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Bu rehberdeki yönergeler, 1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular için 
kullanlacaktr. 
 
Bu kodlama standartlar ba langçta Orta Do u Kanser Konsorsiyumu ile 
Amerika, Atlanta, Georgia’daki Emory Üniversitesi Epidemiyoloji Bölümüne 
ba l Rollins Halk Sa l  Okulu arasnda yaplan sözle me ile geli tirildi. 
 
lk basm Aralk 1998’ de MECC Birle ik Kanser Kayt Merkezleri Projesi 

Yönetim Kurulu kinci Yar Yl Toplantsnda da tld, gözden geçirildi ve 
revize edildi. 
 
kici basmda küçük de i iklikler söz konusu idi ve MECC’e ba l kanser 

kayt merkezlerine yaygn olarak da tld. 
 
Üçüncü basm ICD-O-3 ve Özet Evre 2000 de i ikli ini belgeledi ve 2002 
Ocak’ta MECC Yönetim Kurulu Toplantsnda da tlp kullanma sunuldu. 
 
Dördüncü basm 2005 Mart’ ta yaymland ve primer yerle im yeri, histoloji 
ve derece (grade) kodlama yönergeleri geni letildi. 
 
Bu be inci basm ise 2008 Kasmnda Güney Kbrs, Larnaka’da yaplan 
Yönetim Kurulu Toplantsnda benimsendi. Bu basmda Uluslararas Kanser 
Kaytçlar Birli i (IACR) nin yeni ço ul primer kurallar yer almakta. Ayn 
zamanda 1 Ocak 2007 de ve sonrasnda tan alm  tüm olgular için tedavi ve 
son izlem verileri “gerekli” veriye dönü türüldü. 
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Director, Oncology Center 

Beit Jala Hospital 
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Associate Professor Dr. Sultan Eser 
Director, Cancer Department 

Of Izmir Health of Population Directorate, 
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Orta Do u Kanser Konsorsiyumu (MECC)’ nun Ksa Tarihçesi: 
 
 Orta Do u Kanser Toplulu u, 1994’te Msr’n ba kenti Kahire’de, aralarnda Dr. 
Kahan, El-Bolkainy, Ibrahim, El-Najjar ve Polliack’n da bulundu u baz doktorlar 
arasnda bir dü ünce olarak ba lad. Dr. Klausner’in Kbrs ve srail Sa lk Bakanlar ile 
birlikte katld  Kahire, Bethesda ve srail’deki toplantlarn ardndan, Orta Do u Kanser 
Konsorsiyumu kavram ortaya çkt. 
 

Böylece, 20 Mays 1996 da sviçre’nin Cenevre kentinde varlan bir anla mayla 
yeni bir hükümetler aras organizasyon olan Orta Do u Kanser Konsorsiyumu (MECC) 
kuruldu. 

Anla ma a a daki ülkelerin Sa lk Bakanlar tarafndan imzaland; 
 Güney Kbrs 
 Msr 
 srail 
 Ürdün 
 Filistin Özerk Yönetimi (Gazze ve Bat eria) 

Birle ik Devletler Sa lk ve nsan Hizmetleri sekreteri ve Birle ik Devletler Ulusal 
Kanser Enstitüsü Müdürü anla maya tanklk etti. 

Türkiye resmi olarak 2004 Hazirannda konsorsiyuma katld. 
MECC’ in amac Orta Do uda kansere ili kin farkndal  arttrmak ve sonuç 

olarak da bölgedeki kanser yükünü azaltmaktr. Yetki alanna giren alt ülkenin hepsinde 
yapt  ilk aktivite nüfus tabanl kanser kayt merkezleri kurmak ya da mevcut kanser 
kayrt merkezlerinin geli imini desteklemek olmu tur. 
 

 
Kanser Kayt Merkezleri Projesi 
 
 MECC Kanser Kayt Projesi (CRP) 1 Ocak 1998’ de ba lam tr. Projenin temel 
amac, ba l ülkeler arasnda güvenilir kar la trmalar yapmay sa lamak için ba lklar, 
tanmlar ve kodlar standardize etmektir. 
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Tanmlar 
 
“Kanser” Nedir? 
“Kanser”in ayrntl pek çok tanm vardr. Bu tanmlardan en kolay olan, “kanser”in 
kontrolsüz büyüme ve anormal hücre yaylm ile karakterize bir hastalk grubu oldu udur. 
E er yaylm kontrol edilemezse, ölümle sonuçlanabilir. Kayda de er neoplazmlar 
tanmak amacyla Hastalklarn Uluslararas Snflandrmas, Onkoloji, Üçüncü Basm 
(ICD-O-3)’da, bütün tümörler bir davran  kodu (be inci basamak) ile birlikte 
listelenmi tir. Davran  kodu 2 ya da 3 olanlar rapor edilmesi gerekli bir neoplazm saylr. 
 
“Kanser Kayt Merkezi” Nedir? 
Kanser kayt merkezleri, kanserli ki ilere ait verilerin toplanmas, saklanmas, analizi ve 
yorumlanmas için organize edilmi  sistemler olarak tanmlanm tr, genellikle bir 
hastaneyi ya da hastaneler grubunu kapsar. Nüfus tabanl bir kanser kayt merkezi 
tanmlanm  bir co rafik alandaki birçok hastaneden ve hastane d  kaynaktan veri toplar 
ve farkl yerle im yerleri kanserlerinin zaman içindeki veya nüfusun alt-bölümleri 
arasndaki insidans e ilimlerinin gösterilmesine hizmet eder. Bu bilgiyle insidans hzlar 
hesaplanabilir. Daha sonra olgular düzenli olarak izlenirse hastal a dair hafifleme, 
iddetlenme, prevalans ve sa kalm bilgileri elde edilebilir. 

 
Kayt merkezleri, 

 Kanser kümelerinin olu umunu do rulama ve analiz etmede, 
 Kstl toplum fonlarnn en iyi ekilde kullanlmasn sa lamak için halk sa l  

programlarn (e itim, tarama vb) hedeflemede, 
 Farkl kanser tedavilerinin (hastane, yerel, devlet, ulusal, uluslararas) kabul 

hzlarn ve sonuçlarn kar la trmada önemli halk sa l  araçlardr. 
 
 
Kanser Tans Nedir? 
Bu soruya yant vermenin en basit yolu, doktor hastaya kanser oldu unu söylemi se, 
hastann kanser oldu unu kabul etmektir. Bundan sonra tbbi kaytlardan doktorun kanser 
tans koydu unun nasl anla laca  sorusu gelir. Birçok olguda hastann kaytlar, 
kanserle e  anlaml özgül terimler kullanarak tany açkça ortaya koyar. Ne var ki doktor 
her zaman emin, kayt dili de kesin de ildir. Belirsiz veya yetersiz tansal terminoloji 
kullanmna dair kurallar a a dadr: 
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Kanserin Rapor Edilebilirli ine Dair Karar Verirken Mu lak (Belirsiz) 
Terminolojinin Kullanm 
 

Kanser tans ile ili kili oldu unu dü ün 
görünü e göre 
açk, a ikar 
…. ile kar la trlabilir 
…. ile uyumlu, tutarl 
destekliyor, lehine 
malign görünümlü 
büyük olaslkla 
varsaylabilir 
çok mümkün 
ku kulu 
üphesi veren 

… için tipik 

Ek bilgi yoksa kanser tans ile ili kili 
oldu unu dü ünme* 
d lanamaz 
belirsiz 
olabilir 
potansiyel olarak malign 
tart labilir 
d nda 
dü ündürüyor 
kaygs veriyor 
 

 
*Yalnzca bu terimlerle tan konulmu  hastalar almayn. E er “kuvvetle dü ündürüyor” ya da “yüksek derecede kayg 
verici” gibi ifadeler kullanlrsa betimleyicileri (kuvvetle, yüksek derecede) göz önüne almayn ve asl terime ait 
yukardaki bilgiyle ilgilenin. 

 
 
Tan Koydurucu Ba lklar Ne Kadar De i ebilir? 
 
Tan koydurucu bilgi ba lklarnn ço u eldeki bilgiyle veya her ba lk için tanmlanm  
zamanda gerçekle tirilen prosedürlerle snrldr. Bununla birlikte, zamanla hastann tbbi 
kaytlarnda ba langçta kayp ya da belirsiz olan bilgi giderek tamamlanr. Bu sayede en 
eksiksiz veya ayrntl bilgiye sahip olundu u anda olgu hakkndaki görü  ve bilgiyi alma 
prati i yerle ir. Böylece bilgi daha belirli (kesin) oldukça, primer yerle im yeri, histoloji, 
hastal n yaylm, ikametgah vb. kodlamasnda de i iklikler olabilir. 
 
Bazen tbbi kaytlarn dikkatle yeniden gözden geçirilmesi, ba langçta kanser diye 
bildirilen bir olgunun aslnda malign olmad n gösterir. Bu, en sk mu lak (belirsiz) 
terimler kullanld nda ya da olgu yalnzca ölüm belgesi ile bulundu unda ortaya çkar. 
Böyle olgular dosyadan silinmeli ve geriye kalan olgularn sra numaras uygun ekilde 
ayarlanmaldr. Di er yandan önceki durumun tbbi ve/veya patolojik olarak yeniden 
gözden geçirilmesi ile hastann daha önceki bir tarihte kanserinin oldu una kanaat 
getirilirse o zaman önceki tarih, tan tarihi olur yani tan tarihi geçmi  bir tarihtir. 
 
MECC’e Göre Rapor Edilecek Kanser Nedir? 
 
Hastalklarn Uluslararas Snflandrmas, Onkoloji, Üçüncü Basm (ICD-O-3)’da 
davran  kodu ‘2’ veya ‘3’ olan tüm olgular rapor edilmeye de er neoplazmlardr. Bununla 
birlikte a a dakilerin rapor edilmesi kanser kayt merkezlerinin seçimine ba ldr: 
 

 8050 – 8082 Derinin papiller ve skuamöz hücreli karsinomlar (C44.0 – C44.9) 
 8090 – 8110 Derinin bazal hücreli karsinomlar  (C44.0 – C44.9) 
 Servikste Karsinoma in situ ( _ _ _ _ / 2) ve CIN III (C53.0 – C53.9) 

 
Not 1: Yukardaki lezyonlar genital bölgelerin derisinde oldu unda rapor edilmelidir: 
vajina, klitoris, vulva, prepisyum, penis ve skrotum  (C52.9, C51.0 - C51.9, C60.0, C60.9, 
C63.2). 
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Not 2: E er ICD-O-3’te davran  kodu ‘0’ veya ‘1’ olan bir neoplazm patolog tarafndan in 
situ ya da malign olarak belirtilmi se, olgu rapor edilmelidir.  
 
Not 3: Bazal veya skuamöz hücreli deri kanserleri di er malignitelerle sralanmamaldr. 
Uterus serviksinin in situ/CIN III lezyonlar di er malignitelerle sralanmamaldr. “Tümör 
Sras”na baknz. 
 
Pek çok hastane, çk  tanlarn kodlamada ICD-10 kodlarn kullanr. Rapor edilmesi 
gereken tüm kanser olgularn belirlemek için gözden geçirmeniz gereken ICD-10 listesi 
Ek II de verilmi tir. 
 
 
Referans Tarihi: MECC’in Kapsad  Referans Tarihleri Nelerdir? 
 
Genel olarak, MECC için referans tarihi 1 Ocak 1996’dr. Fakat srail için referans tarihi 1 
Ocak 1960’tr. Türkiye ( zmir) için 1 Mays 1992, Filistin Yönetimi ve Kbrs için 1 Ocak 
1998, Msr (Tanta, Gharbia) için ise 1 Ocak 1999’dur. 
 
 
Hastann kametgah Rapor Edilebilirli i Etkiler mi? 
 
Tan kondu u srada kayt merkezi bölgesinde ikamet etmekte olan ki ilerdeki tan konan 
ve/veya tedavi edilen tüm kanserler hangi bölgede ya da ülkede tan kondu una 
baklmakszn rapor edilmelidir. Dahas belirtilen bölgede oturmayan ama burada tan 
konan ve/veya tedavi edilenler de bildirilmelidir. Ancak bunlar insidans hzlar hesabna 
dahil edilmezler. Bu olgular ülkenin gerçek kanser yükünü ölçmek için ülkedeki tüm sa lk 
kurumlarnda tan konan ve/veya tedavi edilen hasta saysn hesaplamada kullanlmaldr. 
 
Birden Fazla Kanser Varsa zlenecek Yol Nedir? 
 
Bir hastann kaç tane primer kanseri oldu unu belirlemek elbette tbbi bir karardr, fakat 
tüm katlmclarn kaytlarnn tutarll n arttrmak için operasyonel kurallara gereksinim 
vardr. Neoplazmn  köken ald  yerle im yeri, tan tarihi, histolojik tipi ve davran  (örn; 
in situ ya da malign) temel faktörlerdir. 
 
Genelde, kanserin köken ald  yer farkl ise tan tarihleri ve histolojideki farklar ne olursa 
olsun, ayr bir primer olup olmad n belirlemek oldukça kolaydr. Ayn ekilde, e er 
histolojide kesin bir farkllk varsa yerle im yeri ve tan tarihi gibi di er veriler esas 
alnmaz. Bununla birlikte, baz neoplazmlarda ayn hastalk sürecinin ilerleyen evre veya 
fazlarn tanmlamak için “….’nn lösemik faz” veya “…’e dönü en” gibi histolojik 
terimler kullanld ndan dikkatli olunmaldr. 
 
Ço ul Primer Kanserler Nasl Belirlenir? 
 
MECC’te, primer kanser saysn belirlemek için Uluslararas Kanser Kaytçlar Birli i 
(International Association of Cancer Registries)’nin önerdi i kurallar kullanlacaktr. 
Genellikle bir hastann ya am boyunca primer yer ba na yalnzca bir kanser (a a daki 
tanmdan yararlanarak) bildirilir. Bununla beraber, farkl bir histolojik gruptan ikinci bir 
primer  (a a daki tanmdan yararlanarak) birinciyle e  zamanl ya da daha ileri bir tarihte 
ortaya çkarsa, ayn yerle im yerinde ikinci bir primer olarak kaydedilmelidir. 
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Tanmlar: 
 
1. Yerle im yeri farkllklar: ICD-O-3’te tanmland  gibi her primer yerle im yeri 
kategorisinin (ilk üç rakam) ayr bir yerle im yeri oldu u dü ünülür. ICD-O’nun ilk 
basmnda birle tirilmi  olan baz alanlar bu kuraln istisnasdr. kinci istisna tamam 
de i ici epitelle örtülü olan ve ço ul tümörlerin skça görüldü ü üriner sistemi kapsar. 
ICD-O’nun birinci ve ikinci basmlar arasnda, ICD-O’nun ilk basmnda ilk üç karakteri 
ayn kod numaras olan baz alt kategoriler, ICD-O-2 ve -3’te ayr üç karakterli 
kategorilere bölündü ve ilk üç karakteri farkl kod numaras olan baz alt kategoriler ayn 
ilk üç karakter altnda grupland. Zamanla kanser saylarnda yerle im yeri yüzünden hatal 
olarak yaplacak de i iklikten kaçnmak için ba langçta ICD-O-1’de tanmland  gibi alt 
kategoriler tanmlanmaldr. Ço ul primerleri ve primer yerle im yeri kodunu belirlemede 
ayn grup içinde oldu u dü ünülen ICD-O-3 yerle im yeri kodlar a a dadr:  
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Ço ul primer kanserlerin tanmlanmasnda tek bir yerle im yeri olarak kabul edilen 
topografi kod gruplar 
 

ICD-O-3 
yerle im yeri 

kodu 
Tanm 

E er farkl 
zamanlarda tan 

alm larsa, ilk tany 
kodlayn. Ayn 
zamanda tan 

alm larsa a a da 
verilen kodu 

kullann 
 

C01 
C02 

Dil kökü 
Dilin di er bölümleri 

 
C02.9 

 
 

  

C00 
C03 
C04 
C05 
C06 

Dudak 
Di eti 
A z taban 
Damak 
A zn di er ve tanmlanmam  bölümleri 

 
 
 
 

C06.9 
 
 

  

C09 
C10 

 
C12 
C13 
C14 

Tonsil 
Orofarinks 
 
Sinus priformis 
Hipofarinks 
Dudak, a z bo lu u ve farinksteki di er ve kötü 
tanmlanm  yerle im yerleri 

 
C10.9 

 
 
 

C14.0 

 
 

  

C19 
C20 

Rektosigmoid bile ke 
Rektum 

 
C20.9 

   
C23 
C24 

Safra kesesi 
Safra kanallarnn di er ve spesifiye olmayan 
bölümleri 

 
 

C24.9 
 
 

  

C33 
C34 

Trakea (soluk borusu) 
Bron lar ve akci er 

 
C34.9 

 
 

  

C40 
 

C41 

Kemikler, eklemler ve ekstremitelerin eklem 
kkrdaklar 
Kemik, eklem ve eklem kkrdaklarna ili kin 
di er ve iyi tanmlanmam  yerle im yerleri 

 
 
 

C41.9 
 
 

  

C65 
C66 
C67 
C68 

Böbrek pelvisi 
Üreter 
Mesane 
Di er ve spesifiye olmayan üriner organlar 

 
 
 

C68.9 
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2. Histolojik grup farkllklar: Ço ul primer kanserlerin tanmlanmasnda histolojik 
olarak “farkl” kabul edilen malign neoplazm gruplar: 
 
Karsinomlar  

1 Skuamöz ve de i ici hücreli karsinom 
 

8051–8084, 8120-8131 

2 Bazal hücreli karsinom 
 

8090–8110 

3 Adenokarsinomlar 8140–8149, 8160–8162, 8190–8221, 
8260–8337, 8350–8551, 8570–8576, 
8940, 8941 
 

4 Di er özgül karsinomlar 8030–8046, 8150–8157, 8170–8180, 
8230–8255, 8340–8347, 8560–8562, 
8580–8671 
 

(5) Özgül olmayan karsinomlar (BBT) 
 

8010–8015, 8020–8022, 8050 

6 Sarkomlar ve di er yumu ak doku 
tümörleri 

8680–8713, 8800–8921, 8990, 8991, 
9040–9044, 9120–9125, 9130–9136, 
9141–9252, 9370–9373, 9540–9582 
 

7 Mezotelyom 9050-9055 
 

 
Hematopoetik ve lenfatik dokularn tümörleri 

 

8 Miyeloid 9840, 9861–9931, 9945, 9946, 9950, 
9961–9964, 9980–9987 
 

9 B-hücreli neoplazmlar 9670–9699, 9728, 9731–9734,    
9761–9767, 9769, 9823–9826, 9833, 
9836, 9940 
 

10 T-hücreli ve NK-hücreli neoplazmlar 9700–9719, 9729, 9768, 9827–9831, 
9834, 9837, 9948 
 

11 Hodgkin lenfoma 9650–9667 
 

12 Mast-hücreli tümörler 9740–9742 
 

13 Histiyositler ve aksesuar lenfoid hücreler 9750–9758 
 

(14) Özgül olmayan tipler 9590, 9591, 9596, 9727, 9760, 9800, 
9801, 9805, 9820, 9832, 9835, 9860, 
9960, 9970, 9975, 9989 
 

15 Kaposi sarkomu 9140 
 

16 Kanserin di er özgül tipleri 8720–8790, 8930–8936, 8950–8983, 
9000–9030, 9060–9110, 9260–9365, 
9380–9539 
 

(17) Kanserin özgül olmayan tipleri 8000-8005 
 

 
Not: Grup 5, 14 ve 17 özgül olmayan gruplardr ve di er gruplardan kesin olarak ayrt edilemezler. E er 
grup 5, 14 veya 17’de snflanm  bir kanser 1-4 gruplardan bir kanserle e  zamanl ya da daha sonra 
olu ursa açkça tanmlanmam  kanseri dikkate almayn. 
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Ço ul Primer Kanserleri Belirleme Kurallar 
 
1. Tek bir histolojik tipe ait tek bir lezyon, yerle im yeri snrlarn geçse bile tek bir primer 
olarak dü ünülür. 
 
2. Birden fazla histolojik tipten olu mu  tek bir lezyon tek bir primer olarak dü ünülür. 
 
3. E er ayn yerde daha önceki ile ayn histolojik gruptan yeni bir kanser tans konulduysa 
bunun ayn primer kanser oldu u dü ünülür. 
 
ST SNA 1: E er bir in situ tümörden iki aydan fazla bir zaman sonra ayn yerde invaziv 

bir kanser ortaya çkarsa rekürrens oldu u belirtilse bile iki primer olarak kaydediniz. 
nvaziv primer tümör invaziv tansn ald  tarihle kaydedilmelidir. 

 
4. Ayn histolojik tipte ço ul lezyon 
 

a. Ayn histolojik grubun ayn yerle im yerinde ayn zamanda ortaya çkm  ço ul 
lezyonlar (örn. multifokal tümörler) tek bir primer olarak dü ünülecektir. Dahas, e er 
bu lezyonlardan birinin davran  in situ ve di erinin malign ise davran  malign olann 
tek bir primer oldu u dü ünülecektir. 

 
b. Farkl primer yerle im yerlerinde ortaya çkan ayn histolojik gruptan ço ul 
lezyonlarn metastatik oldu u belirtilmedi i durumda ayr primerler oldu u dü ünülür. 

