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Oz

Amag: Ocak 2017" de akciger kanserinin timor, nod ve metastaz (TNM) evreleme siniflamasinin 8. versiyonu
yayimlanmistir. Bu arastirmada evre lll kiiglik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanisiyla kiiratif kemoradyoterapi (KRT)
uygulanan hastalarda 7. ve 8. evreleme sisteminin etkilerini karsilastirmak ve gruplar arasindaki sagkalim farkini incelemek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2010 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda KHDAK tanisiyla basvuran hastalardan klinik evre Il kabul
edilerek kiratif KRT uygulanan hasta verileri geriye donik incelendi. 8. versiyona gore olan T-evre ve TNM evre degisimleri

kaydedildi. Eski ve yeni T-evre, N-evre ve TNM evre kategorilerine gére sagkalim analizleri yapildi.

Bulgular: Toplam 112 evre Ill KHDAK'li hastanin degerlendirildigi calismada 33 hastanin (%30) T-evresinde degisme
saptanirken, 47 (%42) hastanin TNM evresinde degisiklik olmustur. ileri yas, takip sirasinda uzak organ metastazi gelismesi,

TNM evresi ve N-evresi sagkalimi etkileyen bagimsiz prognostik faktorler olarak bulunmustur.

Sonug: Sekizinci TNM evreleme siniflamasina gore timoér boyutu alt gruplara boliinerek T-evresinin yeniden
siniflandiriimasi lokal ileri evre KHDAK'li hastalarda sagkalimi etkileyen bir parametre olarak bulunmamustir. Evre llla ve
llic hastalar arasinda anlamli, evre llla ve lllb hastalar arasinda anlamliliga yakin bir sagkalim farki bulunmasina ragmen
evre lllb ve llic hastalar arasinda anlamli sagkalim farki bulunamamistir. N3 hastaliga sahip olmak tek basina sag kalimi

ongorecek bagimsiz prognostik bir faktor olarak saptanmistir.

Anahtar kelimeler: kiiclik hiicreli disi akciger kanseri; prognostik faktorler; radyoterapi; evreleme

Sorumlu Yazar*: Gl Kanyilmaz, Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali, Konya/Tiirkiye
E-posta: drgulgun@yahoo.com

Gonderim: 11.01.2018 Kabul: 06.04.2018

ORCID: 0000-0003-2333-353X

Doi: 10.21601/ortadogutipdergisi.377255

47



https://orcid.org/0000-0003-2333-353X
https://orcid.org/0000-0002-0447-7784
https://orcid.org/0000-0001-7816-4687
https://orcid.org/0000-0002-8022-3962

A~
RajsN

KANYILMAZ ve ark.
I Akciger kanserinde sekizinci evreleme sistemi

Abstract

Aim: The eighth tumour, node and metastasis (TNM) staging system for lung cancer was published in January 2017.
To compare the newly released 8thversion of TNM staging system with 7th version of TNM staging system in stage llI
non-small cell lung cancer patients (NSCLC) treated with curative chemo-radiotherapy (CRT) and to evaluate the survival
differences between the groups were the aims of this study.

Material and Methods: Between January 2010 and January 2017, stage Ill NSCLC patients who were treated with curative
CRT were identified retrospectively. Changes in T-stage and TNM-stage were according to 8thstaging system were
recorded. Survival analysis were performed by using T-stage, N-stage and TNM stage in each staging system, respectively.

Results: One hundred and twelve patients were included in this study. Of these 33 patients (30%) showed change in
T-stage, whereas 47 patients (42%) had change in TNM stage. Advanced age, distant organ metastasis during follow-up,
TNM stage and N-stage progression was found as independent prognostic factors affecting survival.

Conclusion: According to 8th TNM staging system, subdivision of T-stage by tumour size did not affect the survival
parameters in locally advanced NSCLC patients. On the other hand, we found significant survival difference between stage
Illa and lllc. In regards of survival, although there was a significant difference between patients with llla and llic, and almost
significance between patients with Illa and lllb, there was no significance between stage lllb and llic patients. Having N3

