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ÖĞRENME KAZANIMLARI

Bu dersin sonunda öğrenciler,

1. Kanserin doku tanısı olmadan ve evreleme yapılmadan (bazı acil durumlar dışında) tedavisine başlanmaması gerektiğini açıklar
2. Kanser tanısının sitoloji veya histopatolojik örnek alınarak yapılması gerektiğini tanımlar

3. Kanser evrelerini tanımlar

4. Kanser evreleme yöntemlerini tanımlar

5. Kanser tedavi yöntemlerini tanımlar

6. Adjuvan kemoterapiyi tanımlar

7. Neoadjuvan kemoterapiyi tanımlar

8. Küratif kemoterapiyi tanımlar

9. Palyatif kemoterapiyi tanımlar

10. Kanser şüphesi olan hastayı uygun merkeze sevk eder  
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DERS NOTU

Kanser şüphesi olan bir hastada ilk olarak kanser hastalığının varlığını sitolojik ve/veya histolojik olarak kanıtlamak gerekir. Onkolojik acil durum varsa tanı ve tedavi yaklaşımı ona göre planlanmalıdır. “Kanser” tanısıyla karşılaşan hasta ve yakınlarıyla “kanser hastalığı, tedavi yöntemleri ve tedavi yan etkileri” konularında yapılacak görüşmeler ayrı bir derste anlatılacaktır.
Kanser tanısında sonra hastalığın evrelendirmesini yaparak hastalığın evresine göre uygun tedavi planlanmalıdır:
1. Tanı

2. Evreleme

3. Tedavi

TANI 

Hastada kanser tanısını kanıtlamak için, hastadan alınan örnekte sitolojik ve/veya histopatolojik inceleme yapılması şarttır. 

Sitolojik İnceleme:
Sitolojik inceleme için tümörden enjektörle yapılan aspirasyona “ ince iğne aspirasyonu” (“fine needle aspiration”)  denilmektedir (İİA = FNA). Bu işlem, ucunda 20 - 21 numara iğne bulunan steril boş bir enjektör ile tümöre girilip aspirasyon yapılarak, enjektöre alınan birkaç damla meteryalin lam üzerine püskürtülmesi ve havada kurutulmasıdır. Sitolojik inceleme için alınan örneklerden “hücre bloğu“ yapılarak, histopatolojik incelemeye eşdeğer bilgiler elde edilebilmektedir. Eğer alınan örnek bir sıvıysa (asit, plevral efüzyon, beyin omurilik sıvısı gibi) ve hücre bloğu yapılamıyorsa, santrifüj edilen sıvının çökeltisi lam üzerine yayılır. Bu örnekler genellikle havada kurutulur ve çoğu zaman bir periferik yayma boyası olan giemsa (veya wright) ile boyanarak incelenir. İnce iğne aspirasyon yaymaları veya hücre bloğu, palpe edilen bir tümörden perkütan yapılabileceği gibi; ultrasonografi veya bilgisayarlı tomografi yardımıyla daha derin dokulardan da örnekler alınabilir. Endoskopik olan (larinkoskopi, bronkoskopi, gastroduodenoskopi, kolonoskopi, rektoskopi, sistoskopi... gibi) veya endoskopik olmayan (torakoskopi, mediastinoskopi, laparoskopi... gibi) girişimsel yöntemler sırasında biyopsi alınabileceği gibi yıkama/fırçalama sıvıları da alınarak sitolojik inceleme için gönderilebilir. Bunun en tipik örneklerinden birisi, bronkoskopi sırasında alınan bronkoalveoler yıkama sıvısıdır (BAL). Bunların dışında, ince iğne aspirasyonu gibi bir yöntemle alınan (daha kalın bir iğneyle) “kemik iliği aspirasyonu” da bir sitolojik incelemedir. Kemik iliği aspirasyonu ile alınan 1–2 cm3 kanlı ilik, lam üzerine püskürtülerek yayılır ve kurutulup boyandıktan sonra; kemik iliğinde bulunan çekirdekli hücrelerin formülü çıkarılır. Kemik iliği aspirasyonu, akut ve kronik lösemiler ile multipl miyelomada tanı koydurucu girişimdir. Ayrıca, kan periferik yaymasının da bir sitolojik inceleme olduğunu unutmamak gerekir. Yukarıda sayılanlardan başka, balgam yayması ve serviks yayması gibi sürüntü değerlendirmeleri de sitolojik incelemeler arasında yer alır. Bunların yanısıra, biyopsi ile alınan herhangi bir örneğin lam üzerine bastırılmasıyla elde edilen “baskı” (“imprint”) preparatlarının da önemli sitolojik örnek hazırlama yöntemlerinden olduğunu bilmek gereklidir. Bu tip örnekleme en çok kemik iliği biyopsisi sırasında yapılırsa da, insizyonel ve eksizyonel biyopsi sırasında (özellikle lenfoma ön tanısıyla yapılan lenf nodu biyopsisi esnasında alınan örneğin ortadan ikiye kesilerek) bir lam üzerine bastırılmasıyla elde edilen “baskı preparatları”, patoloğun karar vermesini kolaylaştırmaktadır. Tablo 1’de sitolojik örnek alma yöntemleri sıralanmıştır. 
Tablo 1: Sitolojik inceleme için örnekler 

