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OZET

Akciger kanserinin tedavisindeki ilk asama hastaligin evresinin
tanimlanmasidir. Uluslararasi Akciger Kanseri Calisma Orgiitii

(IASCL), 1997 yilinda tanimlanan uluslararasi evreleme sistemin-

de bircok problem bulundugundan dolay! yeni bir akciger kan-
seri evreleme projesi gerceklestirmistir. Bu makalede, Uluslararasi
Kanserle Miicadele Birligi (UICC) ve Amerikan Kanser Birligi
(AJCC) tarafindan da kabul edilen akciger kanserinde yeni evre-
leme sistemindeki timor, lenf nodu ve metastaz (TNM) ifadele-
ri ve evre gruplarinin tanimi igin IASCL tarafindan olusturulan
Uluslararasi evreleme komitesinin dnerileri 6zetlenmistir.

(Tur Toraks Der 2010; 11: 173-80)
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ABSTRACT

The first step of the treatment of lung cancer is the definition
of the stage of the disease. International Association for the
Study of Lung Cancer (IASCL) established the new lung cancer
staging project, because there were many problems with the
1997 international staging system. In this article, we summa-
rized the recommendations of International Staging Committee
which was established by IASCL for the definitions for the
tumor, node, metastasis (TNM) descriptors and the staging
groups in the new lung cancer staging system, which have
been accepted by the Union Internationale Contre le Cancer
(UICC) and the American Joint Committee on Cancer (AJCC).

(Tur Toraks Der 2010, 11: 173-80)
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Akciger kanseri hem insidans hem de mortalite agisin-
dan dunyada basta gelen malignitedir ve 2002 yili itibar
ile 1.35 milyon yeni vaka ile tiim yeni saptanan kanserle-
rin %212.4’4nu temsil etmektedir. Ayni zamanda, 1.18
milyon 6lim ile kanserden olumlerin de en sik nedenini
olusturmaktadir [1,2]. Tirkiye'de yasa standardize edil-
mis akciger kanseri insidansi; erkeklerde yiizbinde 75.8,
kadinlarda ytzbinde 9.6’dir [3]. Bu kadar sik gorilen
akciger kanserinin tani ve tedavisinde de yillar iginde
gelismeler olmaktadir. Akciger kanserinin tedavisindeki
ilk adim hastalarin dogru bir sekilde evrelemesinin yapil-
masidir. Evreleme sisteminin amagclari;
= letisim igin yaygin ve ayni bir dilin kullanimini sagla-

mak,
= Homojen hasta gruplarini elde etmek,
= Benzer yasam surelerine sahip gruplari tanimlamak,
= Tedavi algoritimlerinin se¢iminde evre gruplarina gore

karar vermek,
= Benzer biyolojik davranis gosteren gruplar tanimla-
maktir.

Akciger kanserinde evreleme calismalari yillar icinde
farkhliklar géstermistir. Primer timoriin durumu (T), bol-
gesel lenf nodlari (N) ve metastatik tutuluma (M) dayal
akciger kanserinin siniflandinldigi ilk sistem Denoix tara-
findan 1946 yilinda dnerilmistir [4]. Ancak bu yapilan ilk

Oneri esas olarak cerrahlar tarafindan kullaniimaktayd.
CUnku o yillardaki en etkili tedavi sekli sadece cerrahi idi.
1953 yilinda Uluslararasi Kanserle Miicadele Birligi (UICC)
TNM sistemine dayali tumdrlerin anatomik siniflandiril-
masi i¢in bir komite kurdu. 1968 ylinda bu komite
malign timorlerin TNM siniflandiriimasini ilk kez yayinla-
diktan sonra 1973 yilinda Amerikan Kanser Birligi (AJCC)
TNM sistemine dayall olarak kendi siniflandirmasini yapti
ve tlimorleri Ug evreye ayirdi. Evre | ve Il operabl, evre llI
ise inoperabl tumor olarak siniflandirldi. 1974 yilinda da
Mountain ve arkadaslari “akciger kanserinin klinik evrele-
mesi icin bir yontem” baslkli ¢alismasi ile 2155 kuguk
hucreli digi akciger kanserli (KHDAK) hastada TNM evre-
leme sistemini yayinladi ve prognozun evrelemedeki
rolind gosterdi (Tablo 1) [5].

1986 yilinda ise evreleme sisteminde 3753 hastada
hem UICC hem de AJCC™nin kabul ettigi ilk dizeltme
gerceklestirildi. Bu diizeltmede yapilan en dnemli degisik-
lik evre 11I'in, A ve B olarak iki gruba ayriimasi ve uzak
metastazlar olan hastalar iceren evre IV grubunun
eklenmesi idi (Tablo 2) [6].

Uluslararasi evreleme sistemi olarak kabul edilen bu
siniflandirma 1997 yilinda 5319 hastanin verileri deger-
lendirilerek ikinci kez duzenleme yapildi [7]. Bu dizenle-
mede primer tumorle ayni lob icerisinde yer alan satellit
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tumarler T4, ayni taraf akciger icinde yer alan ancak pri-
mer timor ile ayni lobda olmayan metastatik nodul ise
M1 olarak degerlendirildi. Ayrica evre | ve evre Il, A ve B
alt gruplara ayrildi ve evre IlIA’da yer alan T3NOMO evre
[IB’ye alindi (Tablo 3).

Ancak 1997 yilinda revize edilen uluslararasi evreleme
sisteminde bir¢ok negatif yon ve problem mevcuttu. Bu
onemli sorunlar;

e Olgularin buydk kisminin tek bir enstitinin verileri
olmasi

= Sinirli sayida hasta olmasi (Alt gruplar icin oldukg¢a az
sayida hasta bulunmasi)

e Kullanilan verilerin Gizerinden uzun bir zamanin gegc-
mis olmasi

= Kullanilan verideki hastalarin gogunun cerrahi olarak
tedavi edilmis olmasi

= internal ve eksternal gegerliliklerinin yapilmamis olmasi

Tablo 1. Mountain ve arkadaslarinin 1974’de KHDAK’li
hastalarda dnerdigi TNM evreleme sistemi

Evre T N M
Gizli karsinom ~ Tx NO MO
Evre | T1-2 N1 MO
T1 NO MO
Evre Il T2 N1 MO
Evre Il T3 Herhangi bir N Herhangi bir M

Herhangi bir T N2 Herhangi bir M
Herhangi bir T Herhangi bir N M1

Tablo 2. UICC ve AJCC’nin TNM evreleme sistemindeki
ilk duzeltmesi

Evre T N M

Gizli karsinom TX

Evre O in situ karsinom

Evre | T1-2 NO MO

Evre Il T1-2 1 MO

Evre IIIA T1-2 NO-2 MO
T3 N2 MO

Evre 1IIB T4 NO-2 MO
T1-3 N3 MO

Evre IV Herhangi T Herhangi N M1

Tablo 3. 1997 yilinda 6nerilen TNM siniflandirmasi

Evre TNM
Evre O Karsinoma in situ
Evre 1A T1 NO MO
Evre IB T2 NO MO
Evre IIA T1 N1 MO
Evre 1IB T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre IIIA T3 N1 MO
T1-3 N2 MO
Evre 1IIB T4 NO-3 MO
T1-4 N3 MO
Evre IV Herhangi bir T, herhangi bir N, M1

Hastalarin degerlendiriimesinde modern goruntile-

me tekniklerinin kullaniimamis olmasi

= Hastalarin tedavisinde modern tedavi yontemlerinin
ve multimodal tedavilerin kullaniimamis olmasi olarak
belirtilmistir.

Bu problemler nedeniyle 1997 yilinda revize edilen
uluslararasi evreleme sisteminin gelistirilmesi ve tekrar
dizenlenme ihtiyaci dogmustur. Bunun (zerine
Uluslararasi Akciger Kanseri Calisma Orguti (JASLC:
International Association for the Study of Lung Cancer)
“Akciger Kanseri Evrelemesi Projesi” adi altinda bir proje
gerceklestirdi. Bu proje icin ingiltere’den P. Goldstraw
baskanhginda bir ekip kuruldu ve bazi parametreler igin
alt komiteler olusturuldu [8,9]:

T tanimlayicisi: Rami-Porta ve ark.

N tanimlayicisi: Rusch ve ark.

M tanimlayicisi; Postmus ve ark.

Prognostik faktorler: Sculier ve ark.

Nodal yapi: Tsuchiya ve ark.

Kicuk hicreli akciger kanseri (KHAK): Shepherd ve ark.
Guvenilirlik ve methodoloji: Groome ve ark.

Bu calisma igin 1990-2000 tarihleri arasinda akciger
kanseri tanisi konulan “Hasta kayitlar”, “Klinik calisma-
lar”, “Cerrahi seriler” ve “Hastane serilerini” iceren veriler
kullaniimistir. Calismaya alinan hastalar 20 ulke, 45 farkli
kaynaktan minimum ortalama 5 yillik takip edilmis olan
toplam 100.869 olguyu kapsamakta idi. 100.869 olgu-
dan yeterli takip ve evre bilgisi olan 81.495 hasta ¢alisma
icin degerlendirmeye alinmistir ve bu olgular iginde
68.463 olgu KHDAK, 13.032 olgu ise KHAK olarak tespit
edilmistir. Bu hastalarin %41’ine cerrahi, %11’ine radyo-
terapi, %23’Une kemoterapi, %25’ine ise kombine teda-
viler uygulanmistir. Calisma verileri ve istatistiksel analiz-
ler Amerika’da Seattle’da yer alan Kanser Arastirma ve
Biyoistatistik merkezinde yapilmistir. Bu ¢alisma sonucun-
da T, N ve M tanimlayicisinda bazi degisiklikler dnerilmis-
tir [8-10].

omMmoo®»

A) T tanimlayicisinda 6nerilen degisiklikler

Calismaya alinan 100.869 olgudan T tanimlayicisi kri-
terlerine uyan 18.198 olgu inceleme igin degerlendirme-
ye alinmistir. Bu hastalar Kuzey Amerika, Avrupa, Asya ve
Avustralya’yi iceren dort farkli cografi bélgeden bildirilen
hastalardi. Degerlendirmeye alinan olgulardan 5760 olgu
klinik T tanimlayicisi, 15.243 olgu ise patolojik T tanimla-
yicisi olarak degerlendirmeye alinmistir ve metastatik
olgular degerlendirme disi birakilmistir. Patolojik T tanim-
layicisi olarak incelenen olgularin %64’0 pNO, %219'u
pN1, %17’si pN2, %0.5’i pN3 ve %0.3'U pT4Nx olarak
siniflandinimistir. TGmaor boyutu agisindan yapilan incele-
meler sonucunda timor boyutunun kuvvetli bir prognos-
tik faktor oldugu ve farkh boyutlardaki timaorlerin farkl
prognozlara sahip oldugu gorulmustir. Degerlendirmeler
sonucunda 2, 3, 5 ve 7 cm boyutlarinin istatistiksel olarak
anlamli farkli bir prognoza sahip oldugu goérulmustir
(Tablo 4). Sagkalim sonuclari boyuta gore degerlendirildi-
ginde, T1 (<£3cm), T2 (3cm<timoér<7cm), T3 (>7cm)
gruplari olusturulmustur. Ayni zamanda T1 timérler T1la
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(£2cm) ve T1b (2cm<timor<3cm); T2 tlmorler ise T2a
(3cm<timdr<5em) ve T2b (5cm<timor<7cm) olarak
ikiye ayrilmistir [11].

1997°deki TNM siniflamasina gdre tumdor boyutu
haricinde ¢alismaya alinan T3 ve T4 olgular ise;
pT3
Ayni lobda timdr nodili nedeniyle pT4 olanlar
Plevral yayillim nedeniyle pT4 olanlar
Diger nedenlerle pT4’ler
Ayni taraf akcigerde timor nodulli nedeniyle pM1
olgular olmak lizere 5 grup altinda incelenmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda ayni lob iginde
yer alan satellit tumorlerin yasam surelerinin diger neden-
lerle T4 olarak siniflandirilan gruplardan daha iyi oldugu
ve T3 grubundaki olgular ile benzerlik gosterdigi gorul-
mustur (Tablo 5) [11].

Ayni zamanda Klinik olarak karsimiza ¢ok sik gikan
malign plevral eftizyonu olan hastalar detayl olarak ince-
lendiginde yasam sirelerinin diger nedenler ile T4 olarak
kabul edilen olgulara gore ¢ok daha kisa oldugu goril-
mustur (Tablo 6).

Tum bu sonuclar degerlendirildiginde ayni lobda ayri
tumor nodilleri T3, ayni tarafta farkl lobdaki timor
nodlleri T4 ve Klinik plevral yaylim saptanan olgular
M1a olarak kabul edilmistir [11]. Visseral plevra invazyo-
nu, kismi atelektazi gibi diger T2 olgulari ve diger neden-

SARE A

Tablo 4. T boyutlarina gére sagkalim streleri

lere bagl T3 ve T4 olgularin sayisi ¢cok az oldugu icin
degerlendirmeler yapilamamustir.

T tanimlayicisindaki yapilan degisiklikler 6zetlenecek
olursa;

1. TUmér <3cm ise T1
a. TUmor <2cm Tla
b. 2cm<timor<3cm Tib
2. 3cm<timor<7cm ise T2
a. 3cm<tm<b5cm T2a
b. 5em<tm<7cm T2b
3. Tumor >7cm ise T3
4. Ayni lobda ayrn tumor noddlleri T3
5. Ayni tarafta farkl lobda yer alan timér noddlleri T4
6. Klinik plevral yayillim saptanan olgular Mla

B) Lenf bezi (N) tanimlamasinda yeni 6neriler:

Akciger kanserinin evrelendiriimesinde lenf bezi tutulu-
munun 6nemi ¢ok blydktar. Bu projede klinik olarak uzak
metastazi olmayan (cMO) ve klinik N evrelemesi yapilmis
(cN) 38.265 olgu oldugu ve bu olgulardan cerrahi tedavi
uygulanan ve patolojik lenf nodu (N) bilgisi olan 28.371
olgu bulundugu gorilmistir. N1 ve N2 alt gruplarinin
yasam surelerinin analizi i¢in indiksiyon tedavisi uygulan-
mamis, basarili bir cerrahi uygulanan ve RO rezeksiyon
yapilan 2876 pN1 ve pN2 olgulari degerlendirmeye alin-

RO pNO
Patolojik T n Medyan 5 yillik Karsilastirildigi P degeri
tanimlayicisi yasam suresi yasam suresi grup
(ay) (%)
pTl
Tla <2cm 1816 NR 77 =
Tlb >2 - <3 1653 113 71 Tla <0.0001
pT2
T2a >3 - <5cm 2822 81 58 Tib <0.0001
T2b >5 - <7cm 825 56 49 T2a <0.0001
T2c >7cm 364 29 35 T2b <0.0001
pT3 619 36 41 T2c 0.0176
Tablo 5. pT3, pT4 ve ayni taraf akcigerde tumor noduli nedeniyle pM1 olan olgularin sagkalim streleri
Patolojik T n Medyan 5 yilhk Karsilastirildig P degeri
tanimlayicisi yasam suresi yasam suresi grup
(ay) (%)
pT3 1224 24 31
Ayni lobda
tumaor noduli 363 21 38 pT3 0.2838
nedeniyle
pT4 (pT4a)
Diger pT4’ler 340 15 22 pT4a 0.0029
(pT4b)
Plevral yayihm
nedeniyle 245 18 11 pT4b 0.2904
pT4 (pT4c)
Ayni taraf
akcigerde timor 180 18 22 pT4c 0.4115

nodulil nedeniyle pM1
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mistir. Bu olgularin %60" Japonya, %24’G Avrupa,
%13.2’si Kuzey Amerika ve %2.6’si ise Avusturalya ve
Tayvan’dan alinan olgulardan olusmaktaydi. Olgularin ¢cok
buytk bir kismini Japonya’dan gelen olgular olusturmakta
idi ve cerrahi uygulanan bu olgular Naruke lenf nodu hari-
tasina gore evrelendirilmistir. Diger tiim Ulkelerden gelen
olgular ise ATS’nin 6nerdigi Mountain-Dresler (MD-ATS)
haritalama sistemine goére evrelendirilmistir.

Klinik NMO (Herhangi bir T) olan 38.265 olgu lenf
nodlarinin tutulumu ve yasam sureleri agisindan incelen-
diginde cNO olgularin medyan 40 ay, cN3 olgularin ise 9
ay oldugu gorilmastir (Tablo 7) [12].

Patolojik olarak lenf nodu evrelemesi yapilan 28.371
olgu (pNMO ve herhangi bir T) incelendiginde pNO olgu-
larda yasam sureleri pN3 olgulara gore beklenildigi gibi
daha uzun olarak bulunmustur (Tablo 8) [12].

Naruke lenf nodu haritas cerrahi referanslari temel
alirken MD-ATS ise radyolojik referanslari temel alir. Bu
iki haritalama sisteminde birgok farkliliklar bulunmakla
birlikte en temel farkliliklardan biri, ana bronsun alt
sinir boyunca yer alan subkarinal boslukta yer alan lenf
nodlari Naruke haritalamasina gore 10. istasyon yani N1
olarak degerlendirilmistir. Ancak MD-ATS haritalamasin-
da 7. istasyon yani N2 olarak nitelendirilmistir. Bu
nedenle c¢alismaya alinan olgulari retrospektif olarak
degerlendirmek mimkin olmamaktadir. Bu nedenle
yapilan tartismalara yol gosterecek sekilde Naruke ve
MD-ATS lenf nodu haritalarini birlestirerek daha ¢ok

sayida olgunun lenf nodlarinin analizini yapmak ve stan-
dart hale getirme imkani arastirlmis ve yeni haritalama
sistemi meydana getirilmistir. Bu yeni haritalama siste-
minde lenf nod istasyonlari 6 zona ayriimaktadir
(Sekil 1) [7,12,13]:

. Ust zon: (1-4. diizey)

Aortikopulmoner zon (AP zon): (5. ve 6. dlzey)
Subkarinal zon: (7. dizey)

Alt zon: (8. ve 9. diizey)

Hiler zon: (10. ve 11. duzey)

Periferal zon: (12-14. duzey)

Bu zonlara ayrildiktan sonra indiiksiyon tedavisi uygu-
lanmadan rezeksiyon uygulanan olgular icinde 3 farkli
prognostik grup degerlendirmeye alinmistir [12].

1. Tek zon N1

2. Multipl zon N1 ya da tek zon N2

3. Multipl zon N2

Yapilan degerlendirmeler sonucunda tek zonda N1
olan olgularin yasam sirelerinin multipl zon N1 ya da tek
zon N2 olgulara gore daha uzun oldugu ancak multipl
zon N1 ile tek zon N2 olgularin yasam surelerinin farkl
olmadigi gortlmustir (Tablo 9) [12].

Tablodan da anlasilacagi gibi lenf bezlerinin evreleme-
sinde Nla (Tek zon N1), N1b (Multipl zon N1), N2a (Tek
zon N2) ve N2b (Multipl zon N2) olarak degerlendirmeye
alinmasi dustndimistar. Ancak bu alt gruplar degerlendir-
mek icin yeterli sayida hasta olmadigi icin herhangi bir
degisiklik dnerisi yapilamamistir. Su anda kullandigimiz N1,

oM wbhE

Tablo 6. Plevral yayilimi olan olgular ile diger nedenler ile T4 olarak kabul edilen olgularin sagkalim streleri

Patolojik T n Medyan 5 yillik Karsilastirildign P degeri
tanimlayicisi yasam suresi yasam suresi grup
(ay) (%)

Diger nedenler ile
klinik T4 olgular 418 13 14
(T4a)
Plevral yayiim
nedeniyle klinik 471 8 2 T4a <0.0001
T4 olgular
(T4b)
Tablo 7. MO ve herhangi bir T olan olgularinin klinik N (cN) durumuna gére yasam sureleri

1 yillik yasam 5 yilhk yasam Karsilastinldig P degeri

suresi (%) suresi (%) grup

cNO 77 42
cN1 67 29 cNO <0.0001
cN2 55 16 cN1 <0.0001
cN3 40 7 cN2 <0.0001
Tablo 8. MO ve herhangi bir T olan olgularinin patolojik N (pN) durumuna gore yasam sureleri

1 yillik yasam 5 yilhk yasam Karsilastinldig P degeri

suresi (%) suresi (%) grup

pNO 86 56
pN1 77 38 pNO <0.0001
pN2 69 22 pN1 <0.0001
pN3 49 6 pN2 <0.0001
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N2 ve N3 evreleme sistemini degistirecek yeni bir Gneri
yapilamadigindan lenf nodlari agisindan eski evreleme sis-
teminin kullaniimaya devam edilmesi 6nerilmistir [12].

Sonug olarak N (bolgesel lenf nodu) evreleme tanim-
lar asagidaki gibi son halini almistir;

* NO: Lenf nodu metastaz yok

e N1: Ayni taraf peribronsiyal/hiler lenf nodu metas-
tazi veya primer tumorin direkt invazyonu ile intrapulmo-
ner lenf nodu

e N2: Ayni taraf mediastinal ve/veya subkarinal lenf
nodu metastaz

» N3: Karsl taraf mediastinal veya hiler, ayni taraf veya
karsi taraf supraklavikuler veya skalen lenf nodu metastazi

C) M Tanimlayicisinda yeni dneriler:

M tanimlayicisi agisindan yeni bir degisiklik olup olma-
diginin arastinlmasi igin 6596 olgu degerlendirmeye alin-
mistir (Tablo 10).

Yapilan degerlendirmeler sonucunda malign plevral
eflizyonu olan ve diger metastatik bir tutulumu olmayan
olgularin yasam streleri medyan 8 ay bulunurken, diger
klinik T4AMO (Herhangi bir N) olan olgularda yasam stire-

lerinin medyan 13 ay oldugu ve karsi taraf akcigerde
noddil bulunan olgularla benzerlik gosterdigi gérilmastar
(Tablo 11) [14].

Calismaya alinan olgularin yasam suireleri incelendigin-
de TNM sistemindeki yer alan M’in; M1a ve M1b olarak
ikiye ayrilmasinin uygun olacagi distnilmastar [14].

Sonug olarak M tanimlayicisi asagidaki gibi son halini

almistir;
1. Plevral ya da perikardial malign sivi ya da nodil M1a
2. Karsi akcigerdeki nodiiller M1la

3. Akciger ya da plevra disindaki uzak metastazlar M1b

Tablo 10. M1 tanimlayicisi agisindan incelenen olgular ve

kategorileri

Kategori n
T4AMO ve herhangi bir N 1106
Plevral yayiim 771
Karsi taraf akciger noddlleri 369
M1 uzak metastaz 4350
Toplam 6596

Superior Mediastinal Lenf Nodlar

istasyon 1 Alt servikal, supraklavikular ve sternal ¢entik lenf nodlari
istasyon 2 Ust paratrakeal lenf nodlari .
; - Ust Zon
Istasyon 3 Prevaskuler ve retrotrakeal lenf nodlari
istasyon 4 Alt paratrakeal lenf nodlari
Aortik lenf nodlari
istasyon 5 Subaortik (Aortikopulmoner pencere) lenf nodlari )
- - - Aortikopulmoner Zon
Istasyon 6 Paraaortik lenf nodlari (Asendan aorta veya frenik)
inferior Mediastinal Lenf Nodlari
istasyon 7 Subkarinal lenf nodlari Subkarinal Zon
istasyon 8 Paradzefagial lenf nodlari
- : Alt Zon
Istasyon 9 Pulmoner ligaman lenf nodlar
N1 lenf nodlari
istasyon 10 Hiler lenf nodlari _
. . Hiler Zon
Istasyon 11 Interlober lenf nodlari
istasyon 12 Lober lenf nodlari
istasyon 13 Segmental lenf nodlari Periferal Zon
istasyon 14 Subsegmental lenf nodlari

Sekil 1. N tanimlanmasinda onerilen yeni lenf bezi haritalamasi

Tablo 9. Tek zon N1, multipl zon N1 ya da tek zon N2 ve multipl zon N2 olgularinin yasam sureleri

1 yillik yasam 5 yillik yasam Karsilastinldig P degeri
suresi (%) suresi (%) grup
Nla* 86 48
N1b* 79 35 pN1la <0.0090
N2a* 83 34 pN1b 0.7137
N2b* 71 20 pN2a <0.0001

* Nla (Tek zon N1), N1b (Multipl zon N1), N2a (Tek zon N2) ve N2b (Multipl zon N2)
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Tablo 11. M Tanimlayicisi olarak incelenen olgularinin yasam stireleri

M tanimlayicisi n Medyan yasam 5 yillik yasam Karsilastirildigi P degeri
suresi (ay) suresi (%) grup

T4MO ve 399 13 15

herhangi bir N

Plevral yayiim 488 8 2 T4 <0.0001

Karsi taraf 362 10 Plevral yayiim 0.0235

akciger noddlleri

M1 uzak metastaz 4343 6 1 Kars! tarak akciger <0.0001

nodulleri
M1 uzak metastaz 4343 6 1 Plevral yayiim <0.0001

Tablo 12. Yeni akciger kanseri evreleme sistemi

T: Primer timor

Tx: Primer timor degerlendirilemedi ya da balgam sitolojisinde veya bronsiyal lavajda malign hiicreler tespit edildi ancak
goriintileme ydntemleriyle veya bronkoskopi ile gosterilemedi.

TO: Primer timdre ait bir bulgu yok.

T1: Tumorin en blylk capi 3cm veya daha kiiciik, akciger veya visseral plevrayla ¢evrilmis, bronkoskopide lober brons-
tan daha proksimale ulasmamis (ana bronsta timor yok).

Tla: Tumoriin en buyik ¢apr 2cm veya daha kiguk
T1b: Timorin en blyik capl 2cm’den daha buyik fakat 3cm’e esit veya daha kiigiik

T2: Tumorin en blyik capi 3cm’den biylk fakat 7cm’den daha biyik degil; veya tiimor asagidaki durumlardan birine
sahip

= Karinadan 2cm veya daha uzak noktada ana brons tutulmus

= Visseral plevra invazyonu var

= Hiler bolgeye ulasan ancak tiim akcigeri kapsamayan atelektazi veya obstriktif pnémoni
T2a: Tumoriin en buyiik ¢apr 3cm’den daha bilyiik fakat 5cm’e esit veya daha kiigik
T2b: Timorin en blyik cap 5cm’den daha biyiik fakat 7cm’e esit veya daha kiiglik

T3: Tumorin ¢apl 7cm’den buyuk veya asadidaki asagidaki durumlardan birine sahip

= GOgts duvar (superior sulkus timarleri dahil), diyafragma, frenik sinir, mediastinal plevra, parietal perikard
invazyonu

= Tumor ana bronsta karinayr tutmadan 2cm’den daha yakin mesafede
= Akcigerin tamamini kapsayan atelektazi veya obstriiktif pnémoni
= Tumorle ayni lobta satellit nodil

T4: Asagidaki yapilari invaze eden herhangi bir blytklikteki timor
= Mediasten, kalp, blylk damarlar, trakea, rekirren laringeal sinir, 6zefagus, vertebra gévdesi, karina
= Primer tumorle ayni akcigerde fakat ayri lobta satellit nodil.

N: Bolgesel lenf nodlan

Nx: Bolgesel lenf nodlari degerlendirilemiyor

NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1: ipsilateral peribronsial ve/veya ipsilateral hiler ve intrapulmoner lenf nodlarinda metastaz

N2: ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf nodlarinda metastaz

N3: Kontrlateral mediastinal ve/veya hiler, ipsilateral ve/veya kontrlateral skalen veya supraklavikiiler lenf nodlarinda
metastaz

M: Uzak metastaz

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var
M1a: Kontrlateral akcigerde metastatik nodul; malign plevral veya perikardial effiizyon veya plevrada timér noduilleri
M1b: Uzak organ metastazi
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Tum bu degisiklikler cergevesinde sekillenen yeni evre-
leme sistemi tiim tanimlariyla Tablo 12 ve 13’de verilmistir.

Kiguk Hicreli Akciger Kanseri

Klguk Hiicreli Akciger Kanseri, biyolojik ve klinik dav-
ranisi ile KHDAK’nden oldukga farklidir. KHAK’de TNM
evreleme sistemi sadece cerrahi ya da cerrahi tedaviyi de

Tablo 13. Yeni evreleme sistemindeki TNM sistemi

Gizli karsinom TX NO MO
Evre O Tis NO MO
Evre 1A Tla, b NO MO
Evre IB T2a NO MO
Evre IIA Tla, b N1 MO
T2a N1 MO
T2b NO MO
Evre IIB T2b N1 MO
T3 NO MO
Evre IIA Tlab, T2a,b N2 MO
T3 N1, N2 MO
T4 NO, N1 MO
Evre 1lIB T4 N2 MO
Herhangi bir T N3 MO

Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1a, b

iceren multimodal tedavileri iceren kucuk hasta serilerin-
de uygulanmis olmasina ragmen; cerrahi sansinin ¢cok az
oldugu ve tedavinin belirlenmesinde genellikle hastaligin
bir hemitoraksa sinirli olup olmamasinin rol oynadidi bu
kanser tipinde, “sinirli” ve “yaygin” olarak ikili evreleme
sistemi klinik pratikte cok daha yaygin olarak kullaniimak-
tadir. KHAK’de ilk evreleme sistemi 1958 yilinda Veteran’s
Administration Lung Cancer Study Grup (VALSG) tarafin-
dan sinirl ve yaygin hastalik olarak kullaniimistir [15].
Tumor koken aldigr hemitoraksla sinirli, ayni taraf medi-
asten, supraklavikuler lenf nodlarinda tutulum var ve
ekstratorasik tutulum yoksa “sinirli hastalik”, timér bir
hemitoraksa sinirli degil ve uzak metastaz var ise “yaygin
hastalik” olarak degerlendirilmistir. 1989 yilinda ise IASLC
tarafindan evrelemede degisiklik Onerilmistir (Modifiye
VALG) [16]. TUmor bir hemitoraksa sinirli; ayni ya da
karsi tarafa hiler, mediastinal ve supraklavikular lenf bezi
metastazi; ayni taraf plevral efflizyon (sitoloji +/-) ise
“sinirli hastalik” (TNM’ye gore Evre |, 11, Ill) olarak deger-
lendirilirken, sinirli hastalik kapsamina girmeyen tumor
ise “yaygin hastalik” (TNM’ye goére Evre IV) olarak nite-
lendirilmistir.

Amerikan Kanser Birligi ve UICC tarafindan 6nerilen
TNM sistemi KHAK i¢in de uygulanabilir ancak KHAK
olgularinin %5’ten daha azini olusturan ve cerrahi tedavi
sansi olan “cok sinirli” olgularda kullaniimaktadir.

Tablo 14. T1-T4 MO (Herhangi bir N) KHAK’li olgularin yasam streleri

T tanimlayicis n 1 yilhk yasam 5 yillik yasam Karsilastirildig P degeri
suresi (%) suresi (%) grup

T1 470 73 29

T2 1396 62 15 T1 <0.0001

T3 564 55 11 T2 0.0185

T4 1000 49 10 T3 0.0055

Tablo 15. NO-N3 MO (Herhangi bir T) KHAK’li olgularin yasam sureleri

N tanimlayicisi n 1 yillik yasam 5 yillik yagam Karsilastirldig P degeri
suresi (%) suresi (%) grup

NO 750 68 24

N1 348 68 20 NO 0.7552

N2 1592 56 12 N1 <0.0001

N3 740 50 9 N2 0.0006

Tablo 16. TNM evrelemesine gore KHAK’li olgularin yasam sureleri

Evre n 1 yilhk yasam 5 yillik yasam Karsilastirildigi P degeri
siresi (%) suresi (%) grup

IA 211 77 38

1B 325 67 21 IA 0.0003

A 55 85 38 IB 0.0075

1B 270 70 18 A 0.0118

A 1170 59 13 1B 0.0003

1B 1399 50 A <0.0001

\Y, 4530 22 1B <0.0001

179




Yurdakul A. S.
Yeni TNM Evrelemesi

Tur Toraks Der
2010; 11: 173-80

Uluslararasi Akciger Kanseri Calisma Orgiti tarafin-
dan gerceklestirilen projede KHAK igin incelenebilecek
uygun olgu sayisi 12.620 olarak tespit edilmistir. Bu olgu-
larin 4532’si sadece sinirli ya da yaygin hastalik olarak
gruplandiriimistir. TNM evrelemesi igin 8088 olgu uygun
olarak bulunmustur. 3430 klinik MO olgu klinik TNM
verisi igin, 343 olgu ise patolojik TNM evrelemesi igin
uygun olarak degerlendirilmistir. Projede incelenen olgu-
larin ¢ogu sadece klinik olarak evrelendirildigi icin sonug-
lar Klinik evrelendirme Gzerinden verilmistir [17,18].

T tamimlayicisi

Olgularin T kategorisi arttikga progresif olarak yasam
sureleri azalmaktadir. Klinik T1 olgular, klinik T2 olgular-
dan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzun yasamis-
tir (Tablo 14) [17].

N tanimlayicisi

Calismaya alinan olgularin iginde klinik NO ya da N1
timorlerin yasam sureleri, N2 ve N3 timérlerden daha iyi
olarak bulunmasina ragmen NO ile N1 timérler arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 15) [17]. Ancak
olgu sayilari yeterli olmadigi igin ipsilateral ve kontralate-
ral lenf nodlarn bulunan olgular arasinda yasam sureleri
acisindan fark olup olmadigi belirlenememistir.

TNM evrelemesine gore KHAK’li olgularin yasam
sureleri

Lenf nodu ve metastaz evreleme sistemine gore olgular
degerlendirildiginde Evre IA ile Evre IIA ve Evre IB ile Evre
[IB olgularinin yasam surelerinin benzerlik gosterdigi dikkat
cekmektedir. Bu durumun Evre IA, 1IA, IB ve IIB iginde yer
alan T tanimlayicilarindaki farkliliklardan (T1-T3) kaynaklan-
digi diistintlmektedir (Tablo 16) [17]. Ayrica plevral eftiz-
yonlu KHAK’li olgular incelendiginde, bu olgularin yasam
strelerinin efiizyonu olmayan sinirli hastalik olgulari ile yay-
gin hastaligi olan olgular arasinda yer aldigi gordlmistar.
Plevral sivi sitolojisi incelenen olgu sayisi az (68 olgu) olma-
sina ragmen yapilan degerlendirmede pozitif sitolojiye
sahip sinirli hastalikli olgularin yasam surelerinin yaygin
hastaligi olan olgulardan daha iyi oldugu saptanmistir [17].

Yapilan degerlendirmeler sonucunda TNM evreleme
sisteminin sinirl hastalik grubunda farkl prognoza sahip
alt gruplari ortaya koymaya yarayabilecegi dustnulmus-
tdr. Bununla birlikte, TNM evreleme sistemi evre |, Il ve
[I’de uygulanacak tedavi seklini degistirmeyecegi disu-
nulmektedir. Burada tek istisnai durum N3 supraklaviku-
lar lenf nodu tutulumunun tek tarafli ya da bilateral olup
olmamasidir. Clinku supraklavikular lenf nodlarinin rad-
yoterapi alani icine alinip alinmamasi konusu hala tartis-
malidir. Sonug olarak, projeye alinan tim olgularin
yapilan degerlendiriimeleri sonucunda IASLC, KHAK’li
olgularda TNM sisteminin kullaniimasini 6nermektedir.
Ozellikle sinirli hastalik grubunda hem cerrahi tedaviler
hem de radyoterapi uygulamalari igin TNM sisteminin
uygulanmasini yararl olacagdi distinilmektedir [17].

Tesekkar

Calisma Grubumuz adina boyle derlemeyi hazirlama
gorevi vererek beni onurlandiran ve yazinin olusmasinda
Onerileriyle katkida bulunan Akciger ve Plevra Maligniteleri
Calisma Grubu Yiiritme Kurulu Uyeleri Sedat Altin, Hillya
Bayiz, Sevin Baser, Tuncay Goksel, Metin Gorguner ve
Pinar Yildiz’'a tesekkard borg bilirim.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir cikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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