Giris

Akciger kanseri diinya genelinde kansere bagh o&lumler
arasinda ilk sirada yer almaktadir [1]. Kiiglk hicreli disi akciger
kanseri (KHDAK) tiim akciger kanseri vakalarinin yaklasik %
85'ini olusturmakta ve bunlarin da yaklasik t¢te biri tani aninda
lokal ileri evrede saptanmaktadir [2]. Lokal ileri evre hastalikta
glincel tedavi yontemi es zamanl definitif kemoradyoterapidir
(KRT) [3]. Hastaligin tani anindaki evresi sagkalimi belirleyen
en 6nemli prognostik faktorlerden biridir [4]. Hastaligin dogru
evrelendirilmesi en uygun tedavi se¢imininin belirlemesine
ve prognozun Ongorilmesine yardimc olacaktir. Akciger
kanserinin timor, nod ve metastaz (TNM) siniflanmasinin
yedinci versiyonu Ocak 2010’ dan itibaren kullaniimakta idi
[5]. Ocak 2017 de Uluslararasi Akciger Kanseri Calisma Dernegi
(IASLC)
katilimi ile akciger kanserinin evrelendirmesi revize edilmis
ve TNM siniflamasinin 8. versiyonu yayimlanmistir [6]. Yeni
evreleme sisteminde timor boyutu 5 cm’ye kadar tiimorlerde,
timorlin her bir cm’siigin bir T evresi eklenerek T1a (<1cm), T1b
(>Tcmve<2cm), Tlc(>2cmve <3 cm), T2a (>3 cmve <4 cm)
ve T2b (>4 cm ve <5 cm) tanimlamalar yapilmistir. Bes cm’ den
bilyikancak <7 cm timorlerT3,>7 cm timorler T4 siniflamasina
alinmistir [6]. Yedinci evreleme sisteminde ise <2 cm tiimorler
T1a,>2cmve <3 cmtimorlerT1b, >3 cm ve <5 cm tiimorlerT2a,

ve Amerikan Kanser Komitesi Ortakhid’ nin (AJCC)

>5cm ve <7 cm tumorler T2b, >7 cm tiimorler T3 siniflamasinda
yer almaktaydi [5]. Ana brons tutulumunun karinaya uzakhgina
bakilmaksizin T2 kabul edilmesi, hem kismi hem de total

nodal disease was found to be an independent prognostic factor of survival.

Keywords: non-small cell lung cancer; prognostic factors; radiotherapy; staging

atelektazinin T2 evre kabul edilmesi, diyafram tutulumunun T4
kabul edilmesi, mediastinal plevra tutulumunun T faktérinin
icinden cikarlmasi da yeni evreleme sisteminde kabul
edilen degisikliklerdir. 8. TNM evreleme sisteminde N-evre
tanimlamasinda bir degisiklik yapilmamistir. Sekizinci evreleme
sistemini yedinci evreleme sistemi ile karsilastiran yayinlar yeni
yeni bildirilmektedir [7,8]. Yanlizca evre lll hastalarda her iki
evreleme sistemin karsilastirildigi homojen bir calisma yoktur.
Bu calismada, klinigimizde evre Il KHDAK tanisiyla kiratif KRT
uygulanan hastalarda TNM evreleme sisteminin 7. versiyonu ile
8. versiyonlarini karsilastirmak ve gruplar arasindaki sagkalim
farkini incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler
Hastalar

CahsmadaOcak2010ve Ocak2017tarihleriarasindaklinigimize
KHDAK tanistyla bagvuran hastalardan TNM evreleme
sisteminin 7. versiyonu’'na gore klinik evre Il kabul edilerek eg
zamanli definitif KRT uygulanan hasta verileri geriye donik
olarak incelenmistir. Calismaya KHDAK tanisi histopatolojik
olarak dogrulanmis, 18 yas UstU, Karnofsky performans skalasi
>70ve enaz6aylik takip sliresi olan hastalar alinmistir. Hastalar
TNM evreleme sisteminin hem 7. hem de 8. versiyonlarina gére
tekrar evrelendirilmistir. Hastalarin tamaminin evrelendirmesi
kontrastli toraks bilgisayarli tomografi (BT), abdomen BT, beyin
manyetik rezonans goérintiileme (MRG) ve pozitron emisyon
tomografisi (PET-BT) kullanilarak yapilmistir. Tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde RECIST kriterleri kullaniimistir.
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Arastirmaya baslamadan once etik kurul onayi alinmis olup
Helsinki Beyannamesi'nin son versiyonunda yer alan etik
prensiplere dikkat edilmistir.