 
5. Farkl histolojik gruplarn ço ul lezyonlar 
 

a. Tek bir yerle im yerindeki farkl histolojik gruplarn ço ul lezyonlarnn ayn 
zamanda ya da farkl zamanlarda olu up olu mad na baklmakszn ayr primerler 
oldu u dü ünülür. 

 
b. Farkl yerle im yerlerinde olu an farkl histolojik gruplarn ço ul lezyonlarnn ayn 
zamanda ya da farkl zamanlarda olu up olu mad na baklmakszn ayr primerler 
oldu u dü ünülür. 
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VER  BA LIKLARI 
 
Bir kanser kayt merkezinin veya kanser sürveyans sisteminin toplayabilece i pek çok veri 
ba l  vardr. A a dakiler MECC tarafndan kabul edilen veri ba lklardr. 
 
 
 
GEREKL , ZORUNLU veya STE E BA LI 
 
“Gerekli” terimi, bu veri ba l nn MECC’e uymak için GEREKL  oldu unu gösterir. 
 
“Zorunlu” terimi, bu veri ba l nn MECC’in gereksiniminden de il, kanser kayt merkezi 
ve kanser sürveyansnn amaçlar için asl ZORUNLU veri ba l  oldu unu gösterir. 
 
“ ste e Ba l” terimi, bu veri ba l nn MECC için çok da gerekli olmad n, bir kanser 
kayt merkezinin belli bir amacna ya da yararna yönelik STE E BA LI olarak 
toplanabilece ini gösterir. 
 
Herhangi bir ZORUNLU ya da GEREKL  veri ba l   kayt merkezinin iste i 
do rultusunda istenildi i kadar ayrntl toplanabilir, fakat GEREKL  veri ba lklar bu 
klavuzdaki kodlar kullanlarak MECC’e teslim edilmek zorundadr. E er bir kayt merkezi 
STE E BA LI veri ba lklarn toplamaya karar verirse, di er kayt merkezleriyle 

kar la trma yapmay sa layacak biçimde, bu klavuzda önerilen kodlara 
dönü türülebilecek ekilde toplamaldr.  
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MECC KAYIT MERKEZ  K ML K NUMARASI  Gerekli 
 

 
 
Tanm:  
MECC’e ba l her kayt merkezine özgül 2-rakaml bir kod verilmi tir. Bu numara ile o 
kayt merkezinin hasta numarasnn birle imi MECC’in veri tabanndaki tek bir hastay 
gösterir. 
 
Kodlar: 
 

01 Güney Kbrs 
02 Msr (Gharbia) 
03 srail 
04 Ürdün 
05 Filistin Yönetimi – Gazze 
06 Filistin Yönetimi – Bat eria 
07 Türkiye 
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KAYIT MERKEZ  HASTA NUMARASI  Gerekli 
 

 
 
Tanm: 
Kayt Merkezi Hasta Numaras, ki ileri tek tek tanmak için kayt merkezi tarafndan 
verilir. Ayn ki iye ait tüm bilgisayar kaytlar ayn Kayt Merkezi Hasta Numaras’na 
sahip olmaldr. Bu numara elle ya da bilgisayar aracl yla verilebilir. 
 
Kayt Merkezi Hasta Numaras tek bir hastay tantr. Kayt Merkezi Hasta Numaras ARTI 
Sra Numaras tek bir kanser ifade eder.  
 
Not: Herhangi bir nedenle bir hasta kayt merkezinden silinirse, bu hastann Kanser Kayt 
Merkezi Numaras yeniden ba ka bir ki iye verilmemelidir. 
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SIRA NUMARASI (Tümör Sra Numaras)  Gerekli 
 

 
 
Tanm: 
Sra numaras, bir ki inin nüfus tabanl kanser kayt merkezinin ba langcndan önceki 
yllar da dahil, bütün ya am boyunca malign ve/veya in situ tüm primer kanserlerinin 
kronolojisini tanmlar.  
 
E er iki veya daha fazla ba msz primere ayn zamanda tan konursa en dü ük sra 
numaras en kötü prognozu olana verilecektir. Bu, hastal n yaylmnn ve morfolojisinin 
göz önüne alnmas gerekti i anlamna gelir. Prognozlarnda belirgin bir fark yoksa iste e 
göre karar verilmelidir. 
 
Not: Daha önce yalnzca bir primer kanseri oldu u eklinde kaydedilmi  bir hasta ikinci bir 
primer tans ile kaydedildi inde, birinci kanserin sra numaras “00” dan “01” e 
de i tirilmelidir.  
 
Derinin bazal hücreli karsinomlar, skuamöz hücreli karsinomlar ve uterus serviksinin in 
situ karsinomlar di er in situ veya malign primer kanserler gibi sralanmaz. Hastann 
ya am boyunca yalnzca bir bazal hücreli karsinom kaydedilmelidir ve buna verilecek sra 
numaras 97 olmaldr. Benzer ekilde, hastann ya am boyunca yalnzca bir kez skuamöz 
hücreli karsinom kaydedilmelidir ve buna verilecek sra numaras 98 olmaldr. 
 
E er toplanrsa, beynin ve SSS’nin benign tümörleri de di er kanserler gibi sralanmaz. 
 
Kodlar: 
 

00 Sadece bir primer 
01 Ço ul primerin birincisi 
02 Ço ul primerin ikincisi 
…  
…  
…  
10 Ço ul primerin onuncusu 
…  
…  
95 Beynin veya sinir sisteminin benign tümörü (iste e ba l toplama) 
96 Uterus serviksinde karsinoma in situ (iste e ba l toplama) 
97 Derinin bazal hücreli karsinomu (iste e ba l toplama) 
98 Derinin skuamöz hücreli karsinomu (iste e ba l toplama) 
99 Tanmlanmam  sra numaras 
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HASTANIN ADI  Zorunlu 
 

 
 
Tanm: 
Hastann adn, tbbi dokümanlarda naslsa öyle kaydedin. 
 
Ülkeye Özgü Ayrntlar: 
 
Güney Kbrs:  
 Hastann Ad (15 alfabetik karakter) 
 Hastann Soyad (15 alfabetik karakter) 
 Hastann Baba Ad (15 alfabetik karakter) 
           
          Kbrs Kanser Kayt Merkezinin kullanmakta oldu u bilgisayar program adlarn 
Grekçe kaydedilmesine olanak vermemektedir. UN standart ELOT-743 kullanlarak 
Grekçe isimler Roman harflerine çevrilerek yazlmaktadr. 
 
Msr, Ürdün ve Filistin Yönetimi: 
 Hastann Ad (12 alfabetik karakter) 
 Hastann Son (Soy) Ad (12 alfabetik karakter) 
 Hastann Baba Ad (12 alfabetik karakter) 
 Hastann Dede Ad (12 alfabetik karakter) 
        Kadn Hastalar için:  
 Hastann Kocasnn Ad (12 alfabetik karakter) 
           
          Kullanlmakta olan CanReg3 adlarn ngilizce kaydedilmesini gerektirmektedir. 
CanReg4 ve CanReg5 ile isimler Arapça kaydedilebilmektedir. 
 
srail:   

 Hastann Ad (30 alfabetik karakter) 
 Hastann Soyad (30 alfabetik karakter) 
 Annesinin Ad (30 alfabetik karakter) 
 Babasnn Ad (30 alfabetik karakter) 
 
          srail Kanser Kayt Merkezinin kullanmakta oldu u bilgisayar program adlarn 
branice kaydedilmesine olanak vermektedir. 

 
Türkiye:   
 Hastann Ad (12 alfabetik karakter) 
 Hastann Soyad (13 alfabetik karakter) 
 Babasnn Ad (10 alfabetik karakter) 
 
          zmir Kanser Kayt Merkezinin kullanmakta oldu u bilgisayar program adlarn 
Türkçe kaydedilmesine olanak vermektedir. 
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HASTANIN ULUSAL K ML K NUMARASI  Zorunlu 
 

 
 
Tanm: 
Hastann tek Ulusal Kimlik Numarasn kaydedin. 
 
Ülkeye Özgü Ayrntlar: 
 
Güney Kbrs: (10 saysal karakter)  
  Güney Kbrs’ta, Ulusal Kimlik Numaras do umda verilir ve yedi              

rakamldr. Ulusal Kimlik Numarasna 1960’ta ba msz olduktan sonra 
ba land. Bu numarann do umda verilmesine 2000 ylnda ba land. 
Bu numarann yoklu unda a a daki alternatifler kullanlabilir: 
a-Annenin kimlik numarasna çocu un do umunun göstergesi olarak    
sekinci rakam eklenir 
b-Pasaport numaras 
c-Di er ki iye özgü numara (yöntemine karar verilecek)  
 
 

Msr (Garbia): (14 saysal karakter)  
  

 
  

srail: (9 saysal karakter)  
  

 
  

Ürdün: (10 saysal ve 1 alfabetik karakter)  
  

 
  

Filistin Yönetimi: (9 saysal karakter; bazen yalnzca 8-rakam kaydedilir) 
 Filistin Yönetimi’nin Bat eria bölgesinde, Ulusal Kimlik Numaras 

1967’de ba latld. 9 ile ba layan tüm ID numaralar 1967 ile 1989 
arasnda verildi. 1990–1994 arasnda 8 ile ba layanlar verildi. 1995’den 
bugüne kadar verilen tüm ID numaralar 4 ile ba lar. 
 
 

Türkiye: (11 saysal karakter)  
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TANI SIRASINDA YA   Gerekli 
 

 
 
Tanm: 
Hastann tan srasndaki ya , örne in son do um günündeki ya  gibi hayatn 
tamamlanm  yllarna göre hesaplanr. Bir ya ndan küçük hastalar için ya  000 kodlayn. 
Ya  tam olarak bilinmeyenler için 999, 99 ya ndaki hastalar içinse 099 kodlayn. 
 
E er ya  bilinmiyorsa veya belirtilmemi se fakat do um yl ve tan yl biliniyorsa tan 
srasndaki ya  hesaplayn. 
 
Kodlar: 
 

 
(3 saysal karakter) 
 
000 
 

Bir ya ndan küçük 
 

001 
 

Bir ya nda ama ikiden küçük 
 

002 
 

ki ya nda 
 

… 
 

 
 

… 
 

(Yllar içindeki gerçek ya ) 

… 
 

 

099 
 

Doksan dokuz ya nda 

100 
 

Yüz ya nda 

… 
 

 

… 
 

 

120 
 

Yüz yirmi ya nda 

… 
 

 

… 
 

 

999 
 

Ya  bilinmeyen 
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DO UM TAR H   Gerekli 
 

 
 
Tanm: 
Hastann do um tarihini gösterir. Do um tarihi 8 rakaml bir alandr. lk iki rakam günü, 
sonraki iki rakam ay ve son dört rakam yl gösterir. Yalnzca GG/AA/YYYY (2-rakam 
gün / 2-rakam ay / 4-rakam yl) formatn kullann. Örne in, bir hastann 10 A ustos 1939 
olan do um tarihi 10/08/1939 olarak kaydedilmelidir. 
 
E er do um tarihi bilinmiyorsa içinde bulunulan yldan ya  çkartarak do um yln 
hesaplayn ve gün ve ay 00 olarak kodlayn. E er ya  da bilinmiyorsa yl da 0000 olarak 
kodlayn. 
 
Kodlar ve Ayrntlar: 
 

GÜN   (iki-rakam gün) 
 00 Bilinmeyen gün 

 
AY 01 Ocak 
 02 ubat 
 03 Mart 
 04 Nisan 
 05 Mays 
 06 Haziran 
 07 Temmuz 
 08 A ustos 
 09 Eylül 
 10 Ekim 
 11 Kasm 
 12 Aralk 
 00 Bilinmeyen ay 

 
YIL Dört rakam yl 
 0000 Bilinmeyen yl 
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C NS YET  Gerekli 
 

 
 
Tanm: 
Hastann cinsiyetini tbbi dokümanlardan kaydedin. 
 
Kodlar: 
 

1 Erkek 
2 Kadn 
3 Hermafrodit * (iste e ba l) 
9 Bilinmeyen 

 
 
*Hermafroditizm bir genetik anomalidir, ayn ki ide hem erkek hem kadn seks organlar 
birlikte bulunur. Nispeten nadir bir durum olsa da (yakla k 250,000 ki ide 1) 
hermafroditlerde farkl ve e i olmayan bir kanser paterni oldu u bilinir ve bu yüzden 
hermafroditlerle çal mak ilginçtir. 
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MEDEN  DURUM (tan srasnda)  ste e Ba l 
 

 
 
Tanm: 
Hastann tan srasndaki medeni durumuna ait bilgi toplayn ve kodlayn. 
 
Uzun süredir birlikte ya ayan kar  cinsten ki iler “2-evli” olarak kodlanmaldr. 
 
Uzun süredir birlikte ya ayan ayn cinsten ki iler yasal durumlarna göre (genellikle bekar, 
ayrlm , bo anm  veya dul) kodlanmaldr.  
 
Kodlar: 
 

1 Bekar, hiç evlenmemi  
2 Evli 
3 Ayrlm  
4 Bo anm  
5 Dul 
9 Bilinmeyen 
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HASTANIN ADRES  (tan srasnda)  Zorunlu 
 

 
 
Tanm: 
Hastann tan konuldu u srada ya ad  yeri kaydedin. Örne in, bir ki i Suudi 
Arabistan’da oturuyor ya da orann vatanda ysa fakat tan konuldu u srada Ürdün’de 
ya amakta ve çal maktaysa bu ki i yasal olarak Ürdün’de oturuyor görünmese de adresini 
Ürdün olarak kaydedin. kamet durumu, ikamet durumu alanna kaydedilir.  
 
Ülkeye Özgü Ayrntlar: 
 
Güney Kbrs: Cadde ad  

Cadde kodu 
 
Ev numaras 
Posta kodu 
Belediye, ehir, Köy 
veya cemaat 
 
 
 

(30 alfanümerik karakter – sola yana k,  
(8 alfanümerik karakter – sola yana k, kod 
listesinden) 
(4 alfanümerik karakter – sola yana k) 
(4 saysal karakter) 
 
(6 alfanümerik karakter – sola yana k, kod 
listesinden). lk rakam ili gösterir. 
 

 
Msr: Cadde ad  

Ev numaras 
Posta kodu 

ehir veya Köy 
dari Bölge 

 
 
 

(30 alfanümerik karakter – sola yana k) 
(4 alfanümerik karakter – sola yana k) 
(5 saysal karakter) 
(15 alfanümerik karakter) 
(15 alfanümerik karakter) 

srail: Yerle im alan veya ehir kodu 
Cadde ad 
Ev numaras 

(4 karakter) Bölge koduna dönü türülebilir  
(30 alfanümerik karakter) 
(4 alfanümerik karakter) 
 

 srail’de hastann adresi kimlik numaras yoluyla Nüfus Kayt Merkezi’nden alnr. 
Hastann geçmi teki tüm adresleri tutulur. 
 
 
 

Ürdün: ehir ad 
Köy ad 
 
 
 

(12 alfabetik karakter) 
(12 alfabetik karakter) 
 

Filistin Yönetimi: 
 

Cadde ad (varsa) ve Köy (13 alfabetik karakter – sola yana k) 

 Bat eria’da ev numaras yoktur. Cadde ve köy adlar ngilizce kaydedilir. 
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HASTANIN ADRES  (tan srasnda)  Zorunlu - Devam 
 

 
 
Türkiye: Ev numaras, cadde ad ve köy ad(varsa) – (37 alfanümerik karakter)  
 l  

lçe 
zmir içindeki ilçe  

Köy 

(2saysal karakter) 
(2 saysal karakter) 
(2 saysal karakter) 
(2 saysal karakter) 
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HASTANIN TELEFON NUMARASI (güncel)  ste e Ba l 
 

 
 
Tanm: 
Hastann en güncel telefon numarasn elde edin ve kodlayn. Bu, hastann izlemi için 
yararl olabilir. 
 
Ülkeye Özgü Ayrntlar: 
 
  16-rakam saysal karakter (rakamlar sola yaslayn) 

 
 

Güney Kbrs: (8 saysal karakter) 
 

Msr: (10 saysal karakter) 
 

srail: Toplanmyor / kaydedilmiyor 
 

Ürdün: (10 saysal karakter) 
 

Filistin Yönetimi:  
 Gazze: 

Bat eria: 
(9 saysal karakter) 
(9 saysal karakter) 
 

Türkiye: (10 saysal karakter) 
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KAMET DURUMU (güncel)  Gerekli 
 

 
 
Tanm: 
Hastann ikametgahn tbbi dokümanlardan kaydedin. 
 
Ülkeye Özgü Ayrntlar: 
 
Güney Kbrs: Kanser tans srasnda hastann yasal ikametgahnn ne oldu u 

“Kbrs’ta Oturma zni” olmasna ba ldr. 
 

Msr: Kayt kimlik numarasna ba ldr – 6 ay ikamet zorunludur. 
 

srail: Yasal ikametgah Ulusal Kimlik Numarasna dayanr. E er hastaya 
kimlik kart verilmi se o artk srail’de oturuyor demektir. srail’de 
oturmayanlar pasaport numaras veya di er baz belgelere göre 
belirlenebilirler. 
 

Ürdün: Yurt d nda ya ayan Ürdünlüler, Ürdün’de tan konuldu u srada 
ikamet ettikleri yere, Ürdün’deki Ürdünlüler tan tarihinde ikamet 
etmekte olduklar yere kaydedilir. 
 

Filistin Yönetimi:  bilgi yok   
 

Türkiye: Hasta kaytlarnda ikamet yeri olarak kaydedilmi  adres (ki hasta 
tarafndan verilmi tir) ikamet yeri olarak kaydedilir. 
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DO UM YER   ste e Ba l 
 

 
 
Tanm: 
Hastann do um yerini tbbi dokümanlardan kaydedin. 
 
Ülkeye Özgü Ayrntlar: 
 
Güney Kbrs: Bir Kbrsl için do um yeri ehir veya köy addr, e er yurt d nda 

do mu sa ülke addr. Yabanclar için ülke ad kaydedilir. Tekst 
alnr ve sonra kaydedilir. 
 

Msr: Do du u idari bölge kaydedilir. 1’den 29’a kadar kodlanm  29 idari 
bölge vardr. 
 

srail: Yurt d nda do anlar için do du u ülke (kodlama listesi) 
srail’de do mu sa  bilgi yok  

 
Not: Yurt d nda do anlar için “Aliya” ( srail’e göç) tarihi de 
toplanr. 

Ürdün: Toplanmyor. 
 

Filistin Yönetimi  
 Bat eria: Filistin Yönetimi’nde do mu sa, idare bölge kodlanr. 

Filistin Yönetimi d nda do mu sa, ülke kodu kullanlarak do du u 
ülke kodlanr.  
Ülke ve köy ad ngilizce kaydedilir. 
 

Türkiye: zmir ve çevresindeki Ege illerinde do mu sa bu bilgi ilçe ayrnts 
dahil olmak üzere kaydedilir (kodlanr), do um yeri di er iller olan 
olgular için yalnzca il kodlanacaktr. Türkiye d nda do anlar için 
0010 kodlanr. 
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ETN K KÖKEN  ste e Ba l 
 

 
 
Tanm: 
Hastann etnik kökenini tbbi dokümanlardan kaydedin. 
 
Ülkeye Özgü Ayrntlar: 
 
Güney Kbrs: Kbrsllar 

  1 
2 
3 
4 
5 
6 

Yunan 
Türk 
Maronite 
Ermeni 
Latin (Katolik) 
Di er Kbrsllar 

 Yabanclar 
  7 

8 
 

Yabanc, Avrupa Birli i d ndan 
Avrupa Birli inden 

Msr: 
 

Toplanmyor. 

srail: 
 

Toplanmyor / kaydedilmiyor. 
Do du u ülke, A kenazi vb gibi “rksal grubu” göstermek için 
kullanlr. Araplar için, srail’de do du unu ve Arap oldu unu 
gösteren belirli bir kod vardr. 
 

Ürdün: 
 

Toplanmyor. 

Filistin Yönetimi: 
 

Toplanmyor. 

Türkiye: Toplanmyor. 
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D N  ste e Ba l 
 

 
 
Tanm: 
Hastann dinini tbbi dokümanlardan kaydedin. 
 
Ülkeye Özgü Ayrntlar: 
 
Msr’da a a daki kodlar kullanlyor: 
 0 

1 
2 
3 
9 
 

Dinsiz 
Hristiyan (Koptik, Yunan Ortodoks, Roman Ortodoks, Protestan dahil) 
Yahudi 
Müslüman 
Bilinmeyen 
 

Filistin Yönetimi’nde a a daki kodlar kullanlyor: 
 0 

1 
2 
3 
8 
9 
 

Dinsiz 
Hristiyan (Koptik, Yunan Ortodoks, Roman Ortodoks, Protestan dahil) 
Yahudi 
Müslüman 
Di er (Samery, vs)  
Bilinmeyen 

srail, Ürdün, Güney Kbrs ve Türkiye’de din bilgisi toplanmyor. 
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S GARA ÇME ÖYKÜSÜ  ste e Ba l 
 

 
 
Tanm: 
Puro, pipo ve nargile içmek de yanl lkla bu öyküye dahil edilse de ideal olarak bu alana 
yalnzca sigara içicili i kaydedilmelidir. 
 
