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GIRIS

Bas-boyun kanseri; biyolojik davranislar: birbiri-
nin ayni olan st solunum-sindirim anatomisini
olusturan oral kavite, dudak, farinks, larinks ve
paranazal siniisler gibi farkli bolgelerden ve siklik-
la epitelinden orijin almaktadirlar (1,2).

En yaygin gorillen 10 kanserden biri olan
bas-boyun kanseri, verilere gore her sene 500.000
kiside gortilmektedir. Yaygin goriilen maligniteler
icerisinde 5 yillik sagkalim oranlarinin en disiik
oldugu kanserdir. Erkeklerde goriilme siklig1 ka-
dinlara gore 3-5 kat daha fazladir. En sik koken
aldig1 anatomik lokalizasyon larinks (%25) daha
sonra en ¢ok tutulan bag-boyun bolgesi deri ve
tiroid dislandiginda sirasiyla oral kavite, orofa-
rinks-hipofarinks, nazofarinks ve burun ile pa-
ranazal siniis bolge tiimorleri yer almaktadir (3).
Basg-boyun bolgesinin epitelinden koken alan
timorlerin ¢ogunu ise skuamoéz hiicreli karsi-
nom (SHK)’lar olusturur. Cevresel risk faktorleri
bas-boyun kanserinin etyolojisinde yer almak-
tadir, en ¢ok suglanan nedenlerin basinda tii-
tiin drinlerine maruziyet, alkol kullanimi, in-
san Papilloma Virtisit (Human Papilloma Virus,
HPV) ve Epstein-Barr Viriisii (EBV) gelmektedir.
Bas-boyun tiimoérlerinin bir kisminda HPV ge-
nomik DNA varlig1 ortaya koyulurken, suglanan
serotipler HPV tip 16 ve 18dir. Bu tiimorlerin yak-
lasik %25’inde HPV genomik DNA varligi oldugu
belirtilmektedir. Ayrica mesleksel faktorler, diger
bazi viral ajanlar, radyoterapi ve diyetle ilgili fak-

TNM SINIFLAMASI

Ahmet AKSOY?

torlerin de etyolojisiyle iligkisi gosterilmistir (2-
5). Hastaligin ortalama goriilme yas1 62dir. Oro-
farinks, hipofarinks ve larinks kanserleri sigara
icilmesi ile iligkilendirilirken, bu durum sinonazal
ve nazofarinks kanserlerinde ise risk artis1 nedeni
gorilmektedir (3).

Bag-boyun kanseri tedavisinin planlanmast,
prognozunun belirlenmesi ve tedavi takibinin uy-
gun bir sekilde yapilabilmesi i¢in belli bir kilavuza
ihtiya¢ vardir, bununda en kullanigh ve uygunu
olan timor-nod-metastaz (TNM) evreleme siste-
midir (6).

TNM EVRELEMESININ TARIHCESI

Kanserde bir¢cok evreleme sistemi kullanilirken
bunlardan klinik agidan en kullanigh ve diinya
genelinde en ¢ok yararlanilani Amerikan Ortak
Kanser Komitesi (American Joint Committee for
Cancer; AJCC) ve Uluslararasi Kanserle Savag
Birligi (The International Union for Cancer Cont-
rol; UICC) tarafindan gelistirilen TNM evreleme
sistemidir. Bag-boyun kanserlerinin tedavisinden
once klinik evreleme (¢cTNM), cerrahi tedavisin-
den sonra patolojik evreleme (pTNM), hastaligin
rekiirensi sirasinda (rTNM ve tedavi sonras1 “yc”
veya “yp” ontakisi verilerek (y¢cTNM; yp TNM)
evrelemeler yapilir. Boylece hastaligin tedavi plan-
lanmasi ve prognozu belirlenmeye ¢alisilir (Tablo

D).
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Bas-Boyun Yumusak Doku Sarkomu
Evrelemesi

Daha 6nceki evreleme baskilarinda basg-boyun
yumusak doku sarkomu (BB-YDS) diger bolgele-
rin YDS'leri ile benzer sekilde TNM siniflandir-
mast yapilirken, en son yayinlanan 8. baski AJCC/
UICC TNM evrelemesinde yeni bir evreleme ola-
rak esas alinmistir. Biyolojik olarak her iki grupta
benzer olsa da BB-YDS'nin diger anatomik bolge-
leri tutan YDSlerden farkli ozellikler gosterdigi
caligmalarla ortaya konulmustur. BB-YDS™nin lo-
kal rekiirrensi daha fazladir, ayrica YDSlerin T1
ve T2 evrelerindeki tiimor boyutlari igin alinan 5
cm.lik kriterlere BB-YDS'leri genellikle ulagmadi-
g1 i¢in BB-YDSler igin T kategorisi yeniden dii-
zenlenmistir (T1<2 cm, T2>2cm-<4cm, T3>4cm,
T4; komgsu yapilara ilerlemis tiimor). Nodal evre-
lemesi diger YDS lerinki ile benzerdir (10). Heniiz
YDS'ler i¢in eldeki verilerin yetersizliginden dola-
y1 anatomik evre gruplanmasi bulunmamaktadir.

SONUC

TNM sisteminin major 6zelligi; kullanigh olmasi,
basit tasarimi, tiimor hakkinda ve yayilimi ile ilgili
sadece temel verileri gerektirmesidir. Sistemin sa-
deligi en biiyiik avantaji iken ayni zamanda major
sinirlamasini da olusturur. Bag-boyun kanser has-
taliginin tedavi seciminde, takibinde, prognozun-
da ve bilimsel aragtirmalarda yararlanilan en uy-
gun tiimor siniflandirmasidir. Kanser hastaliginda
evreleme yaparken ortak dilli konugabilmek i¢in
ayn1 terminolojiyi kullanmamiz gerekir; bunu da
saglayan TNM siniflandirmasidir.

En son yapilan 8. baskisinda bas-boyun tii-
morleri ile ilgili yeni evrelemeler (HPV iligkili
orofarinks kanseri, bag-boynun yumusak doku
sarkomu) ve T/N (primeri bilinmeyen bas-boy-
nun lenf nodu metastazi, nazofarinks, oral kavite,
bas-boynun non-melanom cilt ve tiroid kanseri)
kategorisinde degisiklikler yapilmistir. Ayrica yeni
eklenilen prognostik faktdrler de (ID, EKY) tedavi
secimi ve takibinde daha dogru sonuglar alinma-
sina yol acacaktir.

Bas-boyun kanserlerin TNM evrelemesinde
yapilan degisikliklerin; klinikteki hasta tedavi-
lerinde, takiplerde, bilimsel arastirmalarda ve
kanser kontroliinde olumlu agidan sonuglanip

sonu¢lanmayacag ilerde yapilacak daha ¢ok aras-
tirmayla ortaya konulacaktir. Kanser hastaliginin
anlagilmasi devam eden bir siire¢ oldugundan;
buna bagli olarak da tedavi yaklasimlarinda sii-
rekli degisiklikler yapildig1 icin periyodik giincel-
lemelerin yapilmasini zorunludur.

Anahtar Kelimeler: TNM evrelemesi, Bas-bo-
yun kanseri, Invazyon derinligi, Ekstrakapsiiler
yayillim
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