Tedavi ve izlem

Hastalarin tamami l¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT)
ile konvansiyonel doz semasi (ginlik 1,8-2,0 Gy, haftada 5 glin)
kullanilarak tedavi edilmisti. Tim hastalara protokollere uygun
olacak sekilde es zamanli olarak “sisplatin” (ya da karboplatin)
ve es zamanlh "etoposid” veya “paklitaksel” veya "vinorelbin”
uygulanmigsti. Hastalarin tedavi bitiminden yaklasik 2-3 ay
sonra BT veya PET-BT ile ilk yanit degerlendirmeleri yapilmisti.
Daha sonraki takipleri ise ilk 2 yil 3 ayda bir sonraki yillarda ise
4-6 ayda bir olacak sekilde yapilmisti.

istatistiksel analiz

Hastalarin izlem sureleri yasayan hastalar icin patolojik tani
tarihinden son kontrol tarihine kadar gegen siire, 6len hastalar icin
ise patolojik tani tarihinden 6liim tarihine kadar gegen stire olarak
hesaplandi. Genel sagkalim (GS), tani tarihinden 6lim tarihine
gegen slire, progresyonsuz sagkalim (PS) tani tarihinden herhangi
bir bolgede uzak metastaz/progresyon gelisinceye kadar gecen
sure olarak belirlendi. istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 13 versiyonu (SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanilarak
yapildi. Sagkalim sureleri Kaplan-Meier sagkalim yontemiyle elde
edildi. Prognostik faktorlerin tek degiskenli analizlerinde Log-rank
testi kullanildi. Bu analizde anlamli ya da anlamlilik diizeyine yakin
bulunan faktérler Cox regresyon analizi ile incelendi. istatistiksel
anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edildi.

Bulgular
Hasta, tiimor ve tedavi 6zellikleri

Bu calismada, klinik olarak operasyonu yapilamadigi (medikal
inoperabl) icin kiratif tedavi alan evre | ve Il hastalar ¢calisma
disi birakildi. Calismaya evre Ill KHDAK tanisi ile kiratif KRT
uygulanmig toplam 112 hasta dahil edildi. Hasta, timor
ve tedavi oOzellikleri Tablo 1'de sunulmaktadir. Hastalarin
AJCC 7. ve AJCC 8. versiyonlarina gore dagilimlari Tablo 2'de
Ozetlenmistir. Buna gore, AJCC 7. versiyonda evre llla olan 46
hastanin yeni evreleme sisteminde 24'U ayni evrede kalirken
22 hastanin evresinin lllb oldugu; evre lllb olan 66 hastanin
yeni evreleme sisteminde 41'i ayni evrede kalirken 25 hastanin
evresinin lllc oldugu gorilmustur. Hastalarin 65’ sinin (%58)
TNM evresi degismezken 47 (%42) hastanin TNM evresinde
artis saptanmistir. Evre diislisti hicbir hastada saptanmamistir.
Hastalar T evre degisimlerine gore de incelenmis ve bulgular
Tablo 3’ de 6zetlenmistir. Sonug¢ olarak, 79 hastanin (%70)
T-evresi degismezken 31 hastanin (%28) T-evresinde artma ve
2 hastanin (%2) T-evresinde azalma olmustur. Yeni evreleme
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sisteminde N evresinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir.
Bu calismada NO, N1, N2 ve N3 hastalik sirasiyla 10 (%9), 6 (%5),
61 (%55) ve 35 (%31) hastada saptanmistir.

Tablo 1. Hasta, tiimor ve tedavi karakteristikleri

Degigkenler Hasta sayis1
(toplam:112) %

Yas (y1l)

Medyan (aralik) 62 (36-80)
Cinsiyet

Erkek 107 95
Kadin 5 5
Karnosky performans skalasi

Medyan (aralik) 100 (70-100)
Kronik sigara igiciligi

Evet 103 92

Hayir 9 8
Histopatoloji

Skuamoz hiicreli karsinom 90 80

Adenokarsinom 22 20
TNM evre (AJCC 7. versiyon)

Evre 3a 46 41

Evre 3b 66 59
T evre (AJCC 7. versiyon)

T1-2 30 27

T3-4 82 73
TNM evre (AJCC 8. versiyon)

Evre 3a 24 21

Evre 3b 63 56

Evre 3¢ 25 23
T evre (AJCC 8. versiyon)

