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TNM SINIFLAMASI

GİRİŞ
Baş-boyun kanseri; biyolojik davranışları birbiri-
nin aynı olan üst solunum-sindirim anatomisini 
oluşturan oral kavite, dudak, farinks, larinks ve 
paranazal sinüsler gibi farklı bölgelerden ve sıklık-
la epitelinden orijin almaktadırlar (1,2).

En yaygın görülen 10 kanserden biri olan 
baş-boyun kanseri, verilere göre her sene 500.000 
kişide görülmektedir. Yaygın görülen maligniteler 
içerisinde 5 yıllık sağkalım oranlarının en düşük 
olduğu kanserdir. Erkeklerde görülme sıklığı ka-
dınlara göre 3-5 kat daha fazladır. En sık köken 
aldığı anatomik lokalizasyon larinks (%25) daha 
sonra en çok tutulan baş-boyun bölgesi deri ve 
tiroid dışlandığında sırasıyla oral kavite, orofa-
rinks-hipofarinks, nazofarinks ve burun ile pa-
ranazal sinüs bölge tümörleri yer almaktadır (3). 
Baş-boyun bölgesinin epitelinden köken alan 
tümörlerin çoğunu ise skuamöz hücreli karsi-
nom (SHK)’lar oluşturur. Çevresel risk faktörleri 
baş-boyun kanserinin etyolojisinde yer almak-
tadır, en çok suçlanan nedenlerin başında tü-
tün ürünlerine maruziyet, alkol kullanımı, İn-
san Papilloma Virüsü (Human Papilloma Virus, 
HPV) ve Epstein-Barr Virüsü (EBV) gelmektedir. 
Baş-boyun tümörlerinin bir kısmında HPV ge-
nomik DNA varlığı ortaya koyulurken, suçlanan 
serotipler HPV tip 16 ve 18’dir. Bu tümörlerin yak-
laşık %25’inde HPV genomik DNA varlığı olduğu 
belirtilmektedir. Ayrıca mesleksel faktörler, diğer 
bazı viral ajanlar, radyoterapi ve diyetle ilgili fak-

törlerin de etyolojisiyle ilişkisi gösterilmiştir (2-
5). Hastalığın ortalama görülme yaşı 62’dir. Oro-
farinks, hipofarinks ve larinks kanserleri sigara 
içilmesi ile ilişkilendirilirken, bu durum sinonazal 
ve nazofarinks kanserlerinde ise risk artışı nedeni 
görülmektedir (3).

Baş-boyun kanseri tedavisinin planlanması, 
prognozunun belirlenmesi ve tedavi takibinin uy-
gun bir şekilde yapılabilmesi için belli bir kılavuza 
ihtiyaç vardır, bununda en kullanışlı ve uygunu 
olan tümör-nod-metastaz (TNM) evreleme siste-
midir (6).

TNM EVRELEMESİNİN TARİHÇESİ
Kanserde birçok evreleme sistemi kullanılırken 
bunlardan klinik açıdan en kullanışlı ve dünya 
genelinde en çok yararlanılanı Amerikan Ortak 
Kanser Komitesi (American Joint Committee for 
Cancer; AJCC) ve Uluslararası Kanserle Savaş 
Birliği (The International Union for Cancer Cont-
rol; UICC) tarafından geliştirilen TNM evreleme 
sistemidir. Baş-boyun kanserlerinin tedavisinden 
önce klinik evreleme (cTNM), cerrahi tedavisin-
den sonra patolojik evreleme (pTNM), hastalığın 
rekürensi sırasında (rTNM ve tedavi sonrası “yc” 
veya “yp” öntakısı verilerek (ycTNM; yp TNM) 
evrelemeler yapılır. Böylece hastalığın tedavi plan-
lanması ve prognozu belirlenmeye çalışılır (Tablo 
I).
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Baş-Boyun Yumuşak Doku Sarkomu 
Evrelemesi
Daha önceki evreleme baskılarında baş-boyun 

yumuşak doku sarkomu (BB-YDS) diğer bölgele-
rin YDS’leri ile benzer şekilde TNM sınıflandır-
ması yapılırken, en son yayınlanan 8. baskı AJCC/
UICC TNM evrelemesinde yeni bir evreleme ola-
rak esas alınmıştır. Biyolojik olarak her iki grupta 
benzer olsa da BB-YDS’nin diğer anatomik bölge-
leri tutan YDS’lerden farklı özellikler gösterdiği 
çalışmalarla ortaya konulmuştur. BB-YDS’nin lo-
kal rekürrensi daha fazladır, ayrıca YDS’lerin T1 
ve T2 evrelerindeki tümör boyutları için alınan 5 
cm.lik kriterlere BB-YDS’leri genellikle ulaşmadı-
ğı için BB-YDS’ler için T kategorisi yeniden dü-
zenlenmiştir (T1≤2 cm, T2>2cm-≤4cm, T3>4cm, 
T4; komşu yapılara ilerlemiş tümör). Nodal evre-
lemesi diğer YDS’lerinki ile benzerdir (10). Henüz 
YDS’ler için eldeki verilerin yetersizliğinden dola-
yı anatomik evre gruplanması bulunmamaktadır.

SONUÇ
TNM sisteminin major özelliği; kullanışlı olması, 
basit tasarımı, tümör hakkında ve yayılımı ile ilgili 
sadece temel verileri gerektirmesidir. Sistemin sa-
deliği en büyük avantajı iken aynı zamanda major 
sınırlamasını da oluşturur. Baş-boyun kanser has-
talığının tedavi seçiminde, takibinde, prognozun-
da ve bilimsel araştırmalarda yararlanılan en uy-
gun tümör sınıflandırmasıdır. Kanser hastalığında 
evreleme yaparken ortak dilli konuşabilmek için 
aynı terminolojiyi kullanmamız gerekir; bunu da 
sağlayan TNM sınıflandırmasıdır.

En son yapılan 8. baskısında baş-boyun tü-
mörleri ile ilgili yeni evrelemeler (HPV ilişkili 
orofarinks kanseri, baş-boynun yumuşak doku 
sarkomu) ve T/N (primeri bilinmeyen baş-boy-
nun lenf nodu metastazı, nazofarinks, oral kavite, 
baş-boynun non-melanom cilt ve tiroid kanseri) 
kategorisinde değişiklikler yapılmıştır. Ayrıca yeni 
eklenilen prognostik faktörler de (İD, EKY) tedavi 
seçimi ve takibinde daha doğru sonuçlar alınma-
sına yol açacaktır.

Baş-boyun kanserlerin TNM evrelemesinde 
yapılan değişikliklerin; klinikteki hasta tedavi-
lerinde, takiplerde, bilimsel araştırmalarda ve 
kanser kontrolünde olumlu açıdan sonuçlanıp 

sonuçlanmayacağı ilerde yapılacak daha çok araş-
tırmayla ortaya konulacaktır. Kanser hastalığının 
anlaşılması devam eden bir süreç olduğundan; 
buna bağlı olarak da tedavi yaklaşımlarında sü-
rekli değişiklikler yapıldığı için periyodik güncel-
lemelerin yapılmasını zorunludur.

Anahtar Kelimeler: TNM evrelemesi, Baş-bo-
yun kanseri, İnvazyon derinliği, Ekstrakapsüler 
yayılım
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