Kodlar: 
 

0 Hiç içmemi  
1 Hala içiyor 
2 Eskiden içmi  
9 Bilinmeyen 

 
Not: srail yukardakinden daha ayrntl bilgi toplamaktadr (burada verilmemi tir). 
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MESLEK ( )   ste e Ba l 
 

 
 
Tanm: 
Meslek (i ) bilgisini, tbbi kaytta veya ölüm belgesinde belirtildi i gibi, metin eklinde 
(yazl olarak) kaydedin. E er hastann birden fazla mesle i (i i) varsa ideal olarak en uzun 
yapt  i  kaydedilmelidir. Kayt merkezi, kanser riskini anlamak için sözü edilen 
meslekten çok, yaplan i in tipiyle ilgilenir. Örne in bir hasta, mesle inin ö retmenlik 
oldu unu fakat ya am boyunca en uzun süre taksi oförlü ü yapt n ifade ederse, o hasta 
genel ta maclk i i yapan bir sürücü olarak kaydedilmelidir.  
 
Ayrntlar: 
 
Bu veri ba l nn altnda 25 harflik bo  yer ayrlm tr. Uygun dilde kaydedilir.  
 
Güney Kbrs ve srail kendi özel Meslek ve Endüstri kodlarn (3 rakaml kodlar) 
kullanm tr. 
 
Msr (Garbia) hem yazl hem de kendi özel kodlaryla kaydeder. 
 
Ürdün ve Gazze yazl olarak kaydeder. 
 
Türkiye’de bu veri toplanmamaktadr. 
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TANI TAR H   Gerekli 
 

 
 
Tanm: 
Tan tarihi, bir kanserin bilinen herhangi bir tp doktoru tarafndan ilk defa tannmas 
anlamna gelir. Bu ço unlukla klinik bir tandr ve histolojik olarak hiç do rulanmayabilir. 
Sonradan do rulansa bile tan tarihi, do ruland  tarih de il, ilk klinik tannn kondu u 
tarihtir. Daha önceki bir durum tbbi ve/veya patolojik olarak yeniden gözden 
geçirildi inde hastann kanserinin daha önceki bir tarihten beri varoldu u görülürse o 
zaman tan tarihi önceki tarihtir, yani tan tarihi geriye çekilir. 
 
 
Ayrntlar: 
 

GÜN ki-basamakl gün 
 00 Bilinmeyen gün 

 
AY 01 Ocak 
 02 ubat 
 03 Mart 
 04 Nisan 
 05 Mays 
 06 Haziran 
 07 Temmuz 
 08 A ustos 
 09 Eylül 
 10 Ekim 
 11 Kasm 
 12 Aralk 
 00 Bilinmeyen ay 

 
YIL  Dört rakam yl 
 0000 Bilinmeyen yl 

 
Kodlama Yönergesi: 
Tan tarihi, bir hekimin hastaya ilk tany koydu u tarihtir. 
 
1. Bu kanser için tan tarihini kodlayn. 
2. Kanserin ilk tans klinik olarak konmu  olabilir (örn. fizik muayeneye, taramalara 

(scan) veya hematopoetik maligniteler için laboratuvar sonuçlarna dayanyor olabilir). 
a. Klinik bir tan daha sonra pozitif sitoloji veya histolojiyle do rulansa da tan 

tarihini de i tirmeyin.            

Örnek: Doktor 15 Mays 2004’te klinik bulgulara dayanarak hastada akci er kanseri 
oldu unu belirtiyor. Hastann 3 Haziran 2004 tarihli akci er biyopsisi pozitif. Tan 
tarihi 15 Mays 2004 olarak kalr (15052004).  
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TANI TAR H   Gerekli - Devam 
 

 
 

b. Hasta ilk tedavi kürünü alm sa ve tan tarihiyle ilgili herhangi bir bilgi yoksa 
hastaneye kabul tarihini tan tarihi olarak kullann. 

c. Hasta ilk tedavi kürünü alm sa, tan tarihiyle ve hastaneye kabul tarihiyle ilgili 
herhangi bir bilgi yoksa, ilk tedavi kürünün ba lad  tarihi tan tarihi olarak 
kaydedin. 

 
3. Tümör belirleyicilerinin pozitifli i, kanser için tek ba na tansal de erde de ildir. 

Klinik, histolojik, pozitif sitolojik do rulama tarihini tan tarihi olarak kaydedin. 
 
4. üpheli sitoloji de kanser için tek ba na tansal de erde de ildir. Klinik, histolojik, 

pozitif sitolojik do rulama tarihini tan tarihi olarak kaydedin. 
 
5. E er bir hekim, geçmi e dönük olarak, daha önceki bir tarihte hastada kanser oldu unu 

söylüyorsa, tan tarihi olarak bu, önceki tarihi kodlayn. lk tandaki patoloji 
preparatlar tekrar gözden geçirilip kanser tans do rulanm sa, tan tarihi olarak ilk 
patoloji tarihini aln.               

 
Örnek: Hasta Ocak 2004’te benign fibröz histiyositom eksizyonu geçirmi . Alt ay 
sonra geni  rezeksiyon sonras tan malign fibröz histiyositom olarak de i iyor. Hasta 
dosyasna hekim daha önceki tannn aslnda malign olmas gerekti ini kaydediyor. 
Tan tarihini Ocak 2004 olarak kaydedin. 

 
6. De i tirilmi  bir kanser tansndan sonra, önceki patoloji preparatlar tekrar gözden 

geçirilmemi  ve dosyada daha önceki tümörün de malign oldu unu belirten bir doktor 
notu yoksa ya da önceki tümörle ilgili bilgi belirsizse, tan tarihini önceki tannn 
tarihiyle de i tirmeyin.                                                                                              

 
Örnek: Hasta Temmuz 2004’te overlerinde papiller kistadenom patoloji tansyla total 
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH-BSO) operasyonu geçirmi . 
Aralk 2004’te hastada yaygn metastatik papiller kistadenokarsinom tespit edilmi . 
Patoloji preparatlar tekrar gözden geçirilmemi  ve hasta dosyasnda önceki tümörün 
malign oldu unu belirten bir doktor notu yok. Tan tarihi Aralk 2004’tür. 

 
7. u durumlarda tan tarihi için ölüm tarihini kullann.  

a. Sadece otopsi olgular 
b. Sadece ölüm bildirimi olgular 

 
8. Kesin bir tarih yoksa tan tarihini tahmin edin. 

a. ‘Tan ay’n tahmin etme 
i. “…bahar” Nisan olarak kodlayn. 
ii. “…yaz” veya “yl ortas”n Temmuz olarak kodlayn. 
iii. “…sonbahar” veya “güz”ü Ekim olarak kodlayn. 
iv. “…k ” ifadesinde doktorun yln ba n m sonunu mu kastetti ini belirlemeye 

çal n ve Aralk ya da Ocak olarak kodlayn. 
v. “yln ba ”n Ocak olarak kodlayn. 
vi. “yln sonu”nu Aralk olarak kodlayn. 
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TANI TAR H   Gerekli - Devam 
 

 
 
vii. Tan ayn belirlemek için var olan her türlü bilgiyi kullann. 
viii. Tahmin için herhangi bir bilgi bulamazsanz hastaneye kabul tarihini 

kodlayn.  
ix. Ay yakla k olarak bile belirleyebilmek imkansz oldu unda 00 olarak 

kodlayn. 
 

b. Yl tahmin etme 
i. “bir iki yl” iki yl öncesi olarak kodlayn. 
ii. “birkaç yl” üç yl öncesi olarak kodlayn. 
iii. Tan yln belirlemek için varolan her türlü bilgiyi kullann. 
iv. Tahmin için herhangi bir bilgi bulamazsanz hastaneye kabul tarihini kodlayn. 
v. Yl yakla k olarak bile belirleyebilmek imkansz oldu unda 0000 olarak 

kodlayn. 
 

c. Yl ve ay birlikte tahmin etme; ula abildi iniz her türlü bilgiyi tan ay ve yln 
tahmin etmek için kullann. 
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TANI YÖNTEM   Gerekli 
 

 
 
Tanm: 
Tan yöntemi, varolan kanserin morfolojisinin hastann tbbi geçmi i boyunca HERHANG  
B R ZAMANDA mikroskobik olarak do rulanp do rulanmad n gösterir. Ayn 
zamanda mevcut en iyi kantn türünü de gösterir. 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 

Mikroskobik 
00 
01 
02 
04 

 

Mikroskobik, BBT 
Histoloji (primer) 
Histoloji (metastaz) 
Sitoloji 

Mikroskobik olmayan 
05 
6a 
6b 
07 
08 
09 

Spesifik tümör belirleyicileri 
Tansal cerrahi (eks. laparotomi, endoskopik yöntemler, vb) 
Klinik ara trma (radyoloji, USG, BT, MR, vb) 
Klinik muayene 
Ölüm bildirimi 
Bilinmiyor 

 
Kodlama Yönergesi: 
1. Kodlar öncelik srasna göredir; kod 01 en yüksek öncelik srasndadr. Kanser birden 

çok tan yöntemiyle do rulanm sa, her zaman kod numaras daha küçük olan i lemi 
kodlayn. 

 
2. Hastal n seyri srasnda HERHANG  B R ZAMANDA tan daha yüksek öncelik 

srasna sahip (kodu daha küçük olan) bir tan yöntemiyle do rulanrsa kodu daha 
yüksek önceli i olan (daha küçük olan) kodla de i tirin. 

 
3. Olgu a a daki maddelerde yer almayan herhangi bir klinik tan yöntemiyle tan 

alm sa “07-Klinik muayene”yi kodlayn. Hastal n varl  yalnzca hekimin klinik 
tansna dayanyorsa Kod 07’yi kodlayn. 

 
4. Malignitenin tans yalnzca tansal görüntülemeyle (Bilgisayarl aksiyel tomografi-BT, 

manyetik rezonans görüntüleme-MRG, ultrason, sonografi) do rulanm sa “6b-Klinik 
ara trma”y kodlayn. 

 
5. Tan yalnzca a a dakilere dayanyorsa “6a-Tansal cerrahi”yi kodlayn: 

a. Cerrahn cerrahi eksplorasyon veya endoskopiye (kolonoskopi, mediastinoskopi, 
peritonoskopi) dayal operasyon raporuna dayanyor ve dokunun patoloji 
incelemesi yoksa. 

b. Genel otopsi bulgular (doku veya sitolojik do rulama yok) 
 

6. Kanser tans spesifik kanserler için tansal olan laboratuvar testleri veya tümör 
belirleyicisi çal malaryla konulmu sa “05-Spesifik tümör belirleyicileri” kodlayn. 
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TANI YÖNTEM   Gerekli - Devam 
 

 
 
Örnek 1: Karaci er kanseri için alfa-fetoprotein varl  
Örnek 2: Multipl miyelom veya Waldenström makroglobulinemisi için spesifik 
elektroforez sonuçlar 
Örnek 3: PSA’s yüksek olan bir prostat kanserli hastada ba ka bir inceleme 
yaplmam . Tan ve/veya tedavi yalnzca bu yüksek PSA de erine dayanlarak 
yaplyor. Tansal do rulamay Kod 05 olarak kodlayn. 

 
7. Mikroskobik tan a a dakilere dayanyorsa “04-Sitoloji” yi kodlayn. 

a. Hücrelerin incelenmesi (dokunun de il): Balgam sitolojisi, bron iyal frçalamalar, 
bron iyal ykamalar, prostatik sekresyonlar, meme sekresyonlar, gastrik sv, spinal 
sv, peritoneal sv, plevral sv, üriner sediment, servikal smear ve vajinal smear 
incelemelerini içerir (bunlarla snrl de il). 

b. Yo unla trlm  spinal, plevral, peritoneal svdan parafin blok örnekleri 
 

8. Mikroskobik tan a a dakilere dayanyorsa “01-Histoloji (primer) ya da “02-Histoloji 
(metastaz)”  kodlayn. 
a. Biyopsi, frozen kesit, cerrahi, otopsi veya DC (küretaj) doku örneklerinin 

incelenmesi 
b. Kemik ili i örnekleri (aspirasyon ve biyopsi) 
c. Yalnzca lösemi için periferik yayma, CBC ve WBC gibi pozitif hematolojik 

bulgular 
 
9. Olgu yalnzca ölüm bildirimi ile yakalanm sa “08-Ölüm bildirimi”ni kodlayn. 
10. Tannn nasl koyuldu u bilinmiyorsa “09-Bilinmiyor”u kodlayn. 
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LATERAL TE  ste e Ba l  
 

 
 
Tanm: 
Çift “yerle im yeri/organlar”da olu an kanserlerin köken ald  taraf bulun ve kaydedin. 
 
Kodlar: 
 

0 Gereksiz (çift organ de il) 
1 Sa  
2 Sol 
3 Yalnzca tek tarafta tutulum var, tutulumun sa  ya da solda m oldu u 

bilinmiyor 
4 Sa  + Sol, tutulum her iki tarafta, fakat hangi taraftan köken ald  

bilinmiyor: tek bir primer olarak belirtilmi  
     Her iki over ayn anda tutulmu , histoloji tek 
     Bilateral retinoblastom 
     Bilateral Wilms tümörü 

9 Çift organ/yerle im yeri, fakat lateraliteye dair bilgi yok; orta hat tümörü 
 
Parantez içinde belirtilenler hariç a a daki yerle im yerleri için 1’den 9’a kadar olan 
lateralite kodlar kullanlmaldr. Yalnzca ICD-O-3’teki ana ba lklar listelenmi tir. 
Bununla birlikte, özel olarak d lanmadkça ICD-O-3’teki tüm anatomik alt-alanlar için de 
lateralite kodlanmaldr. Böyle özel olarak d lananlar için ‘0’ kodlanmaldr. 
 

C07.9 Parotis bezi 
C08.0 Submandibuler bez 
C08.1 Tonsil çukuru 
C09.1 Tonsil sütunu 
C09.8 Tonsilin a an lezyonu 
C09.9 Tonsil, BBT 
C30.0 Nazal kavite (nazal kkrdak, nazal septum hariç) 
C30.1 Orta kulak 
C31.0 Maksiler sinüs 
C31.2 Frontal sinüs 
C34.0 Ana bro lar (karina hariç) 
C34.1 – C34.9 Akci er 
C38.4 Plevra 
C40.0 Üst ekstremitenin uzun kemikleri, skapula ve ili kili eklemler 
C40.1 Üst ekstremitenin ksa kemikleri ve ili kili eklemler 
C40.2 Alt ekstremitenin uzun kemikleri ve ili kili eklemler 
C40.3 Alt ekstremitenin ksa kemikleri ve ili kili eklemler 
C41.3 Kaburga, klavikula (sternum hariç) 
C41.4 Pelvik kemikler (sakrum, koksiks ve simfizis pubis hariç) 
C44.1 Göz kapa  derisi 
C44.2 D  kulak derisi 
C44.3 Yüzün di er ve tanmlanmam  bölümlerin derisi (e er orta 

hattaysa, ‘9’ kodunu kullann) 
C44.5 Gövde derisi (e er orta hattaysa, ‘9’ kodunu kullann) 
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LATERAL TE  ste e Ba l - Devam 
 

 
 

C44.6 Üst ekstremite ve omuz derisi 
C44.7 Alt ekstremite ve kalça derisi 
C47.1 Üst ekstremite ve omuzun periferik sinirleri ve otonom sinir sistemi 
C47.2 Alt ekstremite ve kalçann periferik sinirleri ve otonom sinir sistemi 
C49.1 Üst ekstremite ve omuzun ba  dokusu, subkutan doku ve di er 

yumu ak dokular 
C49.2 Alt ekstremite ve kalçann ba  dokusu, subkutan doku ve di er 

yumu ak dokular 
C50.0 – C50.9 Meme 
C56.9 Over 
C57.0 Fallop tüpü 
C62.0 – C62.9  Testis 
C63.0 Epididim 
C63.1 Spermatik kord  
C64.9 Böbrek, BBT 
C65.9 Renal pelvis 
C66.9 Üreter 
C69.0 – C69.9 
C70.0 
C71.0 
C71.1 
C71.2 
C71.3 
C71.4 
C72.2 
C72.3 
C72.4 
C72.5 

Göz 
Serebral meninksler, BBT* 
Serebrum* 
Frontal lob* 
Temporal lob* 
Parietal lob* 
Oksipital lob* 
Olfaktör sinir* 
Optik sinir* 
Akustik sinir* 
Kranial sinirler, BBT* 

C74.0 – C74.9 Adrenal bez 
C75.4 Karotis cisimci i 

 
 
* 1/1/2005 den itibaren. 
 
Yukardakilerden ba ka yerle im yerleri için de lateralite kodlanabilir, örne in, “sa  
kolon” ve “sol kolon”; “sa  servikal lenf nodlar”. 
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PR MER YERLE M YER  METN   Zorunlu  
 

 
 
Tanm: 
Kanserin kesin (primer) yerini lateralitesiyle birlikte kaydedin. Uygun ya da mümkün 
oldu unda standart ksaltmalar kullann. Örne in, kanserin primer yeri “sa  memenin üst 
d  kadran” ise; 
 Sa  memede ÜDK olarak kaydedin. 
 
Ayrntlar: 
 
 25 alfabetik karakterlik alan 
 
Not: Bu alandaki metin bilgisi kesin yerle im yerini gösterir ve primer yer kodu için ICD-
O-3’ ün önerdi i terimi atayan CanReg veya di er yazlmlar tarafndan yaratlan yerle im 
yeri etiketinden farkl olabilir.  
 
Örnek 1: Primer yerle im yeri metni kardioözefagial bile ke. Atanm  ICD-O-3 topografi 
kodu C16.0 olacak. C16.0 için bilgisayarn yaratt  etiket ICD-O-3’ ün de önerdi i gibi 
“kardia, BBT” olacak. 
 
Örnek 2: Primer yerle im yeri sa  i aret parmak derisinin malign melanomu. Atanm  
ICD-O-3 kodu C44.6. Bilgisayarn yaratt  etiket ICD-O-3’ ün de önerdi i gibi “Üst 
ekstremite ve omuz derisi” olacak. 
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Tanm: 
Hastalklarn Uluslararas Snflandrmas, Onkoloji, Üçüncü Basm (ICD-O-3)’n 
Topografi bölümü raporlanabilir tüm kanserlerin primer yerle im yerini kodlamak için 
kullanlr. Yerle im yeri kodlar ICD-O-3’ün Saysal Bölümünün Topografi ksmnda ya da 
hem Topografi hem de Morfoloji terimlerinin yer ald  Alfabetik ndeksinde bulunabilir. 
Topografi kodlar ‘C’ ile ba lar. Uygun topografi kodunu belirlerken ICD-O-3’teki tüm 
yerle im yeri kodlar için, ondalk ksm önemsemeyin. 
 
Olgular metastatik yere göre de il, YALNIZCA primer yerle im yerlerine göre belirleyin. 
E er köken ald  yer kesin olarak belirlenemiyorsa bir organ sisteminin BBT kategorisini 
ya da Kötü Tanmlanm  Yerle im Yerlerini (‘C76.0’–‘C76.8’) kullanmak mümkün 
olabilir (baknz ICD-O-3, sayfa 53). Primer yer bilinmiyorsa ya da eldeki tek bilgi 
metastatik yerle ilgiliyse “primer yerle im yeri bilinmeyen” olarak kodlayn (‘C80.9’). 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 
Hastalklarn Uluslararas Snflandrmas, Onkoloji, Üçüncü Basm (ICD-O-3)’ kullann. 
 
Kodlama Yönergesi: 
 
Primer tümörlerin saysn belirlemek için bu klavuzun ilk bölümünde yer alan “Ço ul 
Primerleri Belirleme Kurallar” bölümüne bakn. Tek primerde, yerle im yerini belirlemek 
için tümörle ilgili bütün bilgiyi kullann. 
 
1. Biti ik bir “altbölge” ye uzanm  olsa bile primer tümörün köken ald  yerle im yerini 

kodlayn. 
 
2. u nadir durumlarda primer yerle im yerini kodlamak için “Ço ul Primerleri Belirleme 

Kurallar” bölümündeki MECC Yerle im Yeri Gruplandrma Tablosu’nda belirtilen 
yerle im yerini kullann: 
a. Ayn gruptaki biti ik yerle im yerlerinde a an tek tümör 
b. Ayn gruptaki biti ik yerle im yerlerinde tek primer olarak rapor edilen ço ul 

tümörler 
 
Örnek: Hastann dil tabannda ve dilin anterior 2/3’ünde yerle mi  5 cm.lik bir a an 
lezyonu var. Do ru primer yerle im yerini (C02.9 Dil, BBT) kodlamak için MECC 
Yerle im Yeri Gruplandrma Tablosunu kullann. 

