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Tedavi Sonrası Onkolojik Olarak 
Patolojik Yanıtın Değerlendirilmesi 
ve Tümör Regresyon 
Derecelendirme Sistemleri

GİRİŞ

Preoperatif radyoterapi, kemoterapi veya radyoke-
moterapinin etkileri, bu tedavileri takiben rezeksi-
yon örneğinin histopatolojik incelemesi hastalığın 
seyri için oldukça önem arz etmektedir.

Bu bölümde radyoterapi (RT) gibi kanser tedavi 
modaliteleri sonrasında tümörlerde oluşan histo-
patolojik etkiler, tümör regresyon derecelendirme 
sınıflamaları anlatılacaktır. Tümör regresyon dere-
celendirmelerinin patoloji raporlarında yer alması-
nın önemi vurgulanacaktır.

TÜMÖR REGRESYON 
DERECELENDIRME SISTEMLERI

Radyoterapi gibi kanser tedavi modaliteleri son-
rası birçok tümörde histolojik regresyonun, neo-
adjuvan tedavinin etkileri belirlenip histopatolojik 
inceleme ile objektif olarak derecelendirildikten 
sonra, perioperatif tedaviye tümör yanıtını değer-
lendirmek için önemli bir morfolojik parametre ol-
duğuna inanılmaktadır (1, 2).

Patolojik olarak, rezidü kanseri değerlendirmek 

için başlıca iki tür yöntem vardır: tümör, nod, me-
tastazı (TNM) ve tümör regresyon derecesi (TRD). 
TNM yaygın olarak kabul görmesine rağmen, re-
zidüel tümör miktarından çok lokalizasyona bağlı 
olduğu için hala bazı sınırlamaları vardır. Rezidü 
karsinomu tanımlamak için kantitatif bir yaklaşım 
olan TRD, TNM’ye ek yöntem olabilmektedir. Tü-
mör regresyon derecesinin özünde, mikroskobik 
görünür kanserin nispi miktarını tahmin vardır. Bu 
sistemde rezidüel tümör miktarı ve fibrozis önem-
lidir (3-5). Tümör regresyonu için görüntüleme 
yöntemleri artan kullanımda olsa da mevcut ça-
lışmalar ağırlıklı olarak patolojik metotlara dayan-
maktadır (6,7).

Patolojik incelemenin ilk adımı, tümör rezeksi-
yon örneklerinin makroskobik olarak değerlendiril-
mesidir. Böylece tümör regresyonunun kabaca ilk 
tahmini yapılabilmektedir (8). Bununla beraber re-
zidü tümörün mikroskop altında değerlendirilmesi 
oldukça önemlidir. Böylece preoperatif radyotera-
pi, kemoterapi veya radyokemoterapinin etkileri, 
bu tedaviyi takiben rezeksiyon örneğinin histo-
patolojik incelemesi ile belirlenebilmektedir (2,9). 
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rencin üstesinden gelmek için yeni yaklaşımların 
belirlenmesine yardımcı olabilir (35).

SONUÇ

TRD raporlaması konusunda patologlar başta ol-
mak üzere çok disiplinli bir fikir birliği oluşturulma-
lıdır. Radyoterapi gibi kanser tedavi modaliteleri 
sonrasında tümörlerde oluşan histopatolojik etki-
ler rezidü tümörün saptanmasında bazı zorluklar 
oluşturabilmektedir. Bu nedenle tümörün tespiti 
histopatolojik olarak titizlikle yapılmaktadır.

Sonuç olarak tümör regresyon sistemlerinin 
patoloji raporlarında belirtilmesi önemlidir, böyle-
ce tedavi etkisi başka bir perspektif ile açıklanabil-
mektedir. Bununla beraber ileride tümör regresyon 
derecelendirmelerinin evrensel bir değerlendirme 
standardı olacağı düşünülmektedir.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 TRD raporlaması konusunda patologlar başta 
olmak üzere çok disiplinli bir fikir birliği oluştu-
rulmalıdır.

•	 Patolojik olarak, rezidü kanseri değerlendirmek 
için başlıca iki tür yöntem vardır: tümör, nod, 
metastazı (TNM) ve tümör regresyon derecesi 
(TRD).

•	 TNM yaygın olarak kabul görmesine rağmen, 
rezidüel tümör miktarından çok lokalizasyona 
bağlı olduğu için hala bazı sınırlamaları vardır.

•	 Rezidü karsinomu tanımlamak için kantitatif 
bir yaklaşım olan TRD, TNM’ye ek yöntem ola-
bilmektedir.

•	 Diagnostik uygulamalarda yaygın olarak kulla-
nılan ve patologlarla klinisyenler tarafından iyi 
bilinen bazı TRD örnekleri mevcuttur.

•	 Bu sistemler öncelikle rezidü tümörle ilişkili 
olarak terapinin neden olduğu fibrozis mikta-
rına (Mandard, Dworak veya AJCC sistemleri) 
veya önceki tümör bölgesiyle ilişkili olarak rezi-
dü tümörün tahmini yüzdesine (Becker, Rödel 
veya Rektal Kanser Regresyon Derecelendirme 
sistemleri) atıfta bulunmaktadır.

•	  Dünyanın farklı bölgelerinde ve ayrıca tümör 
tipine bağlı olarak farklı tümör regresyon dere-
celendirme sistemleri tercih edilmektedir.

•	 Genel olarak, katılımcıların çoğu “ideal” tümör 
regresyon derecelendirme sistemi olarak dört 
kademeli bir derecelendirme sistemini tercih 
etmektedir.

•	 Literatürde derecelendirme sistemlerinin uygu-
lanmasında heterojenlikler bulunsa da makros-
kobik ve histolojik incelemenin standardizas-
yonunun pozitif katkı gösterdiği saptanmıştır.

•	 Tümör regresyon sistemlerinin patoloji raporla-
rında belirtilmesi önemlidir.

•	 Radyoterapi gibi kanser tedavi modaliteleri 
sonrası birçok tümörde histolojik regresyonun, 
tedaviye tümör yanıtını değerlendirmek için 
önemli bir morfolojik parametre olduğu bilin-
melidir.

•	 Gelecekte tümör regresyon derecelendirmele-
rinin evrensel bir değerlendirme standardı ola-
cağı düşünülmektedir.
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