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KANSER OLGULARI HAKKINDA BiLGi TOPLAMA FORMU
Ydnerge

Amag: Form, Ulkemiz kanser dagiimini ve kanser sorununu ortaya ortaya koymak
amaciyla “Aktif veri Toplama Projesi”’ gercevesinde kanser konusunda bilgileri toplamayi
amaclamaktadir.

Kapsam: “ Aktif veri Toplama Projesi” gergevesinde belirlenen 7 kanser kayit Merkezi (
Erzururr], Sanliurfa, Kayseri, Eskisehir, Antalya, Trabzon, Edirne ) ve ( Ankara, Istanbul,
Adana, Izmir ) kapsamaktadir.Form bu illerde kullanilacaktir.

--- ICD-0 gore formlar kodlanarak Canreg bilgisayar programinda iglenecektir.
Formun adi: Kanser olgulari hakkinda bilgi toplama formu.

Form Gizlidir: ibaresi tagimaktadir. Clink{ kisiye dzel bilgileri kapsamaktadir.

MADDELER

T.C. kimlik no: 11 rakamdan olusan kisinin nifusa kayitli illerdeki ntfus mudurlUklerinden
alinan kimlik no’sudur. ( Mernis) yazilacaktir.

IKKN( il kayit no ): 10 rakamdan olusur. ilde form doldurulduktan sonra her form ilde bir
numara alacaktir. Bu numaranin ilk iki hanesi ilin trafik kodundan olusacaktir.
Yani: Erzurum igin ilk olgu 2500000001

Sanhurfa igin ilk olgu 6300000001

Kayseri igin ilk olgu 3800000001

Eskisehir igin ilk olgu 2600000001

Antalya i¢cin ilkk olgu 0700000001

Trabzon icinilk olgu 6100000001

Edirne icin ilk olgu 2200000001

Ankara igin ilk olgu 0600000001

istanbul igin ilk olgu 3400000001

olarak kaydedilecektir.

Sosyal Guvenlik Kurumu : hastanin varsa sosyal guvenlik kurumu yazilmalidir. Emekli
sandidi, SSK , Bag-Kur, 6zel sigorta gibi...

No’su: hastanin bagl bulundugu sosyal glvenlik numarasi yaziimalidir.

HASTAYA AIT BILGILER

Adi; Soyadi: Hastanin “adi” ve “soyadi”, tek baslik degildir; iki ayri basliktir.
Dikkat edilecek noktalar:
Kisaltmalar kullanilmamali,
Adi, soyadi geklinde yaziimali
Cift isimlerde her iki isim yazilmali
Kizlik soyadlarina dikkat,
Mahkeme kararlari ile degisiklikler,
Yasal isimler / aile igindeki isimler
isimsiz yeni doganlar...



Baba Adi:Cift isimler varsa her ikiside yazilmali Kisaltmalar yapilmamali

Cinsiyeti: Cinsiyet isimden tahmin edilmez, “erkek” ya da “kadin” olarak kaydini
gormeliyiz.
Cinsiyetle ismin uyusmasina dikkat!
iki cinsiyetli isimler vardir (Hikmet, Umit...)
istisnalar da gortilebilir (Seving Bey ya da Biilent Hanim gibi)
Sonradan cinsiyet degisikligi de olabilir

Dogum yeri:Hastanin dogdugu koy, kasaba (ilge) ve sehri (il) kaydediniz. Kodunu
yaziniz. Dogum yeri kisilerin ayirdedilmesine buylk élgude yardimci olmaktadir.

Surekli oturdugu adres: Hastanin ikamet ettigi kdy, kasaba (ilge) ve sehri (il) kaydediniz.
Kodunu yaziniz.

Surekli adresi:Tedavi igin geldigi gecici adres degil, yasadigi adres kaydedilmeli.

Posta kodu varsa kaydedilmeli.Adresler olabildigince standartlastirilmali, ancak dosyada
yer alan ve sonradan duplikasyon kontrolinde ise yarayacak bilgiler atlanmamal..
Mahalle,cadde,sokak gibi bilgiler detaylariyla yazilmali.

Dogum tarihi:Hastanin dogdugu gun, ay ve yili kaydediniz. Eger gin ve ay olarak
bulunumazsa yil olarak kaydediniz.

Telefon numarasi:
Oldukga onemli bir bilgidir. Atlanmamasina dikkat edilmeli. Stpheli her durumda var olan
telefonla baglanti kurulacagi unutulmamail..

Kurum: hastanin kaydedildigi hastane ya da saglk kurumunun adi agik olarak
yazilmalidir.

Kurum kodu: Bu kod kanser savas daire bagkanligi tarafindan hastanelere ve kurumlara
verdigi kodlardan olugur. Hastane kurum kodunu yaziniz.

Bulimu: bagli bulunulan hastanenin  hangi bdlimunden(kliniginden) yaziliyorsa
belirtiimelidir.(onkoloji,cerrahi,uroloji gibi...)

Hastane prot. No:

Hastanin hastaneye basvuruda elde ettigi kayit numarasidir. Her hastanenin ayri bir
kayit sistemi vardir ve bu sistem KKE (kanser kayit elemani) tarafindan bilinmelidir ve
kaydedilmelidir.

ilk Tani Tarihi:

“Bir kanser olgusu i¢in ilk tani tarihi, kanserin tip camiasi tarafindan saptanmis oldugu ya
da farkina varildigi en erken tarihtir. Yani, malignite bulundugu sonradan kesinlesmis bir
olgunun ilk tani tarihi, bir hekim tarafindan ilk kez malignitenin dusunuldigu, maligniteden
ilk kez kusku duyuldugu tarihtir. Bu kugsku bir klinik gézlem notunda dile getirilmis olabilir,
ultrasonografi, radyografi gibi klinik arastirma yontemlerinin sonucunda ortaya c¢ikmis
olabilir ya da histoloji vb. raporlarda ifade edilmis olabilir.



“‘Daha oncesine ait bilgi yoksa olgunun malignite sorgulamasi i¢in hastane, klinik ya
da enstituye ilk girig tarihi ilk tani tarihi olarak alinabilir.
“‘Bunun yani sira olguya ilk olarak otopsiyle tani konmussa ilk tani tarihi olarak otopsinin
yapildigi tarih, olgu yalnizca 6lum formuyla bildirilmigse ilk tani tarihi olarak 6lum tarihi
kaydedilecektir.”

Taniy1 Koyduran Yontem:

“Taniya esas olan yontem” ya da “taninin en gecerli temeli” olarak da tanimlanabilir. Her
olgu icin bir tek ydontem, “taninin en gecerli temeli” olarak kodlanacaktir. Formda, tani
yontemleri 1°"den 9’a kadar numaralanarak hiyerarsik olarak siralanmigtir. Daha ustteki,
yani daha kig¢uk numarali olan yéntem digerine gbre daha gecerli bir yontemdir. (0)
Mikroskobik BBT (Baska Bir gekilde Tanimlanamaz) bu kuralin digindadir, degeri
(dolayisiyle yeri) “Sitoloji ve Hematoloji” nin altinda, mikroskobik olmayan ydntemlerin
ustindedir.

Mikroskopik yontemler: (0) Mikroskobik-BBT, (1) Histoloji-primer (2)Histoloji-metastaz
(3) Histoloji-Otopsi, (4) Sitoloji-hematoloji
Mikroskobik olmayan
yontemler: (5) Spesifik timor marker (6) Klinik arastirma(Radyoloji,USG,
tanisal cerrahi, vb)
(7) Klinik muayene (8) Oliim formu (9)Bilinmiyor

Mikroskobik:

(0) Mikroskobik,BBT: Kayitlarda hastaligin mikroskobik tanisinin yer alip tani ydnteminin
bilinmedigi durumlarda tercih edilen yontemdir. Bilinmiyor dememek igin genelde
basvurulur.