T1-2 18 16

T3-4 94 84
N evre

NO-2 78 70

N3 34 30
Neoadjuvan KT

Evet 78 70

Hayir 34 30
Es zamanli KT semasi

Sisplatint+etoposid 32 29

Karboplatin+paklitaksel 47 42

Siplatin+vinorelbin 33 29
Adjuvan KT

Evet 35 49

Hayir 57 51
RT dozu (Gy)

Medyan (aralik) 64 (60-68)

Kisaltmalar: AJCC= Amerikan Kanser Komitesi Ortakligi, KT=

Kemoterapi, RT= Radyoterapi, TNM=Tumdr, lenf nodu ve metastaz



Tablo 2. Hastalarin AJCC 7. ve AJCC 8. versiyona gore
dagilimlari

AJCC 7. versiyon
Evre Illa Evre I1Ib
AJCC 8. versiyon
Evre I1la 24
Evre I1Ib 22 41
Evre Illc 25
Kisaltmalar: AJCC= Amerikan Kanser Komitesi Ortakligi.

Tablo 3. Hastalarin AJCC 7. ve AJCC 8. versiyonlarina

o0re T-evre dagilimlari

AJCC 8. AJCC 7. versiyon
versiyon T evre (n:112)

T evre Tla | T1b | T2a | T2b T3 T4
(n:112) (%3) | (%3) | (%7) | (%13) | (%29) | (%45)
Tla (%2) 2 0 0 0 0 0
T1b (%1) 1 0 0 0 0 0
Tlc (%2) 0 2 0 0 0 0
T2a (%6) 0 1 5 0 1 0
T2b (%06) 0 0 3 3 0 0
T3 (%30) 0 0 1 12 20 1
T4 (%53) 0 0 0 0 11 49
Kisaltmalar: AJCC= Amerikan Kanser Komitesi Ortakligi, T-
evre = tumor evre

Tablo 4. Cok degiskenli Cox regresyon analizinde genel

sagkalimi etkileyen faktorler

Degiskenler HR | 95% CI | P- degeri
Yas 1,02] 1,01-1,05 0,04*
Primer hastaligin durumu

Regrese/stabil hastalik 1

Progrese hastalik 1,52 0,96- 2,41 0,73
Uzak organ metastaz durumu

Yok 1

Var 1,73 1,09-2.74| 0,02*
Evre (AJCC 8. versiyon)

Evre Illa 1 0,05

Evre I1Ib 1,57 0,89-2,78 0,12

Evre Illc 2,25 1,16-4,35| 0,01*
Kisaltmalar: AJCC=Amerikan Kanser Komitesi Ortaklig.
* [statistiksel olarak anlamli

Sagkalim analizleri

Medyan 18 ay takip stresinin oldugu bu ¢alismada 15 hastada
(%13) tam yanit elde edilirken 80 hastada (%71) progresyon
veya metastaz gelismisti. On yedi hastada (%15) regresyon
veya stabil hastalik saptanmisti. Takip sliresinin sonunda 24
hasta (%21) hayatta iken 88 hasta (%79) hayatini kaybetmisti.
57 hastada (%51) uzak organ metastazi saptanmisti. Akciger
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(%24), kemik (%17), beyin (%15), karaciger (%14) ve surrenal
(%3) sirastyla en fazla metastaz gorilen organlardi.

