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Erkek Genital ve Uriner Sistem Kanserlerinde
8. TNM Evrelemesinde Yapilan Degisiklikler

Summary of the Changes in 8" TNM Staging of Urological and
Male Genital Organs Cancers

Yasemin YUYUCU KARABULUT
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, MERSIN

OZET

Evreleme, kanserle miicadelede olduke¢a ¢énemli bir yere sahip olup Amerikan Ortak Kanser Komitesi tarafindan 2016 yilinin sonlaria dogru 8.
kez revize edilmistir. Bu revizyon, giincel yaymlar ve tedavi rehberleri esliginde, Uluslararast Urolojik Patoloji Birligi uzlasma konferanslarmdan
ve Diinya Saghk Orguti'nin Uriner ve Erkek Genital Sistem Ttimorleri Evrelemesi 4. baskisindan destek alnarak yapilmistir. Diinya Saghk
Orgutt Uriner ve Erkek Genital Sistem 4. baskis1 2016 yili baginda yayinlanmis olmasi nedeniyle 2016 sonlarinda sekillenen evrelemedeki
tum degisiklikleri barindirmamaktadir. Uriner ve erkek genital sistem timorlerinin evrelemesindeki degisiklikler bashica testis, prostat ve penil
kanserlerde hasta takip, prognoz ve tedavisinde yeni duzenlemelere olanak saglamstir.

Bu derlemede bobrek, mesane, idrar yollar, prostat, testis ve penil kanserlerdeki degisiklikler 6zetlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Erkek genital sistem, Uriner sistem, Evreleme

ABSTRACT

Cancer staging has an important role in combating cancer. The American Joint Committee on Cancer has recently published its 8th edition
of the American Joint Committee on Cancer Staging Manual. Contributions from genitourinary pathology are evident in the American Joint
Committee classification from many of the International Society of Urological Pathology consensus conferences on prostate, renal, testicular,
and penile neoplasms that addressed staging issues and the 4th edition of the World Health Organization Classification of Urinary and Male
Genital Organ Tumors, which was published in early 2016 and was incorporated as the histologic classification system in the 8th edition of the
American Joint Committee, but revised form of staging was not encompassed by the World Health Organization totally. Actual grading systems
were adopted for renal, prostat and penile cancers. In fact, major changes are fixed in testicular, penile, and prostate cancer.

This review respectively summarizes the changes for renal, bladder, urinary tract, prostatic, testicular and penile cancers in 8th TNM staging
systems.
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GIRIS
Evreleme, kanserle miicadelede oldukca onemli bir yere sahip
olup Amerikan Ortak Kanser Komitesi (AJCC) tarafindan
2016 yilnin sonlarina dogru 8. kez revize edilmistir (1).
Bu revizyon, giincel yayinlar ve tedavi rehberleri esliginde,
(ISUP) uzlasma
konferanslarindan ve Dunya Saghk Orgutinin (WHO)
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baskisindan destek ahnarak yapilmisur. WHO Uriner ve
Erkek Genital Sistem 4. baskis1 2016 yili basinda yaymlanmis
olmasi nedeniyle 2016 sonlarinda sekillenen evrelemedeki
tam degisiklikleri barindirmamaktadir (2). Uriner ve erkek
genital sistem tumorlerinin evrelemesindeki degisiklikler
baslica testis, prostat ve penil kanserlerde hasta takip, prognoz
ve tedavisinde yeni duizenlemelere olanak saglamistir. Bu
derlemede bobrek, mesane, idrar yollar, prostat, testis ve
penil kanserlerdeki degisiklikler ozetlenmektedir.
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8. TNM EVRELEMESINDE BOBREK
KANSERLERINDE YAPILAN DEGISIKLIKLER

