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Hücrelerin kontrolsüz ve düzensiz çoğalmasına “yeni büyüme” anlamına gelen 
neoplazi denir. Neoplazi davranışına göre benign veya malign olarak gelişim gös-
terir ve bu neoplazm olarak adlandırılır. Malign neoplazmlara ise kanser denir1.

Tümör kelimesi neoplazm yerine kullanılabilir ancak tümör Latincede şişlik 
demektir ve her tümörü neoplazi olarak adlandırmak doğru olmaz2. Neoplazm 
veya tümör için tatmin edici bir tanımı 1950’lerde R.A. Wills yapmıştır ve günü-
müzde hala kullanılmaktadır. Bu tanıma göre neoplazm; anormal, aşırı, organize 
olmayan, otonom ve büyüme uyaranlarına karşı duyarsız ve amaçsız proliferas-
yon gösteren hücrelerin oluşturduğu doku kitlesidir3.

Neoplazmın gelişmesi için anormal proliferasyondan invaziv davranışa doğru 
çok basamaklı bir süreç gerekir. Neoplazmın temelinde ölümcül olmayan genetik 
hasar yatar. Kanseri basitçe genetik bir hastalık veya daha kesin olarak anormal 
gen ekspresyonunun sebep olduğu bir hastalık olarak tanımlayabiliriz1.

Kanser progresyonunun temelinde somatik hücrelerin genomunda molekü-
ler değişikliklere neden olan genetik hastalık yatar4. Son yıllarda insan genomda 
DNA sekanslama teknikleri ile kanseri tanımak daha anlaşılır olmuştur5.

Kanserlerde çeşitli gen amplifikasyonları, delesyonlar, insersiyonlar, re-aranj-
manlar ve nokta mutasyonları gibi moleküler değişiklik formları tanımlanmıştır. 
Belli doku veya hücre tiplerinde neoplastik transformasyon ve/veya tümör prog-
resyonu ile ilişkili spesifik genetik lezyonlar teşhis edilmektedir6.

Tümörler çoğunlukla tek öncü hücrede mutasyonla başlayıp klonal büyüme 
gösterip eklenen mutasyonlarla proliferatif potansiyele sahip olurlar7.
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relenir. Kanserlerin adlandırılması ve derecelendirilmesi, belli genetik faktörleri 
belirleme ve bunlara uygun tedavileri tercih edebilme konusunda klinisyene yol 
gösterdiği için prognostik öneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Neoplazi, neoplazm, benign, malign, karsinom, sarkom, 
adlandırma, histolojik derece, grade, evreleme, diferansiasyon, anaplazi, TNM sı-
nıflaması.
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