmesi igin patolojik incelemesidir. Kemik iliginin
histokimyasi, oOrnedin standart histolojik analizine ek olarak vyapilan bir laboratuvar
calismasidir.

Karaciger Fonksiyon Testleri

Bobrek Fonksiyonlari

Kan biyokimyasi

Serebrospinal Sivi Incelemesi

TANISAL CALISMALAR - GORUNTULEME

Anahtar bilgi: i¢ organlarin tutulumu, komsu organ veya dokulara yayilim; lenf nodu
blytmesi; tutulan uzak organlarin ve lenf nodlarinin gérintdleri.

Gogiis Grafisi

Goriintiileme, Kemik

Goriintiileme, Karaciger/Dalak

TANISAL CGALISMALAR - TUMOR BELIRLEYICILERI

Anahtar bilgi: 16semi tiplerini ayirt etmek ve prognozu belirlemede yardimci olmak icin

DNA Calismalari
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DiGER TUMOR BELIRLEYiCILERI

Ferritin - lenfoproliferatif hastaliklarda seviyeler ylkselir; l6semi icin spesifik dedildir;
Hodgkin hastaligi veya bas ve boyun kanserleri icin de belirleyici olarak kullanilir.

TDT (Terminal Deoksiniikleotidal Transferaz) - akut lenfositik I6semiyi akut non-
lenfositik 16semi’ den ayirir; lenfomalarin ayriminda da yararhdir; TDT seviyeleri remisyon
evresindeki hastalarda goérilmez.

8-2 Mikroglobiilin - Beta 2-M olarak da adlandirilir. Lenfoproliferatif bozukluklarda seviyeleri
ylkselir; kronik lenfositik 16semi icin non-spesifiktir.

Philadelphia Kromozomu (Ph') - kemik iliginde anormal kromozomun bulunmasi kronik
miyelojenik 16semi tanisini dogrular; Ph' bulunmamasi CML olasilifini yok etmez.

TANISAL GALISMALAR - ENDOSKOPI

Endoskopik muayenelerin |6semilerin ve kan hastaliklarinin yayginliginin belirlenmesinde bir
yarari yoktur.

TANISAL GALISMALAR - AMELIYAT RAPORU

Operasyon raporlarinin |6semilerin ve kan hastaliklarinin yayginliginin belirlenmesinde bir
yarari yoktur.

TANISAL CALISMALAR - PATOLOJi
Anahtar bilgi: hlcre tipi, blast evresindeki hicrelerin ylzdesi.
SITOLOJI RAPORLARI: plevral efiizyon (torasentez) veya assitler (parasentez)

KEMIiK ILIGi BIYOPSiSi Kemik iligi aspirasyonu olarak da adlandirilir. Timér tutulumu olup
olmadiginin belirlenmesi igin kemik iligi hicrelerinin aspirasyonudur. Bu prosedir lésemi
tanisini koymak igin kullanilir. Blast iceriginin tam olarak dederlendirilebilmesi icin bilateral
kemik iligi biyopsileri ve aspirasyonlari yapilmalidir.

Anahtar kelimeler:

Alosemik - dolasimdaki kanda sayimlar normal veya l6kopenik iken, kemik iliginde malign
hicrelerin bulunmasi.

Auer cisimcikleri = AML'yi ALL’den ayiran anormal sitoplazmik granuller

Blastlar - hucresel gelisimin immatlir evresinde bulunan hucreler; kdk hucreleri olarak da
adlandinlirlar

Blast krizi — kronik |6semilerde, progresif splenomegali ve atesin eslik ettigi, periferal kanda
blast hiicre sayisinin artisi

-sitoz - hicre sayisinda anormal artis; |6kositoz (akyuvar sayisinda artis); trombositoz
(trombositlerin veya trombositlerin artisi)

Lokostaz - akcigerlerin veya santral sinir sisteminin l6semik tutulumu; kandaki hiicre sayisinin
artmasi nedeniyle kan damarlarinin kalinlasmasi veya “sulu c¢amur gibi olmas!” ile
karekterizedir.

-peni - hicre sayisinda anormal azalma; I6kopeni (akyuvar sayisinda azalma); trombositopeni
(pletelet sayisinda azalma); nétropeni (grantlosit sayisinda azalma); pansitopeni (tim hicre
tiplerinin sayisinda azalma)

Richter sendromu - KLL igin uygulanan tedavi sonrasi ortaya ¢ikan blylk hicreli lenfoma
Tedavi ile indiklenen akut I6semi — kronik I6semi icin uygulanan kemoterapi sonrasi ortaya
¢ikan ikinci bir akut 16semi
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HASTALIGIN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRiLMESI

DiIGER KAN HASTALIKLARI

MIYELOFIBROZIS

Tam Kan Sayimi ve trombositler

Kemik iligi biyopsisi ve aspirasyonu (bkz. yukari) Aspirasyonda hicrelere bakilir; biyopside ise,
skar dokusu veya fibrozisi belirlemek icin kemik iliginin yapisina bakilr.

MIYELODISPLASTIK SENDROMLAR
Tam Kan Sayimi ve trombositler
Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
Kemik iliginin kromozomal analizi

ESANSIYEL TROMBOSITOPENI VE POLISITEMI VERA

Tam Kan Sayimi ve trombositler

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi

WALDENSTROM MAKROGLOBULINEMISI

Tam Kan Sayimi

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi

Immiunoelektroforez

EVRELEME

TNM EVRELEME ILE ILISKI: Lésemilerde anatomik evrelendirme uygulanamaz.

OZET EVRELEME ILE ILISKI: Tani kondudu anda tim Iésemiler yaygin olarak kabul edilir.

PROGNOSTIK VE TERAPOTIK EVRELEMELER

KRONIK LENFOSITIK LOSEMI (RAI EVRELEMESI)

Evre O Lenfositoz 5000 hicre/mm’nin ve kemik iligindeki hicrelerin %40’ Inin
Uzerindedir

Evre 1 Lenf nodlarinda blylmenin eslik ettigi lenfositoz

Evre 2 Dalak ve/veya karacigerde biyumenin eslik ettigi lenfositoz

Evre 3 Lenfositoz ve anemi ile sonuclanan kemik iligi replasmani

Evre 4 Lenfositoz ve kemik iligi replasmanina bagli disik platelet seviyesi

ULUSLARARASI KLL KLINIK EVRELEME CALISMA GRUBU

Klinik evre A Anemi veya trombositopeni yok, < 3 lenfadenopati alani (Rai Evre 0,1,2)
Klinik evre B Anemi veya trombositopeni yok, 3 lenfadenopati alani (Rai Evre 1-2)
Klinik evre C ~ Anemi ve/veya trombositopeni (Rai Evre 3-4)

Diger kan hastaliklar icin evrelendirme sistemi yoktur. Akut I6semiler ve miyelodisplastik
sendromlar, Fransiz-Amerikan-Ingiliz (FAB) siniflandirmasina gore histolojik olarak tanimlanir
ve siniflandirilir.

MDS icin, kemik iligi blast ylzdesine, periferik kan sitopenilerinin sayisina ve sitojenik
altgrubuna dayanilarak, olgulari dért risk grubuna ayiran Uluslararasi Prognostik Puanlama
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Sistemi gelistirilmistir. Bunun disinda, MDS icin dider prognostik siniflandirma sistemleri
arasinda FAB sistemi (yukarida anlatilan), Bournemouth puani, Sanz puani ve Lille puani
sayllabilir.

TEDAVI

LOSEMI

Losemi kategorileri icin (ALL, AML, KLL, KML) tedaviler benzerdir, ancak tedavi stratejileri
kategorilere gore degisiklik gosterir. Basarili tedavi kemik iligindeki 16seminin ablasyonu
(ameliyat ile cikartiimasi) ve icorganlarin tutulumu dahil, sistemik hastaligin tedavisi veya
onlenmesidir.

KLL'nin genelde uzun ve yavas ilerleyen bir seyri vardir ve bu nedenle konzervatif olarak
tedavi edilir (hasta semptomatik hale gelene kadar tedavi agirdan alinir). Evre 0 olgular
genelde tedavi edilmez.

KLL'de tutuluma bagli gelisen splenomegalide, splenektomi veya splenik radyasyon
dastndulebilir.

Anahtar sézcikler

Proflaksi (proflaktik) — durumun kétllesmesini 6nlemek igin, klinik semptomlar gérilmemesine
ragmen tedavi uygulanmasi; SSS (CNS) tutulumunu oOnlemek icin SSS’e proflaktik olarak
radyasyon verilmesi, enfeksiyonu énlemek igin antibiyotik proflaksisi.

Sanctuary-site (siginma alani) hastaligi - beyin, santal sinir sistemi veya testisler gibi ic
organlarda I6semi hicrelerinin bulunmasi

CERRAHI

Loéseminin tedavisinde kansere ydnelik cerrahi genelde uygulanmaz. Lésemide cerrahi “tim
diger alanlarin” cerrahi tedavisi igin kullanilir.

RADYASYON TEDAVISi

Santral sinir sistemi icin radyasyon tedavisi, bazi cesit I6semilerden metastazlar olusmasini
6nlemek veya geciktirmek icin uygulanan proflaktik tedavidir. SSS’ne radyasyon verilmesi AML
icin endike degildir ama ALL'de 6nemlidir.

Tek lenf nodu zincirinin KLL ile tutulumunda radyasyon tedavisi uygulanabilir.
LOSEMILERIN TEDAViISINDE SIKLIKLA KULLANILAN ILACLAR

Akut Miyeloid Lésemi icin Kemoterapi

Daunorubisin ve sitarabin

Daunorubisin, sitarabin ve thioguanin

Sitarabin ve idarubidin

Sitarabin ve mitoksantron

Sitarabin veya bilinen SSS tutulumu igin intratekal metotreksat

Diger ilaclar
etoposid
amsakrin
mitoksantron
idarubisin (yeni)
homoharringtonin
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Akut Lenfositik Losemi igin Kemoterapi
Yiksek-doz metotreksat veya SSS proflaksisi igin intratekal metotreksat
ALL igin ortalama tedavi suresi bir buguk ile G¢ yiIl arasindadir.

Vinkristin, prednison, doksorubisin veya daunorubisin

Vinkristin, prednison, asparaginaz veya daunorubisin

Vinkristin, prednison, asparaginaz veya doksorubisin

Vinkristin, prednison, doksorubisin, intratekal metotreksat

Metotreksat, vinkristin, asparaginaz, deksametazon

Vinkristin, prednison, antrasiklin, asparaginaz verilebilir veya verilmeyebilir

Asadida sayilanlarin kombinasyonlari ile idame kemoterapisi

6 merkaptopurin

siklofosfamid

sitarabine

prednison

vinkristin

karmustin

daunorubisin

doksorubisin

teniposid

Kronik Lenfositik Lésemi igin Kemoterapi

Klorambusil (oral), prednison verilebilir veya verilmeyebilir
Sitoksan (oral), prednison verilebilir veya verilmeyebilir
Fludarabin (refrakter KLL icin klinik olarak degerlendiriliyor)
Kombinasyonlar

COP (sitoksan, vinkristin, prednison)

Anahtar kelimeler:

Indiiksiyon - remisyon elde edebilmek icin kemoterapi uygulanmasi

Miyelosupresyon - kemik iliginde kok hicrelerinin en distk sayisi; kemoterapi uygulamasi
sirasinda, hastanin enfeksiyona yakalanma riskinin en yliksek oldugu nokta.

Remisyon - léseminin klinik olarak ortadan kaybolmasi; normal periferal kan sayimi, kemik
iliginde %5’in altinda blast orani, I6seminin klinik belirti ve semptomlarinin olmamasi ve
[6seminin SSS veya ici organ tutulumuna dair bir kanit bulunmamasi ile karakterizedir.
Konsolidasyon - remisyonu devam ettirebilmek amaciyla, kisa bir dénem, yiksek dozlarda
kemoterapi uygulanmasi

idame - remisyonu devam ettirebilmek amaciyla, uzun bir dénem, nispeten disik dozlarda
kemoterapi uygulanmasi

Hormonlar
Alkilleyici ajanlarla kombine olarak prednison

Biyolojik Yanit Degistiriciler (klinik dederlendirme altinda)

Kemik iligi Transplantasyonu (otojenik = hastadan; allojenik = baska bir hastadan); ABMT
olarak da adlandirilir.

