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Neoplazi

* Neo-plazi:Yeni olusum, yeni gelisim

Normal dokulardan daha hizli ve otonom olan
anormal doku kitlesi.

* Onkoloji (greek oncos=timor)
* TUmMOTr (sislik)=Neoplazi

e Kanser (cancer):Tum malign-kéta huylu
timorler icin kullanilan genel bir isim



Onemi ne?

* Gelismis ulkelerde tim 6lim nedenlerinin
%25’

e Sadece 2000 yilinda tim dunyada 10 milyon
kisiye kanser teshisi konmus

* Ayni yil 6 milyon kansere bagl 6lim olmus



Neoplazi

Anormal bir doku cogalmasidir.

BlUylime-cogalma hizi normal dokularin
blyime hizini asar

Normal dokularin biylime ¢cogalma hizlarini

kontrol eden mekanizmalar tarafindan kontrol
edilemez.

Otonomdur
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e BUtun timorlerin 2 bileseni vardir;

1- Degisime ugramis, klonal neoplastik hicreler
= TUm®or parankimi

2- Degisime ugramamis bag dokusu ve kan
damarlarindan olusan destek doku = reaktif
stroma



 Tumor siniflamasi, biyolojik davranislari—
Parankimal komponent

* BUylime, yayllma— Stroma

-Stromadan fakir timaorler daha yumusak, balik
eti kivami

-Stromadan zengin tumorler sert, skiroz



Tumor (Neoplazi)

e Benign (iyi huylu, selim) -—

 Malign (kotu huylu, habis) o g



* Benign tumor: Lokalize, mikroskopik ve
makroskopik olarak rolatif de olsa masum,
baska bdlgelere sicramayan, lokal eksizyonla
cikarilabilen timorler.*

Benign timorler bazen morbidite ve mortaliteye neden olabilir...
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Benign tiumorler

* Genel olarak kdken aldiklari hc tipinin sonuna
—oma eki alirlar;

(~ mezenkimal hc kékenli tiimérler)

Benign kikirdak dokusu tiimoérii: Kondroma
Benign yag dokusu tiimért: Lipoma

Benign dliz kas tiimoért: Leiomyoma

Benign cizqgili kas dokusu tiimérii: Rhabdomyoma
Benign fibroblastik tiimér: Fibroma



Epitel kokenli benign timorlerde isimlendirme
daha kompleks

Hlcre kokeni
Mikroskopik pattern

Makroskopik ozellikler goz onine alinarak
adlandirilir.....



Benign epitelial tm. kdken aldiklari hc
+mikroskopik/makroskopik ozelliklerle
adlandirilir;

Adenoma: Glandlardan gelisen (glanduler yapilar
olusturan/olusturmayan) benign tiimorler (tiroid
adenomu, renal adenom vd.)

Kistadenoma: Genis kistik kitleler olusturan
adenoma (overde sik)

Papilloma: Makroskopik veya mikroskopik parmaksi
cikintilar olusturan benign epitelial timarler

Polip: Mukoza ile ortilu ici bos organlarda (mide,
barsak, uterus vd.) [imene dogru mantar seklinde
cikinti olusturan benign epitelial timorler.
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Kolon Polibi: benign glandular timor (adenoma)
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* Malign tiimor (kanser): Invazyon yapan, cevre
dokulara hasar veren, farkl bolge/dokulara
sicrayan (metastaz yapan) ve 6lime yol
acabilen tumorler.
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Malign timorler kanser olarak adlandirilir;

 Mezenkimal dokudan kaynaklananlar:
Sarkoma

* Epitelial hc kaynaklananlar: Karsinoma

* Karsinoma veya sarkomalarin spesifik olarak
adlandirilmasi hiicre tipi ve gelisim sekillerine
gore yapilir



 Sarkoma; mezenkimal dokulardan koken alan
malign timorler

- Cizgili kas hlicrelerine benzer

farkhilasma/diferansiasyon gosteren malign timorler;
rhabdomyosarkoma

- Yag hucresine (liposit) benzer farklilasma gosteren
malign timorler; liposarkoma

