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Yillar i¢inde ¢ok sayida evreleme sistemi
gelistirilmisse de American Joint Committee on
Cancer (AJCC) & Union Internationale Contre le
Cancer (UICC)’nin gelistirdigit TNM evreleme
sistemi popularite kazanip kiiresellesmistir

 Bu sistemin eksiklikler1 olsa da, larinks Ca’li
hastalar primer tiimoriin (tm) yerine &
metastazlarin varhgmna gore siniflandirilmaya
devam edilmektedir

— Ferlito A (2008) The future of the TNM staging system in laryngeal cancer: time
for a debate? Eur Arch Otorhinolaryngol 265:1441-1443



Gectigimiz 50 yilda TNM evrelemesi larinks Ca’li
hastalarin takip & tedavisine biiytik katkilarda
bulunmus olmasina ragmen, diizeltilmesi
onerilmektedir

» FElestiriler & Oneriler:

— 1. “Vokal kord”un anatomik smmirlar1 evrensel kabul
gormemis & subglottik bolgenin ust sinirimin tanimi keyfi
oldugundan, bir lezyonun uzaniminin degerlendirilmesi
miimkiin olmamaktadir

— 2. Vokal kord “fiksasyonu” & “hareket kisithhgi”ndan
bahsetmek afaki kalmakta, tam bir klinik degerlendirmeden
cok kisisel 1izlenimler1 temsil etmektedir

 Ferlito A, Harrison DF, Bailey BJ, DeSanto LW (1995) Are clinical
classifications for laryngeal cancer satisfactory? Ann Otol Rhinol
Laryngol 104:741-747



Glottik T2 de hareket kisithhh@imin sebebinin
timorun kitlest mi yoksa infiltrasyon mu
oldugunu ayirdetmek zordur

 Gerek glottik, gerek 1se supraglottik tm’lerin
paraglottik mesafeyi tutmasinin prognostik onemi,

AJCC/ TUCC- TNM Evrelemesi 6.baskisinda yerini
almis & bu tm’ler artik T3 olarak evrelendirilmistir

e S.baskidan farkli olarak tiroid laminanmn ic¢
korteksinde minor Kartilaj erozyonu yapan tm’ler
T3, gercekten kartilaja nifuz edenler ise T4a olarak
kategorize edilmislerdir



* 3. Bolgesel lenf nodlarimin klinik muayene ile
degerlendirilmesi her zaman miumkin

degildir
— Paratrakeal lenf nodlari palpe edilemez

— Prelaringeal (Delfian) lenf nodlar1 siklikla tiroid
bezinin istmusu tarafindan ortuliur

— Onemli nodlarin ¢cogu sternokleidomastoid (SKM)
adalenin altinda/ yakin komsulugunda yer alip
nodal hastalik her zaman palpe edilemeyecegi gibi,
palpabl ve buyumiis lenf nodlar1 da her zaman
tumor icermezler



- Servikal lenf nodu metastazi tiroid bezi gibi
diger tumorler ile iliskili olabilir

Tedavi planlamasinda T evrelemesinden c¢ok nodal durum
onemli olup prognozu belirler

TIN1 Ca’in T3NO & hatta TANO Ca’e gore daha ileri evre kabul edilmesi
gerektigini One stirenler var

Metastatik tm’lin  ekstrakapsiiller yayilliminin giclii  bir
prognostik indikator oldugu bildirilmis & patolojik evreleme
sistemlerine dahil edilmesi gerektigi iler1 stirilmuistiir

- Ekstranodal hastalik olmayanlarda uzak metastaz riski 3 misli iken,
ekstrakapsiiler yayillim varsa 9 misli olmaktadir

- Ferlito A, Rinaldo A, Devaney KO, MacLennan K, Myers JN, Petruzelli GJ, Shaha
AR, Genden EM, Johnson JT, de Carvalho MB, Myers EN (2002) Prognostic
significance of microscopic and macroscopic extracapsular spread from metastatic
tumor in the cervical lymph nodes. Oral Oncol 38:747-751



Evre IVA- Cerrahi olarak rezektabl
oldugundan kurtarilabilir lokal 1ler1 tm’ler

Evre IVB- Cerrah1 olarak 1rrezektabl  fakat
kemoradyoterapi 1ile kabul edilebilir lokorejyonel
kontrol beklentisi olan lokal ileri tm’ler

Evre IVC- Tedavi edilemez olan & .: sadece palyatif
tedaviye elverisli uzak metastazli hastalar

— Patel SG, Shah JP (2005) TNM staging of cancers of the head and neck: striving
for uniformity among diversity. CA Cancer J Clin 55:242-258



- Cesitl immiinohistokimyasal arastirmalarda & molekiiler
biolojik yontemler kullanildiginda rutin patolojik
degerlendirmede pNO hastalarda ortalama %20 mikrometastazlar
bulunmustur