 
3. Tek bir tümör organn biti ik altbölgelerine uzanp a an lezyon olu turmu sa ve 

tümörün köken ald  yer belirlenemiyorsa primer yerle im yeri kodunun son 
basama n ‘8’ olarak kodlayn. 

 
Örnek: Hastada dilin dorsal yüzeyini ve anterior 2/3’ünü kaplayan 5 cm.lik tümör var. 
Primer yerle im yerini C02.8 (dilde a an lezyon) olarak kodlayn. 
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4. Ayn anatomik bölgenin farkl altbölgelerinden köken alan ço ul tümörlerde tek 

primerler için primer yerle im yeri kodunun son basama n ‘9’ olarak kodlayn. 
 
Örnek 1: TUR-M srasnda, mesane boynunda (C67.5) ve mesane yan duvarnda (C67.2) 
multipl papiller tümörler fark ediliyor. Primer yerle im yerini mesane, BBT (C67.9) olarak 
kodlayn. 
 
Örnek 2: Hastann sa  meme üst d  kadrannda (C50.4) ve alt iç kadrannda (C50.3) 
infiltratif duktal karsinomu var. Primer yerle im yeri olarak meme, BBT (C50.9) kodlayn.  
 
5. ICD-O-3’teki baz histoloji/davran  terimleri parantez içinde ilgili yerle im yeri 

kodlar içerir; örnek: hepatom (C22.0). 
 

a. Yerle im yerini tbbi kaytlardakine göre kodlayn, kaytlarda özel bir primer 
yerle im yerinden söz ediliyorsa önerilen yerle im yerini göz ard edin. 

b. Primer yerle im yeri önerilen yerle im yeri koduyla ayn ise veya bilinmiyorsa 
ICD-O-3’ de önerilen yerle im yeri kodunu kullann.  

 
Örnek 1: Biyopsi hepatom tans alm  ancak primer yerle im yeriyle ilgili herhangi bir 
bilgi yok. Primer yerle im yerini ICD-O-3’te önerildi i gibi karaci er (C22.0) olarak 
kodlayn. 
 
6. Metastaz de il, primer yerle im yerini kodlayn. E er metastatik bir tümör var ve 

primer yerle im yeri bilinmiyorsa primer yerle im yerini, primer yerle im yeri 
bilinmeyen (C80.9) olarak kodlayn. 

 
7. Tbbi kaytlarda primer yerle im yerini belirleyebilmek için yeterli bilgi yoksa;  
 

a. Yerle im yeri kodunu belirlemek için bir hekime dan n. 
 
b. Hekim de bir primer yerle im yeri belirleyemezse ilgili organ sisteminin BBT 

kodunu veya iyi tanmlanmam  yerle im yerleri kodlarn (C76.0–C76.8) kullann. 
 

c. Bir BBT veya iyi tanmlanmam  yerle im yeri kodu belirleyebilmek için yeterli 
bilgi de yoksa “Primer Yerle im Yeri Bilinmeyen (C80.9)” olarak kodlayn. 
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Lösemi 
 
1. Lösemi primerlerini kemik ili ine kodlayn (C42.1); kan hücreleri kemik ili inden 

köken alrlar. 
 
Lenfoma 
 
Tanmlar: 
Ekstralenfatik: Lenfatik sistem d ndaki doku veya organlardan köken alan. 
 
Ekstranodal lenfoma: Lenf nodlar d nda bir organ ya da dokudan köken alan lenfoma. 
Lenfatik sistem organlar ekstranodal olabilir (örn. dalak lenfatik sistemin bir parçasdr ve 
ayn zamanda ekstranodaldir). 
 
Lenfatik sistem: Lenf nodlar, dalak, timus, tonsiller, Waldeyer halkas ve Peyer plaklarn 
içine alan bir emsiye terimdir. 
 
Nodal lenfoma: Lenf nodlarndan köken alan lenfomadr. 
 
Lenfoma Kodlama Yönergesi 
 
1. Tek lenf nodu zinciri tutulmu sa primer yerle im yeri olarak bu lenf nodu zincirini 

kodlayn. 
 
2. Tan srasnda birden fazla lenf nodu zinciri tutulmu sa, biyopsi yaplan lenf nodu 

zincirini primer yerle im yeri olarak kodlamayn:  
a. Hastal n ba lad  lenf nodu zincirini belirlemek mümkünse, bu lenf nodu 

zincirini kodlayn. 
b. E er ayn lenf nodu bölgesinde (örn. ayn primer yerle im yeri kodu) birden çok 

lenf nodu zinciri tutulmu  ve hastal n köken ald  lenf nodu zincirini belirlemek 
mümkün de ilse primer yerle im yerini bu lenf nodu bölgesi olarak kodlayn  
(C77._). 

c. Farkl lenf nodu bölgelerindeki birden çok lenf nodu zinciri tutulmu sa C77.8 
(birçok bölgenin lenf nodu) kodlayn. 

 
3. Lenfoma ekstranodal ve; 

a. Köken ald  organa snrlysa, o organ kodlayn. 
 

Örnek: Bir mide rezeksiyonu patolojisi lenfoma olarak gelmi . Ba ka bir patolojik veya 
klinik hastalk saptanmam . Primer yerle im yeri olarak mide, BBT (C16.9) kodlayn. 
 

b. Ekstranodal bir organ/yerle im yerinde ve bu organ/yerle im yerinin lenf 
nodlarndaysa bu ekstranodal organ/yerle im yerini primer yerle im yeri olarak 
kodlayn. 

Primer olarak bir ekstranodal organ/yerle im yerinde olan lenfomalar o organ/yerle im 
yerinin bölgesel lenf nodlarna metastaz yapabilir. Nadir olarak lenf nodundaki bir  
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lenfoma, do rudan yaylmla ekstranodal yerle im yeri veya ekstralenfatik bir organa 
yaylabilir.  
 
Örnek 1: Dalakta ve dala n lenf nodlarnda lenfoma var. Primer yerle im yeri olarak 
dala  kodlayn (C42.2) 
 
Örnek 2: Mide ve midenin lenf nodlarnda lenfoma var. Primer yerle im yeri olarak 
mideyi kodlayn (C16.9). 
 

c. Lenfoma ekstranodal organ(lar)/yerle im yer(ler)i ve bölgesel olmayan lenf 
nodlarndaysa primer yerle im yerini saptamak için hekime dan n. Bir yerle im 
yeri belirlenemezse primer yerle im yeri olarak lenf  nodu, BBT (C77.9) kodlayn. 

 
4. E er primer yerle im yeri bilinmiyor veya belirtilmemi se: 

a. Retroperitoneal kitleyi retroperitoneal lenf nodlar olarak kodlayn. 
b. nguinal kitleyi inguinal lenf nodlar olarak kodlayn. 
c. Mediastinal kitleyi mediastinal lenf nodlar olarak kodlayn. 
d. Mezenterik kitleyi mezenterik lenf nodlar olarak kodlayn. 
e. Primer yerle im yeri bilinmiyorsa lenf nodu, BBT (C77.9) olarak kodlayn. 

 
stisna: Yalnzca, lenf nodlarnda lenfoma kant olmad nda ve/veya hasta dosyasnda 

doktorun, bunun ekstranodal bir lenfoma oldu undan üphelendi i bilgisi bulundu unda 
primeri bilinmeyen (C80.9) olarak kodlayn. 
 
Özofagus 
 
Özofagusu üç altbölgeye ayran iki ayr sistem vardr. Birinci sistem özofagusu üst üçte 
bir, orta üçte bir ve alt üçte birlik bölümler halinde tanmlar. kinci sistem altbölgeleri 
servikal özofagus, torasik özofagus ve abdominal özofagus olarak tanmlar. Bu iki sistemin 
altbölgeleri birbirinden farkldr. Hasta dosyasndaki primer yerle im yerini tanmlayan 
ICD-O-3 topografi kodunu kaydedin. 
 
Kaposi Sarkomu 
 
Kaposi Sarkomu nadir görülür. AIDS’le ili kisi olmad nda primer yerle im kolaylkla 
belirlenebilen lokalize bir hastalktr. 
 
AIDS’le ili kili Kaposi sarkomu genellikle mukozal yüzeylerin, organlarn visseral 
yüzeylerinin ve derinin tutuldu u yaygn bir hastalktr. Tan a amasndaki tüm raporlar 
gözden geçirmek tutulumun yaygnl n belirlemek için önemlidir. Tek bir rapor, 
hastal n yalnzca o anda tedavi edilen yerle im yerini gösterebilir. 
 
1. Kaposi sarkomunu ortaya çkt  bölgeye kodlayn.  
2. Deride ve ayn zamanda ba ka bir yerle im yerinde Kaposi sarkomu varsa, yerle im 

yerini, belirtilen deri bölgesine kodlayn (C44._). 
3. Primer yerle im yeri bilinmiyor veya belirlenemiyorsa, deri, BBT (C44.9) olarak 

kodlayn. 
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Sarkom 
 
Sarkomlarn büyük bölümü kas iskelet sisteminin mezenkimal veya ba  dokusunda 
yerle imlidir. Kas iskelet sistemi ya , kaslar, kan damarlar, derin cilt dokusu, sinirler, 
kemikler ve kkrdaktan olu ur. Primer yerle im yeri bilinmeyen sarkomlar C80.9’dan 
ziyade  C49.9 olarak kodlanmaldr. 
 
Sarkomlar içi bo  organlarn duvarlarndan ve organ çevreleyen vissera’dan da köken 
alabilirler. Primer yerle im yeri olarak köken ald  organ kodlayn. 
 
Örnek: Patoloji, uterusta mikst müllerian tümör belirlemi . Yerle im yerini uterus, BBT 
(C55.9) olarak kodlayn. 
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Tanm: 
Kanserin kesin histolojik tipini, davran n ve derece/diferansiyasyon/hücre tipini 
kaydedin. Uygun ya da mümkün oldu unda standart ksaltmalar kullann. Örne in, “kötü 
diferansiye skuamöz hücreli karsinom”  a a daki gibi kaydedilebilir: 
 KD SCC 
 
Ayrntlar: 
 
25 alfanümerik karakter 
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Tanm: 
Tüm kanserlerin morfolojilerini kodlamak için Hastalklarn Uluslararas Snflandrmas, 
Onkoloji, Üçüncü Basm (ICD-O-3) kullanlr. Alfabetik ndekste tüm morfoloji kodlar 
kod numarasnn önünde bir ‘M-’ i areti ile gösterilir. ‘M-’ kodlanmamaldr. Histoloji ve 
davran  kodlar arasnda görünen ‘/’ i areti de kaydedilmez. 
 
Morfoloji (histoloji, davran  ve derece) kodlamak için, patoloji raporunun tamamndaki 
bilginin (mikroskobik tarif, son tan, yorumlar) en iyisini kullann. E er son tan özgül bir 
histoloji veriyorsa bunu kodlayn. Benzer ekilde son tanda derece belirtilmi se kodlayn. 
stisnalar ilerideki sayfalarda “Histolojik Tip”, “Davran  Kodu” ve “Derece, 

Diferansiyasyon veya Hücre Göstergesi” ba lklar altnda anlatlmaktadr.  
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 Morfoloji üç bölümden olu an 6-basamakl bir koddur: 
 

A Histolojik tip (4 basamak) 
B Davran  kodu (1 basamak) 
C Derecelendirme veya diferansiyasyon veya hücre göstergesi (1 basamak) 

  
Not: Tümörün morfolojisi, yalnzca ço ul primerler ile ilgili karar kesinle tikten sonra 
kodlanabilir (Ço ul primerlerin saysn belirlemek için “Ço ul Primerleri Belirleme 
Kurallar”na bakn). 
 
 Hastalklarn Uluslararas Snflandrmas, Onkoloji, Üçüncü Basm (ICD-O-3)’a 
ba vurun ve kullann. 
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Tanm: 
Histolojik Tip verisi, belirli bir primerin hücre ve/veya dokularnn mikroskobik bile imini 
tanmlar. Nadir olarak, doku patolojisinin mevcut olmad  baz durumlarda, klinik 
hekiminin tümörü tarif etmek için kulland  histoloji kodlanr. Tümör tipi veya histolojisi 
evreleme ve tedavi seçeneklerini belirlemek için esastr. Hastal n prognozunu ve seyrini 
etkiler. 
 
Histolojik tip kodlanrken genellikle SON patolojik tan kodlanr. Dü ünülmekte olan 
primere uygun tüm patoloji raporlar kullanlmaldr. Genellikle en tipik dokudan yazlm  
rapor en iyisi olsa da, bazen kanserli dokunun tamam biyopsiyle (eksizyonel biyopsi) 
ortadan kaldrlm  olabilir ve bu durumda biyopsi raporunun kullanlmas gerekir. E er 
mikroskobik tarifte ya da yorumda daha özgül bir histolojik tipe (ICD-O-3’te kodu daha 
yüksek) dair kesin bir ifade varsa o zaman daha özgül olan histolojik tan kodlanmaldr. 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 
Hastalklarn Uluslararas Snflandrmas – Onkoloji, Üçüncü Basm (ICD-O-3) 2001 ve 
sonras tan konmu  tümörlerin histolojisinin kodlanmasnda standart bir referanstr. 
Histoloji kodunun ba ndaki “M” harfini kodlamayn. Histolojiyi kodlarken ICD-O-3 
klavuzundan yararlann. “Topografi ve Morfoloji için Kodlama Rehberleri” bölümüne ve 
“ICD-O-3 Üçüncü Basm için Ba lca Temel Kullanm Kurallarnn Özeti” bölümüne 
bakn.  
 
Histoloji ancak ço ul primerlerin olup olmad  saptandktan sonra kodlanabilir.  
 
Tanmlar: 
 
Kanser, BBT (8000) ve karsinom, BBT (8010) birbirinin yerine kullanlamaz. 
 
Karsinom, BBT (8010) ve adenokarsinom (8140) birbirinin yerine kullanlabilir (ICD-O-
3’e bakn). 
 
Kompleks histoloji (mikst, kombine) histoloji: Patologlar bir tümörü tanmlamak için 
birçok histolojik terim kullanr. Histolojik terimler sklkla “ve” sözcü üyle bir araya 
gelirler (örnek duktal ve lobuler karsinom). 
 
Farkl altgruplar: BBT hücre tiplerinin genellikle birçok alttipi vardr; örne in, skiröz 
adenokarsinom (8141), adenokarsinom, intestinal tip (8144), linitis plastika (8142) 
Adenokarsinom, BBT (8140)’nin alttipleridir.  
 
Mikst/kombine histoloji: Bir tümörde farkl hücre tipleri; terimler birbirinin yerine 
kullanlabilir. Birçok olguda mikst ve kombine terimleri e anlaml olarak kullanlr; 
bununla birlikte mikst terimi spesifik bir tümörü de gösterebilir. 
 
BBT: “Ba ka bir Biçimde Tanmlanmam ” 
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Tümörün Ço unl u: 
Tümörün ço unlu unu gösteren terimler Tümörün ço unlu unu göstermeyen terimler 
Ço unlukla … odaklar ile birlikte 
…’nn özellikleri ile birlikte … oda /odaksal (fokal) 
Esas (major) … alanlar 
Tip 1 … ‘nn elemanlar 
… diferansiyasyon 1 ile birlikte … bile eni 
 
Kodlama Yönergesi: 
 
Primer tümörlerin saysn belirlemek için bu klavuzun ilk bölümündeki “Ço ul Primerleri 
Belirleme Kurallar”ndan yaralann. Tek bir primerin histolojisini kodlamak için eldeki 
tüm bilgiyi kullann. 
 
1. Tümör doku örne i (spesmeni) yoksa klinisyen tarafndan belirtilen histolojiyi 

kodlayn. 
 
Örnek1: Hastann, glioblastoma multiforme tans koyduran bir beyin BT taramas sonucu 
var (9440). Hasta bundan sonraki tüm tetkikleri ve tedaviyi reddediyor. Histolojiyi 
glioblastoma multiforme (9440) olarak kodlayn. 
 
Örnek 2: Hekim hastada karsinom oldu unu belirtiyorsa karsinom, BBT (8010) olarak 
kodlayn. 
 
2. Patoloji raporunun tan bölümündeki histolojiyi kullann. Primer tümörün 

ço unlu unun rezeksiyonunun yapld  i lemin patolojisini kullann. Patoloji 
raporunun mikroskobi veya yorum bölümünde daha özgül bir histolojik tip tam olarak 
tanmlanm sa, bunu kodlayn. 

 
3. Lenfomalar WHO snflandrmas, REAL sistemi, Rapaport veya “Working 

Formulation”a göre snflandrlabilirler. WHO snflandrmas tercih edilir. 
Hematolojik maligniteler için ICD-O-3’te 12. sayfaya bakn. 

 
4. MECC’e bildirilen olgularn davran  kodlar metastatik (/6) olamaz. E er tek patoloji 

örne i metastatik bölgeden alnm sa rapordaki histoloji kodunu (/3) malign davran  
koduyla kaydedin. Primer ve metastatik yerle imlerin temel histoloji kodlar ayndr. 

 
Tek bir Tümör için Histoloji Kodlama Kurallar: 
 

 Kurallar hiyerar ik sradadr. Kural 1 en yüksek önceli e sahiptir. 
 Kurallar öncelik srasna göre kullann. 
 Olguya uygulanabilen ilk kural kullann (Ba ka ek bir kural uygulamayn). 

 
1. Patoloji raporunda tek bir tipten söz ediliyorsa bu histolojiyi kodlayn. 
 
2. nvaziv ve in situ tümörlerin her ikisinin varl nda invaziv histolojiyi kodlayn. 
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Örnek: Patoloji raporunda infiltratif duktal karsinom ve kribriform duktal karsinom in situ 
yazyorsa, invaziv histolojiyi kullann: 8500/3. 
 
stisna: nvaziv komponentin histolojisi bir ‘BBT’ terimse (örn. karsinom, adenokarsinom, 

melanom, sarkom), in situ bile ene ait spesifik terimi invaziv davran  koduyla kodlayn. 
 
3. E er varsa mikst histoloji kodunu kullann. 
 
Mikst kodlara örnekler: (Bu tam bir liste de ildir, yalnzca örnektir) 
 

8490 Mikst tümör, BBT 
9085 Mikst germ hücreli tümör 
8855 Mikst liposarkom 
8990 Mikst mezenkimal sarkom 
8951 Mikst mezodermal tümör 
8950 Mikst Mullerian tümör 
9362 Mikst pineal tümör 
8940 Mikst tükrük bezi tümörü, BBT 
9081 Teratokarsinom, Mikst embriyonal karsinom ve teratom 

 
4. E er varsa birle ik histoloji kodlarn kullann. 
 
Birle ik histoloji kodlarna örnekler: (Bu tam bir liste de ildir, yalnzca örnektir) 
 

8255 Renal hücreli karsinom, mikst “clear cell” ve kromofob tipler 
8523 nfiltratif duktal karsinom, di er karsinom tipleriyle birlikte (“mikst”) 
8524 nfiltratif lobuler karsinom, di er karsinom tipleriyle birlikte (“mikst”) 
8560 Adenoskuamöz karsinom 
8045 Kombine küçük hücreli karsinom, kombine küçük hücreli – büyük hücreli 

karsinom 
 
5. Terimlerden birisi BBT ve di eri ayn histolojinin daha özgül tanm ise, daha özgül 

olan terimi kodlayn. 
 
Örnek 1: Patoloji raporunda “kötü diferansiye karsinom, olaslkla skuamöz tabiatta” 
ifadesi yer alyor. Histolojiyi “karsinom” de il, daha özgül olan “skuamöz hücreli 
karsinom” olarak kodlayn. 
 
Örnek 2: Patoloji raporunda nefrektomi materyalinin bir bölümü renal hücreli karsinom 
(8312) (“renal hücre” histolojik hücre tipinden çok, etkilenen organ sistemini tanmlar), 
di er bölümü ise saydam hücreli “clear cell” karsinom (8310) (histolojik hücre tipi) olarak 
belirtilmi . Histolojik tip olarak saydam hücreli (clear cell) karsinomu kodlayn. Çünkü 
renal hücreli karsinom terimi, histolojik tipten çok, etkilenen organ sistemini belirten daha 
az özgül bir koddur. 
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6. Tümörün ço unlu unu, 

a. Tümörün patoloji raporundaki tanmna, 
b. Tümör ço unlu unu gösteren terimlerin kullanmna göre kodlayn (“Tümörün 

ço unlu u” teriminin açklamasna bakn). 
 
7. Nümerik olarak büyük olan ICD-O kodunu kullann. Bu kural en dü ük öncelik 

srasndadr ve nadir kullanlmaldr. 
 
Ayn Organda Tek Primer Olarak Bildirilen Farkl Davran lardaki Ço ul 
Tümörlerin Histoloji Kodlama Kurallar 
 
1. Bir lezyon in situ (/2), di eri invazivse (/3) invaziv tümörün histolojisini kodlayn. 
 
Örnek: 2 cm.lik invaziv duktal karsinomun çkarlmas için yaplan mastektomide 5 cm.lik 
intraduktal karsinom da rapor edilmi . Histoloji ve davran  invaziv duktal karsinom 
olarak kodlayn (8500/3). 
 