- DUz kas hc benzer farklilasma goésteren malign
timorler; leiomyosarkoma

* Losemi; Kani olusturan hucrelerden olusan
malign timorler

* Lenfoma; Lenfosit ve prekirsorlerinden
meydana gelen malign timarler
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Malign tumor= Meme Karsinomu
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e Karsinoma;

-Skuamoz ozellikteki epitel: Yassi Hc. Karsinom-Epidermoid
karsinom- Skuamoz hucreli karsinoma

-Gland/duktus epiteli kékenli+ gland benzeri yapilanma:
Adenokarsinoma

*Adenoca. morfolojik 6zelliklere gére 6rn:musinoz
adenoca., papiller adenoca.

*Adenoca. koken aldiklari organi belirtecek sekilde de
adlandirilir: Renal hicreli karsinoma, endometrial
adenokarsinoma, vd.



Yass| hc karsinoma
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Adenokarsinoma
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* Bazi tiumorler birden fazla parankimal hcicerir
1- Mikst tumorler; tek bir germ yapragindan
gelisir
Mikst tikrik bezi timorinde (Pleomorfik
adenoma) kikirdak benzeri doku, miksoid
stroma ve epitelial hc birarada bulunur. Bu

bilesenler duktal epitel htcresinin
diferansiyasyonundan gelisir.



e 2- Teratomlar: birden fazla germ yapragindan
(cogu kez Gcuinden) kaynaklanan cesitli
parankimal hc olusur. Endodermal,
ektodermal ve mezenkimal doku olusturma
yvetenegi olan totipotansiyel hcden gelisir
(over, testis, orta hat embriyonel artiklarda).

Tipik 6rn; Ovarian kistik teratoma(Dermoid kist)
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glandlar

alldoku
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OVER KIiSTIK TERATOMU
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Tissue of Origin

Composed of One Parenchymal Cell Type

Tumors of Mesenchymal Origin

Connective tissue and derivatives

Vessels and Surface Coverings
Blood wassels

Lymph vassels

Masothelium

Brain cowverings

Blood Cells and Eelated Cell Types
Hematopoietic cells

Lymphoid tissue

Muscle

Smoocth

Striated

Benign

Fibroma
Lipoma
Chondroma

Clsteotmna

Hermangioma
Lymphangicma
Benign fibrous tumor

Ieningicma

Leiomyoma

Ehabdomyoma

IMalignant

Fibrosarcoma
Liposarcoma
Chondrosarcoma

Osteogenic sarcoma

Angicsarcoma
Lymphangicsarcoma
Mesothelicma

Invasive meningicma

Leulzamias

Lymphomas

Laicmyosaroomma

Ehabdomyosarcoma

Robbins 10th Ed.




Tumors of Epithedial Crigin
Stratified squamous Squamous cell papilloma Squamous ceall carcinoma
Bazal cellz of skin or adnexa Bazal cell carcinoma
Melanooytes Mevus Malignant melancma
Epithelial lining of glands or ducts Adenoma Adenocarcinoma

Fapilloma Fapillary carcincmas

Cystadencma Cystadenccarcinoma
Respiratory passages Bronchial adencma Bronchogenic carcinoma
Renal epithelium Renal tubular adencma Renal cell carcinoma
Liver cells Hepatic adenoma Hepatocellular carcinoma
Urinary tract epithelium (transitional epithelium)  Transitional cell papilloma Transiticnal cell carcinoma
Flacenta epithelium Hydatidiform mols Choriocarcinoma
Testicular epithelium (germ cells) Serminorma

Embryonal carcinoma

More Than One Neoplastic Cell Type—Mixed Tumeors, Usually Derived From One Germ Cell Layer
Salivary glands Fleomorphic adenoma (mixed tumor of salivary origin) Malignant mixed tumer of salivary gland origin
Fenal anlags Wilms tumor
MMore Than One Neoplastic Cell Type Derived From More Than One Germ Cell Layer—Teratogenous
Totipotential cells in gonads or in embryonic rests Mature teratoma, dermeodd cyst Immature teratoma, teratocarcinoma

Robbins 10th Ed.



