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Akciger Kanserinde TNM Evrelemesi
TNM Staging of Lung Cancer
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Akciger kanseri evrelemesi kanserin lokal olup olmadig,
akcigerden lenf bezleri ve diger organlara vyayilip
yayllmadigina baghdir. Akciger kanserlerinin evrelemesinde
TNM evreleme sistemi kullaniimaktadir. Bu makale, 1 Ocak
2017 itibariyle diinya ¢capinda standart olan 8. akciger kanseri
evre siniflandirmasini 6zetlemektedir.
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Abstract

Staging lung cancer is based on whether the cancer is local or
has spread from the lung to the lymph nodes or other organs.
TNM staging system is used to in the stage of lung cancers.
This paper summarizes the 8™ edition of lung cancer stage
classification, which is the worldwide standard as of January
1,2017.
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Giris

Akciger kanseri evrelemesinde timorin
ozelliklerinin (T), lenf nodu (N) ve metastaz (M)
durumlarinin degerlendirildigi TNM evreleme sistemi
kullanilmaktadir. En son onerilerle olusturulan 8. TNM
evreleme sistemi 2017 yilinda kullanilmaya baslanmis
olup, bunun i¢in 1999-2010 yillari arasinda prospektif
olarak 94 708 hastadan olusan yeni bir veri tabani
kullanilmistir. Calismaya Avrupa Ulkelerinden 46 560,
Asya llkelerinden 41 705, Kuzey Amerika’dan 4660,
Avustralya’dan 1593, lilkemizden de 7304 hasta dahil
edilmistir (1,2). Bu veritabanindaki 77 156 hastanin
verileridegerlendirmeye uygun bulunmustur. Bunlarin
70 967’s1 kiglik hucreli disi, 6189°u ise kiiglik hicreli
akciger kanserli hastalardan olusmaktadir. Hastalarin
yaklasik %85’ine cerrahi (tek basina veya radyoterapi
ve/veya kemoterapiyle kombine) uygulanmis olmasi
nedeniyle olgularin bilytk c¢ogunlugu patolojik
degerlendirme vyapilan olgulardan olusmaktadir.
Bu nedenle daha glvenilir bir evreleme yapilmasi
saglanmistir. Olgularin %64’Ginde timor tipi adeno
karsinom olarak saptanmistir (1,2).

T Faktorii Degerlendirmesi

T faktori  primer  timorin  ozelliklerini
tanimlamaktadir. Bunun i¢in timorin boyutu,
komsuluk ve invazyon ozellikleri ve iliskili noduller
gibi faktorler dikkate alinarak degerlendirme
yapilmaktadir (2,3).

Primer tUmorin saptanamadigl, balgam veya
bronkoskopik sivilarda malign hicrelerin goruldagi
ancak gorintlleme yontemleri ya da bronkoskopik
olarak saptanamayan tiimorler Tx, herhangi bir timor
bulgusunun olmamasi TO, karsinoma in situ timor ise
Tis olarak olarak degerlendirilmektedir.

Timor boyutunun 6l¢imiinde inspiryumda gekilen
toraks bilgisayarli tomografisinin aksiyal kesitlerindeki
uzun cap dikkate alinmaktadir. Tumoér boyutu 5
santimetreye kadar olan timorler birer santimetre
arayla Tla, Tlb, Tlc, T2a, T2b, 5 santimetreden
blylk ancak 7 santimetre ve altindaki timorler
T3, 7 santimetreden buyuk timorler ise T4 olarak
tanimlanmaktadir.

Buzlu cam tarzi nodullerin degerlendirilmesi igin
8. TNM evrelemesinde yeni kavramlar glindeme
gelmisti. Bu tarz noduller genellikle adeno
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karsinomlarda gorulmektedir. Buna goére adeno
karsinoma in situ tumor Tis (AIS) olarak siniflanmistir.
Klinik Tis (AIS) 3 cm veya daha kiiclik buzlu cam
noduller icin kullanilmaktadir. Patolojik Tis (AIS) ise
invazyon olmaksizin lepidik bliylime gdsteren 3 cm ve
altindaki lezyonu tanimlamaktadir.

Yeni evrelemede minimal invaziv adenokarsinom
kavrami da yer almistir. Klinik T1mi, solid komponenti
0.5 cm veya altinda olan 3 cm ve altindaki buzlu cam
komponenti baskin nodili tanimlar. Patolojik T1mi
ise histolojik olarak invazyon komponenti 0.5 cm ve
altinda olup, 3 cm veya daha kiguk lepidik baskin
adeno karsinom igin kullaniimaktadir.

Tiimoér invazyonu

Yeni evrelemede karinaya olan uzakligina
bakilmaksizin ana bronstaki timorler T2 olarak
alinmistir. Benzer sekilde atelektazi veya obstriktif
pnémoninin kismi ya da total olmasi da ayni grupta
ve T2 olarak degerlendiriimektedir. Viseral plevra
invazyonu da T2 kapsamindadir.

Slperior sulkus timorleri dahil gogis duvari
invazyonu, pariyetal plevra, pariyetal perikard, frenik
sinir inazyonu ya da ayni lobda satellit nodil-noddiller
T3 olarak siniflanmaktadir.

Yeni evrelemede mediasten
degerlendirmesinden c¢ikariimistir.

Diyafragma invazyonu 8. evrelemede T4 olarak
alinmistir. Kalp, blyik damarlar, trakea, rekirren
laringeal sinir, 6zefagus, vertebra korpusu, karina
invazyonlari ve ayni taraf akcigerin farkh lobundaki
nodil-nodiiller de T4 kapsamindadir. T faktoriine gére
klinik, patolojik olarak degerlendirilen hastalardaki
sagkalim egrileri Sekil 1 ve 2’de, T faktori tanimlayicilari
da Tablo 1’de verilmistir.

invazyonu T

N Faktorii Degerlendirmesi

N faktorl tanimlamasinda 8. TNM evrelemesinde
degisiklik yapilmamistir. Yedinci evrelemede o6zellikle
N2 lenf bezinin cok istasyonlu olmasi ya da kapsiil
disi invazyon olup olmamasi dikkate alinmadigindan
8. TNM evrelemesi vyapilirken bu ybnden de
degerlendirme yapilmistir (2,4). Yapilan analizlerde tek
istasyon N2 hastaligin ¢ok istasyonlu N2 hastaliktan,
benzer sekilde hiler lenf bezi olmadan tek istasyon
N2’'nin (skip metastaz) hiler lenf beziyle birlikte olan
N2 hastaliktan nispeten daha iyi prognozlu oldugu
gorulmis, ancak kesin c¢ikarim yapmak i¢in hasta

sayllarinin yeterli olmamasi nedeniyle bunlarin
yeni evrelemede dikkate alinmadigi belirtilmistir.
Bu nedenle de 7. TNM evrelemesindeki lenf nodu
siniflamasi degistirilmeden 8 TNM’de yerini almistir
(2,4). N faktorune gore sagkalim egrisi Sekil 3’te
verilmistir.

Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemediginde Nx,
herhangi bir lenf bezi saptanmadiginda NO, timorle
ayni tarafta peribronsiyal ve/veya ayni taraf hiler

PT1-4 NOMORO

Syillik
Olam/N sagkalim
40% pTia 129/1364 92%
pTib 777/5494 86%
pTic 82174250 81%
i pT2a 1424/5551 74%
pT2b 499/1492 65

pT3  896/2290  57%
pT4  338/692  47%

0% T T T T T )
0 1 2 3 4 5 6

Cerrahi sonrasi sag kalim (yil)

Sekil 1. Patolojik olarak degerlendirilen hastalarda T faktoriine
gore sagkalim (3 no’lu kaynaktan alinmistir)

¢T1-4 NOMO

= Olom/N 5 yillik sagkalim —
10% JcT1a 681785 92% K\_
cTib 52573157 83%

{cTic 57272469  76%
|cT2a ss0s1944  67%

20% ciZd 225 LeR V. €
4cT3 338/814 52%
cT4  210/403  38%
0% T T T T T )
0 1 2 3 4 5 6

Tani sonrasi sagkalim (yil)

Sekil 2. Klinik olarak degerlendirilen hastalarda T faktoriine gore
sagkalim (3 no’lu kaynaktan alinmistir)

100% —
80% —
60% —
40% —
1 Olgu/N MST S5 yillik sagkalim
209 —|NO 5694 /22938 NR 75% ™
N1 1842/3811 57.5 49%
4N2 2674/4522 35.0 36%
N3 113/155 19.1 20%
0"/0 T T T 1 T 1
0 2 4 6

Cerrahi sonrasi yil

Sekil 3. N faktoriine gore sagkalim (4 no’lu kaynaktan alinmistir)
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lenf bezlerine ve/veya intrapulmoner lenf bezlerine
metastaz veya direkt invazyon N1, timorle ayni
taraf mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine
metastaz N2 (sayisi dikkate alinmaksizin), timorin

Tablo 1. T fakt6rii tanimlayicilari (3 no'lu kaynaktan

alinmis ve diizenlenmistir)

Primer tumorin degerlendirilemedigi  veya
balgam vya da bronsiyal yikama sivisinda
Tx malign hcrelerin gosterildigi ancak timaorin
bronkoskopi veya goriintileme ydntemleri ile
saptanamadigi durumlar

TO Primer tlimor kaniti yok

Tis Karsinoma in situ’'

Ana brons tutulumu olmadan akciger veya
visseral plevra ile cevrili, en genis capr <3,
bronkoskopik olarak lob bronsundan daha
proksimalde invazyon bulgusu olmayan timor?

T Timi | Minimal invaziv adenokarsinom?

Ta Tiimdriin en genis capi <1 cm?

T1b Tiimdriin en genis capl >1 cm, <2 cm

Tlc Tiimdriin en genis capl >2 ¢cm, <3 ¢cm

Timoriin en genis capi >3 cm, <5 c¢m veya
asagidaki ozelliklerden en az birine sahip olan
timor*

*Karinayi invaze etmeden, karinaya uzakhgina
bakilmaksizin ana bronsu tutan tiimor

T2 *Visseral plevra invazyonu

*Hiler bolgeye uzanan atelektazi veya obstriiktif
pnémoni (kismi veya total atelektazi/pnomoni)

T2a Tiimdriin en genis capl >3 ¢cm, <4 cm

T2b Tiimdriin en genis capl >4 ¢cm, <5 ¢cm

Primer tiimorle ayni lobda metastatik nodiil/
nodiiller

Tiimoriin en genis capl >5-<7 cm veya asagidaki
yapilardan birine direkt invazyon varli§i:
*Gogts duvari (stiperior sulkus tlimorleri dahil),
frenik sinir, pariyetal perikard

T3

Tumoriin en genis capt >7 cm veya asagidaki
yapilardan birine invazyon varligi:
*Diyafragma, mediasten, kalp, blyiik damarlar,
T4 trakea, rekiirren laringeal sinir, &zefagus,
vertebra korpusu, karina

Primer tiimdrle ayni akcigerde fakat farkl lobda
nodiil/nodiiller

'Tis adenokarsinoma in situ ve skuaméz hiicreli karsinoma in situyu kapsar
?Ana bronsun proksimaline uzanan, bronsiyal duvara sinirli invazyon gdsteren
herhangi bir biiyliklikteki nadir ylizeyel timdr yayimi da T1a olarak siniflandirihr

3Soliter adenokarsinom (3 cm'den daha biiyiik boyutta olmayan), lepidik baskin paternli
ve herhangi bir odakta 5 mm'den daha biiyiik boyutta invazyona sahip olmayan

“Bu ozellikleri ile T2 tlimor; eger <4 cm veya biiyiikliigu belirlenemiyor ise T2a;

eger >4 cm fakat <5 cm ise T2b olarak siniflandirilir

karsi tarafinda mediastinal ve/veya hiler lenf bezlerine
metastaz N3, ayni sekilde skalen veya supraklavikiler
lenf bezlerine metastaz da (ayni ya da karsi taraf)
N3 olarak degerlendiriimektedir (Tablo 2). Bunlarin
disindaki lenf bezi metastazlari uzak organ metastazi
(M1) olarak kabul edilmektedir.

M Faktorii Degerlendirmesi

Yedinci TNM evrelemesinde toraks disi uzak organ
metastazlari M1b olarak kabul edilmistir. Ancak
8. TNM evrelemesi icin yapilan degerlendirmede
tek uzak organda tek metastazi olan hastalarin
prognozunun tek veya c¢ok organda ¢oklu metastazi
olan hastalara gore daha iyi prognoza sahip olduklari
gorulerek yeni evrelemede buna yer verilmistir.
Bu degisiklik oligometastatik hastaligi daha iyi
tanimlamayl ve tedavi ve prognozu daha net
ongoérmeyi amaglamaktadir (2,5). M faktérine gore
sagkalim egrisi Sekil 4’te verilmistir.

Tablo 2. N faktorii tanimlayicilan

Nx Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor

NO Bélgesel lenf bezi metastazi yok

ipsilateral peribronsiyal ve/veya ipsilateral hiler lenf
N1 bezlerine ve/veya intrapulmoner lenf bezlerine metastaz
veya direkt invazyon

ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine
metastaz

Kontralateral mediastinal, kontralateral hiler, ipsilateral
N3 veya kontralateral skalen veya supraklavikiiler lenf
bezlerine metastaz

Tablo 3. M faktorii tanimlayicilari

Mo Uzak metastaz yok

Uzak metastaz var

Karsi akcigerde metastatik nodiil-

Mi1a nodiiller, plevral veya perikardiyal

M1 metastatik nodiiller veya malign plevral
veya perikardiyal eflizyon’

Tek bir ekstratorasik organda, tek

M1b metastaz?

Bir veya birden cok organda multipl

Mic ekstratorasik metastaz

'Akciger kanseriyle birlikte olan plevral-perikardiyal eflizyonlar genellikle
tiimdre bagh gelisir. Ancak bazen patolojik incelemelerde plevral-perikardiyal
sivida tiimér gorilmemektedir. Bu bulgular varsa ve klinik degerlendirme
eflizyonun tiimorle ilgili olmadigi yoniindeyse efiizyon evreleme belirleyicisi
olarak kullaniimamalidir

Bu durum bdlgesel olmayan tek bir uzak lenf bezi metastazini da kapsamaktadir
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100% Medyan
Olgu/N  sagkalim(ay)
80% - Mia 220/324 115(10,13.8)

M1ib 159/225 11.4(9.6,13.7)
Mic 382/476 6.3 (4.8,7)

60% | Log-rank p-value <.0001

hastalikta uygulanabilecek daha agresif tedaviler
ayricalik olusturdugu icin M1a ve M1b olarak ayrim
yapilmis, ancak prognoz benzerligi nedeniyle de ayni
evrede yer almiglardir (6).

Tablo 5. TNM'ye gore evre gruplari-2

40% 1 Evre T N M
20% - Gizli (occult) Tx NO MO
] karsinom
0% v 1 f
o > : . . Evre O Tis NO MO
sagkalim (yil) | Al Timi NO MO
Sekil 4. M faktorine gore sagkalim (5 no’lu kaynaktan alinmistir) Tla NO MO
Evre | IA2 | T1b NO MO
Tablo 4. TNM’ye gore evre gruplari-1 A3 | Tic NO MO
NO (N1 N2 (N3 [Mila [Mi1b |Mic B |T2a NO MO
Tla 1A1 1B 1A 1B IVA IVA IVB 1A T2b NO MO
Tib 1A2 1B 1A 1B IVA IVA IVB Ta N1 Mo
T1b N1 MO
Tic 1A3 1B 1A 1B IVA IVA IVB Evre Il I8 T1c N1 MO
T2a 1B 1B 1A 1B IVA IVA IVB T2a N1 MO
T2b HA 1B 1A 1B IVA IVA IVB T2b N1 Mo
T3 NO MO
T3 1B 1A 1B 1c IVA IVA IVB T1a N2 MO
T4 1A 1A 1B 1c IVA IVA IVB T1b N2 MO
Tc N2 MO
Yeni evreleme sisteminde uzak organ metastazi T2a N2 MO
olmamasi MO, karsi akcigerde metastatik nodil- 1A
. . . . .. T2b N2 MO
nodduller, plevral veya perikardiyal metastatik noduller
veya malign plevral veya perikardiyal eflizyon M1a, tek T3 N1 Mo
bir ekstratorasik organda, tek metastaz M1b, bir veya T4 NO MO
birden ¢ok organda multipl ekstratorasik metastaz ise T4 N1 MO
M1c olarak degerlendirilmektedir (Tablo 3) (2,5). Evre IlI Ta N3 VO
Evre Gruplamalar T1b N3 Mo
Tlc N3 MO
Yeni evrelemede T1 kategorisinin T1la, T1b ve Tlic'ye
1 cm arayla bélinmesi ile (NOMO) birlikte evre IA1, 1A2 e | T2a N3 Mo
ve 1A3 olarak yeni evre gruplari olusturulmustur (2,6). T2b N3 Mo
Ayrica T3-TAN3MO hastalig§in prognozunun evre IVA T3 N2 MO
hastalara benzer olmasi nedeniyle bu gruptaki hastalar
. . ) T4 N2 MO
yeni evrelemede evre IlIC olarak yeni bir gruba dabhil
edilmistir. Bu gruptaki hastalara uygulanan farkli tedavi e 13 N3 Mo
yaklasimlari nedeniyle bu ayirima ihtiya¢ duyuldugu T4 N3 MO
belirtilmektedir (6). VA Herhangi bir T | Herhangi bir N [ M1a
Mla ve Mlb .h:as.talarln prognozlarinin benze.r Evre IV Herhangi bir T | Herhangi bir N | M1b
olmasi nedeniyle ikisi de evre IVA grubuna dahil VB | Herhanai bir T | Herhanai bir N 1 M
edilmistir.  Mla hastalara gore oligometastatik erhangt oir erhangt oir I
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Yeni evrelemedeki M1c hastalar evre IVB olarak

siniflandiriimistir (6). Yeni TNM evrelemesindeki evre
gruplari Tablo 4 ve Tablo 5’te yer almaktadir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek

alinmadigi bildirilmistir.
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