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Akciger Kanseri 9. TNM Evreleme Sistemi ile Gelen Degisiklikler

Changes Brought by the 9th TNM Staging System for Lung Cancer
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Saymn Editor

Akciger kanserinin (AK) anatomik yayginliginin
evrensel olarak kategorize edilmesi hem bireysel hasta
tedavilerinin gelistirilmesi hem de AK arastirmalarinin
ilerlemesi agisindan kritik dneme sahiptir. Ocak 2025'te
yiirtirliige giren AK’nin 9. TNM siniflandirmasi, genis
bir uluslararasi veri tabanina, disiplinler arasi girdiye ve
kapsamli istatistiksel analizlere dayanmaktadir. Yeni
evreleme giincellemesi ile gelen degisiklikler, AK ile
ilgilenen tiim hekimler tarafindan ilgiyle takip
edilmektedir.

Yeni evreleme sistemi i¢in histolojik olarak kanitlanmig
AK olan 124.581 hastaya ait veriler, 25 tilkedeki 78 ayr1
veritabanindan,  Uluslararas1  Akciger  Kanseri
Caligmalari Dernegi (IASLC) veritabanina
aktarilmigtir. Veriler Asya ve Avustralya (%56,0),
Avrupa (%24,7), Kuzey Amerika (%15,7), Giiney/Orta
Amerika (%3,4) ve Afrika ve Orta Dogu'dan (%0,1)
elde edilmistir. Eksik verisi olan vakalar harig
tutuldugunda, analize 87.043 vaka dahil edilmistir;
bunlardan 52.069'u (%59,8) invaziv adenokarsinom ve
15.872'si  (%18,2) skuamoz hiicreli karsinomdur.
Tirkiye’de bu verilere 1318 (%1,5) vaka ile katkida
bulunmustur (1).

Dokuzuncu evrelemenin temel 6zellikleri arasinda, 8.
evrelemede aciklanan T bilesenindeki Onemli
degisikliklerin dogrulanmasi, N bilesenini kategorize
etmenin temelde farkli yollarimin arastirilmasindan
sonra N2'nin alt boliimlere ayrilmas1 ve M bileseninin
daha fazla alt boliimlere ayrilmasi yer almaktadir. Bu,
oncelikle ITA, IIB, IIIA ve IIIB evre gruplarini igeren
evre gruplarina dahil edilen TNM kombinasyonlarinin
yeniden diizenlenmesine yol agmistir.

Dokuzuncu TNM evreleme modelinde Onerilen
baslica degisiklikler sunlari igerir: (a) mediastinal
nodal kategori (N2), tek istasyonlu (N2a) ve ¢oklu
istasyonlu (N2b) alt kategorilere ayrilmstir ve (b)
coklu ekstratorasik metastatik lezyonlar (Mlc),
tek organ sistemi (M1c1) ve ¢oklu organ sistemi
(M1c2) alt kategorilerine ayrilmistir. Bu
revizyonlar ~ géz  oniinde  bulundurularak,
belirlenmis  evre  gruplarinda  ayarlamalar
yapilmustir.

Sekizinci TNM, T tammlayicisinda derin
degisiklikler getirdiginden, 9. TNM revizyon
analizlerinin baglica amaci; 8. TNMnin T
tamimlayicilarin1  dogrulamak ve daha fazla
degisikligin gerekli olup olmadigini
degerlendirmek olmustur. Yeni veritabanindan
yapilan analiz, 8. TNM'deki T tanimlayicilar i¢in
onemli bir degisiklik olmadigini desteklemistir. T
kategorisinde belirgin bir degisiklik olmamakla
birlikte, komsu lob invazyonu T2a kategorisine,
azigos ven invazyonu T3 kategorisine, nervus
vagus invazyonu ve timus invazyonu ifadeleri T4
kategorisine eklenmistir. Diger taraftan daha
anlasilir olmas1 bakimindan, T3 kategorisinde yer
alan siiperior sulkus tiimorii ifadesi yerine, torasik
sinir kokleri (T1, T2 gibi) veya stellat ganglion
invazyonu ifadesi kullanilmistir. Benzer sekilde
T4  kategorisinin daha anlagilir  olmasi
bakimindan; biiyiik damarlar ifadesi
detaylandirilarak aort, siiperior ve inferior vena
kava, intraperikardiyal pulmoner arter ve venler
olarak agiklanmigtir.
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Ayrica yine T4 kategorisinin detaylarina; supraaortik
arterler, brakiosefalik venler, subklavyan damarlar,
vertebral cisim, lamina, spinal kanal, servikal sinir
kokleri ve brakiyal pleksus invazyonu eklenmistir.
Rejyonal lenf nodlarinin  smiflandirildign N
kategorisinde yapilan degisiklik, 9. TNM evreleme
sisteminde getirilen en radikal degisiklik olmustur.
1987 yilinda agiklanan 4. TNM smiflamasindan
giinimiize dek gelen NO, N1, N2 ve N3 simiflamasi,
ilk kez degisiklige ugramis ve N2 grubu lenf bezleri
N2a (tek istasyon N2) ve N2b (¢ok istasyon N2)
olarak ikiye ayrilmistir (2). Bu ayrimla birlikte farkli
evrelere atanmay1 gerektiren yeni tiimor gruplar
olusmustur. Dokuzuncu TNM veri tabanindan elde
edilen sagkalim analizleri, T1N2a tiimdrlerinin evre
IITA tiimorlerinden daha iyi ve evre 1IB tiimérleriyle
benzer sagkalima sahip oldugunu ortaya koymustur
ve bu da T1N2a tiimorlerinin evre [IB'ye atanmasina
yol agmustir. Bu, N2'nin her zaman evre III'iin bir
parcasit olmasit nedeniyle radikal bir degisiklik
olmustur. Ek olarak, daha 6nce 8. baskida evre 1IB
olarak smiflandirilan TIN1 tiimorlerinin, evre
ITA'daki tiimorlerle benzer sagkalima sahip oldugu
goriilmiis ve bu nedenle evre IIA'ya alinmustir.
Tersine, T2N2b tiimorlerinin, 8. baskida ait olduklari
evre II[A'dakilerden daha kotii prognoza sahip
oldugu, ancak evre IIIB tiimorleriyle benzer
sagkalima sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle
T2N2b timorler 9. TNM evreleme sisteminde evre
IIB'ye alinmistir. Son olarak, 8. baskida evre I1IB'de
olan T3N2a tiimorlerin, evre II1A'dakilere benzer
prognoza sahip oldugu bulunmus ve buna dayanarak
evreleri disiiriilmiistiir (2). Bu degisikliklerin,
tiimorleri bir evreden digerine gecen hastalarin nasil
tedavi edilecegi konusunda tartigmalari arttirmasi
muhtemeldir. Bu baglamda, simiflandirmada
yalnizca bir degisikligin otomatik olarak tedavide bir
degisiklik anlamina gelmedigini akilda tutmak
onemlidir. Terapétik kararlar, yalnizca taksonomik
ayarlamalara degil, 1iyi tasarlanmis klinik
caligmalardan elde edilen kanitlara dayanmalidir
(3,4).

M bileseni, evrelemenin son ii¢ baskisinda birkag
yenilige ugramistir. Ik altt baski icin M1
degismeden kalmistir. Ancak, 7. baskida intra ve
ekstratorasik metastazlarin istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli prognoza sahip oldugu
bulunmustur (2). Sonu¢ olarak, anatomik
konumlarin1 ve prognozlarmi ayirt etmek i¢in Mla
(intratorasik) ve MIlb (ekstratorasik) olarak alt
bolumlere ayrilmustir (5). Sekizinci baskida tek ve
coklu ekstratorasik metastazlarin da farkli prognoza
sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle, 7. baski
MIb, tek ekstratorasik metastazi siniflandirmak igin
yeniden  tanimlanirken, ¢oklu  ekstratorasik

metastazlari icerecek sekilde yeni bir kategori olan
MIc¢ olusturulmustur. Ancak 9. baskida, daha genis
ve daha ayrintili bir veri tabaninin kullanilabilir
olmasi, M 1c'nin iki kategoriye alt siniflandirilmasini
miimkiin kilmistir: M1cl (tek bir organ sisteminde
coklu ekstratorasik metastazlar) ve Mlc2 (¢oklu
organ sistemlerinde ¢oklu ekstratorasik metastazlar)
(2).

Dokuzuncu TNM evre calismasindaki bir diger
yenilik, indiiksiyon tedavisi gbrmiis ve daha sonra
rezeksiyon yapilmis hastalarin sagkalim
analizlerinin de dahil edilmesidir. Onceki baskilarda,
bu hastalar patolojik evrelerin analizlerinden harig
tutulmus, klinik evrelerin analizlerinden harig
tutulmamistir. Ancak 9. baskida, indiiksiyon tedavisi
almig ve rezeksiyon yapilmis hastalarin sagkalim
sonuglarinin, indiiksiyon tedavisi almamig olanlarin
sagkalim sonuglariyla uyusmadigi gézlemlenmistir.
Bu durum, indiiksiyon tedavisi goren hastalar igin
belirli sagkalim verileri ve grafikleri icerecek sekilde
siniflandirma yapilmasinin, gelecekteki revizyonlar
icin dnemini vurgulamaktadir.
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