Bazi malign tiumorlerin isimleri yaniltici olabilir

Epidermis melanositlerinden kaynaklanan
karsinomlara: Melanoma

Testis karsinomalarina: Seminoma
Hepatosellliler karsinoma: Hepatoma



e -blastoma eki timaorun embriyolojik orijinini
gosterir (retinoblastoma, medilloblastoma,
hepatoblastoma)

* Yerlesmis ve kisilerden alinmis isimler: Ewing
sarkomu, Wilms timoru, Hodgkin lenfoma, vd.



e Koristoma™: Degisim gostermemis dokularin
ektopik kalintisi (0rn: ince barsak mukozasinin
altinda yerlesen pankreas hcleri). Gercek
neoplazi degil!

>l‘-oma hatali bir sekilde neoplazi oldugunu distnduriyor.

 Hamartoma: Belirli bolgeye 6zgli dokularin
duzensiz gelisimi ile kitle olusturmasi (orn;
AC’de kikirdak, brons ve damar iceren
hamartomatoz nodul). Daha once gelisimsel
malformasyon olarak kabul edilirken, saptanan
klonal aberrasyon ve somatik mutasyonlar
nedeniyle artik neoplazi olarak ele alinmakta.




BENIGN VE MALIGN NEOPLAZILERIN
OZELLIKLERI



Tumor Gelisiminin Biyolojisi
* Benign ve malign timorler arasindaki ayirim;
-Diferansiyasyon ve anaplazi

-Lokal invazyon
-Metastaz



Diferansiyasyon ve Anaplazi



* Diferansiyasyon; Tumorin parankim
nlcrelerinin morfolojik ve fonksiyonel olarak
<Oken aldigl (normal) parankimal hlicreye
oenzerlik derecesi

* Anaplazi; diferansiyasyonun tumuyle kaybi



Diferansiyasyon

 Tumor hucrelerinin “normal” hiicreye olan
benzerlik derecesi

— Morfolojik (bicimsel)
— Fonksiyonel (islevsel)



Diferansiyasyon

(normal hiicreye cok benziyor)

(normal hiicreye orta derecede
benziyor)
(k6tlu) (normal hiicreye cok az
benziyor)

(normal hucreye
hic benzemiyor)



e S A L
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. Az diferansiye (grade3) adenoca
lyi diferansiye (grade1) adenoca



Benign e Yl -
ORTA -
AZ -

ANAPLASTIK «
(INDIFERANSIYE)




Diferansiyasyonun azaldigini
(hticrenin normal hlicreye 6zgU
ozelliklerini kaybettigini)
nasil anlariz?



Diferansiyasyon kaybi/anaplazinin (Atipi)
morfolojik bulgulari ortaya cikar

 Pleomorfizm (hc boyut ve sekil farki)

* Anormal niikleer morfoloji (hiperkromazi,
niikleus:sitoplazma T, buyik nikleol varlig))
* Mitoz (atipik)

* Polarite kaybi

* Diger; tumor dev hicresi, iskemik nekroz



Atipi Bulgulari

e Pleomorfizm
Hicreler arasinda

— boyut,
— bicim,

— boyanma o6zelligi acisindan farkli 6zellikler






Atipi Bulgulari

e Nukleo —sitoplazmik oranda artis
e Nukleomegali (nikleusun boyutunda buyime)
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Pleomorfik rhabdomyosarkoma
TUmor dev hucreleri, belirgin pleomorfizm
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Atipi Bulgulari

e Hiperkromazi (ntikleusun normale gore koyu
boyanmasi)




Atipi Bulgulari

e Nukleol belirginligi-blyuk nitkleollerin ortaya
cikmasi




Atipi Bulgulari

* Nukleus konturlerinde dizensizlik




Atipi bulgulari

* Mitoz sayisinda artis
e Atipik mitozlarin ortaya cikmasi
e Dev tumor hc, Nekroz
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Anaplastik tumor

Atipik mitoz, belirgin pleomorfizm
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Endometrium

