Bening ve Malign Neoplazmlarin Ozellikleri

Benign ve malign tumorlerin ayirrminda kullanilan
temel kriterler,

Farklilagsma (Diferansiyasyon) ve Anaplazi
Buyume hizi
Lokal invazyon

Metastaz



Farklilasma (Diferansiyasyon) ve Anaplazi

Bir tumorun koken aldigi hucrenin yaptigi yapilari
taklt etme ve ona benzeme yetenegine
diferansiyasyon (farklilasma) denir. Tumorler orijin
aldiklari dokulara ne kadar benzerse o kadar lyi
diferansiyedir.

Farklilasmanin hi¢c olmamasina anaplazi denir. Bu
tumorler anaplastik tumorlerdir. Anaplastik hucreler
atipiktir ve belirgin pleomorfizm gosterir.

Tumor hucre cekirdeklerinde sekil ve boyut farkliligi

pleomorfizm olarak tanimlanir.



Anaplastik hucrelerde,

* Cekirdek/sitoplazma orani artar (cekirdek buyur, sitoplazma
daralir).

* Cekirdek sinirlari duzensizlesir.

* (Cekirdek kromatin artisindan dolayi hiperkromatik ve buyuktur.

* Cekirdek pleomorfizm serqiler.

* Dev hucreler gorulebilir. Dev boyutlu tek cekirdek veya cok
saylda cekirdek igerebilir.

* Mitoz siklikla ¢ok sayidadir ve belirgin derecede atipiktir. Atipik
mitoz kuvvetli bir malignite kriteridir

* Polarite kaybi gorulur.



Displazi: En sik epitelde gorulur. Normal bir epitel
tabakasinda epitel siralanmasinin (oryantasyon,
polarizasyon), epitel olgunlasmasinin (maturasyon) bozulmasi
ve hucrelerin atipi kazanmalaridir.

Buyume Hizi

Malign tumorler benign tumorlerden daha hizli buyurler. Ancak
bu guvenilir bir kriter degildir. Gittikce kugulen malign
timorlerde vardir. Ornek olarak koryokarsinom verilebilir.
Koryokarsinom zamanla nekroza gidip kaybolabilir, yalnizca
sekonder metastatik birikimleri kalir ve varligini

metastazlariyla surdurebilir.



Lokal invazyon

Benign bir neoplazm kaynaklandigi bolgede lokalize
kalir. Infiltrasyon, invazyon ve metastaz yetenegi
yoktur. Malign neoplazmlar cevre dokulara ilerleyici
infiltrasyon, invazyon, destruksiyon ve penetrasyonla
buyur.

Pek cok benign tumor, kapsullu iyl sinirli, az sayida
benign tumor ise kapsulsuzdur ve iyi sinirli degildir.

Malign tumorler ise infiltratif sinirhdir.



Buyume Paternleri:

* Infiltratif: Cevreye dogru dlizensiz, saldirgan
buyume

* Ekspansif: Cevre dokuyu iterek duzgun sinirlarla

buyume



Benign ve Malign Tumorlerin Karsilastiriimasi

Benign tumorlerde buyume hizi genellikle ilerleyici ve
yavas,; durulabilir veya gerileyebilir. Malign tumorlerde
iIse buyume hizi kararsizdir ve yavastan hizliya dogru
degisebilir.

Benign tumorlerde mitoz seyrek ve normal, malign

tumorlerde coktur ve anormaldir.

Benign tumorlerde nukleer kromatin normal, malign

tumorlerde artmistir.



Benign tumorler iyi diferansiye olmustur. Yapi orijin

doku icin tipik olabillir.

Malign tumorler kotu diferansiyasyon gosterir.
Anaplazi ile diferansiyasyonda kayip s0z konusu

olup, yapi siklikla atipiktir.

Benign tumorlerde lokal buyume ekspansif olup
genellikle yapisik ve itici, cevre normal dokulari

iInvaze ve infiltre etmeyen iyi kitleler seklindedir.



Malign tumorler ¢gevre normal dokulara lokal olarak
iInvaziv ve infiltre olup, bazen yapisik ve itici sinirli

Kitle gorulebilir.

Benign tumorlerde kapsul siklikla izlenir, malign

tumorlerde yoktur.

Benign tumorlerde doku yikimi minimal olup malign

tumorlerde belirgindir.



Benign tumorlerde damar invazyonu yoktur. Malign

tumorlerde siklikla izlenir.
Benign tumorlerde metastaz yoktur.

Malign tumorlerde metastaz siktir. Daha buyuk ve

daha az diferansiye tumor daha sik metastaz yapar.

Benign tumorlerde konaga etki anlamsiz olup, malign

tumorlerde anlamlidir.
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