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Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu (MECC)’ nun Kisa Tarihgesi:

Orta Dogu Kanser Toplulugu, 1994°te Misir’in baskenti Kahire’de, aralarinda Dr.
Kahan, El-Bolkainy, Ibrahim, EI-Najjar ve Polliack’in da bulundugu bazi doktorlar
arasinda bir diisiince olarak basladi. Dr. Klausner’in Kibris ve Israil Saglik Bakanlar ile
birlikte katildig1 Kahire, Bethesda ve Israil’deki toplantilarin ardindan, Orta Dogu Kanser
Konsorsiyumu kavrami ortaya ¢ikti.

MECC’in Temel Amaci

Kanser Kayit Projesi, kanser ile ilgili bilgiyi artirmak ve insidansi diisiirmek iizere
MECC catist altinda, Kanser Kayit¢ilig1 Projesiyle, Orta Dogu’da kalite kontrolleri yapilan
standardize niifus tabanli kanser kayit merkezleri kurmak, sonugta verileri karsilagtirmak
ve MECC aktivitelerini koordine edebilmek ve halk sagligi ile ilgili daha iyi kararlar
alinmasina yardim etmek.
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“Kanser” Nedir?

“Kanser”’in ayrmtili pek ¢ok tanimi vardir. Bu tanimlardan en kolay olani, “kanser”in
kontrolsiiz biliylime ve anormal hiicre yayilimi ile karakterize bir hastalik grubu oldugudur.
Eger yayilim kontrol edilemezse, oliimle sonuclanabilir. Kayda deger neoplazmlari
tanimak amaciyla Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi, Onkoloji, Ugiincii Basim
(ICD-0O-3)’da, biitiin tiimorler bir davramis kodu (besinci basamak) ile birlikte
listelenmistir. Davranis kodu 2 ya da 3 olanlar rapor edilmesi gerekli bir neoplazm sayilir.

“Kanser Kayit Merkezi” Nedir?

Kanser kayit merkezleri, kanserli kisilere ait verilerin toplanmasi, saklanmasi, analizi ve
yorumlanmasi i¢in organize edilmis sistemler olarak tanimlanmistir, genellikle bir
hastaneyi ya da hastaneler grubunu kapsar. Niifus tabanli bir kanser kayit merkezi
tanimlanmig bir cografik alandaki bir¢ok hastaneden ve hastane dis1 kaynaktan veri toplar
ve farkli yerlesim yerleri kanserlerinin zaman igindeki veya niifusun alt-bdliimleri
arasindaki insidans egilimlerinin gosterilmesine hizmet eder. Bu bilgiyle insidans hizlari
hesaplanabilir. Daha sonra olgular diizenli olarak izlenirse hastalia dair hafifleme,
siddetlenme, prevalans ve sagkalim bilgileri elde edilebilir.

Kayit merkezleri,
e Kanser kiimelerinin olusumunu dogrulama ve analiz etmede,
o Kisith toplum fonlarinin en iyi sekilde kullanilmasini saglamak icin halk sagligi
programlarini (egitim, tarama vb) hedeflemede,
e Farkli kanser tedavilerinin (hastane, yerel, devlet, ulusal, uluslararasi) kabul
hizlarin1 ve sonuglarini karsilastirmada 6nemli halk saglig1 araglaridir.

Kanser Tamis1 Nedir?

Bu soruya yanit vermenin en basit yolu, doktor hastaya kanser oldugunu sdylemisse,
hastanin kanser oldugunu kabul etmektir. Bundan sonra tibbi kayitlardan doktorun kanser
tanist koydugunun nasil anlagilacagi sorusu gelir. Bir¢cok olguda hastanin kayitlari,
kanserle es anlaml 6zgiil terimler kullanarak taniy1 agikc¢a ortaya koyar. Ne var ki doktor
her zaman emin, kayit dili de kesin degildir. Belirsiz veya yetersiz tanisal terminoloji
kullanimina dair kurallar asagidadir:

Kanserin Rapor Edilebilirligine Dair Karar Verirken Muglak (Belirsiz)
Terminolojinin Kullanimi

Kanser tanist olarak Ek bilgi yoksa kanser tanisi olarak
kabul edin kabul edilmez*
gorliniise gore dislanamaz

acik, asikar belirsiz

.... 1le karsilagtirilabilir olabilir

.... 1le uyumlu, tutarl potansiyel olarak malign
destekliyor, lehine tartisilabilir

malign goriintimlii disinda

biiylik olasilikla diisiindiiriiyor

thtimalen kaygis1 veriyor

cok miimkiin

kuskulu

siiphesi veren

tipik

*Yalnizca bu terimlerle tani konulmus hastalar1 almaym. Eger “kuvvetle diistindiiriiyor” ya da “yiiksek derecede kaygi
verici” gibi ifadeler kullanilirsa betimleyicileri (kuvvetle, yilksek derecede) gbz Oniine almayin ve asil terime ait
yukaridaki bilgiyle ilgilenin.
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Tan1 Koydurucu Bashklar Ne Kadar Degisebilir?

Tan1 koydurucu bilgi basliklarinin ¢cogu eldeki bilgiyle veya her baslik i¢in tanimlanmis
zamanda gerceklestirilen prosediirlerle sinirlidir. Bununla birlikte, zamanla hastanin tibbi
kayitlarinda baslangicta kayip ya da belirsiz olan bilgi giderek tamamlanir. Bu sayede en
eksiksiz veya ayrintili bilgiye sahip olundugu anda olgu hakkindaki goriis ve bilgiyi alma
pratigi yerlesir. Boylece bilgi daha belirli (kesin) oldukga, primer yerlesim yeri, histoloji,
hastaligin yayilimi, ikametgah vb. kodlamasinda degisiklikler olabilir.

Bazen tibbi kayitlarin dikkatle yeniden gdzden gecirilmesi, baslangicta kanser diye
bildirilen bir olgunun aslinda malign olmadigim1 gosterir. Bu, en sik muglak (belirsiz)
terimler kullanildiginda ya da olgu yalnizca 6liim belgesi ile bulundugunda ortaya cikar.
Boyle olgular dosyadan silinmeli ve geriye kalan olgularin sira numarasi uygun sekilde
ayarlanmalidir. Diger yandan onceki durumun tibbi ve/veya patolojik olarak yeniden
gozden gecirilmesi ile hastanin daha Onceki bir tarihte kanserinin olduguna kanaat
getirilirse o zaman Onceki tarih, tani tarihi olur yani tani tarihi ge¢cmis bir tarihtir.

MECC’e Gore Rapor Edilecek Kanser Nedir?

Hastaliklarin  Uluslararasi Simiflandirmasi, Onkoloji, Ugiincii Basim (ICD-O-3)’da
davranis kodu ‘2’ veya ‘3’ olan tiim olgular rapor edilmeye deger neoplazmlardir. Bununla
birlikte agagidakilerin rapor edilmesi kanser kayit merkezlerinin se¢cimine baglidir:

» 8050 — 8082 Derinin papiller ve skuamoz hiicreli karsinomlari (C44.0 — C44.9)
» 8090 — 8110 Derinin bazal hiicreli karsinomlar1 (C44.0 — C44.9)
» Servikste Karsinoma insitu(_ /2) ve CIN III (C53.0 — C53.9)

Not 1: Yukaridaki lezyonlar genital bolgelerin derisinde oldugunda rapor edilmelidir:
vajina, klitoris, vulva, prepisyum, penis ve skrotum (C52.9, C51.0 - C51.9, C60.0, C60.9,
C63.2).

Not 2: Eger ICD-0O-3’te davranis kodu ‘0’ veya ‘1’ olan bir neoplazm patolog tarafindan in
situ ya da malign olarak belirtilmisse, olgu rapor edilmelidir.

Not 3: Bazal veya skuamoz hiicreli deri kanserleri diger malignitelerle siralanmamalidir.
Uterus serviksinin in situ/CIN III lezyonlar1 diger malignitelerle siralanmamalidir. “Timor
Siras1”’na bakiniz.

Referans Tarihi: MECC’in Kapsadig1 Referans Tarihleri Nelerdir?
Genel olarak, MECC igin referans tarihi 1 Ocak 1996°dir. Fakat Israil igin referans tarihi 1

Ocak 1960°tir. Tiirkiye (Izmir) igin 1 Mayis 1992, Filistin Y6netimi ve Kibris igin 1 Ocak
1998, Misir (Tanta, Gharbia) i¢in ise 1 Ocak 1999°dur.
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Hastanin ikametgahi1 Rapor Edilebilirligi Etkiler mi?

Tan1 kondugu sirada kayit merkezi bolgesinde ikamet etmekte olan kisilerdeki tan1 konan
ve/veya tedavi edilen tiim kanserler rapor edilmelidir. Dahasi belirtilen bolgede oturmayan
ama burada tan1 konan ve/veya tedavi edilenler de bildirilmelidir. Ancak bunlar insidans
hizlar1 hesabina dahil edilmezler.

Birden Fazla Kanser Varsa izlenecek Yol Nedir?

Bir hastanin ka¢ tane primer kanseri oldugunu belirlemek elbette tibbi bir karardir, fakat
tiim katilimcilarin kayitlarinin tutarhiligini arttirmak ic¢in operasyonel kurallara gereksinim
vardir. Neoplazmin koken aldig1 yerlesim yeri, tani tarihi, histolojik tipi ve davranisi (6rn;
in situ ya da malign) temel faktorlerdir.

Genelde, kanserin koken aldig1 yer farkli ise tani tarihleri ve histolojideki farklar ne olursa
olsun, ayr1 bir primer olup olmadiginmi1 belirlemek olduk¢a kolaydir. Ayni sekilde, eger
histolojide kesin bir farklilik varsa yerlesim yeri ve tami tarihi gibi diger veriler esas
alinmaz. Bununla birlikte, baz1 neoplazmlarda ayni hastalik siirecinin ilerleyen evre veya
fazlarmi tanimlamak i¢in “....’nin l6semik faz1” veya “...’e doniisen” gibi histolojik
terimler kullanildigindan dikkatli olunmalidir.
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Cogul Primer Kanserler Nasil Belirlenir?

MECC’te, primer kanser sayisini belirlemek i¢in Uluslararasi Kanser Kayit¢ilart Birligi
(International Association of Cancer Registries)’nin Onerdigi kurallar kullanilacaktir.
Genellikle bir hastanin yasami boyunca primer yer basina yalnizca bir kanser (asagidaki
tanimdan yararlanarak) bildirilir. Bununla beraber, farkli bir histolojik gruptan ikinci bir
primer (asagidaki tanimdan yararlanarak) birinciyle es zamanli ya da daha ileri bir tarihte
ortaya ¢ikarsa, ayni yerlesim yerinde ikinci bir primer olarak kaydedilmelidir.

Tanmimlar:

1. Yerlesim yeri farkhiliklari: ICD-0O-3’te tanimlandig1 gibi her primer yerlesim yeri
kategorisinin (ilk {i¢ rakam) ayr1 bir yerlesim yeri oldugu diisliniiliir. /CD-O’nun ilk
basiminda birlestirilmis olan bazi alanlar bu kuralin istisnasidir. /CD-O’nun birinci ve
ikinci basimlart arasinda, /CD-O’nun ilk basiminda ilk ti¢ karakteri ayni kod numarasi olan
baz1 alt kategoriler /CD-O-2 ve -3’te ayri li¢ karakterli kategorilere boliindii ve ilk ii¢
karakteri farkli kod numarasi olan bazi alt kategoriler ayni ilk iic karakter altinda
gruplandi. Zamanla kanser sayilarinda yerlesim yeri yiliziinden hatali olarak yapilacak
degisiklikten kaginmak i¢in baslangicta /CD-O-1’de tanimlandigi gibi alt kategoriler
tanimlanmalidir. Cogul primerleri belirlemede “iigc-rakam”m ayn1 grup oldugu diistiniilen
ICD-0O-2 ve -3 yerlesim yeri kodlar1 asagidadir: (bir sonraki sayfaya bakiniz)
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Cogul primer kanserlerin tamimlanmasinda tek bir yerlesim yeri olarak kabul edilen

topografi kod gruplarn
ICD-0O-2/3
yerlesim yeri Tamm
kodu
Co1 Dil kokii
Cc02 Dilin diger boliimleri

C00
C03
Co04
C05
C06

C09
C10
C12
CI3
Cl4

C19
C20

C23
C24

C33
C34

C40

C41

C65
C66
Co67
C68

Dudak

Diseti

Ag1z taban

Damak

Agzin diger ve tanimlanmamig bolimleri

Tonsil

Orofarinks

Sinus priformis

Hipofarinks

Dudak, agi1z boslugu ve farinksteki diger ve kotii
tanimlanmis yerlesim yerleri

Rektosigmoid bileske
Rektum

Safra kesesi
Safra kanallarinin diger ve spesifiye olmayan
boliimleri

Trakea (soluk borusu)
Bronglar ve akciger

Kemikler, eklemler ve ekstremitelerin eklem
kikirdaklari

Kemik, eklem ve eklem kikirdaklarina iligkin
diger ve iyi tanimlanmamis yerlesim yerleri

Bobrek pelvisi

Ureter

Mesane

Diger ve spesifiye olmayan iiriner organlar
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Eger farkh
zamanlarda tam
almislarsa, ilk taniy:
kodlayin. Ayni
zamanda tani
almislarsa asagida
verilen kodu
kullanin

C02.9

C06.9

C14.0

C20.9

C24.9

C34.9

C41.9

C68.9



2. Histolojik grup farkliliklari: Cogul primer kanserlerin tanimlanmasinda histolojik
olarak “farkli” kabul edilen malign neoplazm gruplart:

Karsinomlar
1 | Skuamoéz ve degisici hiicreli karsinom 8051-8084, 8120-8131
2 | Bazal hiicreli karsinom 8090-8110
3 | Adenokarsinomlar 8140-8149, 8160-8162, 8190-8221,
8260-8337, 8350-8551, 85708576,
8940, 8941
4 | Diger 6zgiil karsinomlar 8030-8046, 8150-8157, 8170-8180,
8230-8255, 8340-8347, 8560-8562,
8580-8671
(5) | Ozgiil olmayan karsinomlar (BBT) 8010-8015, 8020-8022, 8050
6 | Sarkomlar ve diger yumusak doku 8680-8713, 8800-8921, 8990, 8991,
timorleri 9040-9044, 9120-9125, 9130-9136,
9141-9252, 9370-9373, 9540-9582
7 | Mezotelyom 9050-9055

Hematopoetik ve lenfatik dokularin tiimorleri

8 | Miyeloid 9840, 9861-9931, 9945, 9946, 9950,
9961-9964, 9980-9987
9 | B-hiicreli neoplazmlar 96709699, 9728, 9731-9734,
9761-9767, 9769, 9823-9826, 9833,
9836, 9940
10 | T-hiicreli ve NK-hiicreli neoplazmlar 9700-9719, 9729, 9768, 9827-9831,
9834, 9837, 9948
11 | Hodgkin lenfoma 9650-9667
12 | Mast-hiicreli tiimorler 9740-9742
13 | Histiyositler ve aksesuar lenfoid hiicreler | 9750-9758
(14) | Ozgiil olmayan tipler 9590, 9591, 9596, 9727, 9760, 9800,
9801, 9805, 9820, 9832, 9835, 9860,
9960, 9970, 9975, 9989
15 | Kaposi sarkomu 9140
16 | Kanserin diger ézgiil tipleri 8720-8790, 8930-8936, 8950—8983,
9000-9030, 9060-9110, 9260-9365,
9380-9539
(17) | Kanserin é6zgiil olmayan tipleri 8000-8005

Not: Grup 5, 14 ve 17 dzgiil olmayan gruplardir ve diger gruplardan kesin olarak aywrt edilemezler. Eger
grup 5, 14 veya 17 de siniflanmig bir kanser diger gruplardan bir kanserle es zamanli ya da daha sonra
olusursa agik¢a tammlanmamug kanseri dikkate almaymn.
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Cogul Primer Kanserleri Belirleme Kurallar:

1. Tek bir histolojik tipe ait tek bir lezyon, yerlesim yeri sinirlarini gegse bile tek bir primer
olarak diistiniiliir.

2. Birden fazla histolojik tipten olusmus tek bir lezyon tek bir primer olarak diigiintiliir.

3. Eger ayn1 yerde daha onceki ile ayn histolojik gruptan yeni bir kanser tanis1 konulduysa
bunun ayni primer kanser oldugu diisiiniiliir.

ISTISNA 1: Eger bir in situ tiimdrden iki aydan fazla bir zaman sonra ayn1 yerde invaziv
bir kanser ortaya c¢ikarsa rekiirrens oldugu belirtilse bile iki primer olarak kaydediniz.
Invaziv primer timor invaziv tanisini aldig tarihle kaydedilmelidir.

4. Ayni histolojik tipte cogul lezyon

a. Aym histolojik grubun ayni yerlesim yerinde ayni zamanda ortaya ¢ikmis ¢ogul
lezyonlar1 (6rn. multifokal timérler) tek bir primer olarak diisiiniilecektir. Dahasi, eger
bu lezyonlardan birinin davranisi in situ ve digerinin malign ise davranigi malign olanin
tek bir primer oldugu diisiiniilecektir.

b. Farkli primer yerlesim yerlerinde ortaya c¢ikan ayni histolojik gruptan cogul
lezyonlarin metastatik oldugu belirtilmedigi durumda ayr1 primerler oldugu diisiiniiliir.

5. Farkl1 histolojik gruplarin ¢ogul lezyonlari

a. Tek bir yerlesim yerindeki farkli histolojik gruplarin ¢ogul lezyonlarinin ayni
zamanda ya da farkli zamanlarda olusup olusmadigina bakilmaksizin ayri primerler
oldugu diisiiniiliir.

b.  Farkli yerlesim yerlerinde olusan farkli histolojik gruplarin ¢ogul lezyonlarinin ayn
zamanda ya da farkli zamanlarda olusup olusmadigina bakilmaksizin ayri primerler
oldugu diisiiniiliir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu



VERI BASLIKLARI

Bir kanser kayit merkezinin veya kanser slirveyans sisteminin toplayabilecegi pek ¢ok veri
baslig1 vardir. Asagidakiler MECC tarafindan kabul edilen veri basliklaridir.

GEREKLI, ZORUNLU veya iSTEGE BAGLI
“Gerekli” terimi, bu veri baghiginin MECC’e uymak i¢in GEREKLI oldugunu gosterir.

“Zorunlu” terimi, bu veri basliginin MECC’in gereksiniminden degil, kanser kayit merkezi
ve kanser siirveyansinin amagclari i¢in asil ZORUNLU veri basligi oldugunu gosterir.

“Istege Bagli” terimi, bu veri basligimi MECC i¢in ¢ok da gerekli olmadigmni, bir kanser
kayit merkezinin belli bir amacina ya da yararina yénelik ISTEGE BAGLI olarak
toplanabilecegini gosterir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu



MECC KAYIT MERKEZI KIMLIK NUMARASI — Gerekli

Tanim:
MECC’e bagh her kayit merkezine 6zgiil 2-rakamli bir kod verilmistir. Bu numara ile o
kayit merkezinin hasta numarasinin birlesimi MECC’in veri tabanindaki tek bir hastay1
gosterir.

Kodlar:

01 Giiney Kibris

02 Misir (Gharbia)

03 Israil

04 Urdiin

05 Filistin Yonetimi — Gazze

06 Filistin Yonetimi — Bat1 Seria
07 Tirkiye

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu




KAYIT MERKEZI HASTA NUMARASI — Gerekli

Tanim:
Kayit Merkezi Hasta Numarasi, kisileri tek tek tanimak icin kayit merkezi tarafindan

verilir. Ayn1 kisiye ait tiim bilgisayar kayitlar1 ayn1 Kayit Merkezi Hasta Numarasi’na
sahip olmalidir. Bu numara elle ya da bilgisayar araciligiyla verilebilir.

Kayit Merkezi Hasta Numarasi tek bir hastayi tanitir. Kayit Merkezi Hasta Numarasit ARTI
Sira Numarasi tek bir kanser ifade eder.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu




SIRA NUMARASI (Tiimor Sira Numarasi) — Gerekli

Tanim:

Sira numarasi, bir kisinin niifus tabanli kanser kayit merkezinin baslangicindan onceki
yillar da dahil, biitiin yagami1 boyunca malign ve/veya in situ tiim primer kanserlerinin
kronolojisini tanimlar.

Eger iki veya daha fazla bagimsiz primere ayni zamanda tani konursa en diisiik sira
numarasi en kotii prognozu olana verilecektir. Bu, hastaligin yayiliminin ve morfolojisinin
g0z Oniine alinmasi gerektigi anlamina gelir. Prognozlarinda belirgin bir fark yoksa istege
gore karar verilmelidir.

Not: Daha 6nce yalnizca bir primer kanseri oldugu seklinde kaydedilmis bir hasta ikinci bir
primer tanis1 ile kaydedildiginde, birinci kanserin sira numarast “00” dan “01” e
degistirilmelidir.

Derinin bazal hiicreli karsinomlar1, skuamoz hiicreli karsinomlar1 ve uterus serviksinin in
situ karsinomlar1 diger in situ veya malign primer kanserler gibi siralanmaz. Hastanin
yasami boyunca yalnizca bir bazal hiicreli karsinom kaydedilmelidir ve buna verilecek sira
numarast 97 olmalidir. Benzer sekilde, hastanin yasami boyunca yalnizca bir kez skuamoz
hiicreli karsinom kaydedilmelidir ve buna verilecek sira numarasi 98 olmalidir.

Eger toplanirsa, beynin ve SSS’nin benign tiimorleri de diger kanserler gibi siralanmaz.
Kodlar:

00 Sadece bir primer
01 Cogul primerin birincisi
02 Cogul primerin ikincisi

10 Cogul primerin onuncusu

95 Beynin veya sinir sisteminin benign tiimori (istege bagl toplama)
96 Uterus serviksinde karsinoma in situ (istege bagli toplama)

97 Derinin bazal hiicreli karsinomu (istege bagli toplama)

98 Derinin skuamdz hiicreli karsinomu (istege bagl toplama)

99 Tanimlanmamis sira numarasi

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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HASTANIN ADI — Zorunlu

Tanim:
Hastanin adini, tibbi dokiimanlarda nasilsa dyle kaydedin.

Ulkeye Ozgii Ayrintilar:

Giiney Kibris:
Hastanin Adi (15 alfabetik karakter)
Hastanin Soyadi (15 alfabetik karakter)
Hastanin Baba Adi (15 alfabetik karakter)

Kibris Kanser Kayit Merkezinin kullanmakta oldugu bilgisayar programi adlarin
Grekee kaydedilmesine olanak vermektedir.

Mistir, Urdiin ve Filistin Yonetimi:

Hastanin Adi (12 alfabetik karakter)
Hastanin Son (Soy) Adi (12 alfabetik karakter)
Hastanin Baba Adi (12 alfabetik karakter)
Hastanin Dede Ad1 (12 alfabetik karakter)
Kadin Hastalar igin:

Hastanin Kocasinin Ad1 (12 alfabetik karakter)

Kullanilmakta olan CanReg3 adlarin Ingilizce kaydedilmesini gerektirmektedir.
Arapga kaydedilememektedir.

Israil:
Hastanin Ad1 (30 alfabetik karakter)
Hastanin Soyadi (30 alfabetik karakter)
Annesinin Ad1 (30 alfabetik karakter)
Babasimin Adi (30 alfabetik karakter)

Israil Kanser Kayit Merkezinin kullanmakta oldugu bilgisayar programi adlarin
Ibranice kaydedilmesine olanak vermektedir.

Tiirkiye:
Hastanin Ad1 (12 alfabetik karakter)
Hastanin Soyadi (13 alfabetik karakter)
Babasimin Adi (11 alfabetik karakter)

[zmir Kanser Kayit Merkezinin kullanmakta oldugu bilgisayar programi adlarin
Tiirk¢e kaydedilmesine olanak vermektedir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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HASTANIN ULUSAL KIiMLIK NUMARASI — Zorunlu

Tanim:
Hastanin tek Ulusal Kimlik Numarasini kaydedin.

Ulkeye Ozgii Ayrintilar:

Giiney Kibris: (7 sayisal karakter)
Giiney Kibris’ta, Ulusal Kimlik Numaras1 12 yasinda verilir ve alti
rakamhidir. 12 yasindan kiiglik c¢ocuklar i¢in annenin Ulusal Kimlik
Numarast artt ¢ocugun dogum sirasini gosteren yedinci bir rakam
kullanilir. Ulusal Kimlik Numarasina 1960°ta bagimsiz olduktan sonra

baslandi.
Misir: (14 sayisal karakter)
Israil: (9 sayisal karakter)
Urdiin: (10 sayisal karakter)
Filistin Yonetimi: (9 sayisal karakter; bazen yalnizca 8-rakam kaydedilir)

Filistin YoOnetimi’nin Bati Seria bolgesinde, Ulusal Kimlik
Numaras1 1967°de baglatildi. 9 ile baslayan tiim ID numaralar1 1967 ile
1989 arasinda verildi. 1990-1994 arasinda 8 ile baslayanlar verildi.
1995°den bugiine kadar verilen tiim ID numaralar1 4 ile baslar.

Tiirkiye: (11 sayisal karakter)

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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TANI SIRASINDA YAS — Gerekli

Tanim:

Hastanin tan1 sirasindaki yasi, Ornegin son dogum giinlindeki yasi1 gibi hayatin
tamamlanmis yillarina gore hesaplanir. Bir yasindan kiiciik hastalar i¢in yas1 000 kodlayin.
Yas1 tam olarak bilinmeyenler i¢in 999, 99 yasindaki hastalar i¢inse 099 kodlayin.

Eger yas bilinmiyorsa veya belirtilmemisse fakat dogum yili ve tan1 yili biliniyorsa tani
sirasindaki yas1 hesaplayin.

Kodlar:

(3 sayisal karakter)
000  Bir yasindan kiigiik
001  Bir yasinda ama ikiden kiigiik

002  Iki yaginda

(Yillar igindeki gercek yas)

099  Doksan dokuz yasinda

100  Yiz yasinda

120 Yiiz yirmi yasinda

999  Yasi bilinmeyen

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DOGUM TARIHI — Gerekli

Tanim:

Hastanin dogum tarihini gdsterir. Dogum tarihi 8 rakamli bir alandir. 1k iki rakam giinii,
sonraki iki rakam ay1 ve son dort rakam yili gosterir. Yalnizca GG/AA/YYYY (2-rakam
giin / 2-rakam ay / 4-rakam y1l) formatini kullanin. Ornegin, bir hastanin 10 Agustos 1939
olan dogum tarihi 10/08/1939 olarak kaydedilmelidir.

Eger dogum tarihi bilinmiyorsa i¢cinde bulunulan yildan yasi ¢ikartarak dogum yilim
hesaplayin ve giin ve ay1 00 olarak kodlayin. Eger yas da bilinmiyorsa yili da 0000 olarak
kodlayin.

Kodlar ve Ayrintilar:

GUN  (iki-rakam giin)
00 Bilinmeyen giin

AY 01 Ocak
02 Subat
03 Mart
04 Nisan
05 Mayis
06 Haziran
07 Temmuz
08 Agustos
09 Eyliil
10 Ekim
11 Kasim
12 Aralik
00 Bilinmeyen ay

YIL Dort rakam yil
0000 Bilinmeyen yil

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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CINSIYET — Gerekli

Tanim:
Hastanin cinsiyetini tibbi dokiimanlardan kaydedin.

Kodlar:
1 Erkek
2 Kadin
3 Hermafrodit * (istege bagli)
9 Bilinmeyen

*Hermafroditizm bir genetik anomalidir, ayn1 kiside hem erkek hem kadin seks organlari
birlikte bulunur. Nispeten nadir bir durum olsa da (yaklasitk 250,000 kiside 1)
hermafroditlerde farkli ve esi olmayan bir kanser paterni oldugu bilinir ve bu yiizden

hermafroditlerle ¢aligmak ilgingtir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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MEDENI DURUM (tam sirasinda) — Istege Bagl

Tanim:
Hastanin tan1 sirasindaki medeni durumuna ait bilgi toplayin ve kodlayin.

Uzun stiredir birlikte yasayan karsi cinsten kisiler “2-evli” olarak kodlanmalidir.

Uzun siiredir birlikte yasayan ayni cinsten kisiler yasal durumlarina gore (genellikle bekar,

ayrilmis, bosanmis veya dul) kodlanmalidir.

Kodlar:
1 Bekar, hi¢ evlenmemis
2 Evli
3 Ayrilmis
4 Bosanmis
5 Dul
9 Bilinmeyen

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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HASTANIN ADRESI (tani sirasinda) — Zorunlu

Tanim:

Hastanin tan1 konuldugu sirada yasadigi yeri kaydedin. Ornegin, bir kisi Suudi
Arabistan’da oturuyor ya da oranin vatandasiysa fakat tani konuldugu sirada Urdiin’de
yasamakta ve ¢alismaktaysa bu kisi yasal olarak Urdiin’de oturuyor goriinmese de adresini
Urdiin olarak kaydedin. Ikamet durumu, ikamet durumu alanina kaydedilir.

Ulkeye Ozgii Ayrintilar:

Giiney Kibris: Cadde ad1
Ev numarasi
Posta kodu
Sehir veya Koy
I

Misir: Cadde ad1
Ev numarasi
Posta kodu
Sehir veya Koy
Idari Bolge

Israil:  Yerlesim alan1 veya sehir kodu
Cadde adi
Ev numarasi

(15 alfaniimerik karakter — sola yanasik)
(4 alfaniimerik karakter — sola yanasik)
(4 sayisal karakter)

(kod listesinden 4 karakter)

(kod listesinden 4 karakter)

(30 alfaniimerik karakter — sola yanasik)
(4 alfaniimerik karakter — sola yanasik)
(5 sayisal karakter)

(15 alfantimerik karakter)

(15 alfaniimerik karakter)

(4 karakter) [Bolge koduna doniistiirtilebilir]
(30 alfaniimerik karakter)
(4 alfaniimerik karakter)

Israil’de hastanin adresi kimlik numaras1 yoluyla Niifus Kayit Merkezi’nden alinr.
Hastanin ge¢misteki tiim adresleri tutulur.

Urdiin: Sehir ad1
Koy adi

(12 alfabetik karakter)
(12 alfabetik karakter)

Filistin Yonetimi: Cadde adi1 (varsa) ve Koy (13 alfabetik karakter — sola yanasik)

Bat1 Seria’da ev numarasi yoktur. Cadde ve kdy adlar1 Ingilizce

kaydedilir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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HASTANIN ADRESI (tam sirasinda) — Zorunlu - Devami

Tiirkiye: Adres agik olarak yazilir ve ayrica kodlanur.
Il ve ilge (4 sayisal karakter)
Koy (4 sayisal karakter)

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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HASTANIN TELEFON NUMARASI (giincel) — /stege Bagli

Tanim:
Hastanin en giincel telefon numarasini elde edin ve kodlayin. Bu, hastanin izlemi i¢in
yararli olabilir.

Ulkeye Ozgii Ayrintilar:

16-rakam sayisal karakter (rakamlari sola yaslayin)

Giiney Kibris: (8 sayisal karakter)

Misir: (10 sayisal karakter)

Israil: Toplanmiyor / kaydedilmiyor
Urdiin: (9 sayisal karakter)

Filistin Yonetimi:
Gazze: (9 sayisal karakter)
Bat1 Seria: (9 sayisal karakter)

Tiirkiye: (10 sayisal karakter)

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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IKAMET DURUMU (giincel) — Gerekli

Tanim:

Hastanin ikametgahini tibbi dokiimanlardan kaydedin.

Ulkeye Ozgii Ayrintilar:

Giiney Kibris:

Misir:

israil:

Urdiin:

Filistin Yonetimi:

Tiirkiye:

Kanser tanisi sirasinda hastanin yasal ikametgahinin ne oldugu
“Kibris’ta Oturma Izni” olmasina baghdir.

Kayit kimlik numarasina baglhdir — 6 ay ikamet zorunludur.

Yasal ikametgah Ulusal Kimlik Numarasina dayanir. Eger hastaya
kimlik kart: verilmisse o artik Israil’de oturuyor demektir. Israil’de
oturmayanlar pasaport numarasi veya diger bazi belgelere gore
belirlenebilirler.

Yurt disinda yasayan E'erﬁnh'iler, prdﬁn’de tan1 konuldugu sirada
ikamet ettikleri yere, Urdiin’deki Urdiinliiler tan1 tarihinde ikamet
etmekte olduklari yere kaydedilir.

— bilgi yok —

Hasta kayitlarinda ikamet yeri olarak kaydedilmis adres (ki hasta
tarafindan verilmistir) ikamet yeri olarak kaydedilir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DOGUM YERI — Istege Bagli

Tanim:

Hastanin dogum yerini tibbi dokiimanlardan kaydedin.

Ulkeye Ozgii Ayrintilar:

Giiney Kibris:

Masir:

israil:

Urdiin:

Filistin Yonetimi:

Bati Seria:

Tiirkiye:

Bir Kibrislt igin dogum yeri sehir veya koy adidir, eger yurt diginda
dogmussa iilke adidir. Yabancilar i¢in iilke ad1 kaydedilir. Tekst
alinir ve sonra kaydedilir.

Dogdugu idari bolge kaydedilir. 1’den 27’ye kadar kodlanmis 27
idari bolge vardir.

Yurt disinda doganlar i¢in dogdugu tilke (kodlama listesi)
Israil’de dogmussa — bilgi yok —

Not: Yurt disinda doganlar igin “Aliya” (Israil’e goc) tarihi de
toplanir.
Toplanmuryor.

Filistin YO6netimi’nde dogmussa, idare bolge kodlanir.

Filistin Y6netimi disinda dogmussa, lilke kodu kullanilarak dogdugu
ilke kodlanir.

Ulke ve kdy ad1 Ingilizce kaydedilir.

[zmir ve gevresindeki Ege illerinde dogmussa bu bilgi ilge ayrintist
dahil olmak iizere kaydedilir (kodlanir), dogum yeri diger iller olan
olgular i¢in yalnizca il kodlanacaktir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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ETNIK KOKEN — [stege Bagl

Tanim:

Hastanin etnik kokenini tibbi dokiimanlardan kaydedin.

Ulkeye Ozgii Ayrintilar:

Giiney Kibris:

Masir:

israil:

Urdiin:

Filistin Yonetimi:

Tiirkiye:

Kibrishilar

1 Yunan

2 Tiurk

3 Maronite

4  Ermeni

5 Latin (Katolik)
Yabancilar

6 Yabanci
Toplanmuryor.

Toplanmiyor / kaydedilmiyor.

Dogdugu iilke, Askenazi vb gibi “irksal grubu™ géstermek i¢in
kullanilir. Araplar i¢in, Israil’de dogdugunu ve Arap oldugunu
gosteren belirli bir kod vardir.

Toplanmuyor.

Toplanmuyor.

Toplanmuyor.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DIN — Istege Bagh

Tanim:
Hastanin dinini tibbi dokiimanlardan kaydedin.

Ulkeye Ozgii Ayrintilar:

Giiney Kibris ve Misir’da asagidaki kodlar kullaniliyor:

Hiristiyan (Koptik, Yunan Ortodoks, Roman Ortodoks, Protestan dahil)

0 Dinsiz

1

2 Yahudi

3 Misliman
9 Bilinmeyen

Filistin Yonetimi’nde asagidaki kodlar kullaniliyor:

0 Dinsiz

1

2 Yahudi

3 Miisliiman

8 Diger (Samery, vs)
9 Bilinmeyen

Israil, Urdiin ve Tiirkiye’de din bilgisi toplanmiyor.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu

Hiristiyan (Koptik, Yunan Ortodoks, Roman Ortodoks, Protestan dahil)
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SIGARA ICME OYKUSU — Istege Bagh

Tanim:

Puro, pipo ve nargile icmek de yanlislikla bu dykiiye dahil edilse de ideal olarak bu alana

yalnizca sigara igiciligi kaydedilmelidir.

Kodlar:
0 Hic igmemis
1 Halaiciyor
2 Eskiden i¢mis
9 Bilinmeyen

Not: Israil yukaridakinden daha ayrintili bilgi toplamaktadir (burada verilmemistir).

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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MESLEK (I1S) — Istege Bagh

Tanim:

Meslek (is) bilgisini, tibbi kayitta veya 6liim belgesinde belirtildigi gibi, metin seklinde
(yazil1 olarak) kaydedin. Eger hastanin birden fazla meslegi (isi) varsa ideal olarak en uzun
yaptig1 is kaydedilmelidir. Kayit merkezi, kanser riskini anlamak icin sozii edilen
meslekten ¢ok, yapilan isin tipiyle ilgilenir. Ornegin bir hasta, mesleginin 6gretmenlik
oldugunu fakat yasami boyunca en uzun siire taksi soforliigii yaptigini ifade ederse, o hasta
genel tagimacilik isi yapan bir siiriicii olarak kaydedilmelidir.

Ayrintilar:
Bu veri baglhiginin altinda 25 harflik bos yer ayrilmistir. Uygun dilde kaydedilir.

Giiney Kibris, Israil ve Misir kendi 6zel Meslek ve Endiistri kodlarini (3 rakamli kodlar)
kullanmustir.

Urdiin ve Gazze yazili olarak kaydeder.

Tiirkiye’de bu veri toplanmamaktadir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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TANI TARIHI — Gerekli

Tanim:

Tani tarihi, bir kanserin bilinen herhangi bir tip doktoru tarafindan ilk defa taninmasi
anlamina gelir. Bu ¢ogunlukla klinik bir tanidir ve histolojik olarak hi¢ dogrulanmayabilir.
Sonradan dogrulansa bile tani tarihi, dogrulandig: tarih degil, ilk klinik taninin kondugu
tarihtir. Daha o©nceki bir durum tibbi ve/veya patolojik olarak yeniden gozden
gecirildiginde hastanin kanserinin daha Onceki bir tarihten beri varoldugu goriiliirse o
zaman tani tarihi 6nceki tarihtir, yani tani tarihi geriye cekilir.

Ayrintilar:

GUN Iki-basamakli giin
00 Bilinmeyen giin

AY 01 Ocak
02 Subat
03 Mart
04 Nisan
05 Mayis
06 Haziran
07 Temmuz
08 Agustos
09 Eyliil
10 Ekim
11 Kasim
12  Aralik
00 Bilinmeyen ay

YIL Dort rakam yil
0000 Bilinmeyen y1l

Kodlama Yonergesi:
Tanu tarihi, bir hekimin hastaya ilk taniy1 koydugu tarihtir.

1. Bu kanser i¢in tan1 tarihini kodlayn.

2. Kanserin ilk tanis1 klinik olarak konmus olabilir (6rn. fizik muayeneye, taramalara
(scan) veya hematopoetik maligniteler i¢in laboratuvar sonuglarina dayaniyor olabilir).
a. Klinik bir tan1 daha sonra pozitif sitoloji veya histolojiyle dogrulansa da tani

tarihini degistirmeyin.

Ornek: Doktor 15 Mayis 2004’te klinik bulgulara dayanarak hastada akciger kanseri
oldugunu belirtiyor. Hastanin 3 Haziran 2004 tarihli akciger biyopsisi pozitif. Tan1
tarihi 15 Mayis 2004 olarak kalir (15052004).

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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TANI TARIHI — Gerekli - Devami

b. Hasta ilk tedavi kiiriinii almigsa ve tami tarihiyle ilgili herhangi bir bilgi yoksa
hastaneye kabul tarihini tan1 tarihi olarak kullanin.

c. Hasta ilk tedavi kiirlinii almigsa, tani tarihiyle ve hastaneye kabul tarihiyle ilgili
herhangi bir bilgi yoksa, ilk tedavi kiirliniin bagladigi tarihi tami tarihi olarak
kaydedin.

3. Tiumor belirleyicilerinin pozitifligi, kanser icin tek basina tanisal degerde degildir.
Klinik, histolojik, pozitif sitolojik dogrulama tarihini tan tarihi olarak kaydedin.

4. Siipheli sitoloji de kanser icin tek bagina tanisal degerde degildir. Klinik, histolojik,
pozitif sitolojik dogrulama tarihini tan1 tarihi olarak kaydedin.

5. Eger bir hekim, gecmise doniik olarak, daha 6nceki bir tarihte hastada kanser oldugunu
soyliiyorsa, tami tarihi olarak bu, onceki tarihi kodlaym. Ilk tamdaki patoloji
preparatlar1 tekrar gozden gecirilip kanser tanist dogrulanmissa, tani tarihi olarak ilk
patoloji tarihini alin.

Ornek: Hasta Ocak 2004’te benign fibroz histiyositom eksizyonu gegirmis. Alt1 ay
sonra genis rezeksiyon sonrasi tan1 malign fibréz histiyositom olarak degisiyor. Hasta
dosyasina hekim daha onceki taninin aslinda malign olmasi gerektigini kaydediyor.
Tani tarihini Ocak 2004 olarak kaydedin.

6. Degistirilmis bir kanser tanisindan sonra, onceki patoloji preparatlar1 tekrar gozden
gecirilmemis ve dosyada daha onceki tlimoriin de malign oldugunu belirten bir doktor
notu yoksa ya da onceki tiimorle ilgili bilgi belirsizse, tani tarihini 6nceki taninin
tarihiyle degistirmeyin.

Ornek: Hasta Temmuz 2004°te overlerinde papiller kistadenom patoloji tamstiyla total
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH-BSO) operasyonu gecirmis.
Aralik 2004°te hastada yaygin metastatik papiller kistadenokarsinom tespit edilmis.
Patoloji preparatlart tekrar gézden gegirilmemis ve hasta dosyasinda onceki tiimoriin
malign oldugunu belirten bir doktor notu yok. Tani tarihi Aralik 2004 tiir.

7. Su durumlarda tani tarihi i¢in 6liim tarihini kullanin.
a. Sadece otopsi olgulari
b. Sadece 6liim bildirimi olgular1

8. Kesin bir tarih yoksa tani tarihini tahmin edin.
a. ‘Tani ayr’n1 tahmin etme
i.  “...bahar1” Nisan olarak kodlayin.
ii. “...yaz1” veya “yil ortas’”n1 Temmuz olarak kodlayin.
iii. “...sonbahar1” veya “gliz”li Ekim olarak kodlaym.
iv. “...kis1” ifadesinde doktorun yilin bagin1 mi sonunu mu kastettigini belirlemeye
calisin ve Aralik ya da Ocak olarak kodlayin.

v. “yilin basi’n1 Ocak olarak kodlayn.
vi. “yilin sonu”nu Aralik olarak kodlayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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vii. Tan1 ayin1 belirlemek i¢in var olan her tiirlii bilgiyi kullanin.

viii. Tahmin i¢in herhangi bir bilgi bulamazsaniz hastaneye kabul tarihini
kodlayin.

ix. Ay1 yaklasik olarak bile belirleyebilmek imkansiz oldugunda 00 olarak
kodlayin.

b. Yili tahmin etme
1. “bir iki y1l1 iki y1l ncesi olarak kodlayn.
ii. “birkag¢ y11”1 li¢ y1l dncesi olarak kodlayin.
iii. Tan1 yilin1 belirlemek i¢in varolan her tiirlii bilgiyi kullanin.
iv. Tahmin i¢in herhangi bir bilgi bulamazsaniz hastaneye kabul tarihini kodlayin.
v. Yili yaklagik olarak bile belirleyebilmek imkansiz oldugunda 0000 olarak
kodlayin.

c. Yili ve ay1 birlikte tahmin etme; ulasabildiginiz her tiirli bilgiyi tan1 ay ve yilini
tahmin etmek i¢in kullanin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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Tanim:

Tan1 yontemi, varolan kanserin morfolojisinin hastanin tibbi ge¢misi boyunca herhangi bir
zamanda mikroskobik olarak dogrulanip dogrulanmadigini gosterir. Ayn1 zamanda mevcut
en iyi kanitin tiirlinii de gosterir.

Ayrintilar ve Kodlar:

Mikroskobik
00 Mikroskobik, BBT
01 Histoloji (primer)
02 Histoloji (metastaz)
04 Sitoloji

Mikroskobik olmayan
05 Spesifik tiimor belirleyicileri
6a Tanisal cerrahi (eks. laparotomi, endoskopik yontemler, vb)
6b Klinik arastirma (radyoloji, USG, BT, MR, vb)
07 Klinik muayene
08 Oliim bildirimi
09 Bilinmiyor

Kodlama Yonergesi:

1.

Kodlar oncelik sirasina goredir; kod 01 en yiiksek Oncelik sirasindadir. Kanser birden
¢ok tan1 yontemiyle dogrulanmigsa, her zaman kod numarasi daha kiigiik olan islemi
kodlayin.

Hastaligm seyri sirasinda HERHANGI BIR ZAMANDA tam daha yiiksek oncelik
sirasina sahip (kodu daha kiigiik olan) bir tanit yontemiyle dogrulanirsa kodu daha
yiiksek onceligi olan (daha kiiciik olan) kodla degistirin.

Olgu asagidaki maddelerde yer almayan herhangi bir klinik tam1 yontemiyle tani
almigsa “07-Klinik muayene”yi kodlayin. Hastaligin varlig1 yalnizca hekimin klinik
tanisina dayantyorsa Kod 07’yi kodlayin.

Malignitenin tanisi yalnizca tanisal goriintiilemeyle (Bilgisayarli aksiyel tomografi-BT,
manyetik rezonans goriintiileme-MRG, ultrason, sonografi) dogrulanmigsa “6b-Klinik
arastirma”y1 kodlayin.

Tan1 yalnizca asagidakilere dayaniyorsa “6a-Tanisal cerrahi”yi kodlayin:

a. Cerrahin cerrahi eksplorasyon veya endoskopiye (kolonoskopi, mediastinoskopi,
peritonoskopi) dayali operasyon raporuna dayaniyor ve dokunun patoloji
incelemesi yoksa.

b. Genel otopsi bulgular1 (doku veya sitolojik dogrulama yok)

Kanser tanis1 spesifik kanserler i¢in tanisal olan laboratuvar testleri veya tlimor
belirleyicisi ¢aligmalartyla konulmussa “05-Spesifik tiimor belirleyicileri” kodlayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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Ornek 1: Karaciger kanseri i¢in alfa-fetoprotein varlig1

Ornek 2: Multipl miyelom veya Waldenstrdom makroglobulinemisi igin spesifik
elektroforez sonuglari

Ornek 3: PSA’s1 yiiksek olan bir prostat kanserli hastada baska bir inceleme
yapilmamis. Tani1 ve/veya tedavi yalnizca bu yiliksek PSA degerine dayanilarak
yapiliyor. Tanisal dogrulamay1 Kod 05 olarak kodlayin.

7. Mikroskobik tan1 agsagidakilere dayaniyorsa “04-Sitoloji” yi kodlayn.

a. Hiicrelerin incelenmesi (dokunun degil): Balgam sitolojisi, bronsiyal fircalamalar,
bronsiyal yikamalar, prostatik sekresyonlar, meme sekresyonlari, gastrik sivi, spinal
stv1, peritoneal sivi, plevral sivi, iiriner sediment, servikal smear ve vajinal smear
incelemelerini igerir (bunlarla sinirli degil).

b. Yogunlastirilmis spinal, plevral, peritoneal sividan parafin blok drnekleri

8. Mikroskobik tan1 asagidakilere dayaniyorsa “01-Histoloji (primer) ya da “02-Histoloji
(metastaz)” 1 kodlayn.
a. Biyopsi, frozen kesit, cerrahi, otopsi veya DC (kiiretaj) doku Orneklerinin
incelenmesi
b. Kemik iligi 6rnekleri (aspirasyon ve biyopsi)
c. Yalnizca 16semi icin periferik yayma, CBC ve WBC gibi pozitif hematolojik
bulgular

9. Olgu yalmzca 6liim bildirimi ile yakalanmigsa “08-Oliim bildirimi”ni, tanmin
mikroskobik olarak dogrulanip dogrulanmadigi bilinmiyorsa “09-Bilinmiyor’u
kodlayin.
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Tanim:
Cift “yerlesim yeri/organlar’da olusan kanserlerin koken aldigi tarafi bulun ve kaydedin.

Kodlar:
0  Gereksiz (¢ift organ degil)
1 Sag
2 Sol
3 Yalnizca tek tarafta tutulum var, tutulumun sag ya da solda mi1 oldugu
bilinmiyor

4 Sag + Sol, tutulum her iki tarafta, fakat hangi taraftan kdken aldig:
bilinmiyor: tek bir primer olarak belirtilmis
Her iki over ayni anda tutulmus, histoloji tek
Bilateral retinoblastom
Bilateral Wilms tiimorii
9 Cift organ/yerlesim yeri, fakat lateraliteye dair bilgi yok; orta hat timorii

Parantez icinde belirtilenler hari¢ asagidaki yerlesim yerleri i¢in 1’den 9’a kadar olan
lateralite kodlar1 kullanilmalidir. Yalnmizca ICD-O-3’teki ana bagliklar listelenmistir.
Bununla birlikte, 6zel olarak dislanmadik¢a ICD-0O-3"teki tiim anatomik alt-alanlar i¢in de
lateralite kodlanmalidir. Boyle 6zel olarak dislananlar i¢in ‘0’ kodlanmalidir.

C07.9 Parotis bezi

C08.0 Submandibuler bez

C08.1 Tonsil ¢ukuru

C09.1 Tonsil stitunu

C09.8 Tonsilin asan lezyonu

C09.9 Tonsil, BBT

C30.0 Nazal kavite (nazal kikirdak, nazal septum haric)

C30.1 Orta kulak

C31.0 Maksiler siniis

C31.2 Frontal siniis

C34.0 Ana broslar (karina haric)

C34.1 -C349 Akciger

C38.4 Plevra

C40.0 Ust ekstremitenin uzun kemikleri, skapula ve iliskili eklemler

C40.1 Ust ekstremitenin kisa kemikleri ve iliskili eklemler

C40.2 Alt ekstremitenin uzun kemikleri ve iliskili eklemler

C40.3 Alt ekstremitenin kisa kemikleri ve iligkili eklemler

C41.3 Kaburga, klavikula (sternum haric)

C41.4 Pelvik kemikler (sakrum, koksiks ve simfizis pubis haric)

C44.1 Goz kapag derisi

C44.2 Dis kulak derisi

C44.3 Yiiziin diger ve tanimlanmamis boliimlerin derisi (eger orta
hattaysa, ‘9’ kodunu kullanin)

C44.5 Govde derisi (eger orta hattaysa, ‘9’ kodunu kullanin)

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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C44.6 Ust ekstremite ve omuz derisi

C44.7 Alt ekstremite ve kalca derisi

C47.1 Ust ekstremite ve omuzun periferik sinirleri ve otonom sinir sistemi

C47.2 Alt ekstremite ve kalganin periferik sinirleri ve otonom sinir sistemi

C49.1 Ust ekstremite ve omuzun bag dokusu, subkutan doku ve diger
yumusak dokulari

C49.2 Alt ekstremite ve kalganin bag dokusu, subkutan doku ve diger

yumusak dokulari
C50.0-C50.9 Meme

C56.9 Over

C57.0 Fallop tiipti
C62.0 - C62.9 Testis

C63.0 Epididim
C63.1 Spermatik kord
C64.9 Bobrek, BBT
C65.9 Renal pelvis
C66.9 Ureter

C69.0-C69.9 Goz
C74.0 - C74.9 Adrenal bez
C754 Karotis cisimcigi

Yukaridakilerden baska yerlesim yerleri i¢in de lateralite kodlanabilir, 6rnegin, “sag

99, <

kolon” ve “sol kolon”; “sag servikal lenf nodlar1”.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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Tanim:
Kanserin kesin (primer) yerini lateralitesiyle birlikte kaydedin. Uygun ya da miimkiin

oldugunda standart kisaltmalar1 kullanin. Ornegin, kanserin primer yeri “sag memenin iist

dis kadran1” ise;
Sag memede UDK olarak kaydedin.

Ayrintilar:

25 alfabetik karakterlik alan

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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Tanim:

Hastaliklarin  Uluslararasi  Simiflandirmasi, Onkoloji, Ugiincii Basim (ICD-O-3)1n
Topografi boliimii raporlanabilir tiim kanserlerin primer yerlesim yerini kodlamak icin
kullanilir. Yerlesim yeri kodlar1 /CD-O-3’1in Sayisal Boliimiiniin Topografi kisminda ya da
hem Topografi hem de Morfoloji terimlerinin yer aldig1 Alfabetik Indeksinde bulunabilir.
Topografi kodlar1 ‘C’ ile baslar. Uygun topografi kodunu belirlerken /CD-O-3 'teki tiim
yerlesim yeri kodlari i¢in, ondalik kismi 6nemsemeyin.

Olgular1 metastatik yere gore degil, YALNIZCA primer yerlesim yerlerine gore belirleyin.
Eger koken aldig1 yer kesin olarak belirlenemiyorsa bir organ sisteminin BBT kategorisini
ya da Koti Tanimlanmis Yerlesim Yerlerini (‘C76.0°—C76.8”) kullanmak miimkiin
olabilir (bakiniz ICD-O-3, sayfa 53). Primer yer bilinmiyorsa ya da eldeki tek bilgi
metastatik yerle ilgiliyse “primer yerlesim yeri bilinmeyen” olarak kodlayin (‘C80.9”).

Ayrintilar ve Kodlar:
Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi, Onkoloyji, Uciincii Basim (ICD-0-3) 1 kullanin.
Kodlama Yonergesi:

Primer tiimorlerin sayisin1 belirlemek i¢in bu kilavuzun ilk béliimiinde yer alan “Cogul
Primerleri Belirleme Kurallari” boliimiine bakin. Tek primerde, yerlesim yerini belirlemek
icin tiimdrle ilgili biitlin bilgiyi kullanin.

1. Bitisik bir “altbolge” ye uzanmis olsa bile primer tiimdriin kdken aldig1 yerlesim yerini
kodlayin.

2. Su nadir durumlarda primer yerlesim yerini kodlamak i¢in “Cogul Primerleri Belirleme
Kurallar1” béliimiindeki MECC Yerlesim Yeri Gruplandirma Tablosu’nda belirtilen
yerlesim yerini kullanin:

a. Ay gruptaki bitisik yerlesim yerlerinde asan tek timor
b. Ayni gruptaki bitigik yerlesim yerlerinde tek primer olarak rapor edilen ¢ogul
tiimorler

Ornek: Hastanin dil tabaninda ve dilin anterior 2/3’linde yerlesmis 5 cm.lik bir asan
lezyonu var. Dogru primer yerlesim yerini (C02.9 Dil, BBT) kodlamak i¢in MECC
Yerlesim Yeri Gruplandirma Tablosunu kullanin.

3. Tek bir timoér organin bitisik altbdlgelerine uzanip asan lezyon olusturmussa ve
timoriin  koken aldig1 yer belirlenemiyorsa primer yerlesim yeri kodunun son
basamagini ‘8’ olarak kodlayin.

Ornek: Hastada dilin dorsal yiizeyini ve anterior 2/3’iinii kaplayan 5 cm.lik timér var.
Primer yerlesim yerini C02.8 (dilde asan lezyon) olarak kodlayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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4. Ayni anatomik bolgenin farkli altbolgelerinden koken alan g¢ogul tiimorlerde tek
primerler i¢in primer yerlesim yeri kodunun son basamagini ‘9’ olarak kodlayin.

Ornek 1: TUR-M sirasinda, mesane boynunda (C67.5) ve mesane yan duvarinda (C67.2)
multipl papiller tiimdrler fark ediliyor. Primer yerlesim yerini mesane, BBT (C67.9) olarak
kodlayin.

Ornek 2: Hastanin sag meme iist dis kadraninda (C50.4) ve alt i¢ kadraninda (C50.3)
infiltratif duktal karsinomu var. Primer yerlesim yeri olarak meme, BBT (C50.9) kodlayin.

5. ICD-O-3’teki bazi histoloji/davranis terimleri parantez iginde ilgili yerlesim yeri
kodlari igerir; 6rnek: hepatom (C22.0).

a. Yerlesim yerini tibbi kayitlardakine gore kodlayimn, kayitlarda 6zel bir primer
yerlesim yerinden soz ediliyorsa nerilen yerlesim yerini goz ardi edin.

Ornek: Patoloji raporunda pankreas basinin duktal karsinomundan séz ediliyor. ICD-O-3
te duktal karsinom 8500/3 (C50._) olarak yazilmustir. Primer yerlesim yerini ICD-O-3’te
onerildigi gibi meme DEGIL, pankreas bas1 olarak kodlayin.

b. Primer yerlesim yeri ICD-O-3’te Onerilenle ayniysa veya primer yerlesim yeri
bilinmiyorsa ICD-O-3{in 6nerdigi primer yerlesim yeri kodunu kullanin.

Ornek 1: Biyopsi hepatom tanis1 almis ancak primer yerlesim yeriyle ilgili herhangi bir
bilgi yok. Primer yerlesim yerini ICD-O-3’te onerildigi gibi karaciger (C22.0) olarak
kodlayin.

Ornek 2: Hastanin sag aksiler lenf nodu eksizyonu metastatik infiltratif duktal karsinom
olarak geliyor. Sag meme negatif. ICD-O-3 duktal karsinom i¢in (8500) primer yerlesim
yeri olarak memeyi (C50. ) Oneriyor. Primer yerlesim yerini meme, BBT (C50.9) olarak
kodlayin.

6. Metastaz1 degil, primer yerlesim yerini kodlaymn. Eger metastatik bir timor var ve
primer yerlesim yeri bilinmiyorsa primer yerlesim yerini, primer yerlesim yeri
bilinmeyen (C80.9) olarak kodlayn.

7. Tibbi kayitlarda primer yerlesim yerini belirleyebilmek i¢in yeterli bilgi yoksa;

a. Yerlesim yeri kodunu belirlemek icin bir hekime danisin.

b. Hekim de bir primer yerlesim yeri belirleyemezse ilgili organ sisteminin BBT
kodunu veya iyi tanimlanmamis yerlesim yerleri kodlarini (C76.0—C76.8) kullanin.

c. Bir BBT veya iyi tanmimlanmamis yerlesim yeri kodu belirleyebilmek i¢in yeterli
bilgi de yoksa “Primer Yerlesim Yeri Bilinmeyen (C80.9)” olarak kodlayn.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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Losemi

1. Losemi primerlerini kemik iligine kodlaym (C42.1); kan hiicreleri kemik iliginden
koken alirlar.

Lenfoma

Tanimlar:
Ekstralenfatik: Lenfatik sistem disindaki doku veya organlardan kdken alan.

Ekstranodal lenfoma: Lenf nodlar1 disinda bir organ ya da dokudan kdken alan lenfoma.
Lenfatik sistem organlar1 ekstranodal olabilir (6rn. dalak lenfatik sistemin bir parcasidir ve
ayni zamanda ekstranodaldir).

Lenfatik sistem: Lenf nodlari, dalak, timus, tonsiller, Waldeyer halkas1 ve Peyer plaklarini
igine alan bir semsiye terimdir.

Nodal lenfoma: Lenf nodlarindan koken alan lenfomadir.
Lenfoma Kodlama Yo6nergesi

1. Tek lenf nodu zinciri tutulmugsa primer yerlesim yeri olarak bu lenf nodu zincirini
kodlayin.

2. Tami sirasinda birden fazla lenf nodu zinciri tutulmussa, biyopsi yapilan lenf nodu
zincirini primer yerlesim yeri olarak kodlamayin:

a. Hastaligin basladigi lenf nodu zincirini belirlemek miimkiinse, bu lenf nodu
zincirini kodlayn.

b. Eger ayni lenf nodu bolgesinde (6rn. ayni primer yerlesim yeri kodu) birden ¢ok
lenf nodu zinciri tutulmusg ve hastaligin kdken aldigi lenf nodu zincirini belirlemek
miimkiin degilse primer yerlesim yerini bu lenf nodu bdlgesi olarak kodlayin
(C77.).

c. Farkli lenf nodu bélgelerindeki birden ¢ok lenf nodu zinciri tutulmugsa C77.8
(bir¢ok bolgenin lenf nodu) kodlayin.

3. Lenfoma ekstranodal ve;
a. Koken aldig1 organa sinirliysa, o organi kodlayin.

Ornek: Bir mide rezeksiyonu patolojisi lenfoma olarak gelmis. Baska bir patolojik veya
klinik hastalik saptanmamis. Primer yerlesim yeri olarak mide, BBT (C16.9) kodlayn.

b. Ekstranodal bir organ/yerlesim yerinde ve bu organ/yerlesim yerinin lenf
nodlarindaysa bu ekstranodal organ/yerlesim yerini primer yerlesim yeri olarak
kodlayin.

Primer olarak bir ekstranodal organ/yerlesim yerinde olan lenfomalar o organ/yerlesim
yerinin bolgesel lenf nodlarina metastaz yapabilir. Nadir olarak lenf nodundaki bir
lenfoma, dogrudan yayilimla ekstranodal yerlesim yeri veya ekstralenfatik bir organa
yayilabilir.
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Ornek 1: Dalakta ve dalagin lenf nodlarinda lenfoma var. Primer yerlesim yeri olarak
dalagi kodlayin (C42.2)

Ornek 2: Mide ve midenin lenf nodlarinda lenfoma var. Primer yerlesim yeri olarak mideyi
kodlayin (C16.9).

c. Lenfoma ekstranodal organ(lar)/yerlesim yer(ler)i ve bolgesel olmayan lenf
nodlarindaysa primer yerlesim yerini saptamak i¢in hekime danisin. Bir yerlesim
yeri belirlenemezse primer yerlesim yeri olarak lenf nodu, BBT (C77.9) kodlayin.

4. Eger primer yerlesim yeri bilinmiyor veya belirtilmemisse:
a. Retroperitoneal kitleyi retroperitoneal lenf nodlar1 olarak kodlayn.

b. Inguinal kitleyi inguinal lenf nodlar1 olarak kodlayin.

c. Mediastinal kitleyi mediastinal lenf nodlar1 olarak kodlayn.

d. Mezenterik kitleyi mezenterik lenf nodlari olarak kodlayin.

e. Primer yerlesim yeri bilinmiyorsa lenf nodu, BBT (C77.9) olarak kodlayin.

Istisna: Yalnizca, lenf nodlarinda lenfoma kaniti olmadiginda ve/veya hasta dosyasinda
doktorun, bunun ekstranodal bir lenfoma oldugundan siiphelendigi bilgisi bulundugunda
primeri bilinmeyen (C80.9) olarak kodlaym.

Ozofagus

Ozofagusu ii¢ altbdlgeye ayiran iki ayri sistem vardir. Birinci sistem &zofagusu iist iigte
bir, orta iicte bir ve alt iicte birlik boliimler halinde tanimlar. Ikinci sistem altbdlgeleri
servikal 6zofagus, torasik 6zofagus ve abdominal 6zofagus olarak tanimlar. Bu iki sistemin
altbolgeleri birbirinden farklidir. Hasta dosyasindaki primer yerlesim yerini tanimlayan
ICD-0-3 topografi kodunu kaydedin.

Kaposi Sarkomu

Kaposi Sarkomu nadir goriiliir. AIDS’le iliskisi olmadiginda primer yerlesim kolaylikla
belirlenebilen lokalize bir hastaliktir.

AIDS’le iligkili Kaposi sarkomu genellikle mukozal yiizeylerin, organlarin visseral
ylizeylerinin ve derinin tutuldugu yaygin bir hastaliktir. Tan1 agsamasindaki tiim raporlart
gbzden gecirmek tutulumun yayginligini belirlemek i¢in onemlidir. Tek bir rapor,
hastaligin yalnizca o anda tedavi edilen yerlesim yerini gosterebilir.

1. Kaposi sarkomunu ortaya ¢iktig1 bolgeye kodlayin.

2. Deride ve ayni zamanda baska bir yerlesim yerinde Kaposi sarkomu varsa, yerlesim
yerini, belirtilen deri bolgesine kodlayin (C44. ).

3. Primer yerlesim yeri bilinmiyor veya belirlenemiyorsa, deri, BBT (C44.9) olarak
kodlayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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PRIMER YERLESIM YERI KODU — Gerekli - Devami

Sarkom

Sarkomlarin biiylik boliimii kas iskelet sisteminin mezenkimal veya bag dokusunda
yerlesimlidir. Kas iskelet sistemi yag, kaslar, kan damarlari, derin cilt dokusu, sinirler,
kemikler ve kikirdaktan olusur. Primer yerlesim yeri bilinmeyen sarkomlar C80.9’dan
ziyade C49.9 olarak kodlanmalidir.

Sarkomlar i¢i bos organlarin duvarlarindan ve organi g¢evreleyen vissera’dan da kdken
alabilirler. Primer yerlesim yeri olarak kdken aldigi organi kodlayin.

Ornek: Patoloji, uterusta mikst miillerian tiimdr belirlemis. Yerlesim yerini uterus, BBT
(C55.9) olarak kodlayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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MORFOLOJI METNIi — Zorunlu

Tanim:
Kanserin kesin histolojik tipini, davranmisini ve derece/diferansiyasyon/hiicre tipini

kaydedin. Uygun ya da miimkiin oldugunda standart kisaltmalari kullanin. Ornegin, “kotii
diferansiye skuamoz hiicreli karsinom” asagidaki gibi kaydedilebilir:
KD SCC

Ayrintilar:

25 alfantimerik karakter

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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MORFOLOJI KODLARI — Gerekli

Tanim:

Tim kanserlerin morfolojilerini kodlamak i¢in Hastaliklarin Uluslararasit Siniflandirmast,
Onkoloji, Uciincii Basim (ICD-O-3) kullanilir. Alfabetik Indekste tiim morfoloji kodlari
kod numarasinin 6niinde bir ‘M-’ isareti ile gosterilir. ‘M-" kodlanmamalidir. Histoloji ve
davranis kodlar1 arasinda goriinen ‘/’ isareti de kaydedilmez.

Morfoloji (histoloji, davranis ve derece) kodlamak icin, patoloji raporunun tamamindaki
bilginin (mikroskobik tarif, son tani, yorumlar) en iyisini kullanin. Eger son tan1 6zgiil bir
histoloji veriyorsa bunu kodlayin. Benzer sekilde son tanida derece belirtilmisse kodlayin.
Istisnalar ilerideki sayfalarda “Histolojik Tip”, “Davrams Kodu” ve “Derece,
Diferansiyasyon veya Hiicre Gostergesi” bagliklar1 altinda anlatilmaktadir.

Ayrintilar ve Kodlar:
Morfoloji ti¢ boliimden olusan 6-basamakli bir koddur:

A Histolojik tip (4 basamak)
B Davranis kodu (1 basamak)
C  Derecelendirme veya diferansiyasyon veya hiicre gostergesi (1 basamak)

Not: Timoriin morfolojisi, yalnizca ¢ogul primerler ile ilgili karar kesinlestikten sonra
kodlanabilir (Cogul primerlerin sayisini belirlemek i¢in “Cogul Primerleri Belirleme
Kurallar1”na bakin).

Hastaliklarin Uluslararasi Sumiflandirmasi, Onkoloji, Uciincii Basim (ICD-0-3)’a
basvurun ve kullanin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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HIiSTOLOJIK TiP — Gerekli

Tanim:
Histolojik Tip verisi, belirli bir primerin hiicre ve/veya dokularinin mikroskobik bilesimini
tanimlar. Nadir olarak, doku patolojisinin mevcut olmadigi bazi durumlarda, klinik
hekiminin tiimorii tarif etmek icin kullandig: histoloji kodlanir. Tiimor tipi veya histolojisi
evreleme ve tedavi segeneklerini belirlemek igin esastir. Hastali§in prognozunu ve seyrini
etkiler.

Histolojik tip kodlanirken genellikle SON patolojik tani kodlanir. Diisiiniilmekte olan
primere uygun tiim patoloji raporlar1 kullanilmalidir. Genellikle en tipik dokudan yazilmis
rapor en iyisi olsa da, bazen kanserli dokunun tamami biyopsiyle (eksizyonel biyopsi)
ortadan kaldirilmis olabilir ve bu durumda biyopsi raporunun kullanilmasi gerekir. Eger
mikroskobik tarifte ya da yorumda daha 6zgiil bir histolojik tipe (ICD-O-3’te kodu daha
yiiksek) dair kesin bir ifade varsa o zaman daha 6zgiil olan histolojik tan1 kodlanmalidir.

Ayrintilar ve Kodlar:

Hastaliklarm Uluslararas1 Smiflandirmasi — Onkoloji, Ugiincii Basim (ICD-O-3) 2001 ve
sonrast tant konmus tlimorlerin histolojisinin kodlanmasinda standart bir referanstir.
Histoloji kodunun basindaki “M” harfini kodlamaym. Histolojiyi kodlarken ICD-O-3
kilavuzundan yararlanin. “Topografi ve Morfoloji i¢in Kodlama Rehberleri” boliimiine ve
“ICD-0-3 Ugiincii Basim icin Baslica Temel Kullamm Kurallarmin Ozeti” béliimiine

bakin.

Histoloji ancak ¢ogul primerlerin olup olmadigi saptandiktan sonra kodlanabilir.
Tammlar:

Kanser, BBT (8000) ve karsinom, BBT (8010) birbirinin yerine kullanilamaz.

Karsinom, BBT (8010) ve adenokarsinom (8140) birbirinin yerine kullanilabilir (ICD-O-
3’e bakin).

Kompleks histoloji (mikst, kombine) histoloji: Patologlar bir tiimorii tanimlamak i¢in
bir¢ok histolojik terim kullanir. Histolojik terimler siklikla “ve” sdzcligliyle bir araya
gelirler (6rnek duktal ve lobuler karsinom).

Farkh altgruplar: BBT hiicre tiplerinin genellikle bir¢ok alttipi vardir; 6rnegin, skir6z
adenokarsinom (8141), adenokarsinom, intestinal tip (8144), linitis plastika (8142)
Adenokarsinom, BBT (8140)’nin alttipleridir.

Mikst/kombine histoloji: Bir tiimorde farkli hiicre tipleri; terimler birbirinin yerine
kullanilabilir. Birgok olguda mikst ve kombine terimleri esanlamli olarak kullanilir;
bununla birlikte mikst terimi spesifik bir tlimorii de gdsterebilir.

BBT: “Baska bir Bicimde Tanimlanmamis”

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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HiSTOLOJIK TIiP — Gerekli - Devami

Tiimoriin Cogunhgu:
Tumorin cogunlugunu gosteren terimler Tumorin cogunlugunu gostermeyven terimler

Cogunlukla ... odaklar1 ile birlikte
...’ nin ozellikleri ile birlikte ... odagi/odaksal (fokal)
Esas (major) ... alanlar1

Tip 1 ... ‘nin elemanlar1

... diferansiyasyon 1 ile birlikte ... bileseni

Kodlama Yonergesi:

Primer tiimdrlerin sayisini belirlemek i¢in bu kilavuzun ilk béliimiindeki “Cogul Primerleri
Belirleme Kurallari”’ndan yaralanin. Tek bir primerin histolojisini kodlamak i¢in eldeki
tiim bilgiyi kullanin.

1. Timdr doku oOrnegi (spesmeni) yoksa klinisyen tarafindan belirtilen histolojiyi
kodlayin.

Ornek1: Hastanin, glioblastoma multiforme tanis1 koyduran bir beyin BT taramasi sonucu
var (9440). Hasta bundan sonraki tiim tetkikleri ve tedaviyi reddediyor. Histolojiyi
glioblastoma multiforme (9440) olarak kodlayn.

Ornek 2: Hekim hastada karsinom oldugunu belirtiyorsa karsinom, BBT (8010) olarak
kodlayin.

2. Patoloji raporunun tant bdliimiindeki histolojiyi kullanin. Primer tiimdriin
cogunlugunun rezeksiyonunun yapildigr islemin patolojisini kullanin. Patoloji
raporunun mikroskobi veya yorum boliimiinde daha 6zgiil bir histolojik tip tam olarak
tanimlanmigsa, bunu kodlayn.

3. Lenfomalar WHO simiflandirmasi, REAL sistemi, Rapaport veya “Working
Formulation”a gore siiflandirilabilirler.  WHO smiflandirmas:  tercih  edilir.
Hematolojik maligniteler i¢in ICD-O-3"te 12. sayfaya bakin.

4. MECC’e bildirilen olgularin davranis kodlar1 metastatik (/6) olamaz. Eger tek patoloji
Ornegi metastatik bolgeden alinmigsa rapordaki histoloji kodunu (/3) malign davranis
koduyla kaydedin. Primer ve metastatik yerlesimlerin temel histoloji kodlar1 aynidir.

Tek bir Tiimor icin Histoloji Kodlama Kurallar:

e Kurallar hiyerarsik siradadir. Kural 1 en yiiksek oncelige sahiptir.
e Kurallar 6ncelik sirasina gore kullanin.
e Olguya uygulanabilen ilk kurali kullanin (Bagka ek bir kural uygulamayin).

1. Patoloji raporunda tek bir tipten s6z ediliyorsa bu histolojiyi kodlayin.

2. Invaziv ve in situ tiimérlerin her ikisinin varliginda invaziv histolojiyi kodlayin.
Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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HiSTOLOJIK TIiP — Gerekli - Devami

Ornek: Patoloji raporunda infiltratif duktal karsinom ve kribriform duktal karsinom in situ
yaziyorsa, invaziv histolojiyi kullanin: 8500/3.

Istisna: Invaziv komponentin histolojisi bir ‘BBT’ terimse (&rn. karsinom, adenokarsinom,
melanom, sarkom), in situ bilesene ait spesifik terimi invaziv davranig koduyla kodlayn.

3. Eger varsa mikst histoloji kodunu kullanin.
Mikst kodlara 6rnekler: (Bu tam bir liste degildir, yalnizca 6rnektir)

8490 Mikst tiimor, BBT

9085 Mikst germ hiicreli tiimor

8855  Mikst liposarkom

8990  Mikst mezenkimal sarkom

8951 Mikst mezodermal timor

8950  Mikst Mullerian tiimor

9362 Mikst pineal timor

8940  Mikst tiikriik bezi timdri, BBT

9081 Teratokarsinom, Mikst embriyonal karsinom ve teratom

4. Eger varsa birlesik histoloji kodlarini kullanin.
Birlesik histoloji kodlarina 6rnekler: (Bu tam bir liste degildir, yalnizca 6rnektir)

8255 Renal hiicreli karsinom, mikst “clear cell” ve kromofob tipler

8523 Infiltratif duktal karsinom, diger karsinom tipleriyle birlikte (“mikst”)

8524  Infiltratif lobuler karsinom, diger karsinom tipleriyle birlikte (“mikst”)

8560  Adenoskuamoz karsinom

8045 Kombine kii¢iik hiicreli karsinom, kombine kii¢iik hiicreli — biiyiik hiicreli
karsinom

5. Terimlerden birisi BBT ve digeri ayni histolojinin daha 6zgiil tanimu ise, daha 6zgiil
olan terimi kodlayin.

Ornek 1: Patoloji raporunda “kétii diferansiye karsinom, olasilikla skuamoz tabiatta”
ifadesi yer aliyor. Histolojiyi “karsinom” degil, daha 6zgiil olan ‘“skuamdz hiicreli
karsinom” olarak kodlayn.

Ornek 2: Patoloji raporunda nefrektomi materyalinin bir béliimii renal hiicreli karsinom
(8312) (“renal hiicre” histolojik hiicre tipinden ¢ok, etkilenen organ sistemini tanimlar),
diger boliimii ise saydam hiicreli “clear cell” karsinom (8310) (histolojik hiicre tipi) olarak
belirtilmis. Histolojik tip olarak saydam hiicreli (clear cell) karsinomu kodlayin. Ciinkii
renal hiicreli karsinom terimi, histolojik tipten ¢ok, etkilenen organ sistemini belirten daha
az 6zgiil bir koddur.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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HiSTOLOJIK TIiP — Gerekli - Devami

6. Tiimoriin cogunlugunu,
a. Tiumoriin patoloji raporundaki tanimina,
b. Timoér ¢ogunlugunu gosteren terimlerin kullanimima goére kodlayin (“Tiimoriin
cogunlugu” teriminin agiklamasina bakin).

7. Niimerik olarak biiyilk olan ICD-O kodunu kullanin. Bu kural en diisiik oncelik
sirasindadir ve nadir kullanilmalidir.

Aynm1 Organda Tek Primer Olarak Bildirilen Farkh Davramslardaki Cogul
Tiimorlerin Histoloji Kodlama Kurallan

1. Bir lezyon in situ (/2), digeri invazivse (/3) invaziv timoriin histolojisini kodlayin.

Ornek: 2 ecm.lik invaziv duktal karsinomun ¢ikarilmasi i¢in yapilan mastektomide 5 cm.lik
intraduktal karsinom da rapor edilmis. Histoloji ve davranisi invaziv duktal karsinom
olarak kodlayin (8500/3).

Ayn1 Organda Tek Primer Olarak Bildirilen Cogul Tiimorlerin Histoloji Kodlama
Kurallar

1. Tiimdrlerin histolojisi ayniysa bu histolojiyi kodlayin.

2. Kolon veya rektumun ayn1 segmentinde, adenokarsinom ve polipte adenokarsinom
(8210/_, 8261/ , 8263/ ) varsa histolojiyi adenokarsinom (8140/_; in situ veya invaziv)
olarak kodlayn.

3. Kolon veya rektumun ayni segmentinde karsinom (8010/ ) ve polipte karsinom
(8210/ ) varsa histolojiyi karsinom (8010/_; in situ veya invaziv) olarak kodlayin.

4. Asagidakiler i¢in kombinasyon kodu kullanin:
a. Mesane: Papiller ve iiroteliyal (transisyonel hiicreli) karsinom (8130)
b. Meme: Paget Hastalig1 ve duktal karsinom (8541)
c. Meme: Duktal karsinom ve lobuler karsinom (8522)
d. Tiroid: Follikiiler ve papiller karsinom (8340)

5. Terimlerden biri BBT, digeri ayni histolojiyi daha 6zgiil aciklayan bir terimse, 6zgiil
olan terimi kodlayin.

6. Farkli histolojileri olan diger biitiin ¢ogul tiimoérleri cogul primerler olarak kodlayin.

Losemi / Lenfoma (Kronik Lenfositik Losemi [KLL] ve Kiiclik Lenfositik Lenfoma
[SLL])

1. Kronik lenfositik 16semi (9823/3) ve/veya kii¢iik lenfositik lenfoma (9670/3) tanilarini,
pozitif lenf nodlar1 veya diger organ veya dokularda lenfoma/lésemi depozitleri varsa
SLL olarak kodlaymn. Pozitif kan tahlili veya pozitif kemik iligi bulgusundan ayri,
hastaliga ait fiziksel bir bulgu yoksa histolojiyi KLL olarak kodlayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DAVRANIS — Gerekli

Tanim:

Kullanilan davranis kodlar1 /CD-O-3’1in hem sayisal hem de alfabetik indeksinde histoloji
kodunun arkasinda yer alir. Eger bir patologun in situ (‘2’) veya malign (‘3’) dedigi
kanserin davranis1 /CD-0O-3’te yoksa, patologun sdyledigi davranisi kodlaym (/CD-O-3 'te
sayfa 24, Tablo 18’e bakiniz).

‘6’ ya da ‘9’ davranmis kodlarini kullanmayin. Eger yalnizca metastatik yerden tani drnegi
varsa, buradan elde edilen histolojik tip ve davranis i¢in de ‘3’ kodlayin. Ciinkii primer
yerin histolojik tipi ile metastatik yerin histolojik tipinin ayni oldugu varsayilir.

Ayrintilar ve Kodlar:

0 Benign (Istege bagh olarak, yalmizca intrakraniyal ve SSS bélgelerinin rapor
edilmesi i¢in)

1 Benign ya da malign oldugu bilinmeyen, sinirda (borderline) malignite, diisiik
malign potansiyel ve siipheli malign potansiyel (Istege baglh olarak, yalnizca
intrakraniyal ve SSS bolgelerinin rapor edilmesi i¢in)

2 In situ karsinom; intraepiteliyal; noninfiltratif; noninvaziv

3 Malign, primer yerlesim yeri (invaziv)

Kodlama Yonergesi

0 (benign) ve 1 (simirda) davranis kodlari, yalnizca istege bagli olarak, intrakraniyal ve SSS
bolgelerinin rapor edilmesi igindir.

Metastatik ve Non-primer Yerlesim Yerleri

MECC’e bildirilen olgularin davranis kodlar1 metastatik (/6) olamaz. Eger tek patoloji
Ornegi metastatik bolgeden alinmissa uygun histoloji kodunu (/3) malign davranis koduyla
kaydedin. Primer yerlesim yeri ve metastatik yerlesim(ler)inin temel histoloji kodlar
aynidir.

in situ

Klinik kanitlar tek basina davranisin in situ oldugunu belirleyemez. In situ kodu patolojik
inceleme ve rapora dayanmalidir.

In situ ve Invaziv

Primer tiimoriin herhangi bir kismi, hangi boyutta olursa olsun invazivse (Orn.
mikroinvazyon) davranigi malign /3 olarak kodlayin.

Ornek: Mastektomi patoloji raporu: Iginde tek fokal invazyon bulunan, intraduktal
karsinom igeren biiyiik kitle. Davranigi malign /3 olarak kodlayn.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DAVRANIS — Gerekli - Devami

ICD-0O-3 Histoloji / Davramis Kod Listesi

ICD-0-3’te belirli bir histoloji i¢in in situ veya malign, tek bir davranis kodu listelenmis
olabilir. Patoloji raporunda davranis in situ /2 belirtilmis ve ICD-O-3’te histoloji kodu
yalnizca malign /3 davranmis koduyla listelenmigse, histoloji kodunu ICD-O-3’teki gibi
kaydedin, davranis kodunu patoloji raporuna gore degistirip in situ /2 olarak kodlayin.
Patoloji raporu histolojiyi malign /3 olarak belirtiyor ve ICD-O-3’te histoloji yalnizca in
situ davranis koduyla listelenmisse, histoloji kodunu ICD-O-3teki gibi kaydedin, davranis
kodunu patoloji raporuna gore degistirip malign /3 olarak kodlaym. ICD-O-3’te
25.sayfadaki Morfoloji ve Davranig Kodu matriksi béliimiine bakin.

Ornek: Patoloji raporunda biiyiik hiicreli karsinoma in situ tamsi var. ICD-O-3 biiyiik
hiicreli karsinomu yalnizca malign davranisla 8013/3 olarak aliyor. Davranis1 /3 degil,
patoloji raporuna gore /2 olarak kaydedin (8013/2).

Not: “In situ” histolojik kanita dayali bir kavramdir. Bu nedenle yalnizca klinik kanitla bu
terim kullanilamaz.

In situ ile esanlamli terimler (davranis kodu 2°):

AINIII (C21.1)

Bowen Hastaligi (C44.0 — C44.9 i¢in bildirimi zorunlu degil)
Clark’in level 1 melanomu (epitele sinirl)
Epitele sinirh

Hutchinson’un melanotik ¢ili, BBT (C44. )
intrakistik, non-infiltratif

intraduktal

intraepidermal, BBT

intraepiteliyal, BBT

bazal membrana ulagmis, ancak buray1 tutmamis
lentigo maligna (C44. )

lobuler, noninfiltratif (C50. )

noninfiltratif

noninvaziv

stromal invazyon yok

papiller, noninfiltratif veya intraduktal
prekanser6z melanozis (C44. )

Queyrat eritroplazisi (C60. )

VAIN III (C52.9)

VIN III (C51.))

CIN II (C53. ) (Raporlama istege bagl)

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DERECE, DIFERANSIYASYON VEYA HUCRE GOSTERGESI — Gerekli

Tanim:

Derece, Diferansiyasyon (Kodlar 1, 2, 3, 4, 9)

Patolojik inceleme tiimoriin derecesini veya diferansiyasyonunu belirler. Kanserler igin
derece, tiimor hiicrelerinin koken aldiklari dokuya ne kadar benzediginin dlgiisiidiir. lyi
diferansiye tiimor hiicreleri koken aldiklar1 organin dokusuna ¢ok benzerler. Az diferansiye
ve andiferansiye tiimor hiicreleri dezorganize ve anormal goriiniirler ve koken aldiklari
organin dokusuna ¢ok az benzer veya hi¢ benzemezler.

Patologlar tiimoriin derecesini benzerlik diizeyleriyle tanimlarlar. Patologlar iki benzerlik
diizeyi (iki-dereceli sistem, kolon), li¢ benzerlik diizeyi (lig-dereceli sistem) veya dort
benzerlik diizeyi (dort-dereceli sistem) tanimlayabilirler. Dort dereceli sistemde tiimor
derece I, II, III, IV olarak tanimlanir (iyi diferansiye, orta derece diferansiye, az diferansiye
ve andiferansiye/anaplastik olarak da adlandirilir). Bu benzerlikler/farklilagsmalar,
kullanilan derecelendirme sistemine gore patern (yapi), sitoloji veya niikleer 6zellikler
veya bunlarin kombinasyonuna dayanir. Bu verideki bilgi prognozu belirlemede
kullaniglidir.

Hiicre Gostergesi (Kodlar 5, 6, 7, 8, 9)
Malign hale gelen hiicrenin kdken ve fenotipini tanimlar. Hiicre gostergesi kodlar1 lenfoma

ve 16semiler i¢in kullanilir ve bu tanilar i¢in derece/diferansiyasyondan iistiindiir.

Derecenin kodlanmasiyla ilgili daha genis acgiklamalar icin ICD-O-3’teki Morfoloji
boliimiine bakin.

Kodlar:

1. Derece I; derece i; derece 1; iyi diferansiye; diferansiye; BBT

2. Derece II; derece ii; derece 2; orta derece diferansiye; orta derece iyi diferansiye;
intermediyer diferansiyasyon

3. Derece III; derece iii; derece 3; kotii diferansiye; dediferansiye

4. Grade IV; derece iv; derece 4; andiferansiye; anaplastik

5. T-hiicreli; T-prekiirsor

6. B-hiicreli; Pre-B; B-prekiirsor

7. Null hiicreli; non T-non B

8. NK hiicreli (natural killer hiicreli)

9. Hiicre tipi saptanmamis, belirtilmemis

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DERECE, DIFERANSIYASYON VEYA HUCRE GOSTERGESI — Gerekli-Devami

Genel Kodlama Kurallar::

1.

10.

Yerlesim yerine 6zel kodlama esaslar1 ayn1 zamanda su primerler i¢in derece kodlama
kurallarin1 da igerir: prostat, bobrek, lenfoma, 16semi, astrositom ve sarkom (bakiniz
sayfa 52 — 55).

Patoloji raporunun tani kismindaki dereceyi kodlayin. Birden fazla patoloji raporu var
ve tanm1 boliimlerindeki dereceler birbirinden farkliysa, primer yerlesim yeri i¢in en
yiiksek dereceyi kodlayn.

Patoloji raporunun tani kisminda derece belirtilmemisse raporun mikroskobi, ek veya
yorum boliimiindeki bilgiyi kullanin.

Tek bir timor i¢in birden fazla derece kaydedilmigse, fokal bile olsa en yiiksek
dereceyi kodlayin.

Ornek: Patoloji raporu; Fokal andiferansiye adenokarsinom igeren derece II
adenokarsinom. Tiimor derecesini 4 olarak kodlayin.

Derece kodlamasini metastazdan veya tiimor rekiirrensinden degil, yalmzca primer
tiimorden yapin.

Histolojisinden derecesi agikca belli olmadikga (6rn. histolojisi anaplastik karsinom ise
derecesinin “4” oldugu agikca bellidir) biitiin primeri bilinmeyenler i¢in dereceyi 9
(derecesi bilinmiyor) kodlayn.

Tiimor invaziv ve in situ bilesenler igeriyorsa, invaziv bilesenin derecesini kodlayin.
Eger invaziv bilesenin derecesi bilinmiyorsa, dereceyi ““9, bilinmiyor” olarak kodlayin.
Patoloji Ornegi konsiiltasyon igin belli bir konuda uzmanlagmis bir patologa
gonderilmisse, dereceyi bu konsiiltasyon sonucuna gore kodlayin.

Birden fazla patoloji konsiiltasyonu varsa, dereceyi kodlamak i¢in hangisinin
kullanilacagini bir patolog veya hekime danisin.

Displazi i¢in belirtilmis olan derecelendirmeyi kodlamayin, 6rn. Yiksek dereceli
displazinin (in situ adenokarsinom) derecesi 9 olarak kodlanacaktir.

Patolojik veya Sitolojik Dogrulamasi Olmayan Olgularin Derecesinin Kodlanmasi

Doku tanis1 olmadiginda (patoloji veya sitoloji) Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRQ)
veya Pozitron Emisyon Tomografi (PET) raporlarinda belirtilen dereceyi kodlayin. MRG
ve PET raporlarini yalnizca patoloji ve sitoloji tanist olmadigi zaman kullanin.

in situ Tiimérler

In situ tiimérler her zaman derecelendirilmez. In situ tiimor icin belirtilmis bir derece varsa
kodlayin (tlimoriin invaziv bir bileseni yoksa!). Tiimoriin hem in situ hem de invaziv
bilesenleri varsa in situ i¢in belirtilen dereceyi kodlamayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DERECE, DIFERANSIYASYON VEYA HUCRE GOSTERGESI — Gerekli-Devami

Terminoloji Cevrim Tablosu

Tanim Derece Kod
Diferansiye, BBT I 1
Iyi diferansiye I 1
Oldukga diferansiye II 2
Orta derecede diferansiye II 2
Diistik derece I-10 2
Orta diferansiye II 2
[liml1 diferansiye II 2
Orta derecede iyi diferansiye II 2
Kismen diferansiye II 2
Kismen iyi diferansiye I-1I 2
Goreceli veya genel olarak iyi diferansiye II 2
Orta derecede, intermediate derece II-1III 3
Orta derecede az diferansiye 11 3
Orta derecede andiferansiye 11 3
Pleomorfik I 3
Az diferansiye I 3
Goreceli az diferansiye 11 3
Goreceli andiferansiye I 3
Hafifce diferansiye I 3
Dediferansiye 11 3
Yiiksek derece m-1v 4
Andiferansiye, anaplastik, diferansiye degil v 4
Yiiksek olmayan derece 4

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DERECE, DIFERANSIYASYON VEYA HUCRE GOSTERGESI — Gerekli-Devami

Iki-Dereceli Sistem
Baz1 kanserler iki dereceli sistem kullanilarak derecelendirilir, 6rnegin, kolon kanseri.
Derece 1/2 veya diisiik derece olarak verilmigse 2, derece 2/2 veya yiiksek derece olarak

verilmisse 4 kodlayn.

“jki-Dereceli” Cevrim Tablosu

Derece Diferansiyasyon / Tamim Kod
1/2, /11 Diisiik dereceli 2
2/2, 11/11 Yiiksek dereceli 4

Uc-Dereceli Sistem

Periton, endometriyum, fallop tiipleri, prostat, mesane ve yumusak doku sarkomlar1 gibi
bir¢ok yerlesim yerindeki tiimorler igin {i¢ dereceli sistem kullanilir. Hiicre biiylime
paternleri 1, 2, 3 (diisiik, orta, yiliksek) dereceli bir dlgekle degerlendirilir. Bu sistem
biiyliyen ve yeni kanser hiicreleri olusturan kanser hiicrelerinin oranini ve bunlarin koken
aldiklar1 dokuya benzerliklerini dlger. Dort dereceli sisteme benzerdir ancak farkli olarak
Olciilendirmeyi 4 yerine basitce 3 kategoriye ayirir (Asagidaki lig-dereceli sistem c¢evrim
tablosuna bakiniz). Beklenen sonug diisiik dereceler i¢in daha uygundur.

2/3 olarak yazilan bir derece, ii¢ dereceli bir sistemde derece 2 demektir. Yazilan dereceyi
dogrudan kodlamayin, derecenin SEER kodunu bulmak icin asagidaki ¢evrim tablosunu

kullanin.

Uc-Dereceli Konversiyon Tablosu

Derece Diferansiyasyon / Tanim Kod
1/3, I/IIl | Diisiik dereceli 2
2/3, II/TII | Orta dereceli 3
3/3, III/III | Yiksek dereceli 4

Meme primerleri icin kullanmayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DERECE, DIFERANSIYASYON VEYA HUCRE GOSTERGESI — Gerekli-Devami

Meme Kanseri

Meme Kanserinde Derece Kodlamasi icin Oncelik Siralamasi

Dereceyi asagidaki oncelik siralamasina gore kodlayin:

=

Bloom-Richardson 3—-9 dereceye ¢evrilir (tabloya bakin)
Bloom-Richardson derece (diisiik, orta, yiiksek)

Yalnizca niikleer derece

Terminoloji

a. Diferansiyasyon (iyi diferansiye, orta derece diferansiye, vs).
Histolojik derece

a. Derece 1/1/i, derece 2/11/ii, derece 3/111/iii, derece 4/IV/iv

Bloom-Richardson (BR)

1.

e

BR aym zamanda modifiye Bloom-Richardson, Scarff-Bloom-Richardson, SBR
derecelendirme, BR derecelendirme, Bloom Richardson skorunun Elston-Ellis
modifikasyonu, Bloom Richardson skorunun Nottingham modifikasyonu, Nottingham-
Tenovus veya Nottingham derecelendirmesi olarak da adlandirilabilir.

BR skor olarak da gosterilebilir (aralik 3 —9).

Skor “6zel bir tipi olmayan invaziv’ meme kanserlerinin {i¢ morfolojik 6zelligine
dayanir (tiimor hiicrelerinin tiiblil formasyon derecesi/histolojik derecesi, mitotik
aktivitesi, niikleer pleomorfizmi).

Skor, derece veya terimi MECC koduna c¢evirmek icin Meme Derecelendirme Cevrim
Tablosunu kullanin.

BR derece olarak da gosterilebilir (diisiik, intermediate, yiiksek).

BR derecesi BR skorundan elde edilir. Meme icin kullanilan diisiik, orta ve yiiksek
derecenin ¢evriminin diger biitlin timorler i¢in kullanilan ¢evrimden farkli olduguna
dikkat edin.

Meme Derecelendirme Cevrim Tablosu

BR BR Niikleer . . Histolojik

skoru | derecesi derece Terminoloji derece Kod
3-5 | Diisiik 1/3; 1/2 | lyi diferansiye /1115 1/3 1
6,7 | Intermediate 2/3 Orta derece diferansiye 1I/11; 2/3 2
8,9 | Yiksek 3/3;2/2 | Az diferansiye III/111; 3/3 3

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DERECE, DIFERANSIYASYON VEYA HUCRE GOSTERGESI — Gerekli-Devami

Bobrek Kanseri

Bobrek Kanserinde Derece Kodlamasi icin Oncelik Siralamas:
Dereceyi asagidaki oncelik siralamasina gore kodlayin:

Fuhrman derece

Niikleer derece

Terminoloji (iyi diferansiye, orta diferansiye)
Histolojik derece (derece 1, derece 2)

=

Bu oncelik kurallar1 Wilms tiimoriine (8960) uygulanmaz. Wilms tiimori derecelendirmesi
icin genel kurallar1 uygulayin.

Prostat
Prostat Kanserinde Derece Kodlamasi icin Oncelik Siralamasi
Dereceyi asagidaki oncelik siralamasina gore kodlayin:

1. Gleason derecesi (Gleason derecesini uygun koda ¢evirmek i¢in tabloyu kullanin)
Terminoloji
a. Diferansiyasyon (iyi diferansiye, orta diferansiye, vs.)

3. Histolojik derece
a. Derece 1/1/i, derece 2/11/ii, derece 3/111/iii, derece 4/IV/iv

4. Yalnizca niikleer derece

Gleason Paterni

Prostat kanserleri genellikle Gleason paterni veya skoruyla derecelendirilir. Gleason
derecelendirmesi 5 histolojik paterne dayanan, 5-bilesenli bir sistemdir. Patolog, timor igin
primer ve sekonder paternleri degerlendirir. Patern bir aralik olarak yazilir, ilk yazilan
primer patern, ikinci yazilan sekonder paterndir.

Ornek: Gleason patern 2 + 4 primer patern 2, sekonder patern 4 anlamina gelir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DERECE, DIFERANSIYASYON VEYA HUCRE GOSTERGESI — Gerekli-Devami

Gleason Skoru

Paternler bir skor olusturmak iizere toplanir.

Ornek: Patern 2 + 4 ise, patern skoru 6°dir (2 + 4).

1. Patoloji raporu 5 veya 5’ ten kiiciik tek bir say1 iceriyorsa, bu bir paterndir.

2. Patoloji raporu 5’ ten biiyiik tek bir say1 iceriyorsa, bu skordur.

3. Patoloji raporu 10 iizerinden degerlendirilen 6zel bir say1 igeriyorsa bu say1 skordur.

Ornek: Patoloji raporunda “Gleason 3/10” var. Gleason skoru 3 olacaktir.

4. Patoloji raporunda 10°dan farkli iki say1 varsa, bunlar1 iki patern olarak ele alin. ilk
say1 primer patern, ikinci say1 sekonder paterndir.

Ornek: Patoloji raporunda “Gleason 3 + 5” varsa Gleason skoru 3 ve 5 in toplami 8
olacaktir.

Gleason paterni veya skorunu MECC kodlarina ¢evirmek i¢in asagidaki tabloyu kullanin.

Gleason Cevrim Tablosu

Gleason Gleason | Histolojik . .
skoru paterni derece Terminoloji Kod
2,3,4 1,2 | Iyi diferansiye 1
5,6 3 II Orta derece diferansiye 2
7,8,9,10 4,5 111 Az (kotii) diferansiye 3

Not: Gleason skoru 7, daha 6nce orta derece diferansiye (2) olarak kodlanirdi. 1/1/2005°
ten sonraki olgular i¢in gecerli olmak iizere, Gleason skoru 7, az diferansiye (3) olarak
kodlanmaktadir.

Astrositom
Astrositomlar1 ICD-O-3 kurallarina gore derecelendirin.

1. WHO derecelendirmesini kullanmayn.
Glioblastoma multiforme’ yi otomatik olarak derece IV kodlamaym. Derece
verilmemisse “bilinmiyor, 9 olarak kodlayin.

3. Eger derece belirtilmemisse “bilinmiyor, 9” olarak kodlayn.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DERECE, DIFERANSIYASYON VEYA HUCRE GOSTERGESI — Gerekli-Devami

Lenfoma ve Losemi

1. Diferansiyasyonu kodlamak i¢in “yiiksek derece”, diisiikk derece” ve “orta derece
(intermediate)” terimlerini kullanmayn.
Bu terimler dereceyi degil histolojiyi belirtir.
2. T-hiicre, B-hiicre, “null” hiicre veya NK hiicre tanimlar1 herhangi bir diferansiyasyon
ifadesinden listiindiir.

a. T-hiicre, B-hiicre, “null” hiicre veya NK hiicrelerle ilgili her tiirli ifadeyi
kodlayin.

T-hiicre (kod 5)
Kortikal T
Matiir T
Pre-T
Pro-T
T-hiicre fenotip
T-prekiirsor

B-hiicre (kod 6)
B-hiicre fenotip
B-prekiirsor
Pre-B
Pre-pre-B
Pro-B

Null-hiicre; Non-T non-B (kod 7)
Null-hiicre
Non-T non-B
“Common” hiicre

NK (Natural Killer) hiicre (kod 8)
NK /T hiicre

Hiicre tipi belirlenmemis, belirtilmemis veya uygulanamaz (kod 9)
Kombine B hiicre ve T hiicre
b. Hasta dosyasinda marker c¢alismalar1 olsun ya da olmasin, hiicre tipi bilgisini
kodlamak i¢in her tiirlii kaynagi kullanin.

Ornek: Hasta dosyasinda, hastada T-hiicreli lenfoma oldugu kayitl ve dosyada marker
calismas1 yok. Dereceyi T-hiicre olarak kodlayn.

Sarkom

Sarkom, patolog tarafindan diisiik, orta veya yliksek derece olarak belirtilmigse ti¢-dereceli
sistem tablosunu kullanin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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TANI SIRASINDA OZET EVRE — Gerekli

Tanim:

Ozet evreyi saptamak icin Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisti’niin SEER
programi tarafindan yayimlanan SEER Ozet Evre Kilavuzu [SEER Summary Staging
Manual - 2000] (SSSM 2000) kullanilmalidir. SSSM 2000, 1 Ocak 2004 tarihinde ve

sonrasinda tan1 almis olgularda kullanilmalidir.

Ozet Evreyi saptarken, siiresi daha uzun olami tercih etmek kaydiyla, kanserin tani
tarihinden sonraki dort ay igerisinde ya da ilk tedavi kiirlinde yer alan cerrahinin
(cerrahilerin) tamamlanmas1 sirasinda elde edilmis biitiin klinik ve patolojik bilgiyi, bu
bilgi tan1 sonrasinda gelismis olan bir ilerlemeden s6z etmedigi siirece, hesaba katin. Tan1
konduktan sonra gelistigi bilinen metastazlar degerlendirmeye dahil edilmemelidir.

Bilgiyi kullanirken Oncelik siras1 patoloji, cerrahi ve klinik bulgular seklindedir. Otopsi
raporlari, ayni dahil etme ve dislama kurallar1 uygulanarak hastaligin yayilimimi
kodlamada kullanilabilir.

Ayrintilar ve Kodlar:

In situ

Lokalize (Lenfomalar i¢in Evre I)

Bolgesel, yalniz dogrudan yayilim

Bolgesel, yalniz lenf nodlar1 tutulumu

Bolgesel, hem dogrudan yayilim hem lenf nodu tutulumu

Bolgesel, BBT (Lenfomalar i¢in Evre II)

Uzak yer(ler)in/nod(lar)in tutulumu (Lenfomalar i¢in Evre III veya IV)
Bilinmeyen, saptanmamis

O WV bW —= O

Losemi ve multipl miyelomlar sistemik kabul edilir ve ‘7’ olarak kodlanmalidir.

Yeri bilinmeyen kanserler (‘C80.9”) ‘9’ olarak kodlanmalidir.

Yalnizca Oliim Bildirimi ile saptanan olgular ‘9’ olarak kodlanmalidir.

Not: Primer akciger kanserinde (‘C34. ’) malign plevra efiizyonu, metastatik hastalik i¢in

tan1 koydurucu kabul edilir. Bu nedenle eger malign plevra efiizyonu varsa 6zet evreyi ‘7’
olarak kodlayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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HASTANE VERI BASLIKLARI — Zorunlu

LK TANI YERI (HASTANE) — Zorunlu
24 alfaniimerik karakter, sola yanagik

Hastanin baglangic (ilk) tanisini koyan hastanenin adin1 kaydedin.

TIBBI KAYIT NUMARASI (PROTOKOL NUMARASI) — Zorunlu
10-basamakl1 alfaniimerik tibbi kayit numarasi
Boslugun soluna yanasik

GONDEREN HASTANE (Kod) — Zorunlu

Hastayr (kaydinin yapildigi kuruma) gonderen hastanenin kod numarasini
kaydedin.

Kibris, Misir, Urdiin ve Gazze’ de 3 basamakli kod

Bat1 Seria’ da 2 basamakli kod

Israil’ den bilgi yok

Tiirkiye (Izmir)’ de bu bilgi toplanmuiyor.

GONDERILEN HASTANE (Kod) — Zorunlu

Hastanin (kaydiin yapildigi kurumdan) gonderildigi hastanenin kod numarasini
kaydedin.

Kibris, Misir, Urdiin ve Gazze’ de 3 basamakli kod

Bat1 Seria’ da 2 basamakli kod

Israil’ den bilgi yok

Tiirkiye (Izmir)’ de bu bilgi toplanmuyor.

IZLEYEN DOKTOR — Zorunlu
Metin boslugu — 25 alfantimerik karakter
Hastadan sorumlu olan kidemli doktorun adin1 kaydedin.
Bu bilgi izlem i¢in yararhdir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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TEDAVI VERILERI — Istege Bagli

“KANSERE YONELIK TEDAVININ ILK KURU?” niin Tanimu:

Losemi ve Hematopoetik Hastalhiklar Hari¢c Tiim Hastalhiklar (Benign ve borderline
intrakraniyal ve santral sinir sistemi tiimorleri dahil)

Tanmimlar

Kanser dokusu: Malign hiicrelerin cogalmasi; malign hiicrelerin aktif olarak iiredigi alan.
“Kanser dokusu” primer tiimorii ve kanser dokusunun ¢ogaldigi metastatik alanlari igerir.
Plevral sivi veya asit sivisindaki kanser hiicreleri, bu sivilarda biiyiiyiip ¢ogalmadiklari
icin, “kanser dokusu” degildirler.

Hastalik rekiirrensi: Hastada hastaliksiz bir donemi veya remisyonu (klinik olarak
kanserin saptanmadig1) takiben ilk/orijinal tlimoriin tekrar cogaldiginin belgelenmesi.

Mk tedavi kiirii: Asil kanser tanis1 konduktan sonra, kanser dokusunun yok edilmesi veya
kiigiiltiilmesi i¢in hastaya bir seferde uygulanan tiim tedaviler. Zamanlama ve tedavi plani
belgelemesi hakkinda ayrintili bilgi i¢in asagiya bakin.

Palyatif tedavi: Diinya Saglik Orgiitii, agriyi/aciy1 azaltarak veya onleyerek yasam
kalitesini arttirmaya yonelik tedavileri palyatif bakim/koruma olarak tanimlamaktadir.
Palyatif tedavi, kanser dokusunu yok ettigi veya kii¢iilttiigii durumlarda, ayn1 zamanda ilk
tedavi kiirliniin bir parcasidir. Palyatif tedavi hizla cogalan kanser dokusunu harap
ettiginde de ilk tedavi kiiriiniin bir pargasi olabilir.

Ornek: Hasta evre IV prostat kanseri tanis1 aliyor ve agrili kemik metastazlar1 var.
Hastanin kemigindeki tiimor kitlesinin kiigiiltiilmesi ve agrisimin azaltilmast igin
radyoterapiye baslaniyor. Radyasyon tedavileri kemik agrisini azalttigi igin palyatiftir.
Radyasyon tedavisi ayni1 zamanda ¢ogalan kanser dokusunu yok ettigi i¢in de ilk tedavi
kiirtidiir.

Tedavi: Primer (primer yerlesim yeri) veya sekonder (metastatik) kanser dokusunu yok
eden veya degistiren islemler.

Tedavi basarisizh@r: Tedavi modaliteleri kanser dokusunu yok etmemis veya
degistirmemistir. Tiimor tedaviden sonra daha da biiyiir (hastaligin progresyonu) ya da
ayni1 boyutta kalir.

izlem (Tetikte bekleme): Prostat kanseri ya da kronik lenfositik 16semi (KLL) gibi yavas
ilerleyen hastaliklarda bir tedavi secenegidir. Hekim hastay1 yakindan izler ve hastalik
semptomatik oluncaya veya PSA artis1 gibi hastalifin progresyonuna ait bagka kanitlar
ortaya ¢ikincaya kadar tedaviyi erteler.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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TEDAVI VERILERI — Istege Bagli - Devanm

Tedavi Zamanlamasi
Asagidaki agiklamalart hiyerarsik siraya gore kullanin.

1. Tibbi kayitlarda belgelenmis olan ilk tedavi kiiriinii kullamin. Ilk tedavi kiirii tedavi
plan1 tamamlandig1 zaman biter (tedavi planinin tamamlanmasinin ne kadar siirdiigi
onemli degildir).

Ornek 1: Cocukluk cagi ldsemilerinin ilk tedavi kiirii, tipik olarak indiiksiyon ve
konsolidasyondan idameye kadar iki y1l siirer.

Ornek 2: Meme kanseri hastasi i¢in ilk tedavi kiirii cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiyi
icerir. Hastaya cerrahi ve kemoterapi uygulanir. Kemik metastazlarina radyoterapiden dnce
tan1 konur ve hekim hastada planlandigi gibi radyoterapiye baslanacagini belirtir.
Radyoterapi planlanan tedavi kapsamindaysa ve tedavi plani hastaligin progresyonu
nedeniyle degistirilmemisse radyoterapiyi ilk tedavi kiiriine dahil edin.

2. Hastaligin progresyonu, rekiirrens veya tedavi basarisizligina ait tibbi bir kayit varsa ilk
tedavi kiirli sona erer.

Ornek 1: Hasta dosyasindaki kayitlarda sarkom igin kemoterapi, cerrahi ve cerrahi sonrast
patoloji raporuna gore radyoterapi veya kemoterapi planlaniyor. Taramalarda kemoterapi
sonrasi tiimdriin gerilemedigi goriiliiyor. Cerrahi tedaviden vazgegilip farkli bir kemoterapi
uygulanmaya baslamyor. {1k tedavi kiirii olarak ilk verilen kemoterapiyi kodlaymn. ikinci
kemoterapiyi, tedavi basarisizligindan sonra baslandigi i¢in, ilk tedavi kiirline dahil
etmeyin.

Ornek 2: Lokal ilerlemis meme kanserli bir hastada tibbi kayitlardaki tedavi plani
mastektomi, kemoterapi, gogiis duvar1 ve aksillaya radyoterapi ve hormon tedavisidir.
Hastaya mastektomi sonrast kemoterapi uygulanir. Radyoterapi sirasinda hastanin
karaciger enzimleri yiikselir. Incelemeler karaciger metastazi varhgini kanitlar. Hekim
radyoterapiyi sona erdirir ve hormon tedavisinden vazgecer (tedavi plani degisir). Hasta
metastatik meme kanseri i¢in Hercepton tedavisi denenen bir klinik ¢alismaya dahil edilir.
Ik tedavi kiirii olarak mastektomi, kemoterapi ve radyoterapiyi kodlaym. Hercepton
tedavisi tibbi kayitlara gecmis hastalik progresyonundan sonra uygulandigi i¢in ilk tedavi
kiirine kodlanmayacaktir.

3. Tedavi planmin, bir progresyonun, rekiirrensin veya tedavi basarisizliginin tibbi kaydi
yoksa, ilk tedavi kiirii tan1 tarthinden bir y1l sonra bitmis kabul edilir. Tibbi kayitlara
geemis bir tedavi plani veya uygulanan bir tedavi standardi yoksa, bu bir yildan sonra
uygulanan biitiin tedaviler tedavinin ikinci kiirii olarak kabul edilir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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TEDAVI VERILERI — Istege Bagli - Devanm

Kodlama Yonergesi:

1. Eger hekim prostat kanserli bir hastay1 izleme almaya karar vermisse ilk tedavi kiirii
“tedavi yapilmadi” olarak kodlanir. Biitiin tedavi alanlarim1 “2—yapilmadi” olarak
kodlaym. Hastalik progresyon gosterip semptomatik hale gelirse; uygulanacak
herhangi bir tedavi, tedavinin ikinci kiiriidiir.

2. Eger hasta tedaviyi kabul etmiyorsa ilk tedavi kiirii, “tedavi yapilmadi” olarak kodlanir.
Hasta daha sonra fikrini degistirip kendisine 6nerilen tedaviyi almaya karar verirse;
a. Hastaligin tani tarihi iizerinden bir y1l gegmemis ve tibbi kayitlarda progresyondan
s0z edilmiyorsa yapilan tedaviyi ilk tedavi kiirii olarak kodlayin.
b. Hastaligin tani tarihi iizerinden bir yildan fazla zaman ge¢mis veya tibbi kayitlarda
progresyondan soz ediliyorsa verilen tedaviyi tedavinin ikinci kiirii olarak kodlayin.

3. Baslamis ya da verilmis biitlin tedaviyi kodlayin.

Ornek: Hasta planlanan 30 giinliik kemoterapi rejiminin yalmzca ilk dozunu almus.
Kemoterapi yapildi olarak kodlaym.

4. Bir hastada cogul primer kanserler varsa ve bir primere yonelik tedavi diger primer
tiimorii de etkiliyor/tedavi ediyorsa her iki primer i¢in de tedaviyi kodlayin.

Ornek 1: Hastanin prostat ve mesane kanserleri var. Mesane kanseri TUR-M ile tedavi
ediliyor. Prostat kanseri prostat ve pelvise radyasyon verilerek tedavi ediliyor. Pelvik
radyasyon mesanenin bolgesel lenf nodlarin1 da igerir. Radyoterapi mesane ve prostat
primerlerinin her ikisi i¢in de kodlanmalidir.

Ornek 2: Hastaya over kanseri nedeniyle histerektomi yapilmis. Patoloji raporu servikste
daha once siiphelenilmeyen mikroinvaziv bir kanserin varhigini ac¢iga cikartiyor.
Histerektomiyi over ve serviks primerlerinin her ikisi i¢in de cerrahi tedavi olarak
kodlayin.

5. Bir hastada ¢ogul primer kanserler varsa ve verilen tedavi yalnizca bir primeri
etkiliyorsa yalnizca etkilenen yerlesim yeri i¢in tedaviyi kodlayin.

Ornek: Hastada kolon ve tonsil primerleri var. Kolon kanseri hemikolektomiyle ve
tonsildeki primer tonsile ve bolgesel lenf nodlarina radyasyon verilerek tedavi ediliyor.
Kolon i¢in radyoterapiyi ve tonsil i¢in cerrahi tedaviyi kodlamayn.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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6. Eger bir hastada primeri bilinmeyen tiimor saptanip tedavi verilmisse, dogru primer
yerlesim yeri sonradan bulunmus olsa bile ilk verilen tedaviyi ilk tedavi kiirii olarak
kodlayin.

Ornek: Hasta primeri bilinmeyen metastatik karsinom tanisi almis. Tam kiir kemoterapi
sonrasi primer yerlesim yerinin prostat oldugu saptanmis ve hormon tedavisi baslanmis. 11k
tedavi kiirli olarak kemoterapiyi kodlayin. Hormon tedavisi tedavinin ikinci kiirtidiir.

Losemi ve Hematopoetik Hastahklar icin i1k Kiir (1/2001 ve sonrasi tan1 konulanlar)

Losemi:

Losemiler, hastaligin gelisme hizi ve kotiilesmesine gore gruplandirilir/tiplendirilir. Kronik
16semi daha yavas katiilesir. Akut 16semi hizla kétiilesir.

Losemiler, ayn1 zamanda, etkilenen beyaz kan hiicrelerinin tipine gore de gruplandirilir.
Gruplar: lenfoid 16semi ve myeloid 16semidir.

Tanmimlar

Konsolidasyon (pekistirme): Remisyondan hemen sonra verilen, tekrarlayan kemoterapi
dozlar.

Indiiksiyon: Tedavinin basinda verilen yogun kemoterapi kiirii.

Idame: Remisyonu siirdiirmek icin, remisyon siireci icinde (ay veya yil) verilen
kemoterapi.

Remisyon: Kemik iligi %5’ten az blast igerir, normoselliilerdir, hastaliga ait belirti ve
semptomlar bulunmaz, santral sinir sistemi l6semisi veya diger ekstramediiller tutuluma ait
belirti veya semptomlar yoktur ve asagidaki laboratuvar incelemelerinin tiim degerleri
normal sinirlardadir: beyaz kan hiicresi sayimi, periferik yayma, hematokrit/hemoglobin
diizeyi, trombosit sayimi.

Losemi tedavisi ti¢ fazdan olusur:

1. Remisyon indiiksiyonu (kemoterapi ve/veya biyolojik yanit degistiriciler)

2. SSS profilaksisi veya konsolidasyon (beyin irradyasyonu, kemoterapi)

3. Remisyon siirdiiriicii ( kemoterapi veya kemik iligi transplantasyonu)

Losemi ve Hematopoetik Hastahklar icin i1k Tedavi Kiiriiniin Kodlanmasi:

1. Eger ilk tedavi kiirli esnasinda hastada kismi (parsiyel) veya tam (komplet) remisyon
olursa:
a. Biitilin “remisyon indiikleyici” tedavileri,
b. Biitlin “konsolidasyon” tedavileri,
c. Biitlin “idame” tedavileri
ilk tedavi kiirii olarak kodlayin.

Not: Relapstan sonra verilen tedavileri kodlamayin (hasta artik remisyonda degildir).

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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2. Bazi hastalar remisyona girmez. Tedavi planindaki bir degisiklik remisyon indiikleyici
tedavinin basarisiz oldugunu gosterir. Eger hastada remisyon yoksa:
a. Remisyon indiiksiyonu i¢in verilen tedaviyi kaydedin.
b. Tedavi planindaki degisiklikten sonraki tedaviyi kaydetmeyin.

Diger Hematopoetik

Tiim tedavileri yukarida belirtildigi sekilde kaydedin. Asagidaki tedavileri, her ne kadar
cogalan kanser dokusunu “degistiriyor, kontrol ediyor, ortadan kaldiriyor, yok ediyor”
olmasalar da “diger” olarak diger tedavi boliimiine kodlayin.

Tedavileri belirlemek i¢in Hematopoetik Hastaliklar icin Ozetleme ve Kodlama
Kilavuzundaki esaslari kullanin. “Diger” tedaviye bazi 6rnekler:

Omnek 1: Flebotomi kamin uzaklastirilmasi, kan alma veya veniseksiyon olarak da
adlandirilabilir.

Ornek 2: Transfiizyonlar tam kan, eritrosit, trombosit, tromboferez, taze donmus plazma
(TDP), plazmaferez ve kriyopresipitat seklinde olabilir.

Ornek 3: Aspirin (ASA, asetil salisilik asit olarak veya ticari ismiyle anilabilir) esansiyel
trombositemi tedavisi i¢in kullanilir.

1. Aspirin tedavisini yalnizca trombositeminin semptomatik kontrolii i¢in kani inceltmek
(sulandirmak) amaciyla verilmisse kaydedin. Aspirinin trombositemide kani inceltmek
amactyla mi, yoksa agri kontrolii ya da kardiyovaskiiler koruma amaciyla mi
verildigini belirlemek i¢in su esaslar1 géz dniinde bulundurun:

a. Esansiyel trombositemi i¢in aspirin tedavisi diisiik dozludur, yaklagik 70-100
mg/giin.

b. Agr kontrolii i¢in dozaj her 3—4 saatte bir yaklasik 325-1000 mg.dur.

c. Kardiyovaskiiler koruma yaklagik 160 mg/giin dozunda baslar.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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Tanim:
Kansere yonelik ilk tedavi kiiriiniin basladig1 tarih 8-basamakl1 bir alandir. 1k iki basamak
giinii, sonraki iki basamak ay1 ve son dort basamak y1l1 gosterir.

Ayrintilar ve Kodlar:

Sekline bakmaksizin kansere yonelik ilk tedavi kiiriiniin en erken tarihini kaydedin. Bazi
olgularda tan tarihi ile kansere yonelik ilk tedavi kiiriiniin tarihi ayn1 olabilir. Ilk tedavi
kiirti genellikle iki ila dort aylik bir siiregte gergeklesir ve hastaligin tani sirasindaki
evresine dayanir. Ik tedavi kiiriiniin basladigi tarihi belirlerken, planlanan ilk tedavi
kiirliniin parcast oldugu ifade edilen tiim tedavileri dikkate alin, hastaligin ilerlemesi veya
ilk tedavinin basarisiz olmasi yiiziinden verilen tedavileri saymayin.

GUN  Iki-basamakl giin
00 Bilinmeyen giin

AY 01 Ocak
02 Subat
03 Mart
04 Nisan
05 Mayis
06 Haziran
07 Temmuz
08 Agustos
09 Eyliil
10 Ekim
11 Kasim
12 Aralik
00 Bilinmeyen ay

YIL Dort basamakli yil
0000 Bilinmeyen yil

Kodlama Yonergesi

1. Kansere yonelik tedavi yapilmadiysa 99999999 kodlayin.
a. Ilk kiir tedavisi yapilmadiysa; drnegin, hastaya yalnizca biyopsi, by-pass yapildiysa
veya izlemdeyse.
b. Yalnizca otopsi olgulari.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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2. Kansere yonelik ilk tedavinin bagladigi tarihi kodlayin. Kansere yonelik ilk tedavi
asagidakilerden herhangi birine kodlanabilir:

Cerrahi

Radyasyon Tedavisi
Kemoterapi
Hormon Tedavisi
Immunoterapi
Diger Tedavi

¥ Kk K K ¥ *

3. Eger ilk tedaviyse eksizyonel biyopsi tarihini tedavinin basladig: tarih olarak kodlayin.
Daha sonra yapilan cerrahide kalint1 saptanmamissa veya yalnizca mikroskobik kalinti
varsa, Oncesinde insizyonel olarak belirtilmis olan biyopsi tarihini ilk tedavi tarihi
olarak kodlay.

Ornek: Meme kalm igne biyopsisi sonucu infiltratif duktal karsinom gelmis, yapilan re-
eksizyonda kalint1 (rezidiiel) tiimoér yok. Eksizyonel biyopsi tarihi olarak igne biyopsisi
tarihini kodlayin.

4. Ilk olarak uygulanan tedavi alternatif bir tedavi ise, bu tedavinin basladig: tarihi ilk
tedavinin basladig tarih olarak kodlaym.

5. Ik tedavinin basladigi kesin tarih bilinmiyorsa, yatarak veya ayaktan tedavi icin
hastanin hastaneye kabul tarihini kodlayin.

6. Su durumlarda 00000000 kodlayin:
a. Hastanin ilk tedavi kiiriinii aldig1 biliniyor fakat tarihinin tahmin edilmesi miimkiin
degilse,
b. Yalnizca 6liim bildirimi olgulari.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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Tanim:
Kansere yapilan cerrahiyi kaydedin. Kanser dokusunu degistirmek, kontrol etmek, ortadan
kaldirmak ya da yok etmek i¢in yapilan cerrahilerin kansere yonelik oldugu diisiiniiliir.

Ayrintilar ve Kodlar:

Yapildi

Yapilmadi

Onerildi, uygulanmamis ya da uygulanip uygulanmadigi bilinmiyor
Palyatif tedavi

Bilinmiyor

O P~ W N

Kodlama Yonergesi

1. Primer yerlesim yerine yonelik cerrahi uygulanmadiysa veya olgu otopside tani aldiysa
2 kodlayin.

2. Hekim kansere yonelik cerrahi tedaviyi Onermis ancak yapilip yapilmadig
bilinmiyorsa 3 kodlayin.

3. Yalnizca 6liim bildirimi olgulari i¢in 9 kodlayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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Tanim:

Kansere yonelik radyasyon tedavisini kaydedin. Radyoterapi 1s1n ve asilama seklinde olur.
Erkek memesine, memeyi kiigiiltmek i¢in disi hormonu uygulanmasindan sonra verilen
radyoterapiyi kaydetmeyin.

Ayrintilar ve Kodlar:

Yapildi

Yapilmadi

Onerildi, uygulanmamis ya da uygulanip uygulanmadig bilinmiyor
Palyatif tedavi

Bilinmiyor

O BN W N =

Kodlama Yonergesi

1. Su durumlarda 2 kodlayin:

a.

d.

c.

f.

Hastanin dosyasinda radyasyonla ilgili herhangi bir bilgi yok VE

i. Bu kanser tipi ve / veya evresi icin genellikle radyasyon kullanilmadigi
biliniyor VEYA

ii. Hastanin radyasyon almis olabileceginden siiphelenmek i¢in bir neden yoksa.

Tedavi plam1 bir¢ok secenek iceriyor ve hastanin segtigi tedavi radyasyonu

igermiyorsa.

Hasta radyasyon tedavisiyle ilgili kendisiyle goriisiildiikten sonra tedavi olmaktan

vazgecerse. Hastayla radyasyon tedavisiyle ilgili gériigme, bu tedavinin onerilmesi

demek degildir.

Dosyadaki tek bilgi hastanin bir radyasyon onkologuna sevk edildigiyse

(radyoterapinin Onerildigi anlamina gelmez).

Izlem (prostat)

Olgu otopside tan1 almigsa.

2. Hekim kansere yonelik radyoterapi 6nermis ancak yapilip yapilmadigi bilinmiyorsa 3
kodlayin.

3. Su durumlarda 9 kodlayin:

a.

b.

Radyoterapinin 6nerildigine veya yapildigina dair bir kayit yoksa.
Yalnizca 6liim bildirimi.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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Tanim:
Hastaya verilen kemoterapiyi kaydedin. Kemoterapi rejimleri tek ajanli ve c¢ok ajanli
olabilir.

Ayrintilar ve Kodlar:

Yapildi

Yapilmadi

Onerildi, uygulanmamis ya da uygulanip uygulanmadigi bilinmiyor
Palyatif tedavi

Bilinmiyor

O P~ W N

Kodlama Yonergesi
1. Yalnizca kemoterapétik etkisi olan kemoterapdtikleri kaydedin.

2. Kemoterapétik ajanlar radyoduyarlastirict veya radyasyondan koruyucu olarak
kullanildiklarinda  diisik  dozlarda  verilirler ve  kanseri  etkilemezler.
Radyoduyarlastiricilar ve radyasyondan koruyucular, yardime1 ilag olarak kabul edilir.
Bunlar1 kemoterapi olarak kodlamayin.

3. Doktor, hasta tolere edemezse ilk tedavi kiirii sirasinda bir ilact degistirebilir. Eger
verilen ilag, degistirilen ilagla ayn1 gruptansa (alkilleyici, antimetabolit, dogal iiriinler,
diger cesitli) ilk tedavi kiirliniin devamui olarak kabul edilir.

4. Su durumlarda 2 kodlayn:

a. Hastanin dosyasinda kemoterapiyle ilgili herhangi bir bilgi yok VE

1. Bu kanser tipi ve/veya evresi icin genellikle kemoterapi kullanilmadigi biliniyor
VEYA
ii. Hastanin kemoterapi almis olabileceginden siiphelenmek i¢in bir neden yoksa.

b. Tedavi plan1 bir¢ok secenek iceriyor ve hastanin sectigi tedavi kemoterapi
icermiyorsa.

c. Hasta kemoterapi tedavisiyle ilgili kendisiyle goriisiildiikten sonra tedavi olmaktan
vazgecerse. Hastayla kemoterapiyle ilgili goriisme, bu tedavinin 6nerilmesi demek
degildir.

d. Dosyadaki tek bilgi hastanin bir klinik onkologuna sevk edildigiyse (kemoterapinin
onerildigi anlamina gelmez).

e. Izlem (KLL)

f. Olgu otopside tan1 almissa.

Ornek: Hasta multipl miyelom tanist almis. Tibbi kayitlarda tedaviden veya tedavi
planindan s6z edilmiyor. Geriye doniik aragtirmada hastanin tanidan ii¢ ay sonra oldiigii
bulunuyor. Bagka bir kayit veya uygun bilgi bulunamiyor. Hastanin tedavi almis oldugunu
diistindiirecek bir bilgi olmadigi i¢in 2 kodlayin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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5. Hekim kansere yonelik kemoterapi onermis ancak verildigine dair bir bilgi yoksa 3

kodlaym.

6. Su durumlarda 9 kodlayn:
a. Kemoterapinin dnerildigine veya yapildigina dair bir kayit yoksa.
b. Yalnizca 6liim bildirimi.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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Tanim:

Hastaya verilen hormon tedavisini kaydedin (Coklu ajan kemoterapi kombinasyonlarinda

siklikla

kullanilan Prednizon dahil). Prostat kanserinde uygulanan hormonal orsiektomi

gibi hormonal cerrahileri de kaydedin.

Hormonlar {i¢ kategoriye ayrilir:

1. Hormonlar
2. Antihormonlar
3. Adrenokortikotropik ajanlar

Ayrintilar ve Kodlar:

Yapildi

Yapilmadi

Onerildi, uygulanmamis ya da uygulanip uygulanmadigi bilinmiyor
Palyatif tedavi

Bilinmiyor

O P~ W N =

Kodlama Yonergesi

1. Su durumlarda 2 kodlayin:

a.

d.

e.
f.

Hastanin dosyasinda hormon tedavisiyle ilgili herhangi bir bilgi yok VE

i. Bu kanser tipi ve/veya evresi i¢in genellikle hormon tedavisi kullanilmadigi
biliniyor VEYA

ii. Hastanin hormonal tedavi almis olabileceginden siiphelenmek i¢in bir neden
yoksa.

Tedavi plan1 birgok segenek igeriyor ve hastanin sectigi tedavi hormonal tedavi

igermiyorsa.

Hasta hormon tedavisiyle ilgili kendisiyle goriisiildiikten sonra tedavi olmaktan

vazgecerse. Hastayla hormon tedavisiyle ilgili goriisme, bu tedavinin onerilmesi

demek degildir.

Dosyadaki tek bilgi hastanin bir onkologa sevk edildigiyse (hormon tedavisi

Onerildigi anlamina gelmez).

Izlem (prostat)

Olgu otopside tan1 almigsa.