Orn; midede tasli yiiziik hiicreli karsinom gibi...

(1) Histoloji ( primer ): Biyopsi ya da cerrahi rezeksiyon sirasinda tumorun koken aldigi
(primer ) bolgeden alinan doku érneklerine dayanan

mikroskobik tani yontemidir.

Orn;Larinks karsinomunda; larink biyopsisi. Akut lenfositik I16semide; Kemik iligi biyopsisi...

(2) Histoloji ( metastaz ): Metastatik ya da sekonder bir boélgeden alinan biyopsi ya da
cerrahi rezeksiyon sirasinda alinan doku 6rnegine dayanan mikroskobik tani yontemidir.
Orn; Larinks karsinomu olgusunda alinan servikal LN biyopsisi.

(3) Histoloji ( otopsi ): Olim sonrasi tani almis otopsi bulgularini ya da daha énce
histolojik tanisi olup otopsi ile kanitlanan olgulari igerir.

(4) Sitoloji / Hematoloji

Sitoloji: Dokudan daha c¢ok; hucrelerin incelenmesine dayanan mikroskobik tani
yontemidir.

Orn; servikal ve vajinal smear,i.i.A.B.,bronsial yikama ve firgalama gibi...

Hematoloji : Farkli kan hicresi tiplerinin yapi ve sayilarindaki (immatur hdcre dabhil)
degisiklikleri arastirmak icin, kan htcreleri ve kan yapici
dokularda Ozellikle kemik iliginde yapilan ¢alismalardir. Periferik yaymayi da igerir.



Mikroskobik olmayan yontemler

(5) Spesifik Tumor Markeri : Kanserin klinik teshisi tumor belirliyicileri ya da labaratuvar
testlerine dayanir. Kanda (ya da diger vucut sivilarinda)

Olcllebilen ve kanser tanisinda yardimci olan bazi maddeler vardir.

Orn ; Serum Alfa-Feto Protein (AFP) : Karaciger kanseri icin, Beta HCG: koryokarsinom
igin, anormal protein elektroforezi: M Myelom igin.

(6) Klinik Arastirma : Labaratuvar incelemeleri, tanisal radyoloji, tarama yontemleri,
ultrason, MRG ve diger goruntileme yodntemleri gibi 6zel tetkikler kullanilarak Kklinik
arastirma ve fizik baki temeline dayanir. Ayni zamanda mikroskobik inceleme
yapilmaksizin cerrahi eksplorasyon sirasinda direk gézlem, parpasyonda konulan tanilari
da igerir.

Orn ; Radyografi, anjiyografi, mamografi, ultrason, bilgisayarli tomografi, bronkoskopi
gibi...

(7) Klinik Muayene : Ozel tetkikler yapimaksizin hastanin anemnezi ve fiziksel muayenesi
gibi klinik ydntemlerle tani konulan olgulari kapsar.

Orn ; Tium memeyi kaplayan, aksiller ve supraklavikiiler lenf bezi blylimesi yapmis
kitle.(Bu ydntemle meme kanseri tanisi almis olabilir.)

(8) Oliim Formu :Kansere ait bilgilerin sadece 6lim sertifikasi yoluyla elde edilebilecegi
ve geriye donuk taramalarda bilgi edinilemeyen olgulari kapsar.

(9) Bilinmeyen : Kanser igin tani yontemi belirtimemis ve olgunun mikroskobik yada non-
mikroskobik olarak kanitlanip kanitlanmadigi bilinmiyor demektir.

Orn ; Radyoterapi kliniklerinde tedavi géren ve uygulanan tani yéntemlerinden elverigli bilgi
edilemeyen yada az bilgi elde edilebilen vakalar gibi.

Cogul primer:
Ayni kiside, birbirleri ile dogrudan iligkisi olmayan birden fazla kanser hastaliginin ortaya
cikmasina ¢ogul primerler (“multiple primaries”) adi verilir.

