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Akciger kanserinin tedavisini -bilgilerimiz dahilin-
de- en iyi sekilde yapabilmek icin, karsilastigimiz bir
akciger kanserli hastanin klinik olarak hangi evrede
oldugunu bilmemiz ¢ok onemlidir. Bundan sonraki
asama ise, hastanin 6ngoriilen her evredeki hangi tedavi
sonrasi ne kadar siire sagkalima sahip oldugunun bilin-
mesidir.

Baz1 bagka kanserlerde, evreleme ile sagkalim ara-
sindaki iligki neredeyse miikemmeldir. Ornegin tiroid
ve meme tiimorlerinde ilk evrede sagkalim neredeyse
%90-100, son evrede ise %5’tir.!"2

Son 30 yildir yapilan alti evrelemenin ardindan,
uluslararast akciger kanseri derneginin katkisi ile 7.
evrelemeye iliskin Gneriler yayinlandi. Bu oneriler, bir
onceki evrelemede var olan bazi sorunlar1 giderebilecek
potansiyelde gibi goziikmekle birlikte, bagka ileri evre-
leme sistemlerine gerek duyulabilecegine dair sinyaller
de veriyor.

Yeni evreleme Gnerisinin giiciinlin en 6nemli kayna-
&1, bir onceki evrelemeye kaynak olan hasta sayis1 5319
iken, yeni evreleme Onerilerinin diinyadaki 19 tilkeden
yaymlanan 46 merkezin verilerini iceriyor olmasidir.
Buna ragmen ilk bagta bu merkezlerin hepsinden gelen
olgularin toplami 100869 olmasina karsin, evreleme
icin kullanilabilecek verilerin, tedavi ve takibe iligkin
bilgilerin eksikliginden dolayi, toplam 81015 olgu-
nun degerlendirilmeye alinmis olmast da bir sorundur.
Bu olgularin 132901 kiictik hiicreli akciger kanseri
(KHAK) oldugundan, kalan 67725 olgu cerrahi olarak
en ¢ok kullanacagimiz kiiclik hiicreli olmayan akciger
kanseri (KHOAK) hastasi olarak irdelenmistir. Ayrica,
son evreleme Onerisi, ‘tekrarlayici ayristirma’ (recursive
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partitioning) olarak tiirkcelestirilebilecek cok etkin bir
istatistiksel yontemi kullaniyor.® En son sozii gecen
olgu sayis1 halen bir 6nceki evrelemeye gore cok fazla ve
uluslararasi nitelikte olmasina karsin, istatistiksel olarak
glindeme gelebilecek sdyle bir sorunu akla getiriyor:
Veri sayisi ne kadar fazla olursa olsun, baslangi¢ veri
sayisindan %10 kadarindan fazla hastay veritabanindan
cikarttiginizda, geri kalan olgularin, se¢imden kaynak-
lanan bir taraflilifa (selection bias) neden olup olma-
dig1 sorusu ortaya ¢ikar. Ornegin eger veritabanindan
cikarilanlar, cok yaygin olarak T, ya da T, olgular ise
veri tabaninindaki kalan olgularin profili, ¢ikarilanlar
nedeni ile anlamli Slctide degisebilir (T, olgular yada T,
olgular az olur). Bu konunun, evreleme kesin olarak ilan
edilirken, son yayinda aciklanmasi gerekir.

Yeni evreleme Onerisindeki en onemli yenilik, T
belirteci ile ilgili, mevcut olan parietal plevra invazyo-
nu, ana karinaya yakinlik, mediastinal invazyon gibi
kriterleri korumakla birlikte, tlimor biiytikliigiine iligkin
T, timorlerde iki adet (2 cm ve 3 cm), T, tiimorlerde ise
yine iki adet yeni kriter (5 cm ve 7 cm) koymug olma-
sidir. Bu konu, en az yedi yildir yapilan bircok bilim-
sel caligmada ortaya konan bir parametre olan timor
biiytikliigiiniin artik resmi olarak giindeme getirilmesi
anlamini tagiyor. Bununla birlikte, bu konuda yanit-
lanmas: gereken bazi sorular da ortaya ¢ikmaktadir:
Birincisi, 6zellikle 5 c¢cm’nin lizerindeki ve skuamoz
hiicreli tiimérlerde daha sik goriilmekle birlikte, her
tiimorde saptanabilen nekrozun ne kadar anlamli oldu-
gudur. Tiimoriin nekrozlu olan ve bazen %50-80 diize-
yine ulagan biiyiikliik evrelemede yer aldiinda tiimér
biyolojisi a¢isindan en dogru yaklagim gdosterilmis
olabilir mi? Ayrica, 6zellikle g6giis duvar1 invazyonu
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gerceklestiren tlimorlerde, konglomere lenf nodlari ile
devamlilik gésteren tiimorlii hastalarda tiimér biiytikIi-
glinii 6lgmenin ¢ok zor olmasi da ayri1 bir konudur. Yine
de, onerilen evreleme metodu, ‘tlimevarim’ teknigi ile
gelistirildiginden, kaynak alinan veritabanlarinda ayni
sorunlar olmasina ragmen, bu tip evreleme ile sagkalim
anlamlilig1 bulunmus olmast 6nemlidir.

Bir 6nceki evrelemede var olan, Japonya’dan kay-
naklanan fakat diger iilkelerden elde edilen verilerle
uyum gostermeyen ancak, son 10 yildir evrelemede
kullanigimiz bir kural da, ayn1 ya da ayr1 lobdaki uydu
nodiillerin sirasi ile T, ve M, olarak kabul edilmis olma-
sidir. Isin ¢ok ilging olan tarafi, bu kuralin 6. evreleme
calistay1 (workshop) sirasinda ardinda higbir bilimsel
dayanak noktast olmadan konulmus olmasidir. Altinct
evrelemenin ¢ok fazla atif yapilan kaynak makalesini
ne kadar incelerseniz inceleyin, bu kuralin dayanagini
ya da istatistiksel irdelemesini géremezsiniz."! Bu kural,
5. evrelemedekine benzeyen bir sekle geri doniigtiiriil-
dii: Ayri lobdaki uydu nédiiller T,’e aym1 lobdakiler T,
evrelemeye isaret eder. Bu, zaten 6zellikle son yillarda
cogumuz tarafindan varsayilan bir diistince idi.

Malign plevra ve perikard efiizyonu, onceki evrele-
mede T, olarak kabul edildigi halde, iki makale halinde
Japonya’dan yayinlanan kiiciik calismalar diginda kimse
tarafindan ‘secilmis’ hastalarda dahi cerrahiyi diisiindii-
ren bir T faktoriinii igsaret etmiyordu ve diger T, olgulara
gore daha kot sagkalimi gosteriyordu. Son evreleme
onerisi, malign plevra ve perikard efiizyonlarinm1 ‘M,a’
kategorisine alarak, bu hastalarin sagkalimini daha iyi
ifade eden bir seviyeye (evre IV) tagidi.

Halen kullanmakta oldugumuz evreleme sisteminde
yanitin1 bulamadigimiz bazi sorularin yanitlarinin, yeni
evreleme Onerisinde de bulunmadigini gormekteyiz:
Bunlardan biri, gégiis duvari invazyonunun ne kadari-
nin T, sayilacagi, 6rnegin tiim g6giis duvari kaslarini
invaze eden ya da ornegin; pektoralis major kasini tutan
bir tiimoriin halen T, sayilip sayilamayacagidir. Bir
diger yanitsiz kalan soru, tiim diyaframi tutan tiimorle-
rin halen T; kabul edilip edilmeyecegidir. Muhtemelen,
ana veritabaninin ¢ok sayida hasta icermesine karsin,
bahsedilen invazyonu olan hastalar, her iki grupta az
sayida kaldigindan bu konuda saglikli bir analiz yapil-
mast miimkiin olmamis olabilir.

Son evreleme oOnerisinde, akciger kanserinin her
tiirlii tedavisi ile ilgili tiim uzmanlar1 uzun bir stiredir
mesgul eden bir konunun aydinlatilmadan aynen kaldi-
g1m1 gortiyoruz: Birden fazla istasyonda N, (multipl N,)
ve birden fazla istasyonda N, (multipl N,) bulunduran
hastalarin, sirasi ile tek istasyonda N, ve tek istasyonda
N, saptanan hastalara gore farkli degerlendirilmesinin
gerekliligi. Yeni evrelemeyi Oneren ekibin bu konuyu
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irdeledigi ve aslinda tek istasyon tutulum ile birden
fazla istasyonda tutulum iceren hastalarin kendi i¢inde
istatistiksel acidan anlamli olarak farkli sagkalimlari
oldugu goriiliiyor; (siras1 ile p=0.0090 ve p<0.0001),
ancak multipl N, hastalar1 ile tek N, hastalar1 arasinda
ve tek N,’li hastalar ile multipl N,’li hastalarin sagka-
Iimlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
olmamasi bu konuda eski evrelemenin devam edecegini
isaret ediyor.”! Bu konu gergekten hayal kiriklig1 yara-
tabilir, clinkli, Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlari
Birligi’'nin (ACCP) yayinladig1 son kilavuzda IITA
hastalarinin N tutulumuna gore dort gruba ayrilmasi
onerilmektedir. (IITA1, IITA2, IIIA3 ve II1A4 olarak).’®
Bu nedenle ACCP hali hazirda béyle bir ayrim yapmis
iken, yeni evrelemede buna yer verilmemesi dikkat
cekicidir.

Son olarak, son yillarda giderek artan makale, vas-
kiiler invazyon, lenfatik invazyon, perindral invazyon
gibi ek histopatolojik degerlendirmeler ile VEGF, p53,
EGFR, Ki-67, cyclin D1 gibi molekiiler belirteglerin,
ameliyat olmus akciger kanserli hastalarin sagkalimla-
rin1 belirlemede 6nemli oldugunu bildirmektedir. Buna
karsin, yeni evreleme Onerisinde bu parametrelerin hic-
birine yer verilmedigi anlagilmaktadir. Bunun nedeni,
birgok tilkeden akciger kanseri olgularinda toplanan
parametrelerin ¢alisilmamis olmasi olabilir.

Sonug olarak, 7. evreleme onerisi, akciger kanseri-
nin evrelemesinde ileri bir adim gibi goriinmektedir.
Evrelemenin dayandigi veritabani su ana kadar hig
olmadi$: dlgiide biiyiik, ¢ok-merkezli, ¢cok-iilke kaynak-
Iidir. Kullanilan istatistiksel yontem ¢ok daha iyi bir
analize olanak tamimigtir. Ancak, halen, diger kanser-
lerin evrelemelerinde ulasilan kalitede bir tabakalan-
dirmay:r saglamiyor gibi gériinmektedir. Bu konudaki
yeni caligmalar ve 6zellikle tiimdr biyolojisi ile ilgili
calismalar, belki 8. evrelemenin en azindan diger kan-
serlerin evrelemesinde oldugu kadar giivenilir olmasini
saglayabilir. Bununla beraber 7. evreleme de halen 6neri
asamasindadir ve yeterince gliclii verilerle desteklendigi
stirece elestiri ve katkilara agiktir. Muhtemel elestiri ve
katkilarin yine muhtemelen yayin hayatina 2 yil 6nce
baglayan ‘Journal of Thoracic Oncology’ dergisinde yer
almasi beklenmektedir.
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