Patolojik evreleme actk veya minimal invaziv yontemlerle
yapilan cerrahiler sonrast mimkun olabilmektedir. Optimal
evreleme yapilabilmesi icin bobregin Gerota fasyasi ve
perinefrik yag ile birlikte rezeksiyonu onerilir (3, 4). Bobrek
kanseri evrelemesindeki degisiklikler, erkek genital sistem ve
uriner sistemin diger bolgelerine kiyasla oldukca simirhdir.
7. TNM evrelemesindeki T3a kriterlerinden, hiler vaskiiler
yapt invazyonunun degerlendirilmesinde makroskobik
degerlendirme oldukca onemliyken, renal ven ve dallarina
olan ttimor invazyonunun makroskobik degerlendirmede
atlanabilecegi dolayisiyla degerlendirmenin mikroskobik
olarak yapilmasimin daha saghkl olacagi vurgulanmistir.
Bobrek damarlarnn ve ozellikle dallari minimal kas icerigi
nedeniyle oldukca ince olabilir, bu nedenle vaskuler
yapilarin saptanmasinda duvar kalinhigi zayif bir parametre
olarak kabul edilir (5). Histolojik incelemede renal sinus
icinde timor nodullerinin varhg intravaskuler timor varhg
ile baglantihdir (5). Bu nedenlerle evrelemede pT3a icin
kullanilan “makroskobik olarak” sozcugu terk edilmistir.
Ayrica toplayict sistemin bir parcast olarak pelvikalisyel sistem
invazyonu pT3a kategorisinde degerlendirmeye alinmistir
(Sekil 1). Perinefrik ve renal sints yag doku invazyonu
mikroskobik olarak degerlendirilmeli ve bu degerlendirme
yapilirken; dezmoplastik reaksiyon varligi veya yoklugunda
timor hiicrelerinin yag doku icine girmesi, perinefrik veya
renal sints icinde vaskiiler invazyon, perinefrik /renal sinus
invazyonu olarak degerlendirilmelidir. T3a kategorisindeki
degisiklikler klinik yaklasimda lokal invaziv hastalik tesbiti ve
adjuvan kemoterapi planlanmasinda énem tagimaktadir.

Fuhrman ntkleer dereceleme sistemi yerini, seffaf huicreli ve
papiller renal hticreli karsinomlar icin gecerli olan, yeni dortlu
dereceleme sistemi olan WHO/ISUP ntkleolar dereceleme
sistemine birakmistir (2,4,6).
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8. TNM EVRELEMESINDE MESANE
KANSERLERINDE YAPILAN DEGISIKLIKLER

AJCC 2017 yih revizyonunda mesane evrelemesinde de
degisiklikler onermistir (1). Ulusal Kapsamli Kanser Ag
(National Comprehensive Cancer Network [NCCN]) da
T (timor), N (lenf nodu), M (metastaz) kategorisindeki bu
degisiklikleri onayladi (7). Degisikliklerin buiyiik kismi N ve
M kategorilerinde yapilirken, T kategorisi ile ilgili bir takim
netlikler de saglandi (8). Revize formda yer bulamamakla
birlikte bazi yazarlar tarafindan pTl evresinde “erken
invazyon (mikroinvaziv hastalik)” ve “yaygin invazyon”
seklinde gidildi. pTl1 kategorisinde
onerilen bu ileri evrelendirmede hentz bir optimizasyon
saglanamamis olmakla birlikte mikroinvaziv hastalik farkh
gruplar tarafindan su sekilde tamimlandi; invaziv timor 1
BBA’dan daha kucuk bir alam isgal edecek ve en buytk
invaziv odak 1 mm capim asmayacak, veya muskilaris
mukoza tizerindeki invaziv odak en fazla 2 mm derinliginde
olacak. Bu ayrntilandirmanin prognostik énemi oldugu
vurgulanarak, bahsi gecen yontemlerden birini referans alarak
gunltuk rutinde pT1 kategorisinde alt gruplandirmay1 kuvvetle
oneren calismalar vardir (9-11). Mesane ve prostatik tiretrada
es zamanli olarak gorulen trotelyal karsinomlarda evreleme
ile ilgili elimizde sirli veri bulunmaktadir. Cok sayida
calismada mesane kanserinde prostatik tretra aracihigiyla
olan prostatik stroma invazyonunun transmural invazyondan
daha iyi prognoza sahip oldugunun anlasilmasi tuzerine
(12-14) 7. TNM evrelemesinde transuretral yol ile olan
prostat stroma invazyonunun pT4a evresinden cikarilmasi
kararlastirlldr ve sonrasinda yapilan ¢ok sayida calisma ile bu
degisikligin hakhihg: vurguland: (15, 16). Intratiretral prostat
stroma invazyonunun yeri 7. TNM evrelemesinde hentiz
belirlenmemis oldugundan 8. TNM evrelemesinde bu konuya
deginildi ve “intratiretral prostatik stroma invazyonu uretral
evreleme baz almarak T2 kategorisinde degerlendirilmeli,

ayrntilandirmaya

Sekil 1: Bobrek tiumorunde renal ven
invazyonu.
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mesane icin ayrica bir T kategorisi verilmeli” seklinde
netlestirildi. Ancak es zamanlh mesane ve Ttretra kanseri
varhiginda nasil davranilmasi gerektigi net olmamakla birlikte,
en yiksek evrenin raporda belirtilmesinin uygun olacagt
kanaatine varildi (Tablo 1).