2. Hekim kansere yonelik hormonoterapi dnermis ancak verildigine dair bir bilgi yoksa 3
kodlayin.

3. Su durumlarda 9 kodlayin:

a.

b.

Hormonoterapinin 6nerildigine veya yapildigina dair bir kayit yoksa.
Yalnizca 6liim bildirimi.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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4. Baz1 kanser tipleri viicutta dogal olarak bulunan bazi hormonlarla (&strojen,
progesteron ve testosteron) biiyiir ve ¢ogalir. Bu tip kanserler antihormonlarla veya bu
hormonlar1 iireten organlarin (testis ve overler gibi) cerrahi olarak ¢ikarilmasi ya da bu
organlara radyasyon verilmesiyle tedavi edilebilirler. Hormon maniplasyonu igin
organlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi bu veri alanina kodlanir.

5. Diger baz1 kanserler de hormonlarla baskilanir veya yavaglarlar. Bu kanserler hormon
verilerek tedavi edilir.

Ornek 1: Endometriyal kanser progesteronla tedavi edilebilir. Endometriyal kanserli
hastalara verilen tiim progesteronu menapozal semptomlar i¢in verilmis olsa bile kodlayin.
Progesteronun endometriyum kanserinin biiyiimesi ve rekiirrensi lizerine etkisi vardir.

Ornek 2: Folikiiler ve papiller tiroid kanserleri, serum TSH (tiroidi stimiile edici hormon)
diizeyini baskilamak i¢in siklikla tiroid hormonuyla tedavi edilirler. Papiller ve/veya
folikiiler kanserli bir hastaya tiroid hormonu verilmisse, tedaviyi bu veri alanina kodlayn.

6. Kemoterapinin bir pargasi olarak verilen hormonal ajanlart (6rn. MOPP, COPP)
kanserli hiicreleri etkileyip etkilemedigine bakmaksizin kaydedin.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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Tanim:
Bu veri alanina hastaya kanser tedavisinin ilk kiirii olarak verilen immiinoterapotik
(biyolojik tedavi, biyoterapi veya biyolojik yanit degistirici) ajanlar kaydedilir.

Immiinoterapi, kanserle savasmak veya bazi kanser tedavilerinin yan etkilerini azaltmak
icin dogrudan veya dolayli olarak viicudun immiin sistemini kullanir. Yalnizca kanser
hiicrelerini etkilemek iizere uygulanan tedavileri kaydedin.

Immiinoterapi;

1. Kanser hiicrelerini fark edilir hale getirip immiin sistem tarafindan yok edilmesine daha
duyarl hale getirmek igin,

2. T-hiicre, NK-hiicre ve makrofaj gibi immiin sistem hiicrelerinin Sldiirme giiclinii
arttirmak i¢in,

3. Saglikli hiicreler gibi davranmasi ic¢in kanser hiicrelerinin biiylime paternlerinde
degisiklik yapmak i¢in,

4. Normal veya prekanser6z bir hiicreyi kanser hiicresine geviren siireci durdurmak veya
geriye ¢evirmek icin,

5. Viicudun, kanser tedavisinin kemoterapi ve radyasyon gibi diger formlarinin hasar
verdigi normal hiicreleri onarma giiciinii arttirmak i¢in,

6. Kanser hiicrelerinin viicudun diger boliimlerine yayilimini 6nlemek i¢in kullanilir.

Bu veri alanina ilk tedavi kiiriiniin bir parcasi olarak verilen sistemik terapotik prosediirler
de kaydedilir. Bu prosediirler kemik iligi transplantasyonlari (KIT), kok hiicre
transplantasyonlari, hormonal (endokrin) cerrahi ve/veya hormonal etki igin verilen
radyasyon (kanser baska bir yerlesim yerinden koken aliyorsa) ve transplantasyon ve
endokrin tedavi kombinasyonunu igerir.

Ayrintilar ve Kodlar:

Yapildi

Yapilmadi

Onerildi, uygulanmamis ya da uygulanip uygulanmadig bilinmiyor
Palyatif tedavi

Bilinmiyor

O BN W N =

Immiinoterapi tipleri

Kanser Asilari: Kanser agilari heniliz deneysel asamadadir ve tedavi verisi olarak
kaydedilmez. Diger tedavi boliimiine kodlanabilir. Bugiin klinik deneylerde kanser asist
beyin, meme, kolon, bobrek, akciger, over kanserlerinde ve melanomlarda
kullanilmaktadir.

Interferonlar: interferonlar sitokinler olarak adlandirilan bir protein grubunda yer alir.
Viicutta I8kositler tarafindan iiretilirler. Interferon-alfa immiin sistemi aktive eder ve
tiimdriin biiylimesini yavaslatabilir. Multipl miyelom, kronik miyelojendz 16semi (KML),
“hairy cell” I6semi ve malign melanom gibi bir¢ok kanserde kullanilirlar.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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Interlokinler (IL-2) genellikle bobrek kanseri ve melanom tedavisinde kullanilirlar.

Monoklonal Antikorlar: Monoklonal antikorlar laboratuvarda iiretilir. Yapay antikorlar
kanser hiicresi aktivitesini bulmak ve yok etmek, kansere kars1 immiin yanit1 arttirmak igin
hastaya enjekte edilir. Ornegin, Rituximab (Rituxan) non-Hodgkin lenfomada ve
trastuzumab (Herceptin) belirli bazt meme kanserlerinde kullanilabilir.

Hematolojik Transplantasyon ve Prosediir Tipleri:

Kemik iligi transplantasyonu (KIiT): Kemoterapi ve/veya radyasyon tarafindan tahrip
edilmis kok hiicreleri yerine koymak amaciyla yapilan islemdir. Kok hiicreleri yerine
koyma iglemi hastanin daha yiiksek dozlarda kemoterapi almasina olanak saglar.

Allojenik KiT: Kemik iligi veya kok hiicreler bir donorden alinr.
Otolog KiT: Hastanin kendi kemik iligi veya kok hiicreleri kullanilir. Tiimér hiicreleri
ayiklanip uzaklastirildiktan sonra temizlenmis kan ve kok hiicre hastaya geri verilir.

Not: Meme kanseri, lenfoma, 10semi, aplastik anemi, miyelom, germ hiicreli timorler, over
ve kiiciik hiicreli akciger kanseri i¢in kullanilir.

Hazirlama: KiT ve kék hiicre transplantasyonlarindan dnce, kanser hiicrelerini dldiirmek
lizere radyasyon ile birlikte veya radyasyonsuz verilen yiiksek doz kemoterapidir. Bu
hazirlama, normal kemik iligi hiicrelerini de 6ldiirdiigili i¢in bu hiicrelerin yerine konmast
gereklidir (kurtarma). Yiiksek doz kemoterapi, kemoterapi alanina kodlanir.

Hematopoetik Biiyiime Faktorleri: Hematopoetik (kan hiicresi) koloni formasyonunu
giiclendiren bir grup maddedir: Eritropoetin, interlokin-3 ve koloni stimiile edici faktorler
(CSF). Biiylime stimiile edici faktorler yardimer ilaglardir ve kaydedilmezler.

Non-Miyeloablatif Terapi: Kemik iligini baskilamak icin transplantasyon Oncesi ve
sonrasinda kullanilan immiinosiipresif ilaglardir. Bunlar terapdtik ajanlar olarak
kaydedilmezler.

Periferik Kan Kok Hiicre Transplantasyonu (PKKHT): Hazirlamadan sonra hiicrelerin
yerine konmasidir.

Kurtarma: Hazirlamadan sonra yapilan asil KIiT veya kok hiicre transplantasyonudur.

Kok Hiicreler: Kemik iliginde, kanda ve umblikal kordda bulunan immatiir hiicrelerdir.
Kok hiicreler kan hiicrelerine olgunlagir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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IMMUNOTERAPI (BiYOLOJIK YANIT DEGISTIRICI) — Istege Bagli - Devanu

Kodlama Yonergesi

1. Su durumlarda 2 kodlayin:

a.

d.

c.

f.

Hastanin dosyasinda immiinoterapiyle ilgili herhangi bir bilgi yok VE

i. Bu kanser tipi ve/veya evresi i¢in genellikle immiinoterapi kullanilmadigi
biliniyor VEYA

ii. Hastanin immiinoterapi almis olabileceginden siiphelenmek icin bir neden
yoksa.

Tedavi plan1 bircok segenek iceriyor ve hastanin sectigi tedavi immiinoterapi

igermiyorsa.

Hasta immiinoterapiyle ilgili kendisiyle goriisiildiikkten sonra tedavi olmaktan

vazgecerse. Hastayla immiinoterapiyle ilgili goriisme, bu tedavinin Onerilmesi

demek degildir.

Dosyadaki tek bilgi hastanin bir onkologa sevk edildigiyse (immiinoterapi

Onerildigi anlamina gelmez).

[zlem (prostat)

Olgu otopside tan1 almigsa.

2. Hekim kansere yonelik immiinoterapi onermis ancak verildigine dair bir bilgi yoksa 3
kodlayin.

3. Su durumlarda 9 kodlayin:

a.
b.

Immiinoterapinin 6nerildigine veya yapildigina dair bir kayit yoksa.
Yalnizca 6liim bildirimi.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DiGER TEDAVILER — Istege Bagli

Tanim:

Diger Tedavi, cerrahi, radyasyon, sistemik tedavi veya yardimci tedavi olarak
siiflandirilamayan tedavileri kapsar. Verilen diger tamamlayici/alternatif kansere yonelik
tedavileri buraya kaydedin.

Ayrintilar ve Kodlar:

Yapildi

Yapilmadi

Onerildi, uygulanmamis ya da uygulanip uygulanmadig bilinmiyor
Palyatif tedavi

Bilinmiyor

O BN W N =

Kodlama Yonergesi

1. Su durumlarda 2 kodlayin:
a. Hastanin dosyasinda diger bir tedaviyle ilgili herhangi bir bilgi yok VE
i. Bu kanser tipi ve/veya evresi i¢in genellikle diger bir tedavi kullanilmadigi
biliniyor VEYA
ii. Hastanin diger tedavi almis olabileceginden siiphelenmek icin bir neden yoksa.

b. Tedavi plan1 bircok secenek igeriyor ve hastanin sectigi tedavi diger bir tedaviyi
igermiyorsa.
c. Hasta diger tedavilerle ilgili kendisiyle goriisiildiikten sonra tedavi olmaktan

vazgecerse. Hastayla diger tedavilerle ilgili goriisme, bu tedavinin Onerilmesi
demek degildir.
d. Dosyadaki tek bilgi hastaya diger tedaviyi gz Oniinde bulundurmasini saglamak
icin bilgi verildigiyse (diger tedavi 6nerildigi anlamina gelmez).
Olgu otopside tan1 almigsa.

o

2. Su durumlarda 1 kodlayin:
a. Flebotomi, transfiizyon veya aspirin tedavisi.
b. Hasta daha Onceki tedavi alanlarina (cerrahi, radyasyon, kemoterapi, hormon
terapisi veya immiinoterapi) kaydedilemeyecek bir tedavi aldiysa.
c. Etkinligi kanitlanmis kanser tedavisi tiplerinden farkli herhangi bir deneysel veya
yeni gelistirilmis tedavi (6rn. klinik deneyler).

Not: Hiperbarik oksijen, kanser tedavisi i¢in klinik deneylerde kullanilmaktadir. Bas ve
boyun cerrahilerinden sonra doku iyilesmesi i¢in de kullanilir. Hiperbarik oksijen
tedavisini, doku iyilesmesi i¢in yapilmigsa diger tedavi olarak kodlamayin.

d. Hasta ¢ift kor klinik calismaya alinmissa, calisma bitip tedaviler belli oldugunda
olguyu tekrar gozden gecirip tedaviyi yeniden kodlayin.

e. Geleneksel olmayan bir tedavi metodu tek basina veya geleneksel metodlardan
biriyle birlikte kullanildiginda.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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DIGER TEDAVILER — [stege Bagli - Devanu

3. Hekim kansere yonelik diger bir tedavi 6nermis ancak verildigine dair bir bilgi yoksa 3
kodlaym.

4. Su durumlarda 9 kodlayin:
a. Diger bir tedavinin 6nerildigine veya yapildigina dair bir kayit yoksa.
b. Yalnizca 6liim bildirimi.

Not: Asagidaki aciklamalar ve tanmimlar “National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM)” (Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi) web
sitesinden alinmigtir. Tamamlayic1 ve alternatif tip, NCCAM tarafindan tanimlandigina
gore, geleneksel tibbin su an i¢in pargasi olmayan bir grup farkli medikal ve saglik koruma
sistemleri, uygulamalar1 ve {riinleridir. Baz1 tamamlayici ve alternatif tip tedavi yontemleri
hakkinda bilimsel kanitlar olmasina ragmen, ¢ogunlugu i¢in iyi dizayn edilmis bilimsel
caligsmalarla cevaplanmasi gereken bir¢ok anahtar soru vardir — yeteri kadar giivenliler mi
veya kullanildiklar1 tibbi durumlar ya da hastaliklarda gercekten ise yariyorlar mi?

e Tamamlayici tip geleneksel tipla birlikte kullanilir. Tamamlayic1 tibba bir 6rnek,
cerrahi tedavi sonrasi hastanin rahatsizligini azaltic1 aromaterapidir.

e Alternatif tip geleneksel tip yerine kullanilir. Alternatif tibba ornek, geleneksel
olarak kanser tedavisi i¢in Onerilen cerrahi, radyasyon veya kemoterapi yerine hastaya,
kanseri tedavi etmek icin 6zel bir diyet uygulanmasidir.

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
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SON iZLEM VEYA OLUM TARIHI — Istege Bagh

Son izlem veya Oliim Tarihi 8-basamakli bir alandir. Ilk iki basamak giinii, sonraki iki
basamak ay1 ve son dort basamak yil1 gdsterir.

GUN  iki-basamakli giin
00 Bilinmeyen giin

AY 01 Ocak
02 Subat
03 Mart
04 Nisan
05 Mayis
06 Haziran
07 Temmuz
08 Agustos
09 Eyliil
10 Ekim
11 Kasim
12 Aralik
00 Bilinmeyen ay

YIL Dort basamakli y1l
0000 Bilinmeyen yil

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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HAYATI DURUM— Istege Bagli

Hastanin sag ya da 6lmiis oldugu biliniyorsa kaydedin.

Kodlar:
1 Yasiyor
2 Vefat
3  Gog
9 Bilinmiyor

OLUM NEDENI — Istege Bagli

Tibbi dokiimanlardan 6liim nedenini kaydedin.
Kodlar:

Hasta yasiyor

Hasta kanserden olmiis

Hasta kanser dis1 bir nedenden 6lmiis
Hasta bilinmeyen bir nedenden dlmiis

Mol S )

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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LENFOMA VE LOSEMILER ICiN YENI HISTOLOJi KODLARI

EK

Asagidaki yeni terimler, esanlamli sozciikler ve kodlar Hastaliklarin Uluslararast

Simiflandirmasi, Onkoloji, Ugiincii Basim’ a eklenmistir.

Yeni Lenfoma Terimleri

ICD-0-2 Kodu

Terim

9673 /3

9688 /36

9708 /3

9710/3

9714/3

9715/3

9716 /3

9717/3

Mantle hiicreli lenfoma (¥*)

T-hiicreden zengin B-hiicreli lenfoma

Subkutandz pannikiilitik T-hiicreli lenfoma

Marginal zon lenfoma, BBT

Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (ALCL), CD30+ (*)
Mukozal Iliskili Lenfoid Doku (MALT) lenfomas1

Hepatosplenik (*) (gamma — delta) hiicreli lenfoma

Intestinal T-hiicreli lenfoma

Enteropati iligkili T-hiicreli lenfoma

Yeni Losemi Terimleri

ICD-0-2 Kodu

Terim

9821/3

9826/ 3

9828 /3

9840 /3

9861 /3

Akut lenfoblastik 16semi, L1 tip (*)
Akut lenfositik 16semi, L1 tip (*)
Akut lenfoid 16semi, L1 tip (*)
Akut lenfatik 16semi, L1 tip (*)
Lenfoblastik 16semi, L1 tip (*)

FAB L1 (*)

FAB L3 (*)

Akut lenfoblastik 16semi, L2 tip
Akut lenfositik 16semi, L2 tip
Akut lenfoid 16semi, L2 tip
Akut lenfatik 16semi, L2 tip
Lenfoblastik 16semi, L2 tip

FAB L2

FAB M6 (%)

Akut miyeloid 16semi, BBT (*)
Akut mezoblastik 16semi, BBT (*)
Akut graniilositik 16semi, BBT (*)
Akut miyelojendz 16semi, BBT (*)
Akut miyelositik 16semi, BBT (*)

Kanser Kayit¢cihginda Standartlar El Kitab:
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ICD-0-3 Kodu

9673 /3

9680/ 36

9708 /3

9699 /3

9714/3

9699 /3

9716 /3

9717/3

ICD-0-3 Kodu

9835/3

9826/ 3

9835/3

9840 /3

9861 /3
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EK (Devami)
ICD-0-2 Kodu Terim

9866 /3 FAB M3 (*)

9867 /3 Akut miyelomonositik 16semi, BBT (*)
FAB M4 (*)

9871/3 Akut miyelomonositik 16semi, eosinofil igeren
FAB M4E

9872 /3 Akut myeloid 16semi, minimal diferansiyasyon

Akut mezoblastik 16semi, minimal diferansiyasyon

Akut graniilositik 16semi, minimal diferansiyasyon

Akut miyelojendz 16semi, minimal diferansiyasyon

Akut miyelositik 16semi, minimal diferansiyasyon
FAB MO

9873/3 Akut myeloid 18semi, matiirasyon gostermeyen
Akut mezoblastik 16semi, matiirasyon géstermeyen
Akut graniilositik 16semi, matlirasyon géstermeyen
Akut miyelojendz 16semi, matiirasyon gostermeyen
Akut miyelositik 16semi, matiirasyon gostermeyen
FAB M1

9874 /3 Akut myeloid 16semi, matiirasyon gosteren
Akut mezoblastik 16semi, matiirasyon gosteren
Akut graniilositik 16semi, matiirasyon gdsteren
Akut miyelojendz 16semi, matiirasyon gosteren
Akut miyelositik 16semi, matiirasyon gosteren
FAB M2

9891 /3 FAB M5 (*)
FAB M5A (*)
FAB M5B (*)

9910/3 Megakaryoblastik 16semi, BBT (C42.1)
FAB M7

(*) var olan bir /CD-0O-2 kodu i¢in yeni terim(ler)
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ICD-0-3 Kodu

9866 /3

9867/3

9871/3

9872/3

9873 /3

9874 /3

9891/3

9910/3
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