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Tedavi Sonrasi Onkolojik Olarak
Patolojik Yanitin Degerlendirilmesi

ve TUmor Regresyon
Derecelendirme Sistemleri

GIRIS
Preoperatif radyoterapi, kemoterapi veya radyoke-
moterapinin etkileri, bu tedavileri takiben rezeksi-

yon orneginin histopatolojik incelemesi hastaligin
seyrii¢in oldukga 6nem arz etmektedir.

Bu bdlimde radyoterapi (RT) gibi kanser tedavi
modaliteleri sonrasinda tlimorlerde olusan histo-
patolojik etkiler, timor regresyon derecelendirme
siniflamalar anlatilacaktir. TUmor regresyon dere-
celendirmelerinin patoloji raporlarinda yer almasi-
nin dnemi vurgulanacaktir.

TUMOR REGRESYON
DERECELENDIRME SISTEMLERI

Radyoterapi gibi kanser tedavi modaliteleri son-
ras! birgok tiimorde histolojik regresyonun, neo-
adjuvan tedavinin etkileri belirlenip histopatolojik
inceleme ile objektif olarak derecelendirildikten
sonra, perioperatif tedaviye timor yanitini deger-
lendirmek icin 6nemli bir morfolojik parametre ol-
duguna inanilmaktadir (1, 2).

Patolojik olarak, rezidu kanseri degerlendirmek
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icin baslica iki tr yontem vardir: tdmor, nod, me-
tastazi (TNM) ve timor regresyon derecesi (TRD).
TNM yaygin olarak kabul gérmesine ragmen, re-
zidUel tumor miktarindan gok lokalizasyona bagli
oldugu igin hala bazi sinirlamalari vardir. Rezid(
karsinomu tanimlamak igin kantitatif bir yaklagim
olan TRD, TNM'ye ek yontem olabilmektedir. Tu-
mor regresyon derecesinin 6zunde, mikroskobik
gorunur kanserin nispi miktarini tahmin vardir. Bu
sistemde rezidiel timor miktari ve fibrozis dnem-
lidir (3-5). TUmor regresyonu icin gorlntileme
yontemleri artan kullanimda olsa da mevcut ¢a-
lismalar agirlikli olarak patolojik metotlara dayan-
maktadir (6,7).

Patolojik incelemenin ilk adimi, tUmor rezeksi-
yon orneklerinin makroskobik olarak degerlendiril-
mesidir. Boylece timor regresyonunun kabaca ilk
tahmini yapilabilmektedir (8). Bununla beraber re-
zidU timortn mikroskop altinda degerlendiriimesi
oldukga 6nemlidir. Boylece preoperatif radyotera-
pi, kemoterapi veya radyokemoterapinin etkileri,
bu tedaviyi takiben rezeksiyon orneginin histo-
patolojik incelemesi ile belirlenebilmektedir (2,9).
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rencin Ustesinden gelmek icin yeni yaklasimlarin
belirlenmesine yardimci olabilir (35).

SONUC

TRD raporlamasi konusunda patologlar basta ol-
mak Uzere gok disiplinli bir fikir birligi olusturulma-
lidir. Radyoterapi gibi kanser tedavi modaliteleri
sonrasinda tumorlerde olusan histopatolojik etki-
ler rezidl tUmortn saptanmasinda bazi zorluklar
olusturabilmektedir. Bu nedenle timorun tespiti
histopatolojik olarak titizlikle yapilmaktadir.

Sonug olarak timor regresyon sistemlerinin
patoloji raporlarinda belirtiimesi onemlidir, boyle-
ce tedavi etkisi baska bir perspektif ile agiklanabil-
mektedir. Bununla beraber ileride timor regresyon
derecelendirmelerinin evrensel bir degerlendirme
standardi olacagi dustnulmektedir.

AKILDA TUTULACAKLAR

TRD raporlamasi konusunda patologlar basta
olmak Uzere gok disiplinli bir fikir birligi olustu-
rulmalidr.

Patolojik olarak, rezidl kanseri degerlendirmek
icin baslica iki tur yontem vardir: timor, nod,
metastazi (TNM) ve tUmor regresyon derecesi
(TRD).

TNM yaygin olarak kabul gormesine ragmen,
reziddel tumor miktarindan ¢ok lokalizasyona
bagl oldugu igin hala bazi sinirlamalari vardir.

Rezidl karsinomu tanimlamak icin kantitatif
bir yaklagim olan TRD, TNM'ye ek yontem ola-
bilmektedir.

Diagnostik uygulamalarda yaygin olarak kulla-
nilan ve patologlarla klinisyenler tarafindan iyi
bilinen bazi TRD ornekleri mevcuttur.

Bu sistemler oncelikle rezidi timorle iligkili
olarak terapinin neden oldugu fibrozis mikta-
rina (Mandard, Dworak veya AJCC sistemleri)
veya onceki tumor bolgesiyle iliskili olarak rezi-
di timorln tahmini ylizdesine (Becker, Rodel
veya Rektal Kanser Regresyon Derecelendirme
sistemleri) atifta bulunmaktadir.

Dunyanin farkli bolgelerinde ve ayrica timor
tipine bagli olarak farkli timaor regresyon dere-
celendirme sistemleri tercih edilmektedir.

Genel olarak, katilimeilarin gogu “ideal” timor
regresyon derecelendirme sistemi olarak dort
kademeli bir derecelendirme sistemini tercih
etmektedir.

Literatlrde derecelendirme sistemlerinin uygu-
lanmasinda heterojenlikler bulunsa da makros-
kobik ve histolojik incelemenin standardizas-
yonunun pozitif katki gosterdigi saptanmistir.

TUmor regresyon sistemlerinin patoloji raporla-
rinda belirtiimesi dnemlidir.

Radyoterapi gibi kanser tedavi modaliteleri
sonras! birgok timaorde histolojik regresyonun,
tedaviye timor yanitini degerlendirmek igin
onemli bir morfolojik parametre oldugu bilin-
melidir.

Gelecekte tumor regresyon derecelendirmele-
rinin evrensel bir degerlendirme standardi ola-
cagl dusunulmektedir.
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