Ortalama GS stresi 24 (21-28) ay idi. Bir, 2 ve 5 yillik GS oranlari
sirastyla %70, %38 ve %8 bulundu. Tek degiskenli analizlere
bakildiginda, hem AJCC 7. versiyona goére gruplandirilan
T-evre (T1-2 vs T3-4; p= 0,2) hem de AJCC 8. versiyona
gore gruplandirilan T-evre (T1-2 vs T3-4; p=0,8) sagkalimi
etkilememistir. Hastalarin TNM evrelerine gore incelenmesinde
AJCC 7. versiyona gore evre llla ve evre lllb arasinda istatistiksel
anlamli sagkalim farki saptanmis olup (Sekil 1, p=0,003) evre
llla hastaliga sahip hastalarin ortalama GS siiresi 31 ay, evre lllb
hastaliga sahip hastalarin ortalama GS siiresi 20 ay bulunmustur.
Yeni evreleme sistemine gore evre llla, llib ve llic hastalarin GS
sureleri sirasiyla 30, 23 ve 18 ay olarak saptanmistir (p=0,04).
Bu sistemde evre lllaile llic arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunurken (p=0,007), evre llla ve lllb (p=0,08) ile evre lllb ve
llic arasinda istatistiksel anlamli sagkalim farki saptanmamistir
(Sekil 2, p=0,2). AJCC 7. versiyona gore evresi llla olup yeni
evreleme sisteminde evresi ayni kalan hastalarin GS siiresi 30
ay iken evresi artan hastalarda bu siire 29 ay; AJCC 7. versiyona
gore evresi lllb olup yeni evreleme sisteminde hem evresi ayni
kalan hastalarin GS siiresi 20 ay iken evresi artan hastalarda
GS suresi 18 ay olarak bulunmustur (p=0,4). Nodal evre de
sagkalimi etkileyen bir diger prognostik faktor olarak bulundu.
NO-2 olan hastalarin GS siiresi 27 ay iken N3 hastalarda bu
sure 18 ay olarak saptandi (p=0,01). Hastanin tedaviye cevabi
da sagkalimi 6ngérmede kullanilabilecek bir diger prognostik
faktor olarak bulundu. Takip sirasinda uzak organ metastazi
gelismesi (p=0,008) veya primer hastaligin progrese hastalik
olmasi (0,007) sagkalimi olumsuz ekileyen prognostik faktorler
olarak bulundu. Bulunan risk faktorlerinin cok degiskenli
analizleri Tablo 4’ de 6zetlenmis olup, ileri yas, takip sirasinda
uzak organ metastazi gelismesi ve TNM evresi sagkalimi
etkileyen bagimsiz prognostik faktorler olarak bulundu.

AJCC7. varsiyon

—IEvre lla
Evre lib

Genel Sagkalim

0,24

T T T T T
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Sekil 1. AJCC 7. versiyona gore evre llla ve b arasindaki sagkalim farki
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AJCC 8. versiyon
1.[ I Evre lila
“TEvre b
Evre llic

o
’Y
I

Genel Sagkalim
i
- ,f Tl 1{——[_‘_,

T T T T T
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00
ay

Sekil 2. AJCC 8. versiyona gore evre llla, lllb ve llic arasindaki sagkalim farki

Ortalama PS sresi 26 (22-29) ay idi. Bir, 2 ve 5 yillik PS oranlari
sirasiyla %74, %43 ve %6 olarak saptandi. Her iki evreleme
sistemine gore de gruplanan T evresi yine PF' yi etkileyen
prognostik faktor olarak bulunmadi. Tek degiskenli analizlerde,
eski evreleme sistemine gore evre llla ve evre lllb olan hastalar
arasinda istatistiksel anlamlifark bulunmus olup, evrellla hastaliga
sahip hastalarin ortalama PS siiresi 31 ay, evre lllb hastaliga sahip
hastalarin ortalama PS siiresi 22 ay saptanmistir (p=0,01). Yeni
evreleme sistemine gore evre llla, lllb ve llic hastalarin PS sireleri
sirastyla 30, 24 ve 20 ay olarak bulunmustur (p=0,1). Bu sisteme
gore evre llla ile llic arasinda istatistiksel anlamli fark bulunurken
(p=0,02),evrelllavelllb (p=0,1)ileevrelllb velllcarasinda sagkalim
farki saptanmamistir (p=0,2). Nodal evrenin PS'yi etkileyen bir
diger prognostik faktor oldugu goriilmistir. NO-2 evre hastaliga
sahip olan hastalarin PS siiresi 28 ay iken bu stire N3 hastalarda 20
ay olarak bulunmustur (p=0,04). Eski ve yeni evreleme sistemine
gore gruplandinlmis degiskenler ayri ayri coklu analizlerde
degerlendirildiginde, eski evreleme sisteminin PS'yi 6ngérmede
daha anlamli oldugu gorilmustir (HR=1,75[1,11-2,77]; p=0,01).