Ayn Organda Tek Primer Olarak Bildirilen Ço ul Tümörlerin Histoloji Kodlama 
Kurallar 
 
1. Tümörlerin histolojisi aynysa bu histolojiyi kodlayn. 
 
2. Kolon veya rektumun ayn segmentinde, adenokarsinom ve polipte adenokarsinom 

(8210/_, 8261/_, 8263/_) varsa histolojiyi adenokarsinom (8140/_; in situ veya invaziv) 
olarak kodlayn. 

 
3. Kolon veya rektumun ayn segmentinde karsinom (8010/_) ve polipte karsinom 

(8210/_) varsa histolojiyi karsinom (8010/_; in situ veya invaziv) olarak kodlayn. 
 
4. A a dakiler için kombinasyon kodu kullann: 

a. Mesane: Papiller ve üroteliyal (transisyonel hücreli) karsinom (8130) 
b. Meme: Paget Hastal  ve duktal karsinom (8541) 
c. Meme: Duktal karsinom ve lobuler karsinom (8522) 
d. Tiroid: Folliküler ve papiller karsinom (8340) 

 
5. Terimlerden biri BBT, di eri ayn histolojiyi daha özgül açklayan bir terimse, özgül 

olan terimi kodlayn. 
 
6. Farkl histolojileri olan di er bütün ço ul tümörleri ço ul primerler olarak kodlayn. 
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Lösemi / Lenfoma (Kronik Lenfositik Lösemi [KLL] ve Küçük Lenfositik Lenfoma 
[SLL]) 
 
Kronik lenfositik lösemi (9823/3) ve/veya küçük lenfositik lenfoma (9670/3) tanlarn, 
pozitif lenf nodlar veya di er organ veya dokularda lenfoma/lösemi depozitleri varsa SLL 
olarak kodlayn. Pozitif kan tahlili veya pozitif kemik ili i bulgusundan ayr, hastal a ait 
fiziksel bir bulgu yoksa histolojiyi KLL olarak kodlayn. 
 
Mikroskopik do rulamas olmayan olgularda histoloji 
 
Mikroskopik do rulamas olmayan olgularda spesifik bir histolojiden söz edilirse o 
histolojiyi kodlayn. Baz kanserlerde radyolojik görünümle (astrositom), biyokimyasal ve 
laboratuar testleriyle (multipl miyelom) veya gözlemle (Kaposi sarkomu) özgül histolojiyi 
belirlemek olasdr. 
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DAVRANI   Gerekli  
 

 
 
Tanm: 
Kullanlan davran  kodlar ICD-O-3’ün hem saysal hem de alfabetik indeksinde histoloji 
kodunun arkasnda yer alr. E er bir patolo un in situ (‘2’) veya malign (‘3’) dedi i 
kanserin davran  ICD-O-3’te yoksa, patolo un söyledi i davran  kodlayn (ICD-O-3’te 
sayfa 24, Tablo 18’e baknz). 
 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 

0 Benign ( ste e ba l olarak, yalnzca intrakraniyal ve SSS bölgelerinin rapor 
edilmesi için) 

1 Benign ya da malign oldu u bilinmeyen, snrda (borderline) malignite, dü ük 
malign potansiyel ve üpheli malign potansiyel ( ste e ba l olarak, yalnzca 
intrakraniyal ve SSS bölgelerinin rapor edilmesi için) 

2 n situ karsinom; intraepiteliyal; noninfiltratif; noninvaziv 
3 Malign, primer yerle im yeri (invaziv) 

 
Kodlama Yönergesi 
 
0 (benign) ve 1 (snrda) davran  kodlar, yalnzca iste e ba l olarak, intrakraniyal ve SSS 
bölgelerinin rapor edilmesi içindir. 
 
‘6’ ya da ‘9’ davran  kodlarn kullanmayn. E er yalnzca metastatik yerden tan örne i 
varsa, buradan elde edilen histolojik tip ve davran  için de ‘3’ kodlayn. Çünkü primer 
yerin histolojik tipi ile metastatik yerin histolojik tipinin ayn oldu u varsaylr. 
 
Metastatik ve Non-primer Yerle im Yerleri 
 
MECC’e bildirilen olgularn davran  kodlar metastatik (/6) olamaz. E er tek patoloji 
örne i metastatik bölgeden alnm sa uygun histoloji kodunu (/3) malign davran  koduyla 
kaydedin. Primer yerle im yeri ve metastatik yerle im(ler)inin temel histoloji kodlar 
ayndr. zleyen sayfadaki Krukenberg tümörü konusuna baknz. 
 
n situ 

 
Klinik kantlar tek ba na davran n in situ oldu unu belirleyemez. n situ kodu patolojik 
inceleme ve rapora dayanmaldr. 
 
n situ ve nvaziv 

 
Primer tümörün herhangi bir ksm, hangi boyutta olursa olsun invazivse (örn. 
mikroinvazyon) davran  malign /3 olarak kodlayn. 
 
Örnek: Mastektomi patoloji raporu: çinde tek fokal invazyon bulunan, intraduktal 
karsinom içeren büyük kitle. Davran  malign /3 olarak kodlayn. 
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ICD-O-3 Histoloji / Davran  Kod Listesi 
 
ICD-O-3’te belirli bir histoloji için in situ veya malign, tek bir davran  kodu listelenmi  
olabilir. Patoloji raporunda davran  in situ /2 belirtilmi  ve ICD-O-3’te histoloji kodu 
yalnzca malign /3 davran  koduyla listelenmi se, histoloji kodunu ICD-O-3’teki gibi 
kaydedin, davran  kodunu patoloji raporuna göre de i tirip in situ /2 olarak kodlayn. 
Patoloji raporu histolojiyi malign /3 olarak belirtiyor ve ICD-O-3’te histoloji yalnzca in 
situ davran  koduyla listelenmi se,  histoloji kodunu ICD-O-3’teki gibi kaydedin, davran  
kodunu patoloji raporuna göre de i tirip malign /3 olarak kodlayn. ICD-O-3’te 
25.sayfadaki Morfoloji ve Davran  Kodu matriksi bölümüne bakn. 
 
Örnek: Patoloji raporunda büyük hücreli karsinoma in situ tans var. ICD-O-3 büyük 
hücreli karsinomu yalnzca malign davran la 8013/3 olarak alyor. Davran  /3 de il,  
patoloji raporuna göre /2 olarak kaydedin (8013/2). 
 
Not: “ n situ” histolojik kanta dayal bir kavramdr. Bu nedenle yalnzca klinik kantla bu 
terim kullanlamaz. 
 
n situ ile e anlaml terimler (davran  kodu ‘2’): 

 
 AIN III (C21.1) 
 Bowen Hastal  (C44.0 – C44.9 için bildirimi zorunlu de il) 
 Clark’n level 1 melanomu (epitele snrl)  
 Epitele snrl 
 Hutchinson’un melanotik çili, BBT (C44._) 

intrakistik, non-infiltratif 
intraduktal 
intraepidermal, BBT 
intraepiteliyal, BBT 
bazal membrana ula m , ancak buray tutmam  
lentigo maligna (C44._) 
lobuler, noninfiltratif (C50._) 
noninfiltratif 
noninvaziv 
stromal invazyon yok 
papiller, noninfiltratif veya intraduktal 
prekanseröz melanozis (C44._) 
Queyrat eritroplazisi (C60._) 
VAIN III (C52.9) 
VIN III (C51._) 
CIN III (C53._) (Raporlama iste e ba l) 
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Krukenberg Tümörü 
 
Overde metastatik tümörler nadirdir. Overin Krukenberg tümörü denilen durum, overde bir 
adenokarsinom metastazdr ve primer over tümörüne benzer ekilde büyük bir kitle 
görünümündedir. Ta l yüzük histolojisine sahip olan bu tümör ço unlukla gastrointestinal 
sistemdeki (G S) bir primer tümörün (en çok mide) metastazdr. Kanser kayt elemanlar 
esas olarak sadece in situ (davran  kodu 2) ve invaziv (davran  kodu 3) kanserleri 
toplad ndan davran  kodu 6 olan Krukenberg tümörü deneyimsiz kayt elemanlarn çok 
yanltr. /6 davran  kodu açkça Krukenberg tümörünün bir metastaz oldu unu gösterir, 
morfoloji kodunun yannda parantez içinde önerilen (C56.9) yerle im yeri kodu da bu 
metastazn bulundu u organn over oldu unu ifade eder. Oysa Kanser kayt eleman 
metastatik tümörü de il primer tümörü kaydetmek zorundadr. Yani Krukenberg 
tümörünün morfoloji kodu M 8490/3, primer yerle im yeri kodu da, tümör G S’in 
neresinden köken aldysa oras olmaldr. Hasta bilgileri dikkatle incelendi inde G S’deki 
tümörün kesin lokalizasyonu ço unlukla ortaya çkarlr. Kesin yeri bulunamazsa topografi 
G S, BBT (C26.9) olarak kodlanmaldr. 
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Tanm: 
 
Derece, Diferansiyasyon (Kodlar 1, 2, 3, 4, 9) 
Patolojik inceleme tümörün derecesini veya diferansiyasyonunu belirler. Kanserler için 
derece, tümör hücrelerinin köken aldklar dokuya ne kadar benzedi inin ölçüsüdür. yi 
diferansiye tümör hücreleri köken aldklar organn dokusuna çok benzerler. Az diferansiye 
ve andiferansiye tümör hücreleri dezorganize ve anormal görünürler ve köken aldklar 
organn dokusuna çok az benzer veya hiç benzemezler. 
 
Patologlar tümörün derecesini benzerlik düzeyleriyle tanmlarlar. Patologlar iki benzerlik 
düzeyi (iki-dereceli sistem, kolon), üç benzerlik düzeyi (üç-dereceli sistem) veya  dört 
benzerlik düzeyi (dört-dereceli sistem) tanmlayabilirler. Dört dereceli sistemde tümör 
derece I, II, III, IV olarak tanmlanr (iyi diferansiye, orta derece diferansiye, az diferansiye 
ve andiferansiye/anaplastik olarak da adlandrlr). Bu benzerlikler/farklla malar, 
kullanlan derecelendirme sistemine göre patern (yap), sitoloji veya nükleer özellikler 
veya bunlarn kombinasyonuna dayanr. Bu verideki bilgi prognozu belirlemede 
kullan ldr.  
 
Hücre Göstergesi (Kodlar 5, 6, 7, 8, 9) 
Malign hale gelen hücrenin köken ve fenotipini tanmlar. Hücre göstergesi kodlar lenfoma 
ve lösemiler için kullanlr ve bu tanlar için derece/diferansiyasyondan üstündür. 
 
Kodlar: 
 
1. Derece I; derece i; derece 1; iyi diferansiye; diferansiye; BBT 
2. Derece II; derece ii; derece 2; orta derece diferansiye; orta derece iyi diferansiye; 

intermediyer diferansiyasyon 
3. Derece III; derece iii; derece 3; kötü diferansiye; dediferansiye 
4. Grade IV; derece iv; derece 4; andiferansiye; anaplastik 
5. T-hücreli; T-prekürsör 
6. B-hücreli; Pre-B; B-prekürsör 
7. Null hücreli; non T–non B 
8. NK hücreli (natural killer hücreli) 
9. Hücre tipi saptanmam , belirtilmemi  
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Genel Kodlama Kurallar: 
 
1. Yerle im yerine özel kodlama esaslar ayn zamanda u primerler için derece kodlama 

kurallarn da içerir: meme, prostat, böbrek, lenfoma, lösemi, astrositom ve sarkomlar. 
2. Patoloji raporunun tan ksmndaki dereceyi kodlayn. Birden fazla patoloji raporu var 

ve tan bölümlerindeki dereceler birbirinden farklysa, primer yerle im yeri için en 
yüksek dereceyi kodlayn. 

3. Patoloji raporunun tan ksmnda derece belirtilmemi se raporun mikroskobi, ek veya 
yorum bölümündeki bilgiyi kullann. 

4. Tek bir tümör için birden fazla derece kaydedilmi se, fokal bile olsa en yüksek 
dereceyi kodlayn. 

 
Örnek: Patoloji raporu; Fokal andiferansiye adenokarsinom içeren derece II 
adenokarsinom. Tümör derecesini 4 olarak kodlayn. 
 

5. Derece kodlamasn metastazdan veya tümör rekürrensinden de il, yalnzca primer 
tümörden yapn. 

6. Histolojisinden derecesi açkça belli olmadkça (örn. histolojisi anaplastik karsinom ise 
derecesinin “4” oldu u açkça bellidir) bütün primeri bilinmeyenler için dereceyi 9 
(derecesi bilinmiyor) kodlayn.  

7. Tümör invaziv ve in situ bile enler içeriyorsa, invaziv bile enin derecesini kodlayn. 
E er invaziv bile enin derecesi bilinmiyorsa, dereceyi “9, bilinmiyor” olarak kodlayn. 

8. Patoloji örne i konsültasyon için belli bir konuda uzmanla m  bir patolo a 
gönderilmi se, dereceyi bu konsültasyon sonucuna göre kodlayn. 

9. Birden fazla patoloji konsültasyonu varsa, dereceyi kodlamak için hangisinin 
kullanlaca n bir patolog veya hekime dan n. 

10. Displazi için belirtilmi  olan derecelendirmeyi kodlamayn, örn. Yüksek dereceli 
displazinin (in situ adenokarsinom) derecesi 9 olarak kodlanacaktr. 

 
Patolojik veya Sitolojik Do rulamas Olmayan Olgularn Derecesinin Kodlanmas 
 
Doku tans olmad nda (patoloji veya sitoloji) Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
veya Pozitron Emisyon Tomografi (PET) raporlarnda belirtilen dereceyi kodlayn. MRG 
ve PET raporlarn yalnzca patoloji ve sitoloji tans olmad  zaman kullann. 
 
n situ Tümörler 

 
n situ tümörler her zaman derecelendirilmez. n situ tümör için belirtilmi  bir derece varsa 

kodlayn (tümörün invaziv bir bile eni yoksa!). Tümörün hem in situ hem de invaziv 
bile enleri varsa in situ için belirtilen dereceyi kodlamayn. 
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Terminoloji Çevrim Tablosu 
 

Tanm 
 

 

Derece 
 

Kod 

Diferansiye, BBT 
 

I 1 

yi diferansiye 
 

I 1 
 

 
  

Oldukça diferansiye 
 

II 2 

Orta derecede diferansiye 
 

II 2 

Dü ük derece 
 

I – II 2 

Orta diferansiye 
 

II 2 

Ilml diferansiye 
 

II 2 

Orta derecede iyi diferansiye 
 

II 2 

Ksmen diferansiye 
 

II 2 

Ksmen iyi diferansiye 
 

I – II 2 

Göreceli veya genel olarak iyi diferansiye 
 

II 2 

 
 

  

Orta derecede, intermediate derece 
 

II – III 3 

Orta derecede az diferansiye 
 

III 3 

Orta derecede andiferansiye 
 

III 3 

Pleomorfik 
 

III 3 

Az diferansiye 
 

III 3 

Göreceli az diferansiye 
 

III 3 

Göreceli andiferansiye 
 

III 3 

Hafifçe diferansiye 
 

III 3 

Dediferansiye 
 

III 3 
 

 
  

Yüksek derece 
 

III – IV 4 

Andiferansiye, anaplastik, diferansiye de il 
 

IV 4 

Yüksek olmayan derece 
 

 4 
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ki-Dereceli Sistem 

 
Baz kanserler iki dereceli sistem kullanlarak derecelendirilir, örne in, kolon kanseri. 
Derece 1/2 veya dü ük derece olarak verilmi se 2, derece 2/2 veya yüksek derece olarak 
verilmi se 4 kodlayn. 
 

“ ki-Dereceli” Çevrim Tablosu 
Derece Diferansiyasyon / Tanm Kod 
1/2,  I/II Dü ük dereceli 2 
2/2, II/II Yüksek dereceli 4 

 
Üç-Dereceli Sistem 
 
Periton, endometriyum, fallop tüpleri, prostat, mesane ve yumu ak doku sarkomlar gibi 
birçok yerle im yerindeki tümörler için üç dereceli sistem kullanlr. Hücre büyüme 
paternleri 1, 2, 3 (dü ük, orta, yüksek) dereceli bir ölçekle de erlendirilir. Bu sistem 
büyüyen ve yeni kanser hücreleri olu turan kanser hücrelerinin orann ve bunlarn köken 
aldklar dokuya benzerliklerini ölçer. Dört dereceli sisteme benzerdir ancak farkl olarak 
ölçülendirmeyi 4 yerine basitçe 3 kategoriye ayrr (A a daki üç-dereceli sistem çevrim 
tablosuna baknz). Beklenen sonuç dü ük dereceler için daha uygundur. 
 
2/3 olarak yazlan bir derece, üç dereceli bir sistemde derece 2 demektir. Yazlan dereceyi 
do rudan kodlamayn, derecenin SEER kodunu bulmak için a a daki çevrim tablosunu 
kullann. 
 

Üç-Dereceli Konversiyon Tablosu 
Derece Diferansiyasyon / Tanm Kod 

1/3,  I/III Dü ük dereceli 2 
2/3, II/III Orta dereceli 3 
3/3, III/III Yüksek dereceli 4 

 
Meme primerleri için kullanmayn. 
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Meme Kanseri 
 
Meme Kanserinde Derece Kodlamas için Öncelik Sralamas 
 
Dereceyi a a daki öncelik sralamasna göre kodlayn: 
 
1. Bloom-Richardson 3–9 dereceye çevrilir (tabloya bakn) 
2. Bloom-Richardson derece (dü ük, orta, yüksek) 
3. Yalnzca nükleer derece 
4. Terminoloji 

a. Diferansiyasyon (iyi diferansiye, orta derece diferansiye, vs). 
5. Histolojik derece 

a. Derece 1/I/i, derece 2/II/ii, derece 3/III/iii, derece 4/IV/iv 
 
Bloom-Richardson (BR) 
1. BR ayn zamanda modifiye Bloom-Richardson, Scarff-Bloom-Richardson, SBR 

derecelendirme, BR derecelendirme, Bloom Richardson skorunun Elston-Ellis 
modifikasyonu, Bloom Richardson skorunun Nottingham modifikasyonu, Nottingham- 
Tenovus veya Nottingham derecelendirmesi olarak da adlandrlabilir. 

2. BR skor olarak da gösterilebilir (aralk 3 – 9). 
3. Skor “özel bir tipi olmayan invaziv” meme kanserlerinin üç morfolojik özelli ine 

dayanr (tümör hücrelerinin tübül formasyon derecesi/histolojik derecesi, mitotik 
aktivitesi, nükleer pleomorfizmi). 

4. Skor, derece veya terimi MECC koduna çevirmek için Meme Derecelendirme Çevrim 
Tablosunu kullann. 

5. BR derece olarak da gösterilebilir (dü ük, intermediate, yüksek). 
6. BR derecesi BR skorundan elde edilir. Meme için kullanlan dü ük, orta ve yüksek 

derecenin çevriminin di er bütün tümörler için kullanlan çevrimden farkl oldu una 
dikkat edin. 

 
Meme Derecelendirme Çevrim Tablosu 

BR 
skoru 

BR  
derecesi 

Nükleer 
derece 

 

Terminoloji 
Histolojik 

derece 
 

Kod 

3–5 Dü ük 1/3; 1/2 yi diferansiye I/III; 1/3 1 
6, 7 ntermediate 2/3 Orta derece diferansiye II/II; 2/3 2 
8, 9 Yüksek 3/3; 2/2 Az diferansiye III/III; 3/3 3 
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Böbrek Kanseri 
 
Böbrek Kanserinde Derece Kodlamas için Öncelik Sralamas 
 
Dereceyi a a daki öncelik sralamasna göre kodlayn: 
 
1. Fuhrman derece 
2. Nükleer derece 
3. Terminoloji (iyi diferansiye, orta diferansiye) 
4. Histolojik derece (derece 1, derece 2) 
 
Bu öncelik kurallar Wilms tümörüne (8960) uygulanmaz. Wilms tümörü derecelendirmesi 
için genel kurallar uygulayn. 
 
Prostat 
 
Prostat Kanserinde Derece Kodlamas için Öncelik Sralamas 
 
Dereceyi a a daki öncelik sralamasna göre kodlayn: 
 
1. Gleason derecesi (Gleason derecesini uygun koda çevirmek için tabloyu kullann) 
2. Terminoloji 

a. Diferansiyasyon (iyi diferansiye, orta diferansiye, vs.) 
3. Histolojik derece 

a. Derece 1/I/i, derece 2/II/ii, derece 3/III/iii, derece 4/IV/iv 
4. Yalnzca nükleer derece 
 
Gleason Paterni 
 
Prostat kanserleri genellikle Gleason paterni veya skoruyla derecelendirilir. Gleason 
derecelendirmesi 5 histolojik paterne dayanan, 5-bile enli bir sistemdir. Patolog, tümör için 
primer ve sekonder paternleri de erlendirir. Patern bir aralk olarak yazlr, ilk yazlan 
primer patern, ikinci yazlan sekonder paterndir. 
 