Bilindigi tizere mesane divertikullerinin buytuk cogunlugu
edinilmis divertikul olup, muskularis propriaya ait kas
tabakast  icermemektedir (17). Divertikul zemininde
gelisen kanserlerde T2 kategorisinden bahsetmek mumkun
olmamakta ve lamina propriadan dogrudan perivezikal yag
dokuya ¢ikis gorulmektedir. Gunlik rutinde degerlendirme

Giincel Patoloji Dergisi

gucligu yaratan bu durum 8. TNM evrelemesine divertikuler
kanserlerde evrelemede T2 kategorisinin atlanmasi seklinde
yansimistir (Sekil 2). Divertikuler timorler tizerine yapilmis
az sayida calisma vardir. T kategorisi ve prognoz ile ilgili
karsilastirmali calismalann (18, 19) smirh sayida olmast
yakin gelecekte olasi baska degerlendirme yontemlerinin
gelistirilmesi geregini doguracaktir.

Lenf nodu degerlendirmesinde eksize edilen lenf nodtllerinin
say1s1 ve lateralizasyonundan bagimsiz hareket edilmesi gerek-
tigi onerilirken, lenf nodu eksizyonunun yapilmadig: olgular
alisilageldigi tizere pNx kategorisinde degerlendirildi (20).

Tablo I: Erkek genital sistem kanserleri ve trolojik kanserlerde 8. TNM evrelemesindeki degisikliklerin 6zeti.

Organ Degisiklikler

Bobrek
T3a kategorisinde degisiklikler;
- “makroskobik” kelimesi cikarildi.

- Pelvikalisiel sistem invazyonu eklendi.

WHONISUP histolojik derecelendirmesi kabul edildi.

- Kas iceren kelimesi segmental ven olarak revize edildi.

Mesane T1 TUR materyallerinde “mikroinvaziv” ve “invaziv” subgruplar eklendi.

T2 Divertikuler invaziv kanserlerde T2 kategorisi degerlendirme dis1 birakild.

T4 Prostatik stroma invazyonu mesane duvarindan transmural yayilimla oldugu taktirde T4, prostatik
uretradan subepitelyal stromal invazyon seklinde oldugunda T2 olarak degerlendirildi.

N  Nonperivezikal bolgesel lenf nodulleri N kategorisine eklendi.

M  Bolgesel olmayan lenf nodiilleri M1a, uzak metastazlar M1b olarak tanimlandu.

Uretra Tis Prostatik tretra ve prostatik duktus icin ayr ayr kullamilan insitu tanmimlamas tek bir Tis catisinda

birlestirildi.

T4 Dogrudan mesane yayilimi T4 kategorisinde degerlendirildi.
N1 Perivezikal lenf nodiilleri N1 kategorisine eklendi.
N1 ve N2 ayriminin metastatik lenf nodu sayisina gore belirlenmesi kararlastirildi.

Prostat Histolojik derecelemeye ek olarak raporda “prognostik derece” verilmesi uygun goruldu.

pTI3 Iki kategoriye ayrildi:

pT2 Tumor yaygihig ve lateralitesine gore yapilan pT2 alt gruplandirmas: sonlandirilda.

pT3a lokalizasyon fark etmeksizin prostat dist yaythm
pT3b prostat dist yayihm olsun veya olmasin seminal vezikul invazyonu

Testis Tis Germ hucreli neoplazi insitu (GCNIS) terimi eklendi.

pT1 Saf seminomlarda 3 cm timor boyutu sinurt ile pTla ve pT1b alt simiflandirmasina gidildi.

Penis

pT2 Epididim invazyonu T1’den T2’ye tasindi

Hiler yumusak doku invazyonu T2 kategorisine dahil edildi.

Spermatik kord invazyonu olmaksizin spermatik kordda LVI varligi T2 kategorisinde degerlendirildi.
M1 Spermatik kord invazyonu ile birlikte spermatik kordda LVI varligt M1 kategorisinde degerlendirildi.

Histolojik derecelendirmede tcltt WHO/ISUP derecelendirmesi kabul edildi.

Ta kategorisi non-invaziv saf verrtikoz karsinomlar, noninvaziv papiller, bazaloid ve mikst karsinomlar1 da
kapