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OZET

“International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC)” tarafindan énerilen akciger kanseri 8. evre-
leme sistemi 2017 yili Ocak ayindan itibaren uygulamaya baslannmustir. 8. evrelemede degisiklikler én planda
T ve M tarumlamalarinda gerceklesmistir. TNM gruplar: da yeni tamimlamalara gére tekrar dizayn edilmigtir.
N tamimlamalarinda degisiklik yapilmamustir. Fakat N1 ve N2'nin tek veya multipl olmasimin ayrica N1 ve N2
birlikteliginin prognozu etkiledigi bildirilmistir. Onceki evrelemelerden farkli olarak 8. evrelemede subsolid no-
diillerin radyolojik ve patolojik evrelendirilmesine yonelik genis onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, evreleme.

SUMMARY

The eighth staging system of lung cancer, proposed by IASLC (International Association for the Study of Lung
Cancer) has been enacted since January 2017. The changes in the eighth staging were in the foreground in the
definition of T and M. TNM groups have been redesigned according to the new definitions. No changes have been
made to N definitions. However, N1 and N2 single or multiple, and N1 and N2 coexistence factors have been
reported to affect prognosis. In contrast to previous editions, the 8th edition is the first to provide detailed recom-
mendations on the radiologic staging of subsolid nodules, as well as the pathologic staging of what are broadly
considered their histologic correlates.
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GIRIS

Akciger kanserlerinin 8. TNM evreleme sistemi i¢in
IASLC evreleme ve prognostik faktorler komitesi
1999'dan 2010’a kadar 77.156 [70.967 kiiciik hiicre
dig1 akciger kanseri (KHDAK) ve 6.189 kiigiik hiicre-
li akciger kanseri (KHAK)] olguyu 16 tilkeden ve 35
merkezden topladi. Veri girigleri ve istatistiksel ana-
lizler “Cancer Research and Biostatistics (CRAB)” ta-
rafindan yapild.

T Tanimlamalan

Sagkalim analizlerinde T evreleme,tiimér buyikligi
o6lciimlerine gore degerlendirildiginde < 1 cm ise T1a,
> 1-2 cmise T1b, > 2-3 cmise Tlc, > 3-4 cmise T2a, >
4-5 cmise T2b, > 5-7 cmise T3 ve > 7 cmise T4 olarak
belirtildi. Ana karinaya 2 cm'den daha yakin invaze
tumorler T2,kismi veya total atelektazi T2, olarak
dnerilmektedir (Tablo 1). Visseral plevra invazyonu
(VPI) degerlendirmesinde: PLO, tiimériin subplevral
parankim i¢inde veya elastik tabaka altindaki plevral

bag dokusu i¢ine yuzeyel invazyonu géstermesi; PL1,
timoriin visseral plevranin elastik tabakas: 6tesine
invazyonu; PL2, visseral plevra yiizeyine invazyonu
gosterir. Yani PL1 ve PL2 tanimlar1 VPI olarak kabul
edilir. Tleri analizlerde patolojik ve klinik olarak evre-
lendirilmis VPI olan 3-4 cm biyuklugundeki timor-
lerin 4-5 cm buyukligindeki tumérler gibi prognoz
gosterdigi, 4-5 cm buyikliginde VPI olan tiumorle-
rin ise 5-7 cm buyuklugiindeki timorler gibi prognoz
gosterdigi belirtilmektedir®.

Diger T3 ve T4 Tanimlamalar

Parietal perikard, mediastinal plevra, gégis duvari
invazyonu, Pancoast tiimérleri, parietal plevra invaz-
yonu (PL3) ve primer tumér ile aym lobta bulunan
timor nodiilleri T3 olarak belirtilmektedir. Medias-
tinal tutulum, vertebra tutulumu, buyik damar ve
kalp tutulumlari, ayni taraf farkl lobtaki nodiller,
ozefagus, trakea, ana karina ve rekirrent sinir tu-
tulumu T4 tanimina girmekle beraber T4 tanimina
giren gruplarda az sayida vaka oldugu belirtilmekte-

Tablo 1. T tanimlamalari.

Primer tiimor Tanimlamalar

Tx Balgam veya brongiyal yikamalarda malign hiicrelerin varliginin gésterildigi, ancak goruntiil-
eme veya bronkoskopi ile tiimérin gosterilemedigi durumdur.

TO Primer timér bulgusu yok.

Tis Karsinoma in situ

T1 Tumorin en buytk ¢ap1 < 3 cm'dir. Tumor akciger parankimi veya visseral plevra ile cevrilidir.
Bronkoskopide lob bronsundan daha proksimale invazyon yoktur.

T1 (mi) Minimal invaziv adenokarsinom.

Tla Tumorin en buyik ¢ap1 < 1 cm

T1b Tumor > 1 cm fakat < 2 cm

Tlc Ttumoér > 2 cm fakat < 3 cm

T2 Tumér > 3 cm fakat < 5 cm veya asagidaki 6zelliklerden herhangi birine sahip tumér:
+ Ana karina invazyonu olmaksizin, karinadan herhangi bir mesafede ana bronsu tutan timér
« Visseral plevra invazyonu
« Bir akcigerin tamamini veya bir kismin: tutan ve hiler bélgeye uzanim gosteren obstriktif
pnomoni veya atelektazi

T2a Tamoér > 3 cm fakat < 4 cm

T2b Tamor > 4 cm fakat < 5 cm

T3 Tuamor > 5 cm fakat < 7 cm veya asagidaki yapilardan herhangi birisine direkt invazyon:
+ Gogiis duvar (Parietal plevra invazyonu ve superior sulcus tiimérleri dahil), frenik sinir ve
parietal perikard invazyonu.
+ Primer tiimor ile ayni lobta timér nodulu(leri).

T4 Tumér > 7 cm veya asagidaki yapilardan herhangi birisine direkt invazyon:
» Diyafram, mediasten, kalp, bityitk damarlar, trakea, rekiirren laringeal sinir, 6zefagus, verte-
bral govde ve ana karina
« Ayni akcigerde fakat farkli lobta bulunan tiimér nodiilii(leri).
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Tablo 2. Bolgesel lenf nod tutulumu.

N Tanimlamalar
Nx Bolgesel lenf nodu degerlendirilemiyor.
NO Bolgesel lenf nod metastaz: yok.

Ayni taraf peribronsiyal ve/veya ayni taraf hiler lenf nodlarinin ve/veya intrapulmoner lenf

N1 nodlarinin tutulumu.
N2 Ayni taraf mediastinal ve/veya subkarinal lenf nodlarina metastaz.
N3 Kars: taraf mediastinal, karg: taraf hiler, ayni taraf veya karg: taraf skalen veya supraklavikuler lenf

bezlerine metastaz.

Tablo 3. N tanimlamalarina gore sagkalim (patolojik evre, RO).

Median sagkalim Bes yillik sagkalim
N

Ay %
Tek N1 (N1a) Degerlendirilmedi 59
Multipl N1 (N1b) 60.9 50
Tek N2 skip (N2al) 70.9 54
Tek N2 + N1 (N2a2) 46 43
Multipl N2 (N2b) 40 38

Tablo 4. N kategorilerine gore istatistiksel sagkalim karsilagtirmalar1 (patolojik evre, RO).

Karsilagtirmalar HR P
N1b karg1 N1a 1.39 0.0005
N2a1l kars1 N1b 0.89 0.2863
N2a2 kars1 N2al 1.35 0.0007
N2b kars1 N2a2 1.26 0.0028
N2a2 kars1 N1b 1.21 0.0064
M Metastaz bolgeleri
M1la Plevral/perikardiyal malign siv1 Kars1 akciger/bilateral timér nodiilleri Plevral/perikardiyal
nodiiller Multipl M1a kriterleri
M1b Tek organ metastaz: (6rnegin; beyin, karaciger, kemik, adrenal met.)
Milc Tek organda multipl metastazlar Multipl organda multipl metastaz

dir. Diyafragma invazyonu T3 tanimlamasina giren
durumlara gore daha koti prognoz gésterdigi icin 8.
evrelemede T4 kategorisine alinmugtir.

N Tanimlamalari

8. evrelemede N tanimlamalar1 7. evrelemedeki gibi
kabul edildi, degisiklik yapilmadi. NO, Nod tutulumu
yok; N1, ayn: taraf peribronsiyal, interlober veya hi-
ler lenf nod tutulumu; N2, ayn: taraf mediastinal ve/
veya subkarinal lenf nod tutulumu; N3, kars: taraf
mediastinal, karg1 taraf hiler veya supraklavikular

lenf nod tutulumu olarak tanimlandi. Fakat ek ana-
lizler yapildiginda nod tutulum lokalizasyonlarina
gore sagkalim farkliliklari géralda. Bu analizlerdeki
nod tarmimlamalarina gore: Nla, tek istasyon NI;
N1b, multipl istasyon N1; N2a, tek N2; N2al, skip
N2; N2a2, N1 tutulumu ile birlikte olan tek N2; N2b
ise multipl istasyon N2 olarak tanimlandi®.

M Tanimlamalari

8. evrelendirmede sagkalim analizlerine gore M ta-
nimlamalarinda da degigiklikler yapildi. M1a, Plevral
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ve perikardiyal malign siv1 varhigs, kars: akciger veya
bilateral tiimér nodiilleri, plevral veya perikardiyal
nodiller, multipl Mla kriterlerinin varhg olarak
tamimlandi. M1b, tek organ metastazi; M1c ise tek
organda multipl metastazlar veya multipl organda
multipl metastazlar olarak tanimlandi®.

T, N ve M tanimlamalarindan sonra TNM evreleme
gruplan® da Tablo 6'da gosterildi.

Kismi Solid ve Buzlu Cam Nodiillerin Evrelendirilmesi

IASLC, ATS ve ERS tarafindan 2011 yilinda yapi-
lan akciger adenokarsinom siniflamasinda minimal
invaziv adenokarsinom (MIA), adenokarsinoma in
situ (AIS) ve lepidik baskin adenokarsinom (LPA)
gibi yeni antiteler tarif edildi®. 2015 WHO akciger
timérleri siniflamasinda da® bu antitelerin tanim-
larina yer verildi (Tablo 7,8). Atipik adenomatéz
hiperplazi (AAH) preinvaziv bir lezyon olarak deger-
lendirildigi igin TNM sisteminde yer verilmez. Inva-
ziv kistm 0.5 cm'den buyik ise LPA (Lepidik baskin
adenokarsinom) olarak isimlendirilir. Evreleme siste-
minde MIA antite T1 (mi) olarak énerilir. Kismi solid
ve buzlu cam nodiillerin evrelendirilmesi Tablo 9da
gosterilmistir. Lezyonlarin BT de 6l¢amleri i¢cin 1 mm
ve birlesik kesitli goriintileme istenmelidir. Biitiin

olctimler parankim penceresi tzerinde yapilmalidur.
Lezyonun en uzun ekseni 6l¢aliir. Buzlu cam veya
solid lezyonlarda ya da subsolid lezyonlarin solid ki-
simlarinin él¢iilmesinde ve evrelendirilmesinde dai-
ma lezyonun uzun ekseninin 6l¢iimi dikkate alinir™.

Senkron Tiimorlerin Evrelendirilmesi

Senkron tiimérlerin herbiri ayr1 ayr1 TNM sistemine
gore evrelendirilir. Ornegin; sag tist lobta 2.2 cm bir
skuaméz hiicreli karsinom; sol iist lobta da 3.5 cm
eksenli bir adenokarsinom ve 11 no’lu bir lenf nodu
metastazi var ise sag tst lobtaki tiimér T1cNOMO, sol
tist lob timér ise T2aN1MO olarak evrelendirilir®.

Tablo 6. TNM gruplarina gore evrelendirme.
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Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserlerinin Evrelendirilmesi

Kiiciik hiicreli akciger kanserlerinin (KHAK) evrelen-
dirilmesinde, 7. evrelendirme sisteminde sinirh ve
yaygin evre yerine TNM sisteminin kullanilabilecegi
belirtilmisti. 8. evrelendirme sisteminde 5002 ret-
rospektif olgunun 4848'’i klinik evrelendirme, 582’si
patolojik evrelendirme ve 428’1 de hem klinik hem
patolojik evrelendirme yapilabildi®. T komponenti-
nin degerlendirilmesinde cT1 ile cT2 arasinda, cT2 ile
cT3 ve ¢T3 ile cT4 arasinda istatistiksel anlamh sag-
kalim farkhiliklar: gérilmiistiir (Tablo 10). Patolojik
evrelemede ise T1 ve T2 arasinda, T3 ile T4 arasinda
sagkalim farklilig: goriiliirken, T2 ile T3 arasinda sag-
kalimda anlaml farklilik yoktu.

N komponentte klinik evrelendirmede NO-N1, N1-
N2; N2-N3 arasinda T komponentten bagimsiz
olarak sagkalimda anlamh farklilik vardi. Patolojik
N evrelemede ise NO-N1, N1-N2 ve N2-N3 arasin-
da anlaml farklilk bulunmadi. M komponentte de
KHDAK oldugu gibi M1a, M1b ve Mlc olarak evre-
lendirme énerilmektedir. Tek beyin metastazlarinda
12 aylik sagkalim orani (%36), diger tek organ me-
tastazlarina (%23) ve multipl organ metastazlarina
(%20) gére daha iyi bulundu, fakat 24 aylik sagkalim-
da bu fark saptanmadi (p= 0.13).

Oniki aylik sagkalim oranlarina bakildiginda tek or-
gan metastazi olup, plevral sivisi olmayan olgular,
tek organ metastazli plevral sivisi olan olgulara karg
(%32’ye %20) ve multipl organ metastazh plevral si-
vist olan (%24), multipl organ metastazli plevral sivi-
s1 olmayan (%19) olgulara gére de daha iyi bir yilhik
sagkalim gosterdi.
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Tablo 7. Minimal invaziv adenokarsinom (MIA) Tablo 8. Adenokarsinoma in situ (AIS) tani kri-
tani kriterleri. terleri.

+ Timor boyutu < 3 cm Patoloji kriterleri:

+ Soliter adenokarsinom + Tumoér boyutu < 3 cm

+ Baskin lepidik patern « Soliter adenokarsinom

+ Herhangibir odakta 5 mm'den az invazyon » Saf lepidik patern
gostermesi

+ Stromal, vaskiiler ve plevra invazyonu olmamasi
- Invaziv komponentinde:
- Lepidik patern diginda herhangibir alt tip icer-
ebilir (papiller, mikropapiller, solid, kolloid, fétal
veya invaziv adenokarsinom)

« Invaziv adenokarsinom paternleri olmamasi (asin-
er, papiller, mikropapiller, solid, kolloid, enterik,
fotal veya invaziv adenokarsinom gibi bir patern

. . olmamasi)
- Myofibroblastik stromay: infiltre eden timor
hiicreleri bulunur + Alveoler hava bosluklarina yayilma olmamasi
+ Eger timoérde bu komponentler varsa MIA tanist + Hicre tipi ¢ogunlukla miisinéz degildir fakat na-
diglanir: diren misin6z olabilir.
- Lenfatiklere, kan damarlarina, hava alanlarina - Nitkleer atipi yoktur veya goze carpici degildir.

ve plevraya invazyon
- Tumoér nekrozu varlig:
- Alveoler hava bosluklarina yayilma

« Ozellikle nonmusinéz AIS’da skleroz ve elastoz ile
birlikte septal genisleme goriiliir.

+ Hicre tipi ¢ogunlukla miisinéz degildir, fakat na-
diren miisin6z olabilir.

Tablo 9. Buzlu cam ve kismi solid nodiillerin evrelendirilmesi.

YCBT
gorinimi
Solid kisim 0 cm 0 cm <0.5cm | 0.6-1.0 cm 1.1-2.0 cm 2.1-3.0 cm
Buzlu cam
& Srintmi ile
g, . < 0.5 cm 0.6-3.0cm | <3.0cm 0.6-3.0 cm 1.1-3.0 cm 2.1-3.0 cm
birlikte toplam
timor capi
Patolojik ayiric1 | AAH, AIS, | AIS, MIA, MIA, LPA, | LPA, LPA, tnvaziv AD
tan1i MIA LPA AIS Invaziv AD, MIA | Invaziv AD
Klinik Evre cTis cT1mi cT1la cT1b cT1c
Invaziv kisim 0cm 0cm <0.5cm 0.6-1.0 1.1-2.0 cm 2.1-3.0cm
Lepidik kism1 .
da iceren total C(;e(r)u;llclge < 3.0 cm <3.0cm |0.6-3.0cm 1.1-3.0 cm 2.1-3.0 cm
timér ¢apl -
T =
" g
Patoloji AAH AIS MIA pidik xompo P . | komponentli
nentli invaziv komponentli ivasiv AD
AD invazivAD | VY
Patolojik evre pTis pT1mi pTla pT1b pTic
YCBT: Yiiksek ¢oztuntrlikli bilgisayarli tomografi, cT: Klinik T, pT: Patolojik T, AD: Adenokarsinom, AAH: Atipik adenomatoz
hiperplazi, AIS: Adenokarsinom in situ, MIA: Minimal invaziv adenokarsinom, LPA: Lepidik baskin adenokarsinom, AIS: Adeno-
karsinoma in situ.

Guncel Gégus Hastaliklar: Serisi 2018; 6 (3): 39-44




tors in the forthcoming eighth edition of the TNM classification
of lung cancer. J Thorac Oncol 2015; 10: 1515-22.

4. Goldstraw B, Chansky K, Crowley J, et al. The IASLC lung can-

Tablo 10. KHAK’de klinik TNM gruplarina gore
gkalim.

median, 12 ve 24 aylik sag

M?dian 1% aylik 24: aylik cer staging project: Proposals for the revision of the TNM stage
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