Turk G&gus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Akciger kanseri guncel klinik TNM evrelemesinde T evresi ile nodal
metastaz arasindaki iligki

Relationship of T-stage and nodal metastases according fo the up-fo-date clinical INM
staging in lung cancer

Huri Ozkan Yilmaz,' Attila Saygi,2 Nesrin Sariman,? Dida Marasli,' Yeliz Duzgun,' Hilya Kéksal,' Alpay Orkis

1SUreyyapasa Gogus Hastalklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, istanbul;
Maltepe Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi, 2G6gus Hastalikian Anabilim Dall, *Gégus Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Amag¢: Bu c¢alismada kucuk hucreli disi akciger kanserinde
(KHDAK), 6. tumor noduill metastaz (TNM) evreleme sistemi (eski)
ile 7. TNM evreleme sistemi revizyon modelini (yeni) karsilagti-
rarak, klinik T (cT) evresi ile metastaz (M) arasindaki iligkinin
arastirtlmast ve evreleme degisikliginin tedavide getirebilecegi
farkliliklarin belirlenmesi hedeflendi.

Calisma plani: Ocak 2007 - Ocak 2009 tarihleri arasinda KHDAK
tanist konulan 136 hastanin (123 erkek, 13 kadin; ort. yag 60.8 yil;
dagilim 25-83 yil) klinik verileri retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara aligkanliklari, radyolojik veya
bronkoskopik bulgulari, tan1 ve metastaz tarama teknikleri de dahil
olmak uzere cesitli degiskenler belirlendi. Klinik evreleme (cTNM)
6. TNM evreleme ile 7. TNM evreleme revizyon modeline gore
yapildi.

Bulgular: Hastalarin 41’inde (%30.1) skuamoz hucreli karsi-
nom, 29’unda (%21.3) adenokarsinom, 66’sinda (%48.5) tip
ayrimi yapilamayan kiuicuik huicreli dig1 akciger kanseri saptan-
di. Yedinci TNM evreleme sistemi temelinde baglangica gore
23 hastada evreleme degisti; 15’inde ise evre dususu oldu.
En fazla degisikligin evre 3A ve 3B’de oldugu, evre 1’de ise
evrenin degismedigi goruldu. Altinci TNM evreleme sistemine
gore M dagilimi; 72 (%52.9) metastaz yapmamis, 64 (%47.1)
metastaz yapmig olarak belirlendi. Yedinci evreleme sistemin-
de, M dagiliminda metastaz yapmamis hastalik tanis1 konulan
hasta sayist bir artarak, 73’e ulast: (%53.6). Metastaz yapmis
olan 63 hastanin 17’sinde (%12.5) intrapulmoner metastaz
(Mla), 46’sinda (% 33.9) ise uzak metastaz (M1b) saptandi. N
dagilimina gore gruplar arasinda anlamli bir fark gorilmedi.
Yuz otuz alti hastanin on birinde (%8.1) tedavi yaklasimi
farklilagti.

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore 6. ve 7. TNM evreleme sis-
temi kargilagtirildiginda iki sistem %96.9 oraninda uyumlu bulundu
(r=0.968; p<0.0001). Altinc1 TNM evreleme sisteminde T evresi ve
M puanlamasi arasinda zayif bir (r=0.170; p=0.048) iliski vardi, oysa
yedinci TNM revizyon evreleme sisteminde ise 6. evreleme sistemi-
ne gore T evresi ve M puanlamasi arasinda daha gugli bir (r=0.190;
p=0.027) iliski saptandi.

Anahtar sozciikler: Metastaz; kuiguk hiicreli digt akciger kanseri/siniflandir-
ma; evre; tumor boyutu.

Background: This study aims to evaluate the relationship between
the clinical T (cT)-stage and metastases (M) in patients with non-
small cell lung cancer (NSCLC), comparing the 6" revised edition
(old) and 7™ revised edition (new) of the TNM staging system and
to assess the potential divergent effects of staging on the course of
treatment.

Methods: A retrospective analysis of 136 patients (123 males, 13
females; mean age 60.8 years; range 25 to 83 years) who were
diagnosed with NSCLC between January 2007 and January 2009
were conducted. Several variables including age, gender, smoking
status previous radiological and/or bronchoscopic findings, and
diagnostic and screening techniques which were used to diagnose
metastases were determined. Clinical staging (cTNM) was assessed
using the 6" and 7" revised editions of the TNM staging system.

Results: A total of 41 patients (30.1%) had squamous cell carcinoma,
29 (21.3%) had adenocarcinoma and 66 (48.5%) had histologically
not otherwise specified NSCLC. Staging was changed for 23 of the
patients, while lower stage of disease, compared to baseline, was found
in 15 patients, based on the 7* edition of TNM the staging system. The
most significant changes were observed in stages 3A and 3B, whereas
no difference was seen in stage 1 disease. According to the 6" edition
of TNM staging system in terms of M distribution, 72 (%52.9) had
no metastases, whereas 64 (%47.1) had metastatic disease. According
to the 7" edition in terms of M distribution, one more patient was
diagnosed with non-metastatic disease, increasing the number of the
patient in this group up to 73 (53.6%). Of 63 patients with metastases,
17 (%12.5) had intrapulmonary metastases (Mla), while 46 (%33.9)
had distant metastases (M1b). No significant difference was seen
between the groups in terms of N distribution. Different treatment
modalities were followed in 11 of 136 patients (8.1%).

Conclusion: Our study results showed comparable results in both
groups, including 6™ edition and 7™ edition of the TNM staging system,
suggesting a concordance rate of 96.9% (r=0.968; p<0.0001). A poor
correlation between T-stage and M score was obtained when the 6%
edition of TNM staging system is used (r=0.170; p=0.048), whereas a
stronger correlation between T-stage and M score was observed, using
the 7™ revised edition of the TNM staging system (r=0.190; p=0.027).

Key words: Metastasis; non-small cell lung cancer/classification; stage;
tumor size.
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Akciger kanseri, kansere bagli 6lum nedenlerinin
arasinda ilk siralarda yer alir. Kuciik huicreli dig1 akciger
kanseri (KHDAK), akciger kanserlerinin %80-85’inden
sorumludur.l’? Skuamoz hucreli, adenokarsinom ve
buyuk hiicreli kanser en sik goriilen hiicre tipleridir.?#
Hastalligin evrelendirilmesi ve belirli gruplar halin-
de toplanmasi tedavi yaklasimi ve prognoz acisindan
onemli bilgiler saglar. Akciger kanseri olgularinda ilk
tan1 sirasinda (%40) ve cerrahi sonrasi niikslerde (%80)
uzak metastaz goriilebilmektedir.™

Gunumuzde akciger kanserinin evrelemesinde kul-
lanilan TNM (T: primer tumor; N: bolgesel lenf bez-
leri; M: uzak metastaz) evreleme sistemi AJCC/UICC
(The American Joint Committee on Cancer and the
International Union Against Cancer) tarafindan 1997°de
diizenlenen altinci evreleme sistemidir.>!

Malign tumorlerin yedinci TNM siniflandirmasina,
IASLC (International association for the study of lung
cancer) Akciger Kanseri Evreleme Projesi tarafindan 1998
yilinda baglanmigtir. 1990-2000 yillar1 arasinda tedavi
goren KHDAK’li 67725 olgu, 19 tilkeden, 46 kaynaktan
veritabanina dahil edilmigtir. Elde edilen verilerle, T, N ve
M tanimlayicilarda sagkalima gore olusturulan degisiklik
onerileri TNM altgruplar1 i¢ine yerlestirilmigtir.”®!

Bu calismada, KHDAK olgularinda halen uygulan-
makta olan, 6. TNM evreleme sistemi ile yeni Onerilen
7. TNM revizyon modelinde klinik T (cT) evresi ile
metastaz arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve olasi
evreleme farkliliklarinin tedavi yaklasiminda neden
olabilecegi degisikliklerin saptanmasi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2007 - Ocak 2009 tarihleri arasinda klinigi-
mizde KHDAK tanisi konulan 136 hastanin (123 erkek,
13 kadin; ort. yag 60.8 yil; dagilim 25-83 yil) arsiv
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, sigara icme durumlari, timoriin histopatolojik
alt tipi, yerlesim yeri (santral/periferik), radyolojik ince-
lemeleri, bronkoskopik bulgulari, tan1 koyma ve metas-
taz tarama yontemleri belirlendi. Altinc1 TNM evreleme
sistemi ile yeni Onerilen TNM revizyon modeline gore
klinik evreleme (cTNM) yapildi.

Hastalarin tumune T, N ve M evrelerini belirle-
mek icin kontrasth toraks bilgisayarli tomografi (BT),
toraks manyetik rezonans goruntilleme (MRG) ve pozit-
ron emisyon tomografisi (PET)/BT, kontrastli beyin
MRG/BT, batin BT ve ultrasonografi (USG), kemik sin-
tigrafisi uygulanmisti. Girigimsel islemlerden fiberoptik
bronkoskopi, torasentez ve video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS), mediastinoskopi, eksizyonel lenfadeno-
pati (LAP) ve kitle biyopsisi yapilmisti. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ile uyumlu olarak gerceklestirildi.

102

Turk Gogus Kalp Dama

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel calismalar, Windows icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 15.0 versiyon
(SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) programi kullanila-
rak yapildi. TNM 6. evreleme ve yeni onerilen 7. TNM
revizyon modeline gore klinik T (cT) ile metastaz (M)
arasinda iligki olup olmadig1 Pearson korelasyon testi
ile degerlendirildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu c¢alismada, KHDAK tanisi konmug ancak lokal
ileri evre olmasi nedeni ile dogrudan onkoloji polikli-
nigine sevk edilen, genel durum bozuklugu, ailesi veya
kendisine bagli nedenlerle ileri incelemeleri kabul etme-
yen, klinik olarak ameliyat edilemeyecek (inoperabl)
durumda oldugundan ameliyat planlanamayan ya da
tanidan kisa stire sonra hayatini kaybettigi i¢cin metastaz
aragtirilmasi yapilmayan olgular ile dosyada inceleme-
leri eksik olan olgular ¢aligsma dis1 birakildi. Yuz yirmi
dokuz olgu sigara igici olup, ortalama sigara i¢gme stiresi
43.4 paket/y1l idi. Olgularin 66’s1 (%48.5) histopatolojik
tip ayrim1 yapilamayan KHDAK, 41’1 (%30.1) skuamoz
huicreli karsinom ve 29’u (%21.3) adenokarsinom idi.
Cinsiyet, timoriin yerlesim yeri ve tumor hiicre tipi
dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Altinci evreleme siste-
mine gore T, N, M dagilimlar1 Tablo 2°de verilmistir.

Metastaz saptanan olgularin 42’sinde (%64.6) tek
organ metastazi, 22’sinde (%35.4) ¢oklu organ metas-
tazi saptandi. Metastaz dagilimi; karst akciger (n=11;
%?26.1), beyin (n=9; %21.4), kemik (n=6; %14.2), karaci-
ger (n=5; %11.9), surrenal (n=2; %4.7), farkli lob (n=6;
%14.2) diger (n=3; %7.1) idi. Tek organ metastazlarinin
en sik karsi akciger ve beyin metastazi oldugu goruldu.
Bunlar1 kemik ve karaciger metastazlar1 izledi. Yeni
onerilen 7. TNM revizyon modeline gore T, N, M dag:-
Iimlar1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 1. Kii¢lik hiicreli disi akciger kanseri olgularinin
karakteristik 6zellikleri

Degiskenler Sayr Yuzde Dagilim
Ortalama yas (y1l) 60.8 25-83
Cinsiyet

Kadin 13 9.6

Erkek 123 904
Santral timor 77 56.6
Periferik timor 59 434
Skuamoz hiicreli karsinom 41 30.1
Adenokarsinom 29 21.3

Tip ayrimi yapilamayan KHDAK 66 48.5
KHDAK: Kigciik hiicreli dis1 akciger kanseri.




Yilmaz ve ark. T evresi ve metastaz iliskisi

Tablo 2. Olgularin TNM 6. evreleme sistemine gére
T, N, M dagihmlan

Tablo 3. Olgularin TNM 7. evreleme sistemine gére
T, N, M dagihmlan

T, N, M degiskenleri Say1 Yuzde T, N, M degiskenleri Say1 Yuzde

Ti 20 14.7 Tia 8 59

T2 56 41.2 Tiv 10 74

T3 19 14 T2a 29 21.3

T4 41 30.1 T2b 18 13.2

No 48 353 T3 33 243

N1 8 59 T4 38 279

N2 43 31.6 No 48 353

N3 37 27.2 N1 8 59

Mo 72 529 N2 43 31.6

Mi 64 471 N3 37 272

T: Tumor boyutu; N: Lenf nodu; M: Metastaz. Mo 73 53.6
Mia 17 12.5
Mib 46 339

Yedinci sisteme gore toplamda 23 olguda evre degisik- —
" . O ey qeu , T: Tumor boyutu; N: Lenf nodu; M: Metastaz.

ligi saptand1. En fazla degisikligin evre 3A ve 3B’de oldu-

gu, evre 1'de ise degisiklik olmadig1 goruldu. Evrelerin

6. ve 7. TNM siniflamaya gore dagilimi Tablo 4’de TARTISMA

verilmigtir (Sekil 1). TNM 7. evreleme sistemine gore, Akciger kanseri, malign hastaliklar arasinda

KHDAK tanili 136 olgunun 23’inde (%16.9) evrenin
degistigi, 113’unde (%83.1) ise ayn1 kaldig1 tespit edildi.

Evreleri degisen 15 olguda (%11.02) evre dusuisi
goruldi. Bu olgulardan, 11’inde (%8.1) yeni Onerilen
TNM revizyon modeline gore tedavi protokoliiniin degi-
secegi saptandu.

Bu bulgular dogrultusunda 6. TNM ve 7. TNM
evreleme sisteminde klinik T (cT) ile metastaz arasin-
daki iligki istatistiksel olarak Pearson korelasyon testi
ile degerlendirildi (Tablo 5). Altinct TNM evreleme
sisteminde T evresi ile M evresi arasinda zayif pozitif
iligki saptandi1 (r=0.170; p=0.048). Yeni Onerilen TNM
revizyon modelinde T evresi ile M evresi arasindaki
iligki 6. evreleme sistemine gore daha gucli bulundu
(r=0.190; p=0.027).

Evrelere gore; 6. TNM evreleme sistemi ile 7. TNM
revizyon modelinin Pearson korelasyon testine gore
%96.9 uyumlu oldugu belirlendi (r=0.968; p<0.0001).

en sik gorilen mortalite nedenidir.? Tum dunya-
da kanser olgularinin %12.8’inden ve kanser olum-
lerinin %17.8’inden sorumludur.”” Ulkemizde Saglik
Bakanligr'nin kayit sistemi verilerine gore akciger kan-
seri insidansi 11.5/100.000°dir."” En sik skuamoz huicreli
kanser (%45) bunu takiben (%20) kucuk huicreli kanser
ve adenokanser gorilmektedir.'! Uygun tedavi seklini
ve prognozunu belirlemede en 6nemli faktor, hastaligin
evresidir. Prognozu belirlemede en guiclu faktoriin cer-
rahi/patolojik evreleme oldugu bilinmektedir. Baz1 cT4
olgularin cerrahi sonrasi evrelerinin daha dugik oldugu
gosterilmigtir.'?

Akciger kanseri, genellikle gec tani konulan bir
hastaliktir. Hastalarin %80’i tan1 kondugu anda ame-
liyat edilemez durumdadir ve yaklasik %20’si cerrahi
tedaviye adaydir. Beg yillik mortalite, tan1 kondugu andan
itibaren %85-90°dir.I"* Metastaz taramasi yapilarak gerek-
siz cerrahi girisimler engellenebilir. Beyin, karaciger,

Tablo 4. Olgularin TNM 6. ve 7. evreleme sistemine gore “evre” dagilimlari

TNM 6. evreleme sistemi

TNM 7. revizyon modeli

Say1 Yuzde Sayr  Yuzde
Evre 1A 10 74 10 74
Evre 1B 13 9.6 9 6.6
Evre 2A 1 0.7 3 22
Evre 2B 3 22 5 3.7
Evre 3A 19 14 28 20.6
Evre 3B 26 19.1 18 13.2
Evre 4 64 47 63 46.3
Toplam 136 100 136 100

T: Tumor boyutu; N: Lenf nodu; M: Metastaz.
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Sekil 1. Altinci ve yedinci TNM evreleme sistemlerinin karsilag-
tirilmasi. T: Tamor boyutu; N: Lenf nodu; M: Metastaz.

surrenal bezler, kemikler ve kemik iligi, kars1 akciger ve
bobrekler en sik metastaz gorulen bolgelerdir."

Klinik evrelendirme (cTNM) tanim1 hastanin klinik
verilerinin degerlendirilmesi ile yapilan evrelendirme-
dir. Tedavi plan1 bu evrelemeye gore yapilmaktadir."!
Bu yaklasim, standardizasyona, tedavi se¢imine, sonug-
larin degerlendirmesine, prognoza ve veri transferine
faydali olmaktadir.

Gunumiuzde 6. TNM evreleme sistemi kullanilmak-
tadir. Malign tumbrlerin 7. TNM siniflandirmasinda
T, N ve M tanimlayicilar1 olgularin sag kalimina gore
degerlendirilmistir. TNM altgruplart ve evrelerinde
degisiklikler yapilarak; T1 tumorlerin; Tia (<2 cm) ve Tib
(>2 cm ve <3 cm), T2 tumorlerin; T2a (>3 cm ve <5 cm)
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ve T2b (>5 cm ve <7 cm) olarak iki altgruba ayrilmasi
onerilmigtir. Altinct TNM evreleme sistemine gore
T2 olarak siniflandirilan tumbdrler icin 7 cm ust sinir1
getirilmesi ve tumor boyutunun 7 cm’den buyuk olmasi
halinde T3 olarak degerlendirilmesi onerilmigtir.!'>

N evre tanmimlayicisinda degisiklik onerilmemigtir.!'®!
M evresinin iki altgruba ayrilmasi, plevral yayilimin
(malign plevral efuzyon, plevral nodul) ve perikardiyal
malign efuzyonun T4 evresinden Mia evresine, karsi
akcigerde veya kars1 plevrada saptanan nodillerin Mla
evresine ve akciger/plevra disindaki uzak metastazlarin
ise Mib evresine alinmasi onerilmisgtir.

Calismada, KHDAK tanil1 136 olgunun TNM 7. evre-
leme sistemine gore, 23’unde (%16.9) evrenin degistigi,
113’unde (%83.1) ayn1 kaldig1 tespit edildi. Yeni Onerilen
TNM revizyon modelinde en dikkat ¢ekici ozellik evre
3B’li olgularin azalmasi, buna karsilik evre 3A’l1 olgu-
larin artmasidir. Bunun nedeni, dnerilen TNM revizyon
modelinde T4No-TsN1 olgularinin evre 3A’ya alinmasi ve
tumor ile ayn1 akcigerde fakat farkli lobda olan nodullerin
Ta’den T3’e alinmast ile olgularin evrelerinin digmesidir.

Sonucta; 10 olgunun evre 3B’den evre 3A’ya, dort
olgunun evre 4’den evre 3B’ye, dort olgunun evre
3B’den evre 4’e, iki olgunun evre 1B’den evre 2B’ye, iki
olgunun evre 1B’den evre 2A’ya, bir olgunun evre4’den
evre 3A’ya, degistigi gozlendi.

Evre 4’den evre 3B’ye degisen dort olguda neden,
tumor ile ayni akcigerde fakat farkli lobda olan nodul-
lerin Mi’den T#e alinmasidir. Dort olgu ise plevral

Tablo 5. TNM 6. ve 7. evreleme sisteminde T, M ve evreler arasindaki iligki

Degiskenler Te Tz Ms Mz Evre 6 Evre 7
T evresi-korelasyon katsayist (6. siniflama) 1 - 0.170 0.174 0.469 0.461
P degeri <0.001 0.048 0.043 <0.001 <0.001 -
Hasta sayist 136 136 136 136 136 136
T evresi-korelasyon katsayisi (7. siniflama) 0.707 1 0.326 0.190 0.548 0.504

P degeri <0.001 - <0.001 0.027 <0.001 <0.001
Hasta sayist 136 136 136 136 136 136
M evresi-korelasyon katsayist (6. siniflama) 0.170 0.326 1 0.869 0.712 0.697
P degeri 0.048 <0.001 - <0.001 <0.001 <0.001
Hasta sayis1 136 136 136 136 136 136
M evresi-korelasyon katsayisi (7. siniflama) 0.174 0.190 0.869 1 0.643 0.691
P degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Hasta say1st 136 136 136 136 136 136
6. Evreleme-korelasyon katsayisi 0.469 0.548 0.712 0.643 1 0.968
P degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 - <0.001
Hasta sayisi 136 136 136 136 136 136
7. Evreleme-korelasyon katsayisi 0.461 0.504 0.697 0.691 0.968 1
P degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -
Hasta sayist 136 136 136 136 136 136

Pearson korelasyonu sig.(2-tailed): Ikili baglanti analizi ile elde edilen Pearson baginti katsayilar1; T6, M6 ve evre 6. TNM evreleme sisteminde klinik T, M ve
evreyi ifade etmektedir; T7, M7 ve evre 7 yeni Onerilen TNM revizyon modeli (yedinci TNM evreleme sistemi)'ndeki klinik T, M ve evreyi ifade etmektedir.
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Yilmaz ve ark. T evresi ve metastaz iliskisi

nodul ve malign plevral effuzyon nedeni ile evre 3B’den
evre 4’e degismigtir. Evre 3B ve 4'de tedavi yaklagimi
kemoradyoterapi oldugundan bu olgulardaki evre degi-
siklikleri tedavide (rezektabilite potansiyeli olan T4No-1
olgular haric) major bir degisiklige neden olmadi.

Metastaz sayisinda bir olguda degisiklik izlendi;
64:%47.1/63:%46.4, sirasiyla. Evresi degisen olgularda
ayn1 zamanda uzak metastazlarin bulunmasinin, metas-
tatik olgu sayisinda belirgin degisiklik saptanmamasina
neden oldugu dusunuldu.

Evreleri degisen olgulardan, 15’inde (%I11.8) evre
dugiisi oldu. Bu olgulardan, 11’inde (tum olgularin
%38.1) yeni 6nerilen TNM revizyon modeline gore tedavi
protokoliiniin degisebilecegi goriildi.

Hedef tum bu degisikliklerin pratik uygulamalarda
olusturabilecegi farkliliklar1 goz Onuinde bulundurarak
tedavi protokoliinii en dogru sekilde planlanlayabilmek
ve sagkalimi olumlu yonde etkileyebilmektir. N dagilimu,
prognoz ve cesitli belirleyiciler ile ilgili calismalar yapil-
migtir. Ancak primer timor boyutu ve metastaz ile ilgili
genis caligmalari iceren 7. evreleme sisteminin de irdelen-
digi az sayida calisma bulunmaktadir. Yurdakul ve ark.!'”!
akciger kanserli hastalarda yapilacak degerlendirmelerin
sadece organa 0zgul semptomlar, fizik muayene ve labo-
ratuvar bulgulart ile yapilmasinin ozellikle kemik ve kara-
ciger metastazlarinda yeterli olmadigini bildirmiglerdir.

Uluslararas1 evreleme komitesinin c¢aligmasinda;
KHDAK (evre 3B/4)de lokosit sayist ve hiperkalse-
minin, kiicik hiicreli kanserde ise albumin duzeyinin
bagimsiz biyolojik degiskenler oldugu saptanmigtir.!'8!

Sayar ve ark.'”’ N1 hastaligin tek lenf nodu ve multipl
lenf nodu tutulumu geklinde iki alt grupta incelendi-
ginde, multipl tutulumun N2 hastaliga benzer ameliyat
sonrasi prognoza sahip oldugunu gostermistir.

Flieder ve ark.?” primer invaziv KHDAK’de tumor
boyutunun 2 cm’den bityik olmasinin, 2 cm’den kuiguk
olmasina gore iki kat daha fazla metastaz ile iligkili
oldugunu saptamistir. Bu sonug, tumor boyutunun alt
gruplamalarla daha net belirlenmesinin gerekliligini
vurgulamasi agisindan 6nemlidir. Boylece hangi olgula-
rin yeni adjuvan ve neoadjuvan tedavi yaklagimlarindan
yarar gorebilecegi belirlenebilecektir.

Christian ve ark.? 2 cm’den kugiik tumorlerde
sag kalimin 2 cm’den buyuk tumobrlere gore daha iyi
oldugunu saptamistir. Iki ila 5 cm arasi tumorlerin de
daha buyuk tumor boyutuna gore daha iyi prognoza
sahip oldugu gosterilmigtir. Kuguk hiicreli dig1 akciger
kanserinde T dagiliminda tumdr boyutuna gore iki esik
degerin dusunuilmesi gerekliligi, 2 ve 5 cm tumor boyut-
larinin alt gruplar: belirlemede esik degerler olabilecegi
ongorulmustur.

Mujoomdar ve ark.”? ¢aligmalarinda, primer tumor

boyutunun artmasina paralel olarak beyin metas-
taz olasiliginin arttigina dair bulgular vermektedir.
Adenokarsinom ve hiicre tipi belirlenmemis KHDAK,
skuamoz huicreli kansere oranla daha sik beyin metas-
taz1 yapmaktadir. Altinci evreleme sisteminden farkli
olarak T smiflandirmasinin tumor boyutuna gore: (i)
<2 cm, (ii) 2.1-3 cm, (iii) 3.1-5 cm ve (iv) >5 cm seklin-
de detaylandirilmasinin ve caligma sonuglarinin yeni
siniflandirma sistemi ile desteklenmesinin gerekliligi
vurgulanmigtir. Intratorasik yayilimi olmayan (No) ade-
nokarsinomda beyin metastazi beklenme olasiliginin
2 cm’den kuguk tumorlerde dusuk, 6 cm’den buyuk
tumorlerde ise daha yuksek oldugu gosterilmisgtir.

Yz otuz alt1 akciger kanserli olgudan olusan calis-
mamizda, tek organ metastazi olan 42 olgu var idi.
Siklik sirasiyla; karst akciger; 11, beyin; dokuz, kemik;
alt1, karaciger; bes ve surrenal iki olgu olmak uzere,
metastaz olgu sayisi genis gruplar1 icermemektedir. Bu
nedenle KHDAK nuifusuna atfedilebilecek, tumor yer-
lesim yeri ve histolojik tip ve metastaz iligkili kapsamli
istatiksel analizler yapilmamistir.

Klinik TiNo akciger kanseri olgularinda tumor boyu-
tunda 1 cm artisin patolojik evre 2/evre 3 hastaliga
donuigme riskinde ui¢ kat artiga neden oldugu gosteril-
mistir. Tumor boyutu artmasiyla birlikte gizli metastaz-
larin artabilecegi ve cT1No olgularda dogru evreleme ve
multimodal adjuvan tedavi karar1 i¢in lobektomi ve lenf
nodu analizinin onerilebilecegi belirtilmigtir.*”

Metastaz olasiligimi artiran kritik esik deger tumor
boyutu aranmistir. Lin ve ark.? 4 cm’den kuguk
primer tumorler degerlendirildiginde adenokarsinomda,
2.5 cm’in nodal ve uzak metastaz artig1 ile ilgili kritik
esik deger boyutu oldugunu gostermistir (p<0.001).
Bu iligki skuamoz hucreli kanserde saptanmamistir
(p>0.05).

Yano ve ark.” KHDAK olgularini 7. evreleme siste-
minde timodr boyutunu; ameliyat sonrast sagkalim, pri-
mer tumorin lenfatik ve vaskiler invazyonu gibi klinik/
patolojik bulgular ag¢isindan degerlendirmistir. Yeni T
kategorisindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ve ozellikle timor boyutunu temel alan bu
sistemin primer timoriin patolojik bulgular1 ile uyumlu
oldugu gosterilmistir.

Sonu¢ olarak, 136 olgudan olusan bu calismada,
7. TNM sisteminin 6. evreleme sistemi tizerinde olus-
turdugu degisiklikler ortaya konmustur. Primer tumor
boyutu ve metastaz arasindaki iliski, calisma grubun-
daki tim olgular: iceren korelasyon analizi ile deger-
lendirildiginde 6. TNM sisteminde elde edilen T/M ara-
sindaki zayif pozitif korelasyonun 7. TNM sisteminde
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guclendigi gorulmustir. Yeni ongorilen 7. TNM evre-
leme sistemine gore olgularin %8.1’inde tedavi protoko-
[untin degisecegi saptanmigtir. T dagilimi ve metastaz
arasindaki iligki, yeni sistemde metastaz ongoruisinde
ve Ozellikle evreleri degisen gruplarda tedavi konusunda
daha dogru yaklagimlarda bulunabilecegimizi dugiin-
durmektedir. Bu calismada yeni tanimlanan 7. evreleme
sistemine gore olgularin sagkalimlar1 degerlendirilme-
migtir. Sagkalim takip kayitlar1 devam etmektedir.
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asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
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