Örnek: Gleason patern 2 + 4 primer patern 2, sekonder patern 4 anlamna gelir. 
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Gleason Skoru  
 
Paternler bir skor olu turmak üzere toplanr. 
 
Örnek: Patern 2 + 4 ise, patern skoru 6’dr (2 + 4). 
 
1. Patoloji raporu 5 veya 5’ ten küçük tek bir say içeriyorsa, bu bir paterndir. 
2. Patoloji raporu 5’ ten büyük tek bir say içeriyorsa, bu skordur. 
3. Patoloji raporu 10 üzerinden de erlendirilen özel bir say içeriyorsa bu say skordur. 
 
Örnek: Patoloji raporunda “Gleason 3/10” var. Gleason skoru 3 olacaktr. 
 
4. Patoloji raporunda 10’dan farkl iki say varsa, bunlar iki patern olarak ele aln. lk 

say primer patern, ikinci say sekonder paterndir. 
 
Örnek: Patoloji raporunda “Gleason 3 + 5” varsa Gleason skoru 3 ve 5’ in toplam 8 
olacaktr.  
 
Gleason paterni veya skorunu MECC kodlarna çevirmek için a a daki tabloyu kullann. 
 

Gleason Çevrim Tablosu 
Gleason 
skoru 

Gleason 
paterni 

Histolojik 
derece 

 

Terminoloji 
 

Kod 

2, 3, 4 1 ,2 I yi diferansiye 1 
5, 6 3 II Orta derece diferansiye 2 

7, 8, 9, 10 4, 5 III Az (kötü) diferansiye 3 
 
Not: Gleason skoru 7, daha önce orta derece diferansiye (2) olarak kodlanrd. 1/1/2005’ 
ten sonraki olgular için geçerli olmak üzere, Gleason skoru 7, az diferansiye (3) olarak 
kodlanmaktadr. 
 
Astrositom 
 
Astrositomlar ICD-O-3 kurallarna göre derecelendirin. 
 
1. WHO derecelendirmesini kullanmayn. 
2. Glioblastoma multiforme’ yi otomatik olarak derece IV kodlamayn. Derece 

verilmemi se “bilinmiyor, 9” olarak kodlayn. 
3. E er derece belirtilmemi se “bilinmiyor, 9” olarak kodlayn. 
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Lenfoma ve Lösemi 
 
1. Diferansiyasyonu kodlamak için “yüksek derece”, dü ük derece” ve “orta derece 

(intermediate)” terimlerini kullanmayn. 
Bu terimler dereceyi de il histolojiyi belirtir. 

2. T-hücre, B-hücre, “null” hücre veya NK hücre tanmlar herhangi bir diferansiyasyon 
ifadesinden üstündür. 

 
a. T-hücre, B-hücre, “null” hücre veya NK hücrelerle ilgili her türlü ifadeyi 

kodlayn. 
 

T-hücre (kod 5) 
 Kortikal T 
 Matür T 
 Pre-T 
 Pro-T 
 T-hücre fenotip 
 T-prekürsör 
  
B-hücre (kod 6) 
 B-hücre fenotip 
 B-prekürsör 
 Pre-B 
 Pre-pre-B 
 Pro-B 
  
Null-hücre; Non-T non-B (kod 7) 
 Null-hücre 
 Non-T non-B 
 “Common” hücre 
  
NK (Natural Killer) hücre (kod 8) 
 NK / T hücre 
  
Hücre tipi belirlenmemi , belirtilmemi  veya uygulanamaz (kod 9) 
 Kombine B hücre ve T hücre 

b. Hasta dosyasnda marker çal malar olsun ya da olmasn, hücre tipi bilgisini 
kodlamak için her türlü kayna  kullann. 

 
Örnek: Hasta dosyasnda, hastada T-hücreli lenfoma oldu u kaytl ve dosyada marker 
çal mas yok. Dereceyi T-hücre olarak kodlayn. 

 
Sarkom 
 
Sarkom, patolog tarafndan dü ük, orta veya yüksek derece olarak belirtilmi se üç-dereceli 
sistem tablosunu kullann. 
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TANI SIRASINDA ÖZET EVRE  Gerekli 
 

 
 
Tanm: 
Özet evreyi saptamak için Amerika Birle ik Devletleri Ulusal Kanser Enstitüsü’nün SEER 
program tarafndan yaymlanan SEER Özet Evre Klavuzu [SEER Summary Staging 
Manual - 2000] (SSSM 2000) kullanlmaldr. SSSM 2000, 1 Ocak 2004 tarihinde ve 
sonrasnda tan alm  olgularda kullanlmaldr. 
 
Özet Evreyi saptarken, süresi daha uzun olan tercih etmek kaydyla, kanserin tan 
tarihinden sonraki dört ay içerisinde ya da ilk tedavi küründe yer alan cerrahinin 
(cerrahilerin) tamamlanmas srasnda elde edilmi  bütün klinik ve patolojik bilgiyi, bu 
bilgi tan sonrasnda geli mi  olan bir ilerlemeden söz etmedi i sürece, hesaba katn. Tan 
konduktan sonra geli ti i bilinen metastazlar de erlendirmeye dahil edilmemelidir. 
 
Bilgiyi kullanrken öncelik sras patoloji, cerrahi ve klinik bulgular eklindedir. Otopsi 
raporlar, ayn dahil etme ve d lama kurallar uygulanarak hastal n yaylmn 
kodlamada kullanlabilir. 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 

0 n situ 
1 Lokalize (Lenfomalar için Evre I) 
2 Bölgesel, yalnz do rudan yaylm 
3 Bölgesel, yalnz lenf nodlar tutulumu 
4 Bölgesel, hem do rudan yaylm hem lenf nodu tutulumu 
5 Bölgesel, BBT (Lenfomalar için Evre II) 
7 
8 

Uzak yer(ler)in/nod(lar)n tutulumu (Lenfomalar için Evre III veya IV) 
(Beyin ve merkezi sinir sisteminin benign ve davran  belirsiz tümörleri 
için iste e ba l kod) 

9 Bilinmeyen, saptanmam  
 
Lösemi ve multipl miyelomlar sistemik kabul edilir ve ‘7’ olarak kodlanmaldr. 
 
Yeri bilinmeyen kanserler (‘C80.9’) ‘9’ olarak kodlanmaldr. 
 
Yalnzca Ölüm Bildirimi ile saptanan olgular ‘9’ olarak kodlanmaldr. 
 
Not: Primer akci er kanserinde (‘C34._’) malign plevra efüzyonu, metastatik hastalk için 
tan koydurucu kabul edilir. Bu nedenle e er malign plevra efüzyonu varsa özet evreyi ‘7’ 
olarak kodlayn.  
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TANI SIRASINDA ÖZET EVRE  Gerekli -Devam 
 

 
 
Özet evreyi belirlemede mu lak(belirsiz) terminolojinin kullanm: 
Kanser evresini belirlemek, kanserin ne kadar uza a yayld nn hem objektif hem de 
subjektif bir de erlendirmesidir. Bazen klinisyen kanserin belli bir organ veya dokuyu 
tutup tutmad n açkça ifade etmekte tereddüt eder ve kayt eleman için mu lak 
terminoloji olarak adlandrlan terimleri kullanr. A a daki liste genellikle klinisyenin neyi 
kastetti ini yorumlamak için kullanlmaktadr; bununla birlikte her bir klinisyen bu 
terimleri farkl anlamda kullanabilir, bu yüzden klinisyenin tanmlarn ve tedavi seçimini 
de bilmek gereklidir. E er tan ile ilgili raporlarda kullanlan terim a a daki listede yoksa, 
ne demek istedi ini anlamak için ilgili klinisyene dan n. 
 
Tutulum oldu unu DÜ ÜNÜN   Tutulum oldu unu DÜ ÜNMEY N 
yap k       biti ik 
görünü e göre      yakla m  
..görünen      taklm  
…ile kar la trlabilir    d lanamaz 
…ile uyumlu      silme, ortadan kaldrma 
…ile devam eden     kapl 
üzerine sokulan*     ku atlm , sarlm  
d na, içine, üzerine uzanan    sk m      
…özelliklerini      belirsiz 
ba ka bir yapya fikse **    invazyon, tutulum olmakszn uzanm 
fikse**       de mek 
perforasyon olmak üzere    keçele mi  (lenf nodlar hariç) 
…-e çarpan      makul 
üstüne binen      tart maya açk 
invazyon ba langc     ula an 
sertle me      reddetmek 
ihlal edilen      önerir 
içine*       …-e çok yakn 
zorla sokulan      endi e verici 
d na, içine, üzerine invazyon 
büyük olaslkla 
üzerine* 
a an 
tahminen 
muhtemelen 
içeriye çknt (kapsüllü de ilse) 
üpheli 

ku kulu 
….-e* 
….-e kadar 
 
 
* söz edilen bilginin klinik ya da patolojik/operatif olup olmad na göre tutulum oldu u 
eklinde yorumlanr.. 

** di er organ veya dokuda tutulum oldu u eklinde yorumlanr. 
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laveten, 2008 ylnda Güney Kbrs, Larnaka’da gerçekle tirilen MECC Yönetim Kurulu 

Toplantsnda a a daki terimlerin de MECC kayt merkezlerinde kullanlmasna karar 
verilmi tir: 
 
 
Tutulum oldu unu DÜ ÜNÜN   Tutulum oldu unu DÜ ÜNMEY N 
yaran       bastrr 
…-den ayr trlamaz     …ile yer de i tirir 
a ndran      yakndan ili kili 
etkileyici      ile tutmak 
çentik       dokunan 
…-den ayrlamaz 
tutmak 
lokal olarak ilerlemi  
lezyon ve tkanklk arasnda bölünme çizgisi yok 
infiltre görünümde      
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HASTANE VER  BA LIKLARI  Zorunlu 
 

 
 
LK TANI YER  (HASTANE)  Zorunlu 

 24 alfanümerik karakter, sola yana k 
 
 Hastann ba langç (ilk) tansn koyan hastanenin adn kaydedin.  
 
TIBB  KAYIT NUMARASI (PROTOKOL NUMARASI)  Zorunlu  
 10-basamakl alfanümerik tbbi kayt numaras 
 Bo lu un soluna yana k 
 
GÖNDEREN HASTANE (Kod)  Zorunlu 
 Hastay (kaydnn yapld  kuruma) gönderen hastanenin kod numarasn 
kaydedin. 
 Kbrs, Msr, Ürdün ve Gazze’ de 3 basamakl kod 
 Bat eria’ da 2 basamakl kod 
 srail’ den bilgi yok 
 Türkiye ( zmir)’ de bu bilgi toplanmyor. 
 
GÖNDER LEN HASTANE (Kod)  Zorunlu 
 Hastann (kaydnn yapld  kurumdan) gönderildi i hastanenin kod numarasn 
kaydedin. 
 Kbrs, Msr, Ürdün ve Gazze’ de 3 basamakl kod 
 Bat eria’ da 2 basamakl kod 
 srail’ den bilgi yok 
 Türkiye ( zmir)’ de bu bilgi toplanmyor. 
 
ZLEYEN DOKTOR  Zorunlu 

 Metin bo lu u – 25 alfanümerik karakter 
 Hastadan sorumlu olan kdemli doktorun adn kaydedin. 
 Bu bilgi izlem için yararldr. 
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TEDAV  VER LER   Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular) 
 

 
 
“KANSERE YÖNEL K TEDAV N N LK KÜRÜ” nün Tanm: 
 
Benign ve borderline intrakraniyal ve santral sinir sistemi tümörleri dahil,  
Lösemi ve hematopoetik hastalklar hariç 
TÜM HASTALIKLAR için 
Tanmlar 
 
Tanmlar 
 
Kanser dokusu: Malign hücrelerin ço almas; malign hücrelerin aktif olarak üredi i alan. 
“Kanser dokusu” primer tümörü ve kanser dokusunun ço ald  metastatik alanlar içerir. 
Plevral sv veya asit svsndaki kanser hücreleri, bu svlarda büyüyüp ço almadklar 
için, “kanser dokusu” de ildirler. 
 
Hastalk rekürrensi: Hastada hastalksz bir dönemi veya remisyonu (klinik olarak 
kanserin saptanmad ) takiben ilk/orijinal tümörün tekrar ço ald nn belgelenmesi. 
 
lk tedavi kürü: Asl kanser tans konduktan sonra, kanser dokusunun yok edilmesi veya 

küçültülmesi için hastaya bir seferde uygulanan tüm tedaviler. Zamanlama ve tedavi plan 
belgelemesi hakknda ayrntl bilgi için a a ya bakn. 
 
Palyatif tedavi: Dünya Sa lk Örgütü, a ry/acy azaltarak veya önleyerek ya am 
kalitesini arttrmaya yönelik tedavileri palyatif bakm/koruma olarak tanmlamaktadr. 
Palyatif tedavi, kanser dokusunu yok etti i veya küçülttü ü durumlarda, ayn zamanda ilk 
tedavi kürünün bir parçasdr. Palyatif tedavi hzla ço alan kanser dokusunu harap 
etti inde de ilk tedavi kürünün bir parças olabilir. 
 
Örnek: Hasta evre IV prostat kanseri tans alyor ve a rl kemik metastazlar var. 
Hastann kemi indeki tümör kitlesinin küçültülmesi ve a rsnn azaltlmas için 
radyoterapiye ba lanyor. Radyasyon tedavileri kemik a rsn azaltt  için palyatiftir. 
Radyasyon tedavisi ayn zamanda ço alan kanser dokusunu yok etti i için de ilk tedavi 
kürüdür. 
 
Tedavi: Primer (primer yerle im yeri) veya sekonder (metastatik) kanser dokusunu yok 
eden veya de i tiren i lemler. 
 
Tedavi ba arszl : Tedavi modaliteleri kanser dokusunu yok etmemi  veya 
de i tirmemi tir. Tümör tedaviden sonra daha da büyür (hastal n progresyonu) ya da 
ayn boyutta kalr.   
 
Aktif zlem (Tetikte bekleme): Prostat kanseri ya da kronik lenfositik lösemi (KLL) gibi 
yava  ilerleyen hastalklarda bir tedavi seçene idir. Hekim hastay yakndan izler ve 
hastalk semptomatik oluncaya veya PSA art  gibi hastal n progresyonuna ait ba ka 
kantlar ortaya çkncaya kadar tedaviyi erteler. 
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TEDAV  VER LER   Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular)- Devam 
 

 
 
Tedavi Zamanlamas 
 
A a daki açklamalar hiyerar ik sraya göre kullann. 
 
1. Tbbi kaytlarda belgelenmi  olan ilk tedavi kürünü kullann. lk tedavi kürü tedavi 

plan tamamland  zaman biter (tedavi plannn tamamlanmasnn ne kadar sürdü ü 
önemli de ildir). 

 
Örnek 1: Çocukluk ça  lösemilerinin ilk tedavi kürü, tipik olarak indüksiyon ve 
konsolidasyondan idameye kadar iki yl sürer. 
 
Örnek 2: Meme kanseri hastas için ilk tedavi kürü cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiyi 
içerir. Hastaya cerrahi ve kemoterapi uygulanr. Kemik metastazlarna radyoterapiden önce 
tan konur ve hekim hastada planland  gibi radyoterapiye ba lanaca n belirtir. 
Radyoterapi planlanan tedavi kapsamndaysa ve tedavi plan hastal n progresyonu 
nedeniyle de i tirilmemi se radyoterapiyi ilk tedavi kürüne dahil edin.  
 
2. Hastal n progresyonu, rekürrens veya tedavi ba arszl na ait tbbi bir kayt varsa ilk 

tedavi kürü sona erer. 
 
Örnek 1: Hasta dosyasndaki kaytlarda sarkom için kemoterapi, cerrahi ve cerrahi sonras 
patoloji raporuna göre radyoterapi veya kemoterapi planlanyor. Taramalarda kemoterapi 
sonras tümörün gerilemedi i görülüyor. Cerrahi tedaviden vazgeçilip farkl bir kemoterapi 
uygulanmaya ba lanyor. lk tedavi kürü olarak ilk verilen kemoterapiyi kodlayn. kinci 
kemoterapiyi, tedavi ba arszl ndan sonra ba land  için, ilk tedavi kürüne dahil 
etmeyin.  
 
Örnek 2: Lokal ilerlemi  meme kanserli bir hastada tbbi kaytlardaki tedavi plan 
mastektomi, kemoterapi, gö üs duvar ve aksillaya radyoterapi ve hormon tedavisidir. 
Hastaya mastektomi sonras kemoterapi uygulanr. Radyoterapi srasnda hastann 
karaci er enzimleri yükselir. ncelemeler karaci er metastaz varl n kantlar. Hekim 
radyoterapiyi sona erdirir ve hormon tedavisinden vazgeçer (tedavi plan de i ir). Hasta 
metastatik meme kanseri için Herceptin tedavisi denenen bir klinik çal maya dahil edilir. 
lk tedavi kürü olarak mastektomi, kemoterapi ve radyoterapiyi kodlayn. Herceptin 

tedavisi tbbi kaytlara geçmi  hastalk progresyonundan sonra uyguland  için ilk tedavi 
kürüne kodlanmayacaktr. 
 
3. Tedavi plannn, bir progresyonun, rekürrensin veya tedavi ba arszl nn tbbi kayd 

yoksa, ilk tedavi kürü tan tarihinden bir yl sonra bitmi  kabul edilir. Tbbi kaytlara 
geçmi  bir tedavi plan veya uygulanan bir tedavi standard yoksa, bu bir yldan sonra 
uygulanan bütün tedaviler tedavinin ikinci kürü olarak kabul edilir. 
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Kodlama Yönergesi: 
 
1. E er hekim prostat kanserli bir hastay izleme almaya karar vermi se ilk tedavi kürü 

“tedavi yaplmad” olarak kodlanr. Bütün tedavi alanlarn “0–yaplmad” olarak 
kodlayn. Hastalk progresyon gösterip semptomatik hale gelirse; uygulanacak 
herhangi bir tedavi, tedavinin ikinci kürüdür. 

 
2. E er hasta tedaviyi kabul etmiyorsa ilk tedavi kürü yaplmam tr. Tedavi alanlarn 

“kabul etmedi, 7” olarak kodlayn. Hasta daha sonra fikrini de i tirip kendisine 
önerilen tedaviyi almaya karar verirse; 
a. Hastal n tan tarihi üzerinden bir yl geçmemi  ve tbbi kaytlarda progresyondan 

söz edilmiyorsa yaplan tedaviyi ilk tedavi kürü olarak kodlayn. 
b. Hastal n tan tarihi üzerinden bir yldan fazla zaman geçmi  veya tbbi kaytlarda 

progresyondan söz ediliyorsa verilen tedaviyi tedavinin ikinci kürü olarak kodlayn. 
 
3. Ba lam  ya da verilmi  bütün tedaviyi kodlayn. 
 
Örnek: Hasta planlanan 30 günlük kemoterapi rejiminin yalnzca ilk dozunu alm . 
Kemoterapi yapld olarak kodlayn. 
 
4. Bir hastada ço ul primer kanserler varsa ve bir primere yönelik tedavi di er primer 

tümörü de etkiliyor/tedavi ediyorsa her iki primer için de tedaviyi kodlayn. 
 
Örnek 1: Hastann prostat ve mesane kanserleri var. Mesane kanseri TUR-M ile tedavi 
ediliyor. Prostat kanseri prostat ve pelvise radyasyon verilerek tedavi ediliyor. Pelvik 
radyasyon mesanenin bölgesel lenf nodlarn da içerir. Radyoterapi mesane ve prostat 
primerlerinin her ikisi için de kodlanmaldr. 
 
Örnek 2: Hastaya over kanseri nedeniyle histerektomi yaplm . Patoloji raporu servikste 
daha önce üphelenilmeyen mikroinvaziv bir kanserin varl n aç a çkartyor. 
Histerektomiyi over ve serviks primerlerinin her ikisi için de cerrahi tedavi olarak 
kodlayn. 
 
5. Bir hastada ço ul primer kanserler varsa ve verilen tedavi yalnzca bir primeri 

etkiliyorsa yalnzca etkilenen yerle im yeri için tedaviyi kodlayn. 
 
Örnek: Hastada kolon ve tonsil primerleri var. Kolon kanseri hemikolektomiyle ve 
tonsildeki primer tonsile ve bölgesel lenf nodlarna radyasyon verilerek tedavi ediliyor. 
Kolon için radyoterapiyi ve tonsil için cerrahi tedaviyi kodlamayn. 
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TEDAV  VER LER   Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular)- Devam 
 

 
 
6. E er bir hastada primeri bilinmeyen tümör saptanp tedavi verilmi se, do ru primer 

yerle im yeri sonradan bulunmu  olsa bile ilk verilen tedaviyi ilk tedavi kürü olarak 
kodlayn. 