Fallopian tube

BENIGN ~ MALIGNANT
{Leiomyoma) (Leiomyosarcoma)
Small Noninvasive Large Locally invasive
Well demarcated Nonmetastatic Poorly demarcated Metastatic
Slow growing Well differentiated Rapidly growing with Poorly differentiated
hemorrhage and necrosis

\
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Lokal invazyon

Tamor hucrelerinin cevre normal
dokular icerisine girmeleri,
infiltrasyon gostermeleri



* Malign tumorler progresif olarak cevre dokuya
infiltrasyon, invazyon ve destriksiyon
gostererek buyur

* Hemen tum benign timorler lokalize, koheziv
karakterde genisleme gostererek bluyurken,
infiltrasyon, invazyon ve metastaz kapasitesine

sahip degildir.



* Benign tumorler yavas buyur. Cevrelerinde
olusan komprese fibroz doku (kapsil) ile cevre
dokudan iyi sinirlanirlar.

-Hemanjioma—» Deri,karacigerde +. Kapsiil <. Timor
blytlikse rezeke edilemiyor.

* Malign tm ~cevre dokuya infiltre. Yavas
ouyuyen malign tm “psddokapsul” olabilir.

* Invazyon metastaz gelisiminden sonra malign
carakterin en onemli ikinci gostergesi.




Metastaz



Metastaz

Primer tumor kitlesi ile anatomik komsulugu olmayan
tumor odaklarinin ortaya cikmasi

Metastaz bir timoriun malign oldugunun en kesin
gostergesidir.

Cunkl benign timorler metastaz yapmaz

Birkac istisna disinda tim malign timorler metastaz
yapma yetenegine sahiptir.

Derinin bazal hc karsinomu hemen hic metastaz yapmaz, lokal
invazyon olustururlar.




e Agresif lokal invazyon, dediferansiyasyon, hizli
biyiime ve biyik boyut— ~*metastaz riskiT

* Yeni tani alan timorlerin (melanoma disi deri
tumorleri haric) %30’'unda metastaz+

* Metastaz varligi hastaligin tam olarak tedavi
edilme sansini belirgin olarak azaltiyor



Metastaz yollari

1. Hematojen
2. Lenfatik
3. Vicut bosluklarina/ylizeyine direkt yayilim.

latrojenik yayihm: cerrahi sirasinda, biyopsi yada
aspirasyon sirasi igne trasesi boyunca yayilim (orn;
testis kitlesinde biyopsi tercih edilmemekte)



Hematojen Yayilim: kan damarlari yoluyla:

- Sarkomlar siklikla hematojen metastaz yapar.

— Venler arterlere oranla daha cok kullanilirlar

— Metastaz en sik olarak normal drenaj bélgesine
dogrudur

— Bu yuzden akciger ve karaciger en cok metastaz alan
organlardir

— Vertebraya yakin gelisen kanserler (tiroid, prostat ca)
paravertebral pleksus yoluyla vertebraya infiltre olur

— Renal htcreli karsinoma renal ven ve dallari yoluyla
hematojen metastaz yapar.
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Lenfatik yol:
— Epiteliyal timorler tarafindan cok sik kullanilir

— Metastaz o bolgeyi drene eden lenf noduli
bolgesinde aranmalidir

— Sentinal Lenf Nodu:Bdlgesel lenfatik drenajin
oldugu ilk lenf nodu— operasyon sirasinda
sentinal lenf nodu haritalamasi ve incelemesi
(0zellikle meme kanseri, ayrica melanoma, kolon
ca, vd)






Vicut bosluklari ve ylzeylerine yayilim
(“seeding” /tohum atma):

— Kanser bir viicut bosluguna (plevra, periton,
perikard, subaraknoid, eklem boslugu) ulastiginda

Orn; Psédomiksoma peritonei: miisin lreten apendiks
karsinomunun peritoneal kaviteye yayilimi

— Bosluga dokulen hicreler diger organlar tGzerinde
tutunur
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Bolum 7: Neoplasia

Referans kitabi