Interlékin-2 (klinik degerlendirme altinda)

Koloni stimule edici faktorler (CSF) (klinik dederlendirme altinda)

DiGER VE DESTEKLEYICi BAKIM
Losemi hastalari, enfeksiyona karsi savasmak icin cok az kemik iligi rezervleri oldugundan,
enfeksiyonlara karsi (herpes zoster, pndmosistis karini ve kandida albikans) duyarhdirlar.
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Taze dondurulmug plazma, kriyopresipitat ve/veya trombosit transflizyonu
Izolasyon teknikleri
Lokosit transflizyonlari

Sistemik antibiyotikler — hasta miyelosupresyonda iken enfeksiyon olusumunu énlemek igin
Semi-sentetik Penisilin

Penisilin tipleri: Amdinosilin, Amoksisilin, Ampisilin, Azlosilin, Bakampisilin, Karbenisilin,
Kloksasilin, Siklasilin, Dikloksa, Metisilin, Mekslosilin, Nafsisilin, Oksasilin, Penisilin G, Penisilin
V, Piperasilin, Tikarsilin

Penisilinlerin marka isimleri: Amcill, Amoxil, Augmentin, Azlin, Bactocil, Beepen-VK, Bicillin L-
A, Cloxapen, Coactin, Crysticillin, Duracillin, Dycill, Dynapen, Geocillin, Geopen, Ledercillin,
Mezlin, Nafcil, Nallpen, NaMPICIL, Omnipen, Pathocil, Penapar, Pentids, Pen Vee K, Permapen,
Pfizerpen, Pipracil, Polycillin, Polymoz, Principen, Prostaphlin, Robicillin, Spectrobid,
Staphcillin, Sumox, Supen, Tegopen, Ticar, Timentin, Totacillin, Trimox, Unipen, Utimox, V-
Cillin K, Wycillin, Wymox

Aminoglikozidler

Aminoglikozid tipleri: Amikasin, Gentamisin, Kanamisin, Neomisin, Netilmisin, Streptomisin,
Tobramisin

Aminoglikozidlerin marka isimleri: Amikin, Apogen, Garamycin, Kantrex, Klebcil, Nebcin, Neo-
IM, Netromycin

Sefalosporin

Sefalosporin tipleri: Sefaklor, Sefadroksil, Sefamandol, Sefazolin, Sefonisid, Sefoperazon,
Seforanid, Sefotaksim, Sefotetan, Sefoksitin, Seftazidim, Seftizoksim, Seftriakson, Sefurozim,
Sefaleksin, Sefalotin, Sefapirin, Sefradin, Moksalaktam

Sefalosporinlerin marka isimleri: Ancef, Anspor, Ceclor, Cefadyl, Cefobid, Cefotan, Duricef,
Fortaz, Kefletl, Keflex, Keflin, Neutral, Kefuroz, Kefzol, Mandol, Mefozin, Monocid, Moxam,
Rocefphin, Seffin Neutral, Tazidime, Ultracef, Velosef, Zinacef

Immiinoglobiilin (intravenéz Ig)

MIYELOFiBROZIS

Erken miyelofibrozisli hastalar, daha agresif tedavinin yan etkilerini en aza indirmek ve hastayi
rahat tutabilmek icin semptomatik olarak tedavi edilirler. Siddetli anemili hastalar bir ile ¢ ay
arasi sikliklarda kan transfiizyonlarina gereksinim duyarlar. Agrili splenomegaliyi azaltmak igin
hydroksilire verilebilir veya dalak cerrahi olarak alinabilir. Eritropoetin veya androjenler
alyuvar Uretimini stimlle edebilirler. Bazen kemoterapi ve radyasyon terapisi kullanilir.
Miyelofibrozisli hastalarin gok az bir kisminda akut miyelojenik I6semi ortaya cikabilir ve bu
durumda kemoterapi uygulanir (bkz. yukari).

MIYELODISPLASTIK SENDROMLAR

Myelodisplastik sendromlarin primer tedavileri, belirli hiicre tiplerini (tim kan yerine) igeren
kan transfizyonlar ile destek tedavisi ve gelisebilecek enfeksiyonlarin antibiyotiklerle
tedavisidir. %5’in altinda blastlari olan hastalarin uzun bir kronik evreleri olur ve bu dénemde
bircok defa alyuvar transflizyonu yapilir. Daha agresif hastaliklari olan hastalar, daha hizh bir
sekilde akut I6semiye ilerlerler ve bu durumda kemoterapi uygulanir (bkz. yukari). Daha geng
hastalar (55 yasindan kigclk) icin kemik iligi transplantasyonu bir tedavi alternatifidir. Belirli
kategorilerdeki olgular distik-doz veya yodgun (yiksek doz) kemoterapi ile tedavi edilebilirler.
Hematopoetik blytume faktorleri klinik inceleme altindaki bir immiinoterapidir. Diger tip destek
tedavileri vitamin terapisi, steroidler ve immuinosupresif ajanlardir.
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POLISITEMIA VERA

Bu hastalikta alyuvarlarin asiri tretimi oldugu igin, kan alimi ile tedavi edilir (flebotomi veya
venisection). Alyuvarlar disindaki hlcrelerde de artis var ise, anormal ve asiri hiicre Uretimini
baskilamak icin radyoaktif fosfor veya kemoterapi kullanilabilir.

WALDENSTROM MAKROGLOBULINEMiSI

Standart olan destek tedavisidir. Stabil hastalik hig tedavi gerektirmeyebilir. Plazmaferez
(kandan IgM antikorlarinin alinmasi) bazi hastalarda etkili olabilir. Bazi hastalar ise klorambusil
ile kemoterapiye yanit verebilirler.

OZETLEME ILKELERI

Léseminin prognozunu belirlemede anahtar tam remisyondur (TR). Tam remisyon su sekilde
tanimlanir:

Kemik iliginin %5’den daha az blast icermesi

Eritrosit, grantlosit ve platelet sayimlarinin normal olmasi

Organomegalinin resollisyonu

Normal performans durumuna donuls

Hasta ilk remisyonu tamamladidinda, hastaliin hicbir klinik kanitini tasimadidi kabul edilir.
Nlkslerin tedavisi sonraki tedavi olarak dederlendirilmelidir. NiksUn tarihi ilk tekrarin tarihi
olarak kabul edilmelidir.

Loésemi igin timodr boyutunun édnemi yoktur; “Tumaor Boyutu” alani 999 olarak kodlanmalidir.

Losemi sadece kan ve kemik iligini degil, organlari ve vicut dokularini da kapsayabilir.
Hastanin bilinen bir l16semisi varsa ve ikinci bir primer gibi gérinen bir durumun gelisimi
gbzlenir ise, bunun gergekten yeni bir primer mi yoksa I6seminin solid bir organda kendini
gosterisi mi oldugunun ayrimindan emin olabilmek igin, yeni alanin histolojisi dikkatli bir
sekilde incelenmelidir.

Loésemi hastalari igin, beyine veya santral sinir sistemine uygulanan radyasyon tedavileri,
tedavi sirasinda metastazlarin varligi bilinsin veya bilinmesin, kodlanmalidir.

Bir hastaya SSS radyasyon terapisi ve cerrahi uygulandi ise, tedavinin sirasina uygun kodu
rapor ediniz.

SEER PROGRAMI KODLAMA ILKELERI
Akut Losemi igin

1.Tanida var ise, FAB kategorisini kodlayin. “FAB” teriminin acgiklamanin parcasi olmadigi
zamanlar da olabilir. Losemi “L” veya “M” ile beraber bir rakam kullanilarak tarif edildiginde
“FAB” gereklidir; ornedin: L2 veya M5. Tanida “ile uyumlu” veya “olasi” gibi bir terim
kullanilmis ise, SEER Program Kodlama Kilavuzu, Uglncu baskisinda yer alan belirsiz
terminoloji igin ilkeleri kullanin.
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2. Asadidakiler esanlaml terimlerdir:
Granulositik

Miyeloblastik

Miyelositik

Miyelojenik

Miyeloid

Non-lenfositik

Asadidakiler esanlaml terimlerdir:

Lenfoblastik

Lenfositik

Lenfoid

Lenfatik

3. Eder tani raporunda spesifik bir akut [6semi hicre tipi tanimlaniyorsa, o terimi kodlayin.

4. Eder tani raporunda birden fazla FAB siniflandirmasi yer aliyor ise, 6rnedin baska yorum
yapilmadan “M1 veya M2” veya “M4 veya M5a” yazilmis ise, BBT koduna dénun, ¢inkU alttipi
hakkinda patolog bile bir karar verememistir.

5. “"Matlrasyon” ve “diferansiyasyon” terimleri esanlamhdir.

6. Miyeloid sarkom ve |6semik retikiloendotelyozis disinda, tim l6semilerin primer yerlesim
yeri C42.1, kemik iligi olarak kodlanir. Bunlar patoloji raporunda belirlenen yerlesim yerine
kodlanirlar.

7. Akut non-lenfositik I6semi ICD-0-2'de olmayan bir terimdir, ICD-0-3" te vardir. Bu “klcguk
hicreli disi karsinom”a benzeyen spesifik olmayan bir terimdir. Daha spesifik bir patolojik
tanimin olmadigi durumlarda, akut non-lenfositik 16semi’yi 9861/3, Akut Miyelojenik Losemi,
BBT olarak kodlayin.

Akut I6semiye ilerleme olasilii

Refrakter anemi nadir
Sideroblasth refrakter anemi nadir
Blast fazlaligi olan refrakter anemi %40
Transformasyon goésteren blast fazlaligi olan refrakter %60-75
anemi

Kronik miyelomonositik |16semi %30
Polisitemi vera <%10
Esansiyel trombositemi <%10

EPIDEMIYOLOJI VE ETiYOLOJ1

LOSEMI

Risk faktorleri:

Radyasyona maruz kalma

Benzen ve toluen

Kemoterapi icin sitotoksik ajanlar (alkilleyici ajanlar)

Herediter sendromlar (Bloom sendromu, Fanconi konjenital pansitopeni, Down sendromu)
HTLV-1 (Insan T-hiicre Lé6semi Lenfoma viriisii) - Japonya’da ve Karaib’de sik; ABD’de nadir
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Akut miyelojenik lI6semi
Sigara kullanimi

Kronik lenfositik I6semi
Yas - orta ve ileri yasli insanlarda daha sik goralir

Belirti ve bulgular:

Yorgunluk ve halsizlik

Kanama - disetlerinde, travma ile
Berelenme

Ates

Kilo kaybi

Solgunluk - solukluk

Petesiler — kilcal damarlarda kirilma
Purpura - berelenme

Inatci enfeksiyonlar

POLISITEMIi VERA

Risk faktorleri:
Bilinen yok

Belirti ve bulgular:

Basadrilari

Halsizlik

Bas donmesi (vertigo)

Tinnitus (kulak ¢inlamasi)

Splenomegali (%75); hepatomegali (%33)

MIYELOFiBROZIS

Risk faktorleri:
Bilinen yok; immun sistemdeki bir rahatsizlik tarafindan tetiklenir

Belirti ve bulgular:

Asemptomatik — durum rutin kan testi sirasinda ortaya cikar
Anemiye bagli yorgunluk veya nefes nefese kalma

Splenomegali - abdominal rahatsizlia neden olan dalak biytumesi
Kolay kanama

Kemik agrisi

Anemiye bagli solgunluk (solukluk)

Berelenme

MIYELODISPLASTIK SENDROMLAR

Risk faktorleri:

Aplastik anemi - %35-60'Inda MDS gelisir

Iyonize edici radyasyon - x isinlari ve gamma isinlari, atomik radyasyon; terepétik radyasyon
Benzen’e maruz kalma, kemoterapi rejimlerinde belirli alkilleyici ajanlar ve birkag baska
kimyasallar ve ilaclar

Belirli kromozomal anomaliler

Down sendromu

Fanconi anemisi

Norofibromatozis (von Recklinghausen hastaligi)
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Belirti ve bulgular:

Hastaligin erken slirecinde asemptomatik

Anemi etkileri (yorgunluk, halsizlik, carpinti, sersemlik, bas agrilari, sinirlilik)
Minor yaralanma sonucu asiri kanama; kolay berelenme

Asiri menstriel periyodlar

Akyuvar sayisinin diismesine bagl olarak enfeksiyonlar

WALDENSTROM MAKROGLOBULINEMiSi

Risk faktorleri:
Bilinen yok

Belirti ve semptomlar:

Yorgunluk

Halsizlik

Kilo kaybi

Kanda IgM (makroglobtilin antikoru) artisina bagli semptomlar

Splenomegali

Lenfadenopati

Kanin hiperviskozitesinin (kan dizgin sekilde akamayacak kadar koyudur) neden oldugu bas
agrisi, saskinhk, uykulu olma, gérme problemleri.

ESANSIYEL TROMBOSITEMI

Risk faktorleri:
Bilinen yok

Belirti ve semptomlar:
Olgularin Ugte biri asemptomatiktir
Genelde hepatomegali ve splenomegali olmaz

SAGKALIM ORANLARI
Lésemi igin kotl prognostik faktorler hiicre tipine gore soyledir:

Akut miyelojenik I6semi

Yas - 60 yasin Uzerinde hastalar

Lékosit > mikrolitrede 30000

Serum LDH’nin 400 IU'nun Gzerinde olmasi

Tedaviye yavas yanit

Tani kondugunda varolan sistemik enfeksiyon

Santral sinir sistemi tutulumu

t(8;121)'de sitogenetik anormallik olmayan miyeloblastik |I6semiler
Anormal kemik iligi eozinofillerinin eslik ettigi miyelomonositik [6semiler

Akut lenfositik l6semi

Yas - 3’ ten kliclk, 7’ den blyilk yas

Cinsiyet - erkeklerde daha kotl prognoz

Mikrolitrede I6kosit> 50,000 (cocuk) veya >30,000 (eriskin)

Lenfositik [6semi eriskin tip

Burkitt hiicreli I6semi

Imminolojik alt tipi B hiicreli, T hicreli veya “null” hiicre olan herhangi bir lenfositik 16semi
Hepatosplenomegali, lenfadenopati, mediastinal kitle, SSS tutulumu

Philadelphia kromozomu anomalisi varhgi
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Indiiksiyon tedavisine yanit oranlari

AML 65%

ALL 60 - 80%

Kronik lenfositik Il6semi Rai evresine gore medyan sagkalimlar
Evre O 12 yil

Evre I 8 yil

Evre I 16 yil

Evre III > 1yl

Evre IV > 1 yil

MIYELOFIBROZiS

Oretanca sagkalim yaklasik bes yildir.

MIYELODISPLASTIK SENDROMLAR

Ortanca sagkalim

Refrakter anemi 2-5 yil
Refrakter anemi- sideroblastl yetersiz veri
Refrakter anemi- artmis blastli 6-9 ay
Refrakter anemi- artmis blasth (transformasyonda) < 6 ay
Kronik miyelomonositik 16semi 14-18 ay

ESANSIYEL TROMBOSITEMIi

Komplikasyonlar kontrol altina alinirsa medyan sagkalim 10-15 yildir.

REFERANSLAR )
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Aplastic Anemia Foundation of America (Amerikan Aplastik Anemi Vakfi); Kan Sistemi: Temel
Medikal Aciklamalar
www.aplastic.org

PDQ (Physician Data Query) Hekim Veri Sorgu Sistemi, Ulusal Kanser EnstitlisU
http://cancernet.nci.nih.gov/clinpdqg/soa
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