 
Örnek: Hasta primeri bilinmeyen metastatik karsinom tans alm . Tam kür kemoterapi 
sonras primer yerle im yerinin prostat oldu u saptanm  ve hormon tedavisi ba lanm . lk 
tedavi kürü olarak kemoterapiyi kodlayn. Hormon tedavisi tedavinin ikinci kürüdür. 
 
Lösemi ve Hematopoetik Hastalklar için lk Kür (1/2001 ve sonras tan konulanlar) 
 
Lösemi: 
Lösemiler, hastal n geli me hz ve kötüle mesine göre gruplandrlr/tiplendirilir. Kronik 
lösemi daha yava  kötüle ir. Akut lösemi hzla kötüle ir.  
Lösemiler, ayn zamanda, etkilenen beyaz kan hücrelerinin tipine göre de gruplandrlr. 
Gruplar: lenfoid lösemi ve myeloid lösemidir. 
 
Tanmlar 
 
Konsolidasyon (peki tirme): Remisyondan hemen sonra verilen, tekrarlayan kemoterapi 
dozlar. 
 
ndüksiyon: Tedavinin ba nda verilen yo un kemoterapi kürü. 

 
dame: Remisyonu sürdürmek için, remisyon süreci içinde (ay veya yl) verilen 

kemoterapi. 
 
Remisyon: Kemik ili i %5’ten az blast içerir, normosellülerdir, hastal a ait belirti ve 
semptomlar bulunmaz, santral sinir sistemi lösemisi veya di er ekstramedüller tutuluma ait 
belirti veya semptomlar yoktur ve a a daki laboratuvar incelemelerinin tüm de erleri 
normal snrlardadr: beyaz kan hücresi saym, periferik yayma, hematokrit/hemoglobin 
düzeyi, trombosit saym. 
Lösemi tedavisi üç fazdan olu ur:  
1. Remisyon indüksiyonu (kemoterapi ve/veya biyolojik yant de i tiriciler) 
2. SSS profilaksisi veya konsolidasyon (beyin irradyasyonu, kemoterapi) 
3. Remisyon sürdürücü ( kemoterapi veya kemik ili i transplantasyonu) 
 
Lösemi ve Hematopoetik Hastalklar için lk Tedavi Kürünün Kodlanmas:  
 
1. E er ilk tedavi kürü esnasnda hastada ksmi (parsiyel) veya tam (komplet) remisyon 

olursa: 
a. Bütün “remisyon indükleyici” tedavileri, 
b. Bütün “konsolidasyon” tedavileri, 
c. Bütün “idame” tedavileri 

ilk tedavi kürü olarak kodlayn. 
 
Not: Relapstan sonra verilen tedavileri kodlamayn (hasta artk remisyonda de ildir). 
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TEDAV  VER LER   Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular)- Devam 
 

 
 
2. Baz hastalar remisyona girmez. Tedavi planndaki bir de i iklik remisyon indükleyici 

tedavinin ba arsz oldu unu gösterir. E er hastada remisyon yoksa: 
a. Remisyon indüksiyonu için verilen tedaviyi kaydedin. 
b. Tedavi planndaki de i iklikten sonraki tedaviyi kaydetmeyin. 

 
Di er Hematopoetik 
 
Tüm tedavileri yukarda belirtildi i ekilde kaydedin. A a daki tedavileri, her ne kadar 
ço alan kanser dokusunu “de i tiriyor, kontrol ediyor, ortadan kaldryor, yok ediyor” 
olmasalar da “di er” olarak di er tedavi bölümüne kodlayn. 
Tedavileri belirlemek için Hematopoetik Hastalklar için Özetleme ve Kodlama 
Klavuzundaki esaslar kullann. “Di er” tedaviye baz örnekler: 
 
Örnek 1: Flebotomi kann uzakla trlmas, kan alma veya veniseksiyon olarak da 
adlandrlabilir. 
 
Örnek 2: Transfüzyonlar tam kan, eritrosit, trombosit, tromboferez, taze donmu  plazma 
(TDP), plazmaferez ve kriyopresipitat eklinde olabilir. 
 
Örnek 3: Aspirin (ASA, asetil salisilik asit olarak veya ticari ismiyle anlabilir) esansiyel 
trombositemi tedavisi için kullanlr. 
 
1. Aspirin tedavisini yalnzca trombositeminin semptomatik kontrolü için kan inceltmek 

(sulandrmak) amacyla verilmi se kaydedin. Aspirinin trombositemide kan inceltmek 
amacyla m, yoksa a r kontrolü ya da kardiyovasküler koruma amacyla m 
verildi ini belirlemek için u esaslar göz önünde bulundurun: 
a. Esansiyel trombositemi için aspirin tedavisi dü ük dozludur, yakla k 70–100 

mg/gün. 
b. A r kontrolü için dozaj her 3–4 saatte bir yakla k 325–1000 mg.dr. 
c. Kardiyovasküler koruma yakla k 160 mg/gün dozunda ba lar. 
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KANSER TEDAV S N N LK KÜRÜNÜN BA LADI I TAR H  Gerekli (1 Ocak 
2007 ve sonrasnda tan alan olgular) 

 

 
 
Tanm: 
Kansere yönelik ilk tedavi kürünün ba lad  tarih 8-basamakl bir alandr. lk iki basamak 
günü, sonraki iki basamak ay ve son dört basamak yl gösterir. 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 

ekline bakmakszn kansere yönelik ilk tedavi kürünün en erken tarihini kaydedin. Baz 
olgularda tan tarihi ile kansere yönelik ilk tedavi kürünün tarihi ayn olabilir. lk tedavi 
kürü genellikle iki ila dört aylk bir süreçte gerçekle ir ve hastal n tan srasndaki 
evresine dayanr. lk tedavi kürünün ba lad  tarihi belirlerken, planlanan ilk tedavi 
kürünün parças oldu u ifade edilen tüm tedavileri dikkate aln, hastal n ilerlemesi veya 
ilk tedavinin ba arsz olmas yüzünden verilen tedavileri saymayn. 
 

GÜN     ki-basamakl gün 
 00 Bilinmeyen gün 
   
AY 01 Ocak 
 02 ubat 
 03 Mart 
 04 Nisan 
 05 Mays 
 06 Haziran 
 07 Temmuz 
 08 A ustos 
 09 Eylül 
 10 Ekim 
 11 Kasm 
 12 Aralk 
 00 Bilinmeyen ay 
   
YIL Dört basamakl yl 
 0000 Bilinmeyen yl 

 
Kodlama Yönergesi 
 
1. Kansere yönelik tedavi yaplmadysa 00/00/0000 kodlayn. 

a. lk kür tedavisi yaplmadysa; örne in, hastaya yalnzca biyopsi, by-pass yapldysa 
veya izlemdeyse. 

b. Yalnzca otopsi olgular. 
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KANSER TEDAV S N N LK KÜRÜNÜN BA LADI I TAR H – Gerekli (1 Ocak 
2007 ve sonrasnda tan alan olgular) -Devam 

 

 
 
2. Kansere yönelik ilk tedavinin ba lad  tarihi kodlayn. Kansere yönelik ilk tedavi 

a a dakilerden herhangi birine kodlanabilir: 
 

* Cerrahi  (primer yere, di er yerlere veya lenf nodlarna uygulanabilir) 
* Radyasyon Tedavisi 
* Kemoterapi 
* Hormon Tedavisi 
* mmunoterapi 
* Di er Tedavi 

 
3. E er ilk tedaviyse eksizyonel biyopsi tarihini tedavinin ba lad  tarih olarak kodlayn. 

Daha sonra yaplan cerrahide kalnt saptanmam sa veya yalnzca mikroskobik kalnt 
varsa, öncesinde insizyonel olarak belirtilmi  olan biyopsi tarihini ilk tedavi tarihi 
olarak kodlayn. 

 
Örnek: Meme kaln i ne biyopsisi sonucu infiltratif duktal karsinom gelmi , yaplan re-
eksizyonda kalnt (rezidüel) tümör yok. Eksizyonel biyopsi tarihi olarak i ne biyopsisi 
tarihini kodlayn. 
 
4. lk olarak uygulanan tedavi alternatif bir tedavi ise, bu tedavinin ba lad  tarihi ilk 

tedavinin ba lad  tarih olarak kodlayn. 
 
5. lk tedavinin ba lad  kesin tarih bilinmiyorsa, yatarak veya ayaktan tedavi için 

hastann hastaneye kabul tarihini kodlayn. 
 
6. u durumlarda 00/00/0000 kodlayn: 

a. Hastann ilk tedavi kürünü ald  biliniyor fakat tarihinin tahmin edilmesi mümkün 
de ilse, 

b. Yalnzca ölüm bildirimi olgular. 
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KANSERE YÖNEL K CERRAH    Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular) 
 

 
 
Tanm:  
Kansere yaplan cerrahiyi kaydedin. Kanser dokusunu de i tirmek, kontrol etmek, ortadan 
kaldrmak ya da yok etmek için yaplan cerrahi giri imler kansere yönelik tedavi olarak ele 
alnr. Bu giri imler primer organa, bölgesel lenf nodlarna bölgesel organlara, uzak organ 
ve/veya lenf nodlarna yaplm  olabilir.  
 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 

0 Yaplmad 
1 Yapld  
7 Hasta reddetti 
8 Önerildi, uygulanp uygulanmad  bilinmiyor 
9 Bilinmiyor 

 
Kodlama Yönergesi 
 
1. Primer organa, bölgesel lenf nodlarna bölgesel organlara, uzak organ ve/veya lenf 

nodlarna yönelik cerrahi uygulanmadysa veya olgu otopside tan aldysa 0 kodlayn. 
 

2. u durumlarda 7 kodlayn: 
a. Hasta önerilen ‘kansere yönelik cerrahi tedaviyi’ reddettiyse. 
b. Hasta önerilen tüm tedavileri reddettiyse. 
c. Hasta herhangi bir tedavi önerilmeden, tedavi olmay reddettiyse. 

 
1. Hekim kansere yönelik cerrahi tedavi önermi  ancak yapld na dair bilgi yoksa 8 

kodlayn. 
 

3. A a daki durumlarda 9 kodlayn: 
a. Cerrahi tedavi önerildi ine ya da yapld na dair bir belge yoksa. 
b. Yalnzca ölüm sertifikas olan olgularda. 
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RADYOTERAP    Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular) 
 

 
 
Tanm:  
Kansere yönelik radyasyon tedavisini kaydedin. Radyoterapi  n ve a lama eklinde olur. 
Erkek memesine, memeyi küçültmek için di i hormonu uygulanmasndan sonra verilen 
radyoterapiyi kaydetmeyin. 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 

0 Yaplmad 
1 Yapld  
7 Hasta reddetti 
8 Önerildi, uygulanp uygulanmad  bilinmiyor 
9 Bilinmiyor 

 
Kodlama Yönergesi 
 
2. u durumlarda 0 kodlayn: 

a. Hastann dosyasnda radyasyonla ilgili herhangi bir bilgi yok VE 
i. Bu kanser tipi ve / veya evresi için genellikle radyasyon kullanlmad  

biliniyor VEYA 
ii. Hastann radyasyon alm  olabilece inden üphelenmek için bir neden yoksa. 

b. Tedavi plan birçok seçenek içeriyor ve hastann seçti i tedavi radyasyonu 
içermiyorsa. 

c. Hasta radyasyon tedavisiyle ilgili kendisiyle görü üldükten sonra tedavi olmaktan 
vazgeçerse. Hastayla radyasyon tedavisiyle ilgili görü me, bu tedavinin önerilmesi 
demek de ildir. 

d. Dosyadaki tek bilgi hastann bir radyasyon onkolo una sevk edildi iyse 
(radyoterapinin önerildi i anlamna gelmez). 

e. Aktif zlem (prostat) 
f. Olgu otopside tan alm sa. 

 
3. u durumlarda 7 kodlayn: 

a. Hasta önerilen radyoterapiyi reddettiyse. 
b. Hasta önerilen tüm tedavileri reddettiyse. 
c. Hasta herhangi bir tedavi önerilmeden, tedavi olmay reddettiyse. 

 
4. Hekim radyoterapi önermi  ancak yapld na dair bilgi yoksa 8 kodlayn. 

 
5. u durumlarda 9 kodlayn: 

a. Radyoterapinin önerildi ine veya yapld na dair bir kayt yoksa. 
b. Yalnzca ölüm bildirimi. 
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KEMOTERAP    Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular) 
 

 
 
Tanm:  
Hastaya verilen kemoterapiyi kaydedin. Kemoterapi rejimleri tek ajanl ve çok ajanl 
olabilir. 
 
Kemoterapötik ajanlar kanser dokusunu hormonal manipülasyonlardan farkl ekilde 
etkileyen kimyasallardr. Bunlar kanser hücrelerinin DNA sentezini ve mitozunu 
engelleyerek üremesini durdururlar. Hücre siklusuna ba lanmalaryla ilgili olarak üç snfa 
ayrlabilirler: 

1.  “Hücre siklusuna özgü olmayan” alkilleyici ajanlar; Tüm hücrelere toksik 
olmakla birlikte özellikle ço alan hücrelere toksiktirler. 

2. “Hücre siklusuna özgü” di er ilaçlar; Bu ilaçlarn etkili olabilmesi için 
hücrelerin ço alyor olmas gereklidir. 

3. Hücre siklusuna özgü ilaçlar ayn zamanda “hücre siklus fazna özgü” de 
olabilirler; Bu tür ilaçlar hücre siklusunun sadece bir evresinde aktiftir. 

 
Kemoterapi ajanlar ayrca içeriklerine ve hücrelere saldrma yollarna göre de 
gruplandrlr. Bu gruplar: 
 1.Alkilleyiciler 
 2.Antimetabolitler 
 3.Do al ürünler 
 4.Di er çe itler 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 

0 Yaplmad 
1 Yapld  
7 Hasta reddetti 
8 Önerildi, uygulanp uygulanmad  bilinmiyor 
9 Bilinmiyor 

 
Kodlama Yönergesi 
 
1. Yalnzca kemoterapötik etkisi olan kemoterapötikleri kaydedin. 
 
2. Kemoterapötik ajanlar radyoduyarla trc veya radyasyondan koruyucu olarak 

kullanldklarnda dü ük dozlarda verilirler ve kanseri etkilemezler. 
Radyoduyarla trclar ve radyasyondan koruyucular, yardmc ilaç olarak kabul edilir. 
Bunlar kemoterapi olarak kodlamayn. 

 
3. Doktor, hasta tolere edemezse ilk tedavi kürü srasnda bir ilac de i tirebilir. E er 

verilen ilaç, de i tirilen ilaçla ayn gruptansa (alkilleyici, antimetabolit, do al ürünler, 
di er çe itli) ilk tedavi kürünün devam olarak kabul edilir. 

 
4. u durumlarda 0 kodlayn: 

a. Hastann dosyasnda kemoterapiyle ilgili herhangi bir bilgi yok VE 
i. Bu kanser tipi ve/veya evresi için genellikle kemoterapi kullanlmad  biliniyor 

VEYA 
ii. Hastann kemoterapi alm  olabilece inden üphelenmek için bir neden yoksa. 
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KEMOTERAP    Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular)- Devam 
 

 
 

b. Tedavi plan birçok seçenek içeriyor ve hastann seçti i tedavi kemoterapi 
içermiyorsa. 

c. Hasta kemoterapi tedavisiyle ilgili kendisiyle görü üldükten sonra tedavi olmaktan 
vazgeçerse. Hastayla kemoterapiyle ilgili görü me, bu tedavinin önerilmesi demek 
de ildir. 

d. Dosyadaki tek bilgi hastann bir klinik onkolo una sevk edildi iyse (kemoterapinin 
önerildi i anlamna gelmez). 

e. Aktif zlem (KLL) 
f. Olgu otopside tan alm sa. 

 
Örnek: Hasta multipl miyelom tans alm . Tbbi kaytlarda tedaviden veya tedavi 
planndan söz edilmiyor. Geriye dönük ara trmada hastann tandan üç ay sonra öldü ü 
bulunuyor. Ba ka bir kayt veya uygun bilgi bulunamyor. Hastann tedavi alm  oldu unu 
dü ündürecek bir bilgi olmad  için 0 kodlayn. 
 
 

5. u durumlarda 7 kodlayn: 
a. Hasta önerilen kemoterapiyi reddettiyse. 
b. Hasta önerilen tüm tedavileri reddettiyse. 
c. Hasta herhangi bir tedavi önerilmeden tedavi olmay reddettiyse. 

 
6. Hekim kemoterapi önermi  ancak yapld na dair bilgi yoksa 8 kodlayn. 
 
7. u durumlarda 9 kodlayn: 

d. Kemoterapinin önerildi ine veya yapld na dair bir kayt yoksa. 
e. Yalnzca ölüm bildirimi. 
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HORMONAL TEDAV    Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular) 
 

 
 
Tanm:  
Hastaya verilen hormon tedavisini kaydedin (Çoklu ajan kemoterapi kombinasyonlarnda 
sklkla kullanlan Prednizon dahil). Prostat kanserinde uygulanan hormonal or iektomi 
gibi hormonal cerrahileri de kaydedin. 
 
Hormonlar üç kategoriye ayrlr: 

1. Hormonlar 
2. Antihormonlar 
3. Adrenokortikotropik ajanlar 

 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 

0 Yaplmad 
1 Yapld (örn. MOPP gibi bir kemoterapi prosedürü içinde verilen prednizon 

ve or iektomi ve  ooferektomi gibi hormonal cerrahiler de dahil) 
7 Hasta reddetti 
8 Önerildi, uygulanp uygulanmad  bilinmiyor 
9 Bilinmiyor 

 
Kodlama Yönergesi 
 
1. u durumlarda 0 kodlayn: 

a. Hastann dosyasnda hormon tedavisiyle ilgili herhangi bir bilgi yok VE 
i. Bu kanser tipi ve/veya evresi için genellikle hormon tedavisi kullanlmad  

biliniyor VEYA 
ii. Hastann hormonal tedavi alm  olabilece inden üphelenmek için bir neden 

yoksa. 
b. Tedavi plan birçok seçenek içeriyor ve hastann seçti i tedavi hormonal tedavi 

içermiyorsa. 
c. Hasta hormon tedavisiyle ilgili kendisiyle görü üldükten sonra tedavi olmaktan 

vazgeçerse. Hastayla hormon tedavisiyle ilgili görü me, bu tedavinin önerilmesi 
demek de ildir. 

d. Dosyadaki tek bilgi hastann bir onkolo a sevk edildi iyse (hormon tedavisi 
önerildi i anlamna gelmez). 

e. Aktif zlem (prostat) 
f. Olgu otopside tan alm sa. 

 
2. u durumlarda 7 kodlayn: 

a. Hasta önerilen kemoterapiyi reddettiyse. 
b. Hasta önerilen tüm tedavileri reddettiyse. 
c. Hasta herhangi bir tedavi önerilmeden tedavi olmay reddettiyse. 
 

3. Hekim kansere yönelik hormonoterapi önermi  ancak verildi ine dair bir bilgi yoksa 8 
kodlayn. 

 
4. u durumlarda 9 kodlayn: 

a. Hormonoterapinin önerildi ine veya yapld na dair bir kayt yoksa. 
b. Yalnzca ölüm bildirimi. 
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HORMONAL TEDAV    Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular)- 
Devam 

 

 
 
5. Baz kanser tipleri vücutta do al olarak bulunan baz hormonlarla (östrojen, 

progesteron ve testosteron) büyür ve ço alr. Bu tip kanserler antihormonlarla veya bu 
hormonlar üreten organlarn (testis ve overler gibi) cerrahi olarak çkarlmas ya da bu 
organlara radyasyon verilmesiyle tedavi edilebilirler. Hormon maniplasyonu için 
organlarn cerrahi olarak çkarlmas bu veri alanna kodlanr. 

 
6. Di er baz kanserler de hormonlarla basklanr veya yava larlar. Bu kanserler hormon 

verilerek tedavi edilir. 
 
Örnek 1: Endometriyal kanser progesteronla tedavi edilebilir. Endometriyal kanserli 
hastalara verilen tüm progesteronu menapozal semptomlar için verilmi  olsa bile kodlayn. 
Progesteronun endometriyum kanserinin büyümesi ve rekürrensi üzerine etkisi vardr.  
 
Örnek 2: Foliküler ve papiller tiroid kanserleri, serum TSH (tiroidi stimüle edici hormon) 
düzeyini basklamak için sklkla tiroid hormonuyla tedavi edilirler. Papiller ve/veya 
foliküler kanserli bir hastaya tiroid hormonu verilmi se, tedaviyi bu veri alanna kodlayn. 
 
