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Akciger Kanseri 7. TNM Evreleme Sistemi Ocak 2010'dan bu yana kullaniimaktaydi. Glincel revizyonu olan 8. Evrele-
me sistemi ise Uluslararasi Akciger Kanseri Calisma Dernegi'nin (IASLC) Uluslararasi Evreleme Projesi tarafindan ta-
mamlanip Ocak 2017'de kullanima sunuldu. 1990-2010 yillar arasinda toplam 16 Ulkeden yaklasik 77.000 hastanin
(70.967 kuicuk hiicreli disi; 6189 kiclk hicreli) verileri analiz edilerek olusturulan 8. Evreleme sisteminde bir dnceki
ile karsilastinldiginda degisikliklerin “T ve M” faktérleri (izerinde yogunlastigl, N fakt6riinde degisiklik yapilmadig
dikkat cekmektedir.

Sekizinci evreleme sisteminde en belirgin degisikliklerin T faktdriinde yapildigi goriilmektedir. Ozellikle timér capin-
daki her santimetrelik artisin bu calismada elde edilen verilere gore daha kotii proghozun goéstergesi oldugunun sap-
tanmasi Uzerine, boyuta goére belirlenen T siniflar yeniden dizenlendi. Yedinci evreleme sisteminde 3 cm'den kiiguk
timorler T1; 3 ile 7 cm arasindaki timorler ise T2 olarak siniflandinimisti. Sekizinci evreleme sisteminde ise 5 cm'ye
kadar olan timor boyutlari her bir santimetrede bir kademe yikselecek sekilde ve T1a, T1b, T1c, T2a, T2b olmak
Uzere bes gruba karsilik getirildi. Boylece daha dnce iki alt grupta incelenen T1, 3 alt gruba ayrilmis oldu (Tablo 1).

Yedinci evreleme sisteminde 3-5 c¢m arasi timorler T2a, 5-7 ¢cm arasi timorler T2b ve 7 cm'den biyk timorler ise
T3 olarak adlandiriimaktaydi. Yeni evreleme sisteminde ise 4-5 cm arasi timorler T2b, 5-7 cm arasi tumorler T3, 7
cm'den blyk timorler ise T4 siniflarina yikseltildi (Tablo 1).

Viseral plevra invazyonunun yine T2 olarak siniflandinldigi yeni sistemde, karinaya 2 cm'den daha yakin endobron-
sival tutulum (karina tutulumu olmadan) T3'ten T2'ye indirilirken, diger T3 lezyonlardan daha k&tl prognozu oldugu
tespit edilen diyafragma invazyonu T4 sinifina ylkseltildi. Total atelektazi veya hiler bolgeye uzanan obstriktif
pnomoni de 7. evrelemeden farkli olarak T2 olarak siniflandirildi (daha 6nce T3). Mediastinal plevra invazyonunun
degerlendirmeden cikarildigi 8. Evreleme sisteminde, adenokarsinom icin T1a(mi) (minimal invaziv adenokarsinom)
tanimlamasi yapildi ve invazyonun < 5 mm oldugu ve timoér boyutunun <5 cm oldugu adenokarsinom olarak tanim-
landi (Tablo 1).
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Tablo 1. Yedinci ve sekizinci evreleme sistemleri arasindaki degisikliklere genel bakis
Aciklama 7. Siniflama 8. Siniflama
T

Tis (skuamoéz veya

adenokarsinom

Karsinoma in situ Tis karsinoma in situ)
Minimal invaziv adenokarsinom - T1mi
<1lam T1a T1a
>1-2cm T1a T1b
>2-3cm T1b T1c
>3-4cm T2a T2a
>4-5cm T2a T2b
>5-7 cm T2b T3
>7cm T3 T4
Karinaya 2 cm’den daha yakin brons tutulumu T3 T2
Karina invazyonu T4 T4
Hiler bélgeye uzanan lober atelektazi/pnémoni T2 T2
Total atelektazi/pnémoni T3 T2
Diyafragma invazyonu T3 T4
Mediastinal plevra invazyonu T3 -
GO6gUs duvar (superior sulkus timorleri, frenik sinir, pariyetal T3 T3
plevra dahil) invazyonu
Primer timérle ayni lobda noddil(ler) T3 T3
Primer timdrle ayni akcigerde fakat farkli lobda nodul(ler) T4 T4
Kalp ve mediastinal ana yapilarin invazyonu T4 T4
N
Lenf nodu tutulumu yok ya da bélgesel lenf nodu tutulumu NO, N1, N2, N3 NO, N1, N2, N3
M
Toraks kavitesi icerisindeki metastazlar M1a M1a
Tek ekstratorasik metastaz M1b M1b
Multiple ekstratorasik metastaz M1b M1c

Degisiklik olan alanlar

Degisiklik olmayan alanlar
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Tablo 2. T-Primer timor
Primer timor degerlendirilemiyor veya malign hiicrelerin balgam ya da bronsiyal yikama sivi-
Tx sinda gosterildigi ancak timoriin bronkoskopi veya gorintileme yontemleri ile saptanamadi-
g1 durumlar
T0 Primer timor kaniti yok
Tis Karsinoma in situ (adenokarsinoma in situ ve skuamdz hiicreli karsinoma in situ’yu kapsar)
Ana brons tutulumu olmadan akciger veya visseral plevra ile cevrili, en genis ¢capi < 3, bron-
koskopik olarak lob bronsundan daha proksimalde invazyon bulgusu olmayan tumaor (6rn. ana
bronsta olmayan)’
T Timi Minimal invaziv adenokarsinom?
T1a TUimoran en genis cap1 < 1 cm?
T1b Timorin en genis capl > 1 cm, <2 cm
Tlc Timorin en genis capl > 2cm, <3 cm
Timordn en genis ¢apl > 3 cm, <5 cm; veya asagidaki 6zelliklerden en az birine sahip olan
timor?
* Karinay1 invaze etmeden, karinaya uzakligina bakilmaksizin ana bronsu tutan timor
> * Visseral plevra invazyonu
* Hiler bélgeye uzanan atelektazi veya obstriktif pndmoni (atelektazi/pndmoni akcigerin bir
bolimind veya timan kapsayabilir)
T2a TUmortn en genis capl > 3 cm, <4 cm
T2b Timorin en genis capl > 4 cm, <5cm
TUmorln en genis capl > 5 cm, <7 cm veya asagidaki yapilardan birine direkt invazyon;
T3 * GOgus duvari (superior sulkus timorleri dahil), frenik sinir, parietal perikard
* Primer tiimarle ayni lobda noduil(ler)
TUmorln en genis ¢capl > 7 cm veya asagidaki yapilardan birine invazyon;
* Diyafram, mediasten, kalp, biylk damarlar, trakea, rekiirren laringeal sinir, 6zefagus, ver-
tebra gdvdesi, karina
T4
* Primer timorle ayni akcigerde fakat farkli lobda nodiil(ler)
' Ana bronsun proksimaline uzanan, bronsival duvara sinirli invazyon gésteren herhangi bir buyikltkteki nadir yizeyel timoér yayimi da
T1a olarak siniflandirilir.
2Soliter adenokarsinom (3 cm'den daha blyiik boyuttaolmayan), daha baskin olarak lepidik paternli ve herhangi bir odakta 5 mm’'den
daha biiyiik boyutta invazyona sahip olmayan
3Bu 6zellikleri ile T2 timor; eger < 4 cm veya biyUkIGgl belirlenemiyor ise T2a; eger > 4 cm fakat <5 cm ise T2b olarak siniflandirilir.

Tablo 3. N-Bdlgesel lenf bezleri

Nx

Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor

NO

Bolgesel lenf bezi metastazi yok

N1

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

N2

ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz

N3

Kontralateral mediastinal, kontralateral hiler, ipsilateral veya kontralateral skalen veya supraklavikuler
lenf bezlerine metastaz
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M faktori icin yapilan degerlendirmede M1a grubunda herhangi bir degisiklige gerek gériilmezken, M1b
grubu hastalarin verileri analiz edildiginde bir veya cok organda toplamda birden fazla metastazi olan has-
talarin prognozunun tek uzak organda tek metastazi olan hastalardan daha k6t oldugunun saptanmasi
Uzerine bu hastalar icin yeni bir grup olusturuldu. Béylece toraks disi tek metastaz M1b ve toraks disinda
multipl metastaz M1c (tek organda multipl veya birden fazla organda tek veya cok sayida) olarak siniflan-
dinlmis oldu (Tablo 1). Sekizinci Evreleme Sistemindeki yeni T, N ve M Faktorleri Tablo 2-4'te; evre gruplari
ise Tablo 5 ve 6'da aciklamistir.

Tablo 4. M-Uzak metastaz

MO

Uzak metastaz yok

M1

Uzak metastaz var

M1a Karsi akcigerde metastatik noduil(ler), plevral veya perikardiyal metastatik noddiller veya
malign plevral veya perikardiyal eflizyon®

M1b Tek bir ekstratorasik organda, tek metastaz®

M1c Bir veya birden cok organda multipl ekstratorasik metastaz

5 Akciger kanseriyle birlikte olan cogu plevral (perikardiyal) eflizyonlar tiimére bagh gelisir. Bazi hastalarda multipl mikroskopik
incelemelerde plevral (perikardiyal) sivi timor agisindan negatiftir ve sivi hemorajik ve eksudatif degildir. Bu bulgular varsa ve klinik
degerlendirme eflizyonun timorle ilgili olmadigl yoniindeyse, eflizyon evreleme belirleyicisi olmaktan cikariimalidir.

& Bu durum bélgesel olmayan tek bir uzak lenf bezi metastazini kapsar.

Tablo 5. Evre gruplari-1

NO N1 N2 N3 M1a M1b M1c
T1a I1A1 1B A B IVA IVA VB
T1b IA2 1B A B IVA IVA IVB
T1c IA3 1B A B IVA IVA VB
T2a IB 1B A B IVA IVA IVB
T2b A IIB A B IVA IVA IVB
T3 1B A 1B lc IVA IVA VB
T4 A A 1B lc IVA IVA IVB
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Tablo 6. Evre gruplari-2
EVRE T N M
Gizli (occult) karsinom Tx NO MO
Evre 0 Tis NO MO
AT T1mi NO MO
T1a NO MO
Evre | IA2 T1b NO MO
IA3 T1c NO MO
B T2a NO MO
A T2b NO MO
T1a N1 MO
T1b N1 MO
Evrell B T1c N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
T3 NO MO
T1a N2 MO
T1b N2 MO
T1c N2 MO
A T2a N2 MO
T2b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
Evre llI T1a N3 MO
T1b N3 MO
T1c N3 MO
B T2a N3 MO
T2b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 MO
i T3 N3 MO
T4 N3 MO
VA Herhangi bir T Herhangi bir N M1a
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
IVB Herhangi bir T Herhangi bir N M1c

34 = Toraks Bulten




Kaynaklar:

1. Rami-Porta R, Bolejack V, Giroux D), et al. The IASLC lung cancer staging project: The New Database to Inform the Eighth Edition of the
TNM Classification of Lung Cancer. | Thorac Oncol 2014; 9: 1618-24.

2. Rami-Porta R, Bolejack V, Crowley], et al. The IASLC Lung Cancer Staging Project: Proposals for the Revisions of the T Descriptors in
the Forthcoming Eighth Edition of the TNM Classification for Lung Cancer. ] Thorac Oncol 2015; 10(7): 990-1003.

3. Asamura H, Chansky K, Crowley J, et al. The IASLC Lung Cancer Staging Project: Proposals for the Revision of the N Descriptors in the
Forthcoming 8t Edition of the TNM Classification for Lung Cancer. ] Thorac Oncol 2015; 10(12): 1675-84.

4. Eberhardt WE, Mitchell A, Crowley , et al. The IASLC Lung Cancer Staging Project: Proposals for the Revision of the M Descriptors in
the Forthcoming Eighth Edition of the TNM Classification of Lung Cancer. ] Thorac Oncol 2015; 10(11): 1515-22.

5. Goldstraw P, Chansky K, Crowley J, et al. The IASLC Lung Cancer Staging Project: Proposals for Revision of the TNM Stage Groupings
in the Forthcoming (Eighth) Edition of the TNM Classification for Lung Cancer. ] Thorac Oncol 2016; 11(1): 39-51.

6. Nicholson AG, Chansky K, Crowley J, et al; The IASLC Lung Cancer Lung Cancer Staging Project: Proposals for the Revision of the Clinical
and Pathologic Staging of Small Cell Lung Cancer in the Forthcoming Eighth Edition of the TNM Classification for Lung Cancer. ] Thorac
Oncol 2016; 11(3): 300-11.

Toraks Blilteni m 35