- Bu yontemleri de kullanan  “ultra-evreleme” sistemi
gelistirilmesi Onerilmektedir

- Prognozu oOnemli Ol¢iide etkileleyebilecek yumusak dokuda
serbest tiimor bulunmasi kavraminin da patolojik evreleme
sistemlerine dahil edilmesi onerilmektedir

- Ferlito A, Rinaldo A, Devaney KO, Nakashiro K, Hamakawa H (2008)
Detection of lymph node micrometastases in patients with squamous
carcinoma of the head and neck. Eur Arch Otorhinolaryngol, Jun 4 [Epub
ahead of print]



4. Malign laringeal tm’lerin %10-15’i diger onkotiplerden
olmasina & morfolojik 0zellikleriyle oldugu kadar klinik
davranis ile tedaviye cevaplar: da farkh olmalarina ragmen goz
onilinde tutulmamaglardir

- Or. Verriikoz skuaméz hiicreli Ca’in biolojik davranis
konvansionel skuamoz hiicreli Ca’den farkhdir

- Primer laringeal Kkiucuk hiicreli noroendokrin Kkarsinomun
sagkalm rakkamlar1 akciger kiugiik hiicreli karsinomununkine
benzer sekilde uziicudiir

- Prognoza etkisine karsin histolojik simiflama TNM evrelemesinde
yer almakla birlikte ihmal edilerek belirtilmemektedir

- Ferlito A, Recher G (1980) Ackerman’s tumor (verrucous carcinoma) of the
larynx: a clinicopathologic study of 77 cases. Cancer 46:1617-1630



5. Prognoza etkisine karsin histopatolojik siniflama
TNM evrelemesinde yer almakla birlikte
ihmal edilerek belirtilmemektedir

* (G4 kavrami, ya da indifferansiye tiimorler, uygun
sekilde smiflandirilmamis degisik onkotipler i¢in
kullanilmaktadir

— Bahrami A, Truong LD, Ro JY (2008) Undifferantiated tumor:
true identity by immunohistochemistry. Arch Pathol Lab Med
132:326-348



Bu belirtilen klinikopatolojik noktalar disinda
TNM sisteminin kendi icinden kaynaklanan
zayifliklar1 da oldugu soylenmektedir:

 Klinik smiflamada eszamanh non-neoplastik hastahiklarin
varhgr go6z Oniine alinmamis, ki komorbidite, ozellikle
supraglottis’de, tedavi secimini ve hastanmin sagkalim
sonucunu, TNM evresinden daha cok belirleyebilir

— . S5-yillik sagkalim oranlar & tedavi etkinligi yanhs yorumlanabilir

 Piccirillo JF, Wells CK, Sasaki CT, Feinstein AR (1994) New clinical severity
staging system for cancer of the larynx. Five-year survival rates. Ann Otol
Rhinol Laryngol 103:83-92



Komorbidite ayrica komplikasyon
oranlarim etkileyebilir

 TNM & komorbiditenin birlikte kullamldigt kompozit
sinmiflama sistemi, tek basina TNM siniflama sistemine gore
sagkalim sonucunu daha iyi tahmin etmektedir

 ‘Biomarker’lar ek ve tamamlayic1 bilgi saglayarak diisuk
okkiult metastaz riski olan hastalar1 tanimamzi
saglayabilirler

— Karsilastirmah genomik hibridizasyon en ¢ok umut vaat edenlerden

» Takes RP, Rinaldo A, Rodrigo JP, Devaney KO, Fagan JJ, Ferlito A (2008)

Can biomarkers play a role in the decision about treatment of the clinically negative neck
in patients with head and neck cancer? Head Neck 30:525-538



Larinks Ca’inin klinige-dayali mevcut TNM
evreleme sisteminin, tm davranmisinin biolojik
parametrelerini goz onune almamis olmasi
nedeniyle, keskinlik arz etmedigi iler1 strtiilmektedir

* Yeni molekiiler ‘marker’lar tedavi oOncesi bir Ca
hastasinin seyrini ongorebilirler

e Siiphesiz anatomik faktorler ile yeni molekiiler
‘marker’larin birlikte kullanima prognoz tayininde
onemli gelismeler saglayabilir

e Greene FL (2007)

A cancer staging perspective: the value of anatomical staging. J Surg Oncol
95:6-7



Anatomik simirlar daha iyi belirtilerek ve onkotip,
komorbidite, ekstrakapsiler yayihhm, mikrometastazlar
ile yauamusak dokuda serbest tiimor hiicreleri gibi halen
ulasilabilen bilgilerin siniflamaya katilmasiyla
degerlendirmede bircok diizelme saglanabilir

* Prognostik degeri olan i1lave yeni molekiiler
marker’lar klinik uygulamaya dahil edilebilir
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