Tartisma

Akciger kanseri diinyada en sik goriilen kanserlerden biri olmakla
birlikte kansere bagl 6limlerde ilk siradadir [1]. Kanser tarama
programlari ile erken evre hastalarin tespit edilebilmesi ve hedefe
yonelik tedavilerile ileri evre hastalikta gosterilen yararlara ragmen
prognoz hala kotidur [9,10]. Hastahigin dogru evrelendiriimesi
prognozu 6ngdérmede ve evreye 6zgli tedavi seciminde cok
onemlidir. Uluslararasi  Akciger Kanseri Calisma Dernegi (IASLC)
ve Amerikan Kanser Komitesi Ortakhigi (AJCC) son 20 yilda akciger
kanseri evrelemesini 3 kez revize etmis olup en son Ocak 2017 de
TNM siniflamasinin 8. versiyonu yayimlanmustir [6].

Bu calismada 79 hastanin (%70) T evresi degismezken 31
hastanin (%28) T evresinde artmave 2 hastanin (%2) T evresinde
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azalma olmustur. TNM 7. versiyona gore 46 hasta (%41) evre
Illa, 66 hasta (%59) evre lllb iken; TNM 8. versiyonda 24 hasta
(%21) evre llla, 63 hasta (%56) evre lllb ve 25 hasta (%23) evre
Illc olmustur. Yedinci ve 8. TNM evreleme sistemini karsilastiran
858.909 hastanin dahil edildigi Kuzey Amerika serisinde 9941
evre lll hasta degerlendirilmis ve baslangicta evre llla olan
6660 hastanin 4955’ inin (%74) evresi degismezken 1655
hastanin (%25) evresinde artma 50 hastanin (%0.07) evresinde
azalma; evre lllb olan 2481 hastanin 1820’ sinin (%73) evresi
degismezken 661'inin (%27) evresinde artma bildirilmistir [8].
Chen ve ark. [7]'nin cerrahi olarak rezeke ettikleri 2043 hastay!
degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise baslangi¢ta 330 hasta
(%16,2) evre llla, 17 hasta (%0,8) evre lllb iken yeni evreleme
ile 318 hasta evre llla (15,6), 71 hasta (%3,5) evre lllb ve 2 hasta
(%0,1) evre llic olarak evrelendirilmistir. Choi ve ark. [11]'nin
kiratif KRT ile tedavi edilen 64 hastayr degerlendirdikleri
calismalarinda ise 38 hastanin (%59,4) T-evresinde degisiklik
saptanirken 22 hastanin (%34,4) TNM evresinde degisiklik
olmustur. Bu ¢alismada 7. evreleme sistemine gore 29 hasta
(%45,3) evre llla ve 30 hasta (%46,9) evre lllb iken 8. evreleme
sisteminde 20 hasta (%31,3) evre llla, 32 hasta (%50) evre
Illb ve 8 (%12,5) hasta evre lllc olmustur. Bir hastanin (%1,5)
evresinde gerileme saptanmistir. Calismaya evre | veya evre ||
olup opere edilemeyen 4 hasta dahil edilmis olup yazarlar bu
hastalarin grubun homojenitesini bozdugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda ise hepsi kiratif KRT ile tedavi edilmis 112
evre lll hastanin eski evreleme sistemine gore evre llla olan
46’ sinin yeni evreleme sisteminde 24’ U (%52) ayni evrede
kalirken, 22'sinin (%438) evresi lllb olmus; evre lllb olan 66'sinin
yeni evreleme sisteminde 41"i (%62) ayni evrede kalirken 25’
inin evresinin lllc (%38) oldugu gorilmustir. Hastalarin 65’
sinin (%58) evresi degismezken 47 (%42) hastanin evresinde
artis saptanmistir. Evre diististi hicbir hastada bulunmamistir.

Sagkalima etki eden parametreler agisindan bakildiginda
hem eski hem de yeni evreleme sistemine gore gruplandirilan
T-evresinin sagkalim (zerine etkisi bulunamamuistir. 1ASLC
ozellikle kiicik tiimorlerde timor boyutunun prognoza ¢ok
etkili oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle 7. evreleme sistemi
ile kiyaslandiginda 8. evreleme sisteminde T1 ve T2 daha
fazla alt gruba ayrilmistir. Benzer sekilde Okada ve ark. [12]
cerrahi uygulanan hastalarda tiimor boyutundaki ¢ok kiiglik
degisiklerin bile sagkalima etki ettigini bildirmislerdir. Bunun
aksine David ve ark. [13] timor boyutu 3 cm. ve civarinda
olan hastalarda sagkalim farki oldugunu belirtmislerdir. Ancak



kiratif RT uygulanan hastalarda sagkalima etkisinin oldugu
bilinen bir timor boyutu bulunmamaktadir. Choi ve ark.
[117nin kiratif KRT ile tedavi edilen 64 hastanin dahil oldugu
7. ve 8. TNM evresini karsilastiran calismalarinda T-evresinin
sagkalima etkisi gosterilememistir. Bizim calismamizda
da evre lll hastalarda timor boyutunun sagkalima etkisi
gosterilememistir. Bu veriler dogrultusunda, T-evresinin alt
gruplara ayrilmasinin kiratif KRT uygulanan lokal ileri evre
hastalarda cerrahi uygulanan hastalar kadar prognostik