Kanser kayitgilari, hangi olgularin gogul primer sayilacagina karar vermek Uzere

yeni kurallar geligtirmek zorunda kalmigtir. Bu kurallar gesitli sorulara yanit verirler,
ornegin:
Rekurrens ile yeni kanser nasil ayirdedilmelidir? Hangi durumlarda metastaz yerine “bu
yeni bir kanserdir” demek uygun olur? Eski bir meme kanseri hastasinin ikinci memesinde,
ornedin bes yil sonra ortaya ¢ikan kanser ilkinin devami mi sayilmalidir, yoksa yeni bir
kanser (¢cogul primer) olarak mi kaydedilmelidir?

Kural.1- Ayni kiside, iki ya da daha fazla kanserin tanimlanmasi zamanla iliskili
(zamana dayali, zamanla baglantili) degildir.

Kural.2- Bir primer kanser, primer bir yerlesim yerinden (organ ya da dokudan)
koken alan; ama bir uzanti, bir reklrrens, ya da bir metastaz olmayan kanserdir.

Kural.3- Bir organ, bir organ ¢ifti ya da dokuda yalnizca bir timadr tanimlanir.

Yerlesim yeri, ICD-O’nun birinci basimi (ICD-O-1) ya da ICD-9 kullanilarak kodlanan
tumorlerde, bir organ ya da doku U¢ basamakl farkl kodlarla tanimlanmistir.

ICD-O’nun ikinci basimi (ICD-0O-2) ve ICD-10, yerlesim yeri igin daha ayrintili kodlar
icerir. Cogul primerleri tanimlayabilmek amaciyla, bazi kod gruplarn “tek bir organ” olarak
degerlendirilir. Bu topografi kod gruplari Tablo.1’de gorulmektedir.



Multifokal tiimérler; ayni primer yerlesim yeri ya da dokuda ortaya c¢ikan ve
birbirleriyle surekliligi olmayan ayri kitlelerdir ve tek bir kanser olarak degerlendirilirler.
Ornegin mesanede ayni anda saptanan iki ayri tumor miiltifokal olarak kabul edilir.

Kural.4- Uglinci kural iki durumda uygulanmaz:

4.1 Sistemik ya da miiltisentrik kanserler cok sayida farkli organi bir arada tutabilirler. Ug
histoloji grubu -lenfomalar, I6semiler ve Kaposi sarkomu (Tablo 2’deki 7, 8 ve 9uncu
gruplar)- bu kurala dahildir. Bunlar, bir kiside yalnizca birer kez tanimlanir.

4.2 Diger 6zgun histolojiler - Tablo 2’deki 1, 2, 3, 5 ve 6’nci gruplar, ¢ogul primerlerin
tanimlanmasinda “farkli” olarak deg@erlendirilirler. Yani, ayni organdaki “farkli (degisik
histoloji grubunda yer alan)” bir kanser, yeni bir kanser olarak kaydedilir. Grup 4 ve 10,
histolojik olarak tam anlamiyla tiplendirilememis tumorleri kapsar; bu nedenle bu
tumorler, diger gruplardan “farkli” olarak degerlendirilemezler.

Tablo.1- ICD-O-2’de ¢ogul primer kanserlerin tanimlanmasinda tek yerlesim yeri
olarak degerlendirilecek topografi kod gruplari:

ICD-O- TOPOGRAFi ICD-O-1
2
*C01  Dil koéku 141
C02 Dilin diger bolumleri 141
*C05 Damak 145
CO06 Agzin diger bolumleri 145
*C07  Parotis bezi 142
C08 Diger ve spesifiye olmamis buyuk tukrik
bezleri 142
*C09  Tonsil 146
C10 Orofarinks 146
*C12  Sinus priformis 148
C13 Hipofarinks 148
C19 Rektosigmoit bilegke 154
*C20 Rektum 154
*C23  Safra kesesi 156
C24 Safra kanallarinin diger ve spesifiye
olmayan 156
boélumleri
*C30 Nazal kavite(burun boglugu) ve orta 160
C31 kulak 160
Aksessuar (yardimci) sinusler
C33 Trakea (soluk borusu) 162
*C34  Bronslar ve akciger 162
*C40 Kemikler, eklemler ve ekstremitelerin
eklem 170
C41 kikirdaklar
Kemik, eklem ve eklem kikirdaklarina 170
iliskin
diger ve iyi tanimlanmamis
bdlgeler
*C60 Penis 187

C63 Diger ve spesifiye olmayan erkek Greme
organlari 187



Ce4 Bdbrek 189

C65 Bobrek pelvisi 189

*C66  Ureter 189

C68 Diger ve spesifiye olmayan Uriner 189
organlar

*C74  Adrenal bez 194

C75 Diger endokrin bezler ve ilgili yapilar 194

Tablo 2 Cogul primer kanserlerin tanimlanmasinda histolojik agidan “farkli” olarak

degerlendirilecek
malign neoplazm gruplari

GRUP KANSERLER MORFOLOJi

(ilk Gi¢c basamak)

1

8
9

(10)

Epidermoid 805-813

karsinomlar

Adenokarsinomlar 814, 816, 818-822, 825-850,
852-855, 857, 894

Diger Ozgun 803-804, 815, 817, 823, 824,

karsinomlar 851, 856, 858-867

Spesifiye olmamis 801-802

(Karsinom, BBT)

Sarkom ve diger 868-871, 880-892, 899, 904,

yumusak doku 912-913, 915-934, 937, 954-958

tamorleri

Diger spesifiye tip 872-879, 893, 895-898, 900-903,

kanserler 905-911, 935-936, 938-953,
972-974,
(976 yalnizca ICD-0O-2 igin)

Lenfomalar 959-971, (975 yalnizca ICD-0O-1
igin)

Losemi 980-994

Kaposi sarkomu 914

Spesifiye olmamig 800 (999 yalnizca ICD-O-1 igin)
kanserler

Cogul primerlerin kaydedilmesi ve numaralanmasi

Gogul primerlerde her bir kanser i¢in ayri bir 6zet formu doldurulur.

sira no, bir kiginin yasami boyunca deneyimledigi primer yerlesimli malign timor sayisidir.
Tuamor sira no, kisinin ilk timorl s6z konusuysa “1”, ikinci tUmoérd s6z konusuysa “2”,
Uguncl tumord s6z konusuysa “3” olacaktir. Kiside es zamanli olarak gogul primer tUmor
saptandiysa, prognozu koétu olan ya da daha ileri yayilim gosteren timorin sira numarasi

daha kucuk olmalidir.

Topografi ( primer yerlesim yeri)

Kanserin insan bedeninin hangi bdlgesinde (organ ya da organ bdliminde) ortaya

ciktigini ifade eden kodlamadir.
Bunun igin de ICD-O kullanilir.



Bu sistemde topografi ii¢ basamakli bir kod ile ifade edilir.
Tumorun Yerlesim Yeri, Site
cC___ ._
C 00.0-C 80.9
Ornegin: C50. _ Meme C50.0 Meme basi
C50.1 Memenin orta bolumu
C50.2 Memenin ust-i¢ kadrani

C50.8. Meme, asan lezyon
C50.9  Meme, BEBT  gibi.

bas ® 76.0
kolda amelanotik melanome<+kol ® C76.4 olamaz
<samelanotik melanom ® 8730/3 (C44.-)
C44.6 olmal
76.4 BBT

44.6 BBT (karsinom, melanom, nevus

49.1 BBT (sarkom, lipom)

44.6 deri

49.1 deri alti doku, fibr6z doku, iskelet kasi, kas, bag doku, tendon, tendon kilifi, yag
dokusu, yum.doku

40.1 kemik

77.3 lenf dGgumu

47.1 otonom sinir sistemi

Yerine 44 6
491

pilor yerine pilorik terimi kullaniimis olabilir. Bu durumda sifat hali isim haline
donuasturalar.
peri__,para__,pre_ ,supra__,infra_,
* bazilari ICD-O’da yeralir:
peripankreatik doku, retrogekal doku, periadrenal doku terimleri
C48.0 Retroperiton’da yer alir *ICD-O’da olmayanlar igin C76.__ kodlanir
. submandibuler bolge ® C76.0

C77. _ ‘e kodlanir-Yerlesim yerinin belirtimemigse C77.9
‘Birden fazla alt bolgedeki lenf nodunun tutulum varsa C77.8
‘Ancak ekstranodal lenfomalar koken aldiklari organa gore kodlanirlar.
— Orn. Mide lenfomasiC16.9



C42.1 ‘e kodlanir.

Histolojik ( morfolojik ) tan:

Kanserin, genellikle mikroskop altinda konmus ve patoloji tarafindan rapor edilmis olan
tanisidir.

Avrupa ve Amerika’nin bir ¢ok kanser kayit merkezi, bu kodlama icin ICD-O
siniflandirmasini kullaniyor. Burada olgulara bes basamakli tani kodu verilir.

Papiller skuamoz hiicreli karsinoma icin “M-8052/3” gibi.

Diferansiasyon :Bltln kanserlerin diferansiasyon ya da derecesini belirlemek Uzere tek
rakamli kod kullaniir. Bu kod morfoloji koduna eklenir. Boylece 6 rakaml kod sayisi
tamamlanmis olur.

Derece | lyi diferansiye

Derece I Orta diferansiye

Derece Il Az (koth) diferansiye

Derece IV Andiferansiye, adiferansiye, anaplastik
Derece ya da diferansiasyonu belirlenemeyen

T hucre kokenli

B hicre kokenli

Null hiicre kokenli (yalnizca I6semiler igin)

Hucre kdkeni belilenemeyen

ONOOTOPRAWN-=-

Orn:8140/3(2 ) » Orta derece diferansiye

iki farkl diferansiyasyon belirtildiyse kodlamada yiiksek olan segilmelir.
orta diferansiye alanlar iceren az diferansiye squamoz hucreli karsinom

Insitu karsinom

CIN 11,

VIN I,

VAIN lil,

LIN lll + Cis, karsinoma insitu olarak kaydedilir

ilk tan yeri: Niifus tabanli Kanser Kayit Merkezlerinde tibbi bilgi toplama konusunda en
temel ve en 6nemli madde kanser tanisidir. Ozetleme yapan kisi tibbi kayitlarda yer alan
batin raporlari dikkatlice gdézden gecirmelidir. Tani asamalari béluminde &zetlenen
bulgular arasinda ilk tani tarihini veren yer ilk tani yeridir. Bu bir kurum, o6zel bir
laboratuvar, bir gértuntileme merkezi, 6zel hastane yada 6zel bir hekim olabilir.

ilk tani yeri her zaman tani tarihini dogrulamalidur.

izleyen hekim:Hastanin tani asamalarinda, tedavisinde yada son izlem tarihinde hastayi
takip eden klinisyendir. Ozetleme sirasinda karsilagilacak sorunlarda tartigilacak ve son
karara yardimci olacak kigidir.

( tan1 mikroskobik ise) patoloji raporu:



Sitolojik ve hematolojik ya da histolojik incelemeler aranmalidir. Doku incelemeleri,
makroskobik ve mikroskobik raporlar, son olarak patolojik tani (yani hastaligin adinin
konmasi) nin 6zetlemesi yapilir. Tumoran yayihmi, metastazla ilgili bilgileri, LN'nin durumu
ve rapor sonlarinda bulunan yorumlar mutlaka incelenmeli ve degerlendiriimeli ve
yazilmalidir.

Tarihi: patoloji raporunun tarihi yazilacaktir.

No: patoloji raporunun protokol numarasi yazilacaktir.