7. Kemoterapinin bir parças olarak verilen hormonal ajanlar (örn. MOPP, COPP) 

kanserli hücreleri etkileyip etkilemedi ine bakmakszn kaydedin. 
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MMÜNOTERAP  [B YOLOJ K YANIT DE T R C (BRM)]  Gerekli (1 Ocak 
2007 ve sonrasnda tan alan olgular) 

 

 
 
Tanm:  
Bu veri alanna hastaya kanser tedavisinin ilk kürü olarak verilen immünoterapötik 
(biyolojik tedavi, biyoterapi veya biyolojik yant de i tirici) ajanlar kaydedilir. 
 
mmünoterapi, kanserle sava mak veya baz kanser tedavilerinin yan etkilerini azaltmak 

için do rudan veya dolayl olarak vücudun immün sistemini kullanr. Yalnzca kanser 
hücrelerini etkilemek üzere uygulanan tedavileri kaydedin. 
 
mmünoterapi; 

1. Kanser hücrelerini fark edilir hale getirip immün sistem tarafndan yok edilmesine daha 
duyarl hale getirmek için, 

2. T-hücre, NK-hücre ve makrofaj gibi immün sistem hücrelerinin öldürme gücünü 
arttrmak için, 

3. Sa lkl hücreler gibi davranmas için kanser hücrelerinin büyüme paternlerinde 
de i iklik yapmak için, 

4. Normal veya prekanseröz bir hücreyi kanser hücresine çeviren süreci durdurmak veya 
geriye çevirmek için, 

5. Vücudun, kanser tedavisinin kemoterapi ve radyasyon gibi di er formlarnn hasar 
verdi i normal hücreleri onarma gücünü arttrmak için, 

6. Kanser hücrelerinin vücudun di er bölümlerine yaylmn önlemek için kullanlr. 
 
Bu veri alanna ilk tedavi kürünün bir parças olarak verilen sistemik terapötik prosedürler 
de kaydedilir. Bu prosedürler kemik ili i transplantasyonlar (K T), kök hücre 
transplantasyonlar, hormonal (endokrin) cerrahi ve/veya hormonal etki için verilen 
radyasyon (kanser ba ka bir yerle im yerinden köken alyorsa) ve transplantasyon ve 
endokrin tedavi kombinasyonunu içerir.  
 
 
mmünoterapi tipleri 

 
Kanser A lar: Kanser a lar henüz deneysel a amadadr ve tedavi verisi olarak 
kaydedilmez. Di er tedavi bölümüne kodlanabilir. Bugün klinik deneylerde kanser a s 
beyin, meme, kolon, böbrek, akci er, over kanserlerinde ve melanomlarda 
kullanlmaktadr. 
 
nterferonlar: nterferonlar sitokinler olarak adlandrlan bir protein grubunda yer alr. 

Vücutta lökositler tarafndan üretilirler. nterferon-alfa immün sistemi aktive eder ve 
tümörün büyümesini yava latabilir. Multipl miyelom, kronik miyelojenöz lösemi (KML), 
“hairy cell” lösemi ve malign melanom gibi birçok kanserde kullanlrlar. 
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MMÜNOTERAP  (B YOLOJ K YANIT DE T R C )  Gerekli (1 Ocak 2007 
ve sonrasnda tan alan olgular)- Devam 

 

 
 
nterlökinler (IL-2) genellikle böbrek kanseri ve melanom tedavisinde kullanlrlar. 

 
Monoklonal Antikorlar: Monoklonal antikorlar laboratuvarda üretilir. Yapay antikorlar 
kanser hücresi aktivitesini bulmak ve yok etmek, kansere kar  immün yant arttrmak için 
hastaya enjekte edilir. Örne in, Rituximab (Rituxan) non-Hodgkin lenfomada ve 
trastuzumab (Herceptin) belirli baz meme kanserlerinde kullanlabilir. 
 
Hematolojik Transplantasyon ve Prosedür Tipleri: 
Kemik ili i transplantasyonu (K T): Kemoterapi ve/veya radyasyon tarafndan tahrip 
edilmi  kök hücreleri yerine koymak amacyla yaplan i lemdir. Kök hücreleri yerine 
koyma i lemi hastann daha yüksek dozlarda kemoterapi almasna olanak sa lar. 
 
Allojenik K T: Kemik ili i veya kök hücreler bir donörden alnr. 
Otolog K T: Hastann kendi kemik ili i veya kök hücreleri kullanlr. Tümör hücreleri 
ayklanp uzakla trldktan sonra temizlenmi  kan ve kök hücre hastaya geri verilir. 
 
Not: Meme kanseri, lenfoma, lösemi, aplastik anemi, miyelom, germ hücreli tümörler, over 
ve küçük hücreli akci er kanseri için kullanlr.  
 
Hazrlama: K T ve kök hücre transplantasyonlarndan önce, kanser hücrelerini öldürmek 
üzere radyasyon ile birlikte veya radyasyonsuz verilen yüksek doz kemoterapidir. Bu 
hazrlama, normal kemik ili i hücrelerini de öldürdü ü için bu hücrelerin yerine konmas 
gereklidir (kurtarma). Yüksek doz kemoterapi, kemoterapi alanna kodlanr. 
 
Hematopoetik Büyüme Faktörleri: Hematopoetik (kan hücresi) koloni formasyonunu 
güçlendiren bir grup maddedir: Eritropoetin, interlökin-3 ve koloni stimüle edici faktörler 
(CSF). Büyüme stimüle edici faktörler yardmc ilaçlardr ve kaydedilmezler. 
 
Non-Miyeloablatif Terapi: Kemik ili ini basklamak için transplantasyon öncesi ve 
sonrasnda kullanlan immünosüpresif ilaçlardr. Bunlar terapötik ajanlar olarak 
kaydedilmezler. 
 
Periferik Kan Kök Hücre Transplantasyonu (PKKHT): Hazrlamadan sonra hücrelerin 
yerine konmasdr. 
 
Kurtarma: Hazrlamadan sonra yaplan asl K T veya kök hücre transplantasyonudur. 
 
Kök Hücreler: Kemik ili inde, kanda ve umblikal kordda bulunan immatür hücrelerdir. 
Kök hücreler kan hücrelerine olgunla r. 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 

0 Yaplmad 
1 Yapld  
7 Hasta reddetti 
8 Önerildi, uygulanp uygulanmad  bilinmiyor 
9 Bilinmiyor 
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MMÜNOTERAP  (B YOLOJ K YANIT DE T R C )  Gerekli (1 Ocak 2007 
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Kodlama Yönergesi 
 
1. u durumlarda 0 kodlayn: 

a. Hastann dosyasnda immünoterapiyle ilgili herhangi bir bilgi yok VE 
i. Bu kanser tipi ve/veya evresi için genellikle immünoterapi kullanlmad  

biliniyor VEYA 
ii. Hastann immünoterapi alm  olabilece inden üphelenmek için bir neden 

yoksa. 
b. Tedavi plan birçok seçenek içeriyor ve hastann seçti i tedavi immünoterapi 

içermiyorsa. 
c. Hasta immünoterapiyle ilgili kendisiyle görü üldükten sonra tedavi olmaktan 

vazgeçerse. Hastayla immünoterapiyle ilgili görü me, bu tedavinin önerilmesi 
demek de ildir. 

d. Dosyadaki tek bilgi hastann bir onkolo a sevk edildi iyse (immünoterapi 
önerildi i anlamna gelmez). 

e. Aktif zlem (prostat) 
f. Olgu otopside tan alm sa. 

 
2. u durumlarda 7 kodlayn: 

a. Hasta önerilen immünoterapiyi reddettiyse. 
b. Hasta önerilen tüm tedavileri reddettiyse. 
c. Hasta herhangi bir tedavi önerilmeden tedavi olmay reddettiyse. 

 
3. Hekim kansere yönelik immünoterapi önermi  ancak verildi ine dair bir bilgi yoksa 8 

kodlayn. 
 

4. u durumlarda 9 kodlayn: 
a. mmünoterapinin önerildi ine veya yapld na dair bir kayt yoksa. 
b. Yalnzca ölüm bildirimi. 
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D ER TEDAV LER   Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular) 
 

 
 
Tanm:  
Di er Tedavi, cerrahi, radyasyon, sistemik tedavi veya yardmc tedavi olarak 
snflandrlamayan tedavileri kapsar. Verilen di er tamamlayc/alternatif kansere yönelik 
tedavileri buraya kaydedin. 
 
Ayrntlar ve Kodlar: 
 

0 Yaplmad 
1 Yapld  
7 Hasta reddetti 
8 Önerildi, uygulanp uygulanmad  bilinmiyor 
9 Bilinmiyor 

 
Kodlama Yönergesi 
 
1. u durumlarda 0 kodlayn: 

a. Hastann dosyasnda di er bir tedaviyle ilgili herhangi bir bilgi yok VE 
i. Bu kanser tipi ve/veya evresi için genellikle di er bir tedavi kullanlmad  

biliniyor VEYA 
ii. Hastann di er tedavi alm  olabilece inden üphelenmek için bir neden yoksa. 

b. Tedavi plan birçok seçenek içeriyor ve hastann seçti i tedavi di er bir tedaviyi 
içermiyorsa. 

c. Hasta di er tedavilerle ilgili kendisiyle görü üldükten sonra tedavi olmaktan 
vazgeçerse. Hastayla di er tedavilerle ilgili görü me, bu tedavinin önerilmesi 
demek de ildir. 

d. Dosyadaki tek bilgi hastaya di er tedaviyi göz önünde bulundurmasn sa lamak 
için bilgi verildi iyse (di er tedavi önerildi i anlamna gelmez). 

e. Olgu otopside tan alm sa. 
 
2. u durumlarda 1 kodlayn: 

a. Flebotomi, transfüzyon veya aspirin tedavisi. 
b. Hasta daha önceki tedavi alanlarna (cerrahi, radyasyon, kemoterapi, hormon 

terapisi veya immünoterapi) kaydedilemeyecek bir tedavi aldysa. 
c. Etkinli i kantlanm  kanser tedavisi tiplerinden farkl herhangi bir deneysel veya 

yeni geli tirilmi  tedavi (örn. klinik deneyler). 
 

Not: Hiperbarik oksijen, kanser tedavisi için klinik deneylerde kullanlmaktadr. Ba  ve 
boyun cerrahilerinden sonra doku iyile mesi için de kullanlr. Hiperbarik oksijen 
tedavisini, doku iyile mesi için yaplm sa di er tedavi olarak kodlamayn. 

 
d. Hasta çift kör klinik çal maya alnm sa, çal ma bitip tedaviler belli oldu unda 

olguyu tekrar gözden geçirip tedaviyi yeniden kodlayn. 
e. Geleneksel olmayan bir tedavi metodu tek ba na veya geleneksel metodlardan 

biriyle birlikte kullanld nda. 
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D ER TEDAV LER   Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular)- Devam 
 

 
 
3. u durumlarda 7 kodlayn: 

a. Hasta önerilen immünoterapiyi reddettiyse. 
b. Hasta önerilen tüm tedavileri reddettiyse. 
c. Hasta herhangi bir tedavi önerilmeden tedavi olmay reddettiyse. 

 
4. Hekim kansere yönelik di er bir tedavi önermi  ancak verildi ine dair bir bilgi yoksa 8 

kodlayn. 
 
5. u durumlarda 9 kodlayn: 

a. Di er bir tedavinin önerildi ine veya yapld na dair bir kayt yoksa. 
b. Yalnzca ölüm bildirimi. 

 
Not: A a daki açklamalar ve tanmlar “National Center for Complementary and 
Alternative Medicine (NCCAM)” (Ulusal Tamamlayc ve Alternatif Tp Merkezi) web 
sitesinden alnm tr. Tamamlayc ve alternatif tp, NCCAM tarafndan tanmland na 
göre, geleneksel tbbn u an için parças olmayan bir grup farkl medikal ve sa lk koruma 
sistemleri, uygulamalar ve ürünleridir. Baz tamamlayc ve alternatif tp tedavi yöntemleri 
hakknda bilimsel kantlar olmasna ra men, ço unlu u için iyi dizayn edilmi  bilimsel 
çal malarla cevaplanmas gereken birçok anahtar soru vardr – yeteri kadar güvenliler mi 
veya kullanldklar tbbi durumlar ya da hastalklarda gerçekten i e yaryorlar m? 
 

 Tamamlayc tp geleneksel tpla birlikte kullanlr. Tamamlayc tbba bir örnek, 
cerrahi tedavi sonras hastann rahatszl n azaltc aromaterapidir. 

 Alternatif tp geleneksel tp yerine kullanlr. Alternatif tbba örnek, geleneksel 
olarak kanser tedavisi için önerilen cerrahi, radyasyon veya kemoterapi yerine hastaya, 
kanseri tedavi etmek için özel bir diyet uygulanmasdr. 

 
Tamamlayc ve alternatif tp tiplerine dair tam bilgi için 
http://nccam.nih.gov/health/whatiscam adresine baknz. 
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SON ZLEM VEYA ÖLÜM TAR H   Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan 
olgular) 

 

 
 
Son zlem veya Ölüm Tarihi 8-basamakl bir alandr. lk iki basamak günü, sonraki iki 
basamak ay ve son dört basamak yl gösterir. 
 

GÜN     ki-basamakl gün 
 00 Bilinmeyen gün 
   
AY 01 Ocak 
 02 ubat 
 03 Mart 
 04 Nisan 
 05 Mays 
 06 Haziran 
 07 Temmuz 
 08 A ustos 
 09 Eylül 
 10 Ekim 
 11 Kasm 
 12 Aralk 
 00 Bilinmeyen ay 
   
YIL Dört basamakl yl 
 0000 Bilinmeyen yl 
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HAYAT  DURUM  Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular) 
 

 
 
Hastann sa  ya da ölmü  oldu u biliniyorsa kaydedin. 
 
Kodlar: 
 

1 Ya yor 
2 Vefat 
3 Göç 
9 Bilinmiyor 
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ÖLÜM NEDEN   Gerekli (1 Ocak 2007 ve sonrasnda tan alan olgular) 

 
 
Tbbi dokümanlardan ölüm nedenini kaydedin. 
 
Kodlar: 
 

0 Hasta ya yor 
1 Hasta kanserden ölmü  
2 Hasta kanser d  bir nedenden ölmü  
9 Hasta bilinmeyen bir nedenden ölmü  
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EK I 
 
 
 
LENFOMA VE LÖSEM LER Ç N YEN  H STOLOJ  KODLARI 
 
A a daki yeni terimler, e anlaml sözcükler ve kodlar Hastalklarn Uluslararas 
Snflandrmas, Onkoloji, Üçüncü Basm’ a eklenmi tir. 
 
Yeni Lenfoma Terimleri 
 

 

ICD-O-2 Kodu Terim ICD-O-3 Kodu 
9673 / 3 Mantle hücreli lenfoma (*) 9673 / 3 

 
9688 / 36  T-hücreden zengin B-hücreli lenfoma 9680 / 36 

 
9708 / 3 Subkutanöz pannikülitik T-hücreli lenfoma 9708 / 3 

 
9710 / 3 Marginal zon lenfoma, BBT 9699 / 3 

 
9714 / 3 Anaplastik büyük hücreli lenfoma (ALCL), CD30+ (*) 9714 / 3 

 
9715 / 3 Mukozal li kili Lenfoid Doku (MALT) lenfomas 9699 / 3 

 
9716 / 3 Hepatosplenik (*) (gamma – delta) hücreli lenfoma 9716 / 3 

 
9717 / 3  ntestinal T-hücreli lenfoma 

   Enteropati ili kili T-hücreli lenfoma 
9717 / 3 

 
Yeni Lösemi Terimleri 
 

 

ICD-O-2 Kodu Terim ICD-O-3 Kodu 
9821 / 3 Akut lenfoblastik lösemi, L1 tip (*) 9835 / 3 
    Akut lenfositik lösemi, L1 tip (*)  
    Akut lenfoid lösemi, L1 tip (*)  
    Akut lenfatik lösemi, L1 tip (*)  
    Lenfoblastik lösemi, L1 tip (*)  
 FAB L1 (*) 

 
 

9826 / 3 FAB L3 (*) 9826 / 3 
 

9828 / 3 Akut lenfoblastik lösemi, L2 tip  9835 / 3 
    Akut lenfositik lösemi, L2 tip   
    Akut lenfoid lösemi, L2 tip   
    Akut lenfatik lösemi, L2 tip   
    Lenfoblastik lösemi, L2 tip   
 FAB L2 

 
 

9840 / 3 FAB M6 (*) 9840 / 3 
 

9861 / 3 Akut miyeloid lösemi, BBT (*) 9861 / 3 
    Akut mezoblastik lösemi, BBT (*)  
    Akut granülositik lösemi, BBT (*)  
    Kodlama ve Evreleme Kılavuzu
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ICD-O-2 Kodu 

EK I - Devam 
 
 

Terim 

 
 
 
 
ICD-O-3 Kodu 

    
Akut miyelojinöz lösemi, BBT (*) 
Akut miyelositik lösemi, BBT (*) 

 

   
   
9866 / 3 FAB M3 (*) 9866 / 3 

 
9867 / 3 Akut miyelomonositik lösemi, BBT (*) 9867 / 3 
 FAB M4 (*) 

 
 

9871 / 3 Akut miyelomonositik lösemi, eosinofil içeren 9871 / 3  
 FAB M4E 

 
 

9872 / 3 Akut myeloid lösemi, minimal diferansiyasyon 9872 / 3 
    Akut mezoblastik lösemi, minimal diferansiyasyon  
    Akut granülositik lösemi, minimal diferansiyasyon  
    Akut miyelojenöz lösemi, minimal diferansiyasyon  
    Akut miyelositik lösemi, minimal diferansiyasyon  
 FAB M0 

 
 

9873 / 3 Akut myeloid lösemi, matürasyon göstermeyen 9873 / 3 
    Akut mezoblastik lösemi, matürasyon göstermeyen  
    Akut granülositik lösemi, matürasyon göstermeyen  
    Akut miyelojenöz lösemi, matürasyon göstermeyen  
    Akut miyelositik lösemi, matürasyon göstermeyen  
 FAB M1 

 
 

9874 / 3 Akut myeloid lösemi, matürasyon gösteren 9874 / 3 
    Akut mezoblastik lösemi, matürasyon gösteren  
    Akut granülositik lösemi, matürasyon gösteren  
    Akut miyelojenöz lösemi, matürasyon gösteren  
    Akut miyelositik lösemi, matürasyon gösteren  
 FAB M2 

 
 

9891 / 3 FAB M5 (*) 9891 / 3 
    FAB M5A (*)  
    FAB M5B (*) 

 
 

9910 / 3 Megakaryoblastik lösemi, BBT (C42.1) 9910 / 3 
 FAB M7  
 
(*) var olan bir ICD-O-2 kodu için yeni terim(ler) 
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EK II 

 
HASTALIK D Z N N  TARAYARAK OLGU BULMADA ICD-10 KODLARI 

 
Tbbi kaytlardan ve sa lk bilgilerinden olgu bulma,  hem yatan hem ayaktan hasta 
listeleri kullanlarak yaplmaldr. Tüm kaytlarda a a daki ICD-10 kodlarn 
gözden geçirin. * i areti olan kodlar 1 Ocak 2001 den itibaren rapor edilecek 
kanserler arasna girmi tir. 
 
B21.0-B21.9 Malign neoplazmla sonuçlanan HIV hastal  
 
C00.0-C75.9 Belirtilen yerlerin malign neoplazmlar 
 
C76.0-C80 Kötü tanmlanm , sekonder ve belirsiz yerlerin malign neoplazmlar 
 
C81.0-C96.9 Lenfoid, hematopoietik ve ilgili dokunun malign neoplazmlar 
  *C92.1    Kronik nötrofilik lösemi 
 
C97  Ba msz (primer) ço ul yerlerin malign neoplazmlar 
 
D00-D09.9 n situ neoplazmlar 
 
D37.0-D48.9 Davran  belirsiz veya bilinmeyen neoplazmlar 
  *D45  Polisitemi vera 
  *D46.0 Refraktör anemi, sideroblastsz 
  *D46.1 Refraktör anemi, sideroblastl 
  *D46.2 Refraktör anemi, a r blastl 
  *D46.3 Refraktör anemi, transforme a r blastl 
  *D46.4 Refraktör anemi, tanmlanmam  
  *D46.7 5 q sendromlu Miyedisplastik sendrom 
    Sa altma ba l miyelodisplastik sendrom 
  *D46.9 Miyelodisplastik sendrom, tanmlanmam  
    Miyelodisplazi, BBT 
    Prelösemi (sendromu), BBT 
  *D47.1 Kronik miyeloproliferatif hastalk 
    Miyeloid metaplazili gösteren miyeloskleroz 
    Refraktör sitopeni, multilineage displazili 
  *D47.3 Esansiyal (idiopatik) trombositemi 
 
*D72.1 Hipereozinofilik sendrom 
 
Z03.1  Malign neoplazi üphesi için gözlem 
Z08.0-Z08.9 Malign neoplazm tedavisi sonras takip muayenesi 
Z12.0-Z12.9 Neoplazmlar için özel tarama muayenesi 
Z29.2  Profilaktik kemoterapiler, di er 
Z29.8  Di er tanmlanm  profilaktik tedbirler 
Z51.0  Radyoterapi dönemi 
Z51.1  Neoplazm için kemoterapi dönemi 
Z51.2  Kemoterapiler, di er (idame) 
Z54.1  Radyoterapi sonras iyile me dönemi 
Z54.2  Kemotarpi sonras iyile me dönemi 
Z85.0-Z85.9 Ki isel malign neoplazm öyküsü 
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