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Hiicrelerin kontrolsiiz ve diizensiz ¢ogalmasina “yeni biiylime” anlamina gelen
neoplazi denir. Neoplazi davranisina gore benign veya malign olarak gelisim gos-
terir ve bu neoplazm olarak adlandirilir. Malign neoplazmlara ise kanser denir’.

Timor kelimesi neoplazm yerine kullanilabilir ancak tiimoér Latincede sislik
demektir ve her tiimorii neoplazi olarak adlandirmak dogru olmaz®. Neoplazm
veya timor igin tatmin edici bir tanim1 1950’lerde R.A. Wills yapmuistir ve giinii-
miizde hala kullanilmaktadir. Bu tanima gore neoplazm; anormal, asir1, organize
olmayan, otonom ve biiyiime uyaranlarina karsi duyarsiz ve amagsiz proliferas-
yon gosteren hiicrelerin olusturdugu doku kitlesidir’.

Neoplazmin gelismesi i¢in anormal proliferasyondan invaziv davranisa dogru
¢ok basamakl1 bir stire¢ gerekir. Neoplazmin temelinde 6liimciil olmayan genetik
hasar yatar. Kanseri basitge genetik bir hastalik veya daha kesin olarak anormal
gen ekspresyonunun sebep oldugu bir hastalik olarak tanimlayabiliriz'.

Kanser progresyonunun temelinde somatik hiicrelerin genomunda molekii-
ler degisikliklere neden olan genetik hastalik yatar’. Son yillarda insan genomda
DNA sekanslama teknikleri ile kanseri tanimak daha anlasilir olmugtur®.

Kanserlerde ¢esitli gen amplifikasyonlari, delesyonlar, insersiyonlar, re-aranj-
manlar ve nokta mutasyonlar1 gibi molekiiler degisiklik formlar1 tanimlanmustir.
Belli doku veya hiicre tiplerinde neoplastik transformasyon ve/veya tiimor prog-
resyonu ile iliskili spesifik genetik lezyonlar teshis edilmektedir®.

Tumorler ¢ogunlukla tek oncii hiicrede mutasyonla baslayip klonal bitytime
gosterip eklenen mutasyonlarla proliferatif potansiyele sahip olurlar’.
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relenir. Kanserlerin adlandirilmasi ve derecelendirilmesi, belli genetik faktorleri
belirleme ve bunlara uygun tedavileri tercih edebilme konusunda klinisyene yol
gosterdigi icin prognostik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Neoplazi, neoplazm, benign, malign, karsinom, sarkom,
adlandirma, histolojik derece, grade, evreleme, diferansiasyon, anaplazi, TNM si1-
niflamasi.
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