	İnce iğne aspirasyonu


	Kan periferik yayması


	Kemik iliği aspirasyonu


	Malign efüzyonlar ( asit, plevral ve perikardiyal efüzyon )


	Fizyolojik sıvılar ( Beyin omurilik sıvısı )


	Balgam sitolojisi


	Sürüntüler ( serviks yayması gibi )


	Yıkama ve fırçalama sıvıları ( bronkoalveoler  lavaj, batın içi yıkama sıvısı… )

	Baskı ( imprint ) preparatları


Histopatolojik inceleme

Biyopsi yöntemleri arasında en değerli biyopsilerin, cerrahi yolla alınan “eksizyonel” ve “insizyonel” biyopsiler olduğu söylenebilir. Örneğin, bir lenf nodunun eksizyonel biyopsi ile çıkarılması veya memedeki bir kitleden insizyonel biyopsi yöntemiyle bir parçanın çıkarılması, kesin tanı için güvenilir yöntemlerdir. Ancak, insizyonel veya eksizyonel biyopsi alınamayan hastalarda, tümör palpe edilebiliyorsa, perkütan veya ultrasonografi/bilgisayarlı tomografi yardımıyla da kalın iğne (“tru–cut”) biyopsileri alınabilir. Örneğin, karaciğer veya akciğerdeki bir kitleden veya abdomendeki (hatta beyindeki) bir kitleden bu yolla biyopsi almak mümkündür. Kemik iliği biyopsinin de, bir kalın iğne biyopsisi yöntemi olduğunu unutmamak gerekir. Kemik iliği biyopsisi, lenfoma evrelemesinde veya kemik iliği metastazından şüphelenilen solid tümörlerde metastaz aramak için uygulanan bir yöntemdir. Bunların dışında kemik iliği biyopsisi endikasyonları arasında, miyelofibrozis, aplastik anemi ve kemik iliği aspirasyonu alınamayan lösemi olguları (“dry tap”) sayılabilir. Yukarıda sayılan endoskopik olan (bronkoskopi, gastroskopi vb.) ve olmayan (laparoskopi, mediastinaskopi vb.) girişimsel yöntemlerle de histopatolojik inceleme yapılabilecek milimetrik çapta biyopsiler alınmaktadır. Son olarak histopatolojik inceleme için alınan en değerli örnek olan “küratif cerrahi materyallerinden” söz etmek gerekir. Küratif cerrahiler sırasında, geniş bir cerrahi insizyonla tümörlü organın bir kısmı (bazan da tamamı) çıkarılmakta ve çoğu zaman o organın direne olduğu bölgesel lenf nodlarına “lenf nodu diseksiyonu” uygulanmaktadır. Örneğin erken evre meme kanserli hastalarda iki tür küratif cerrahi uygulanabilmektedir. Birincisinde tümörün bulunduğu meme tümüyle (tüm meme dokusu, meme cildi ve meme başı dahil) çıkarılmakta, ayrıca aynı taraf aksiller lenf nodu diseksiyonu yapılmaktadır (mdifiye radikal mastektomi). İkinci cerrahi türünde ise memede tümörün bulunduğu bölge çıkarılıp, bir kısım meme dokusu ve meme başı yerinde bırakılmakta, sentinel lenf nodu işaretlemesi ile sadece pozitif olan birkaç lenf nodu ve çevresindekiler çıkarılmaktadır (meme koruyucu cerrahi). Her iki cerrahi yöntemde de mutlaka dikkat edilmesi gereken nokta, cerrahi sınırda veya sınıra çok yakın mikroskopik tümör kalmamış olmasıdır. Tablo 2’de histopatolojik örnek alma yöntemleri sıralanmıştır.

Tablo 2: Histopatolojik inceleme için örnek alma yöntemleri

	İnsizyonel biyopsi

	Eksizyonel biyopsi

	Kalın iğne biyopsileri (“tru – cut”) perkütan veya ultrasonografi/BT yardımıyla

	Endoskopik biyopsiler ( laringoskopi, bronkoskopi, gastroduodenoskopi, 



                 kolonoskopi, rektoskopi, sistoskopi )

	Endoskopik olmayan invaziv girişimler ( laparoskopi, mediastinoskopi, torakoskopi )

	Kemik iliği biyopsisi

	Perkütan cilt biyopsileri ( “punch” ..gibi )

	Küratif cerrahi operasyonlar


Kanser kodlaması
Hastalardaki kanser tanısı, iki parametre ile tanımlanmaktadır. Bunlardan birincisi kanserin köken aldığı organdır. Kanserin ortaya çıktığı organa göre yapılmış “International Clasification of Disease for Oncology” (“ICD–O”) adındaki sınıflandırma sistemi yaygın olarak kullanılmaktadır. Eğer kanserin hangi organdan kaynaklandığı bilinmiyorsa, “MUO” (“metastase of unknown origin”) olarak adlandırılmaktadır. ICD, sadece organ tanımladığı ve histoloji belirtmediği için, kanser tanısında gerekli olan ikinci parametre hücre tipidir. Yukarıda söz edilen “ICD–O” sisteminde, hücre tipleri (adeno karsinom, sarkom, yassı hücreli karsinom, vb) de ikinci bir grup halinde (MOTNAC) numaralandırılmaktadır.

Grade
Patologlar raporlarında, organ ve hücre tipini tanımlamalarının yanısıra, kanserin klinik davranışı konusunda klinisyenlere yol gösteren tümör “grade” ini de tanımlamaktadırlar. “Grade“ (derece) tanımlanırken başlıca 2 parametre değerlendirilmektedir. Bunlardan birisi hücre diferansiasyon (farklılaşması), diğeri ise mitoz sayısıdır. Eğer tümör dokusu köken aldığı dokuya morfolojik olarak çok benziyorsa ve kanser hücreleri de o organın normal hücreleri gibi görünüyorsa, bu tümör “iyi diferansiye“ (“well differentiated”) yani “düşük dereceli” olarak değerlendirilmektedir. İyi diferansiye tümörlerde, mitozdaki hücre sayısı da oldukça az olmaktadır. Yüksek dereceli tümörlerde ise tümör dokusu, köken aldığı dokuya morfolojik olarak çok az benzemekte, bazen hiç benzememektedir. Bu tümörlerde mitoz sayısı da çok fazla olmaktadır. Yüksek dereceli tümörler, patologlar tarafından “az diferansiye”, “andiferansiye”, “indiferansiye”, “kötü diferansiye” (“poorly differentiated”) gibi eş anlamlı değişik terimlerle ifade edilmektedir. Patologlar tarafından bazı tümörlerde kullanılmakta olan “anaplastik“ deyimi ise “yüksek dereceli“ anlamında olmaktadır. Orta dereceli tümörlerde ise, tümör ve hücre morfolojisi “düşük“ ve  “yüksek“ dereceli arasında kalmaktadır. Yani tümör yapısı ve hücreler orta derecede farklılaşmış ve mitoz belirgin olarak artmıştır. 

EVRELEME



Hastada sitolojik ve/veya histopatolojik olarak kanser tanısı konulduktan sonra, tümörün yaygınlığını belirlemek için fizik muayene ve laboratuar yöntemleri (görüntüleme yöntemleri ve varsa tümör belirleyicileri) yapılması gereklidir.  Evreleme “objektif bir işlem” olduğu için hastadan alınan anamnezin evrelemeye katkısı dolaylıdır. Örneğin, akciğer kanseri evrelemesi için görüntüleme yöntemi olarak toraks tomografisi ve üst abdomen BT (bilgisayarlı tomografi) yeterli olurken, sürekli baş ağrısı olan bir hastada beyin tomografisi de yapmak gereklidir. Anamnezde evrelemeye doğrudan katılan tek bilgi, lenfomalarda (özellikle Hodgkin hastalığında) bulunan B semptomlarıdır. B semptomu (gece terlemesi, ateş, kilo kaybı) bulunan bir hastanın evresinin yanına “B” eklenir (B semptomu yoksa “A” eklenir). Fizik muayene bulguları evrelemeye doğrudan katkıda bulunabileceği gibi, bazı ilave görüntüleme yöntemleri istenmesine de neden olabilir. Örneğin, hepatomegali saptanan bir hastada abdomen USG (ultrasonografi) veya BT yapılarak karaciğer metastazı olup olmadığının belirlenmesi gereklidir. Başka bir örnek olarak ,nörolojik muayenede serebellar testleri beceriksiz olan bir hastada beyin BT veya MR (manyetik rezonans) incelemesi yapılmasıdır. 

Evrelemede sıkça yapılan bir yanlış, kanser tanısı konan bir hastaya tüm görüntüleme yöntemlerinin uygulanması ve bütün serum tümör belirleyicilerine panel halinde bakılmasıdır. Evreleme için görüntüleme yöntemleri hastalığa özgül olarak seçilmelidir (Tablo 3). Ayrıca yukarıda söz edildiği gibi hastanın hikayesi ve fizik muayenesinden elde edilen veriler varsa, ilave görüntüleme yöntemleri uygulanmalıdır. 

Tablo 3: Evreleme yapmak amacıyla hastalığa özgül olarak seçilecek bilgisayarlı tomografi (BT) yöntemleri 

	
	Toraks BT

	Üst abdomen BT
	Pelvis BT

	Akciğer kanseri

	(

	(
	_

	Gastrointestinal maliynite                   
	_
	(
	(

	Lenfomalar
	(
	(
	(

	Germ hücre tümörü                         
	(
	(
	(

	Sarkomlar 
	(
	_
	_

	Böbrek, mesane kanserleri                  
	_
	(
	(

	*Prostat kanseri
	_
	_
	(


*Prostat kanserinde rektal USG ve biyopsi dışında serum PSA ve tüm vücut kemik sintigrafisi yapılmalıdır. 

Beyin tümörlerinde beyin MR incelemesi, asıl görüntüleme yöntemi olmalıdır.  Beyin metastazı düşünülen hastada bilgisayarlı BT normal bulunuyorsa veya leptomenengial tutulum şüphesi varsa beyin MR gereklidir. Ayrıca multipl vertebra metastazı olduğunda veya medulla spinalis basısı şüphesinde, ilgili bölge vertebra MR çekilmelidir. Yumuşak doku sarkomları ve kemik tümörleri (başta osteosarkom) evrelemelerinde de primer hastalık bölgesi evrelemesi için MR kullanılmaktadır. 

Kanser evrelemesinde kullanılan 2000 yılından sonra yaygın kullanıma giren önemli bir görüntüleme yöntemi de PET (pozitron emisyon tomografisi) dir. Tümör görüntülemesinde radyoaktif madde olarak FDG (Flor 18 ile işaretlenmiş deoksiglukoz) kullanılmaktadır. Türkiye’de 100 civarında PET/BT cihazı bulunmaktadır. Adından da anlaşılacağı gibi ülkemizdeki bütün cihazlar hibriddir. Yani PET için kullanılan sintigrafi cihazı ile bilgisayarlı tomografi cihazı birliktedir. Solid tümörlü hastalar içinde en yaygın PET kullanımı akciğer kanserlerindedir.  Lokal ilerlemiş küçük hücreli dışı akciğer kanserli hastalarda PET yapılması, ileri evrede olduğu fark edilen bazı hastaların opere edilmelerini önlemektedir. Baş-boyun tümörlerinde, jinekolojik malignitelerden serviks tümörlerinde ve diğer bazı solid tümörlü hastalarda evreleme amacıyla PET kullanılmaktadır. PET, evrelemeden sonra tedaviye yanıtı değerlendirmede de kullanılabilen önemli bir görüntüleme yöntemidir.  Solid tümör evrelemesi dışında da (lenfoma, germ hücre tümörlerinde) evreleme ve tedaviye yanıtı değerlendirmek için PET kullanılmaktadır. Ancak, oldukça kısıtlı endikasyonlarda kullanılması gereken PET’in gereğinden fazla yaygın kullanılmaya başlaması dikkat çekicidir. Tanıyı desteklemek, evreleme ve tedavi planlamak için nöroendokrin tümörlü hastalarda, Ga 68 ile PET/BT yapılmaktadır. 

Serum tümör belirleyicileri bir cümlede özetlenecek olursa, “sadece o hastalık için spesifik olanları dışında kullanılmamalıdır”. 

Fizik muayene ve görüntüleme yöntemleri ile evreleme büyük çoğunlukla TNM sistemi kullanılarak yapılmaktadır (Tablo 4). TNM evreleme sistemi her tümörde anatomik tanımlalamalara göre evre IA, IB, IIA, IIB, IIIA, IIIB, IIIC gibi alt gruplara ayrılabilmektedir. Aşağıdaki tabloda ana hatlarıyla genelleştirilmiş bir TNM evrelemesi gösterilmektedir. 
Tablo 4: TNM evreleme sistemi

	ERKEN EVRELER
	EVRE I
	T1 N0

	
	EVRE II
	T2 ve/veya N1

	LOKAL İLERİ EVRE
	EVRE III
	T3, T4 ve/veya N2, N3

	İLERİ EVRE
	EVRE IV
	M1, Herhangi T veya N


TEDAVİ

Tanı ve evrelemeden sonra yapılması gereken, hastalığa ve evresine göre uygun tedavi yöntemi seçimidir. 

Kanser tedavisinde başlıca 3 yöntem vardır:

1. İlaç tedavisi (sistemik kemoterapi, hormon tedavisi, immünoterapi ve diğer yeni tedaviler)

2. Cerrahi (bölgesel)

3. Radyoterapi (RT) (bölgesel) 

Her üç yöntemin de iki temel uygulama amacı bulunmaktadır:
1. Küratif: Hastayı şifaya kavuşturmayı hedefleyen tedavilerdir
2. Palyatif: Hastanın şifa şansı bulunmadığı durumlarda palyatif yöntemlerle hastanın bazı semptomları düzeltilebilir ve kaliteli yaşam süresi uzar. Bazı etkili palyatif yöntemler, beklenen yaşam süresini de  uzatabilir.
İlaç tedavisi, cerrahi ve radyoterapinin temel prensiplerinden aşağıda sırayla sözedilecektir:

İlaç Tedavisi

 Kanser ilacı geliştirme süreci, şöyle özetlenebilir.  In vitro olarak etkinliği saptanan ilaçlarla, daha sonra klinik uygulamalara geçilmektedir. Faz I çalışmalarında ilacın maksimal tolere edilebilen dozu (MTD) ve farmokinetiği araştırılmaktadır. Faz II’de ilacın antitümör etkinliği ve yan etkileri, Faz III’de standart tedavilerle karşılaştırmalı etkinliği değerlendirilmekte ve sonunda ilaç ruhsat almaktadır. Faz IV araştırmalar denildiğinde ise ruhsatlı ilaçlarla yapılan araştırmalar anlaşılmaktadır. 
Kemoterapi Yanıtını ve Prognozu Belirleyen Faktörler
Bunların başında hastalığa ait faktörler gelir ki, bunlar tümörün büyüklüğü, lokal invazyon derecesi, lenfatik, venöz, perinöral invazyonlar, hücre diferansiyasyonu ve büyüme fraksiyonudur.

Kemoterapi yanıtını etkileyen tümörün biyolojik davranışına ait faktörler de vardır. Bunların başında performans statüsü (PS) gelir. Hastanın genel durumunu yansıtan PS, en çok ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) kriterlerine göre değerlendirilmektedir (Tablo 5). Ayrıca hastanın yaşı, cinsi de bazı hastalıklarda prognostik faktör olabilir.

Tablo 5: ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) performans durumu değerlendirmesi
0 
Semptomsuz

1 
Semptomlu fakat işine gidebilir
2 
Günün %50’den azını yatakta geçirir
3 
Günün %50’den fazlasını yatakta geçirir
4 
Tam yatağa bağımlı, bakıcıya gereksinim var 

Kemoterapi yanıtını değerlendirmede tam remisyon (hastalık belirti ve bulgularının tamamen kaybolması), parsiyel (kısmi) remisyon (hastalık bulgularının % 50’den fazla gerilemesi), stabil hastalık (hastalık bulgularının % 50’den az gerilemesi veya %25’den az ilerlemesi) ve progresyon (hastalık bulgularının % 25’den fazla ilerlemesi) tanımları kullanılır. Tam remisyon sağlanan hastada, geride mikroskopik tümör hücreleri kalmış olabilir ve nüks olasılığı vardır; bu nedenle “tam remisyon”,  “şifa” anlamına gelmez. Şifa, hastalığın yaşam boyu nüks etmemesi durumudur.
Kemoterapi Terminolojisi:

1)Primer kemoterapi: Muayene veya görüntüleme yöntemleriyle tümörü bulunan hastalarda palyatif veya küratif amaçla uygulanan tedavilerdir. 
Lokal ilerlemiş tümörü bulunan hastalarda, küratif bölgesel tedaviden (çoğu zaman cerrahi veya bazen radyoterapiden) önce in vivo duyarlılık testi olarak ilaç tedavisi uygulayıp tümörü küçültmeyi amaçlayan yaklaşıma neoadjuvan (indüksiyon) kemoterapi adı verilmektedir.

2)Adjuvan kemoterapi: Primer küratif amaçlı cerrahi veya radyoterapiyi takiben nüks olasılığını azaltmak için uygulanan kemoterapidir. Adjuvan kemoterapi uygulanacak hastalarda muayene ve görüntüleme yöntemleri ile saptanabilen tümör bulunmadığı gibi o hastalığa özgü varsa serum tümör belirleyicisi de normal olmalıdır. Adjuvan kemoterapi başlıca meme, kolon, over, akciğer, mide, nasofarenks kanserleri ve osteosarkomlarda etkilidir.

Sistemik kemoterapiyle, ileri evrede bile olsa şifaya kavuşabilen hastalıklar, hematolojik maliynite ve germ hücre tümörleridir (Tablo 6). Ayrıca, küçük hücreli akciğer kanserli (toraksa sınırlı hastalığı bulunan) hastaların %10-20 kadarı kemoradyoterapi ile şifaya kavuşabilmektedir. Sistemik kemoterapi denirken sadece sitotoksik tedavi değil, hormon tedavileri (tomoksifen, aromataz inhibitörleri, antiandrojenler vb.) ve biyolojik tedaviler de (monoklonal antikorlar, küçük moleküller, immün sistemi uyaran tedaviler) kastedilmektedir.

Tablo 6. Sistemik kemoterapi uygulama alanları (yaygın uygulamalara  örnekler)

Neoadjuvan

Küratif

 Adjuvan
     Palyatif

-Osteosarkom
-Lösemiler

-Osteosarkom
    -İlerievre epitelyal tm.ler

-Mesane 

-Lenfomalar

 -Kolorektal
    - İleri evre sarkomlar

-KHDAK#
 
-M. Myeloma 

- Meme 
     -Küratif tedavi şansı
   -Meme 

-Germ Hücre tm.
 -Over

     
olmayan diğer 

-Rektum

-KHAK*

- Mesane                  
 bütün nüks hastalar







 -Nazofarinks







 -Mide 







 -Akciğer
# KHDAK: Küçük hücreli dışı akciğer kanseri
* KHAK: Küçük hücreli akciğer kanseri
Yeni Sistemik Tedaviler

Seksenli yıllardan sonra moleküler biyolojideki gelişmeler, kanser oluşum mekanizmalarının daha iyi anlaşılmasını sağlamış ve bunlara yönelik spesifik tedaviler geliştirilmeye başlanmıştır. Bu tedaviler, onkogenleri veya tümör progresyonuna neden olan sinyal iletim moleküllerini ya da anjiyogenezi baskılayan monoklonal antikorlar veya tirozin kinaz blokörleri geliştirilerek kullanıma girmiştir. Bu konuda, KML ve gastrointestinal tümör tedavilerinde ilk devrim yaratan ilaç olan imatinib doksanlı yılların sonunda ve hemen arkasından yine tümör dokusunda yapılan farmakogenetik incelemelerle lenfomada rituksimab, meme kanserinde trastuzumab gibi ilaç uygulamaları geldi. 2014 yılından sonra da programlı hücre ölümünü bloke eden anti PD-1 ve anti PDL-1 ilaçlar  kullanıma girmeye başladı.
ÖNERİLEN KAYNAKLAR

BASILI KAYNAKLAR
1. Tıbbi Onkoloji Kitabı. Ed. Fikri İçli. ANTIP yayınları, 2007 

2. Harrison’s Principles of Internal Medicine 19th Ed 

3. Goldman-Cecil Medicine 25th Ed

4. DeVita, Hellman, and Rosenberg's Cancer: Principles & Practice of Oncology (Cancer: Principles & Practice, 2015

             ELEKTRONİK KAYNAKLAR
1. www.tod.org
2. www.esmo.org
3. www.asco.org
DERSLE İLGİLİ SORULAR

1. Kanser tanısında kullanılan sitoloji örnekleri hangileridir?

2. Kanser tanısında doku tanısı için kullanılan biyopsi alma yöntemleri?

3. Kanser evrelemesinde kullanılan 4 evreyi tanımlayınız

4. Adjuvan kemoterapi nedir; hangi maliynitelerde uygulanır?
5. Neoadjuvan kemoterapi nedir?

6. Küratif kemoterapi nedir; hangi maliynitelerde uygulanır?

7. Palyatif kemoterapi nedir?
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