Boliim 6

GASTROINTESTINAL SISTEM TUMORLERINDE
2019 DUNYA SAGLIK ORGUTU SINIFLAMASINDA
DEGISIKLIKLER

HEPATOPANKREATIKOBILIYER SISTEM

Fatma YILDIRIM!

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Gastrointestinal Sistem (GIS) Tiimérleri 5. bas-
kis1 2019 yilinda yayinlanmus olup gesitli GIS tiimérlerinin etiyolojisi ve patoge-
nezinin anlagilmasinda kaydedilen ilerlemeleri tartigmaktadir. Besinci baski,

DSO GIS Tiimérlerinin siniflandirilmasi ana kategoriler olarak tani, dngoriicii ve
prognostik molekiiler biyobelirtegleri icermesi ile dikkat gekmektedir.

Bu makale, DSO GIS Tiimérleri 5. baskisinda yer alan hepatopankreatikobili-
yer sisteme ait epitelyal tiimoérlerdeki baslica yenilikleri 6zetlemektedir.

KARACIGER VE INTRAHEPATIK SAFRA DUKTUSU EPIiTELYAL
TUMORLERI

Dérdiincii baski DSO GIS Tiimérleri kitabinda karaciger tiimérlerinin sinif-
lamasinda biiyiik bir yol kat edilmis olup besinci baski da molekiiler bulgular ile
bu siniflandirmalar desteklenmistir.

HEPATOSELLULER ADENOMLAR

Hepatoselliiler adenomlarda morfolojiye karsilik gelen molekiiler basamaklar
yeni DSO GIS kitabinda daha detayh sekilde anlatilmistir. Dérdiincii baskida,
hepatoselliller adenomlar HNF1A-inaktive hepatoselliller adenom (H-HSA),
Beta-catenin aktive hepatoselliiler adenom (b-HSA), Inflamatuar hepatoselliiler
adenom ve klasifiye edilemeyen hepatoselliiler adenom olarak kategorize edil-
mislerdi (1). 2019 yilinda ise Beta-catenin aktive grup yeni molekiiler belirtecler
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olarak iki komponentinde taninabilmesi ve komponentlerden birinin oraninin
%30dan az olmamasi tanimlamasi ise ayni kalmistir. Yeni isimlendirme saye-
sinde nonnéroendokrin kismi adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinom ya
da prekiirsor lezyonlar: olabilecegi gibi; NEN komponentide herhangi bir grade
NEN olabilecektir (41).

HEPATIiK NOROENDOKRIN NEOPLAZILER

Karaciger NEN’lerin daha siklikla metastaz yaptig1 organlardan biridir. Pri-
mer hepatik néroendokrin neoplaziler ise olduk¢a nadirdir. Yeni NEN simuiflan-
dirma tiim gastrointestinal sistem organlarinda oldugu gibi karaciger NEN’le-
rinde de gegerlidir (6). Literatiirde hepatik NET’ler genellikle G1 ve G2 olarak
tanimlanmuis olup; hepatik NET G3 ile ilgili bir bilgi heniiz yoktur (6).

SONUC

Son baskiya kadar gegen on yilda tiimérlerin molekiiler patolojisinin giderek
daha iyi anlagildig1 gortilmistiir. Bir timoriin molekiiler 6zellikleri hakkinda bil-
gi sahibi olmak ayni zamanda neoplastik bir durumun tani, tedavi ve yonetimine
yardimcr olan belirteglerin gelistirilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Giinii-
miizde bazi tiimor tiplerinde dogru tan1 koymak i¢in molekiiler analiz gerek-
li olurken; baz1 tiimor tiplerinde de tedaviye yaniti ve prognozu tahmin etmek
icin spesifik molekiiler testlerden faydalanilmaktadir. Beginci baski DSO GIS
Timorleri kitabinin hepatopankreatikobiliyer sistemi kismi degerlendirildiginde
timorlerin molekiiler patolojisine daha fazla 6nem verildigi dikkati cekmektedir.
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