Oneme sahip olmayabilecegi sonucuna varilmistir.

Bilinen en onemli prognostik faktorlerden birisi hastaligin
TNM evresidir [4,14]. Sculier ve ark. [14]'nin 2008 yilinda
12.428 hastanin dahil edildigi 6. ve 7. TNM evreleme sistemini
karsilastiran calismasinda, TNM evresi sagkalimi belirleyen
bagimsiz bir prognostik faktdr olarak bulunmus olup evre
llla ve lllb hastalar arasinda belirgin bir sagkalim farki oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde bizim calismamizda da, 7. TNM
evreleme sistemine gore yapilan evrelemede evre llla ve lllb
hastalar arasinda istatistiksel anlamli sagkalim farki saptanmistir
(p=0,003). Yeni evreleme sistemine gore, evre llla, lllb ve llic
hastalarin GS sureleri sirasiyla 30, 23 ve 18 ay olarak bulunmus
olup sadece evre llla ve llic hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli sagkalim farki bulunmustur (p=0,007). Evre llla ve
lllb hastalar arasinda ise istatistiksel anlamliliga yakin bir fark
saptanmasina ragmen (p=0,08) evre lllb ve llic hastalar arasinda
anlamli bir sagkalim farki bulunamamistir (p=0,2). Eski evreleme
sisteminde tiim N3 hastalar evre llIb olarak evrelendirilmekteydi
ancak yeni evreleme sisteminde T3N3 ve T4N3 hastaliga sahip
hastalar evre llic olarak siniflandirilirken, T1a-cN3, T2a-bN3
hastaliga sahip hastalar evre lllb olarak siniflandiriimaktadir.
Calismamizda N3 hastaliga sahip olmak tek basina sag kalimi
ongorecek prognostik bir faktdér olarak bulunmustur. N3
hastaliga sahip hastalarda 6lim riski diger tim N evrelerine
kiyasla 1,73 kat ylksek bulunmustur (HR=1,73 [1,10-2,72],
p=0,01). Bu sonuca gore, 8. evreleme sisteminde evre lllb
sinifinda N3 hastaliga sahip bir grubun olmasi evre lllb ve llic
arasinda istatistiksel bir farkllik bulunamamasini agiklayabilir.

Bu arastirmanin retrospektif olmasi ve nispeten az sayida
hasta sayisina sahip olmasi calismanin zayif yonleridir. Tek
merkezden ve homojen bir hasta grubunda yapilmasi ise
calismanin giicla yonleridir.
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I Akciger kanserinde sekizinci evreleme sistemi

Sonu¢

Yeni 8. TNM evreleme sistemine gore 5 cm’ye kadar olan
timorlerde timorin her bir cm'’si icin bir T evresi eklenmesi,
5 cm’den biylk timorlerin T3, 7 cm’ den biyik timorlerin T4
kabul edilmesi lokal ileri evre KHDAK' li hastalarda sagkalimi
etkileyen bir parametre olarak bulunmamistir. Evre llla ve llic
hastalar arasinda anlamli, evre llla ve lllb hastalar arasinda
anlamhhga yakin bir sagkalim farki bulunmasina ragmen evre
lllb ve llic hastalar arasinda sagkalim farki bulunamamistir.
N3 hastaliga sahip olmak tek basina sag kalimi 6ngoérecek
prognostik bir faktor olarak saptanmis olup evre lllb ve llic
arasinda anlamh bir sagkalim bulunmamasi da “evre lllb
sinifinda N3 hastaliga sahip bir grubun olmasi” seklinde
yorumlanmistir. Bu hasta grubunda sagkalimi etkileyecek
parametrelerin netlesmesi amaciyla prospektif calismalarin
yapilmasina ihtiyac¢ oldugu distiinilmektedir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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