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Neoplazi Tanim ve lligkili Terimler

* Yeni gelisim

 Tumor, kanser, karsinom, Kitle...

« Koristom, heterotopi, ektopi, hamartom
* Teratom

* Mikst tumor




Tanim

« Buyume hizi normal dokulardan yuksek

« Kendilerini baslatan uyari kesilse bile
otonomik

« Anormal doku kitlesi




Biyolojik Davranis

* Benign (lyil huylu, selim)

« Malign (kotu huylu, habis)
» Border line (sinirda)

* Premalign




Benign Olma Kiriterler!

Makroskopik ve Mikroskopik

o lyi sinirli
* Dusuk buyume hizi
* Normal dokuya benzeyis
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Malign Olma Kiriterleri

Anaplazi
Buyume hizi
Lokal invazyon
Metastaz










Diferansiyasyon (farklanma) ve

Anaplazi (gerive donu

* Anaplazi: Hucrenin farklanma kaybi
gostermesidir.

« Malignitenin guclu gostergelerinden biridir.

» Farklanma kaybi hem morfolojik hem de
fonksiyonel anlamda olur.
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Benign vs Malign

Yavas buyur.
Kapsulludur.
Kolay cikarilir.

Invazyon ve metastaz
yapmaz.

Koken hucreden
morfolojik sapma
gostermez
(diferansiyasyon).

Hizli buyur (atipik
mitozlar).
Kapsulsuzdur.
Invazyon ve metastaz
yapar.

Anaplazi gosterir,

diferansiyasyon kaybi
vardir.



Isimlendirme

« Koken hucrenin embriyolojik karsiligi
 Biyolojik davranis




Isimlendirme-I

* Benign epitel tumorleri: Polip, papillom,
adenom...

* Benign mezankimal tumorler: -oma eki
Kondroma, osteoma, noroma, anjioma...

« Malign epitel tumorleri: -Karsinoma eki,
epidermoid karsinom, adenokarsinom...

* Malign mezankimal tumorler:- sarkoma eki
kondrosarkom, osteosarkom,
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* Polip/papillom
 Adenom

 ..karsinom
— Urotelyal karsinom
— Epidermoid karsinom
— Adenokarsinom




Mezankimal tumorler

Benign mezankimal
Osteoma
Kondroma
Anjioma
Fibroma

Schwannoma..

Osteosarkom
Kondrosarkom
Anjlyosarkom
Fibrosarkom
M. Sinir kilift tGmora..




Isimlendirme-I|

* Embriyonal tumorler: -blastoma

— Noroblastom, nefroblastom, retinoblastom,
hepatoblastom...

o Kural disi durumlar:
— Melanom (=malign melanom),
— Lenfoma (= malign lenfoma),
— Seminom...




Neoplazide Derece ve Evre

* Derece koken hucreye benzeyise gore
verilir.

* Derece |, Il veya lll olarak ifade edilir.
* Evre tumordeki yayilmay! ifade eder.
» Evre |-IV arasinda ifade edilir.




Hematojen
Lenfojen

Seroz zarlar ile
Komsuluk
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Ozet-|

Normal hiicre
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Duzensiz hucre

DNA hasari ve . immiiniteden kacis
DNA onariminda PeliSEEEmLE ve
yetersizlik gei:mlioer]:r;e tumor progresyonu

Kitle olusumu

invazyon
Metastaz




Ozet-lI

Hlcre genomundaki
mutasyonlar

Kimyasallar
Virtsler
uv
Radyasyon

Tumor baskilayici
Onkogen aktivasyonu gen Apoptoziste azalma

inaktivasyonu
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adults, tumors arising from epithelial elements in the may also be a pathologic finding and associated with
colon, lung, breast, and prostate predominate. a predisposition to progress to invasive carcinoma. In
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Figure 5-1. Schematic depiction of phenotypic transition of epithelial cells from hyperplasia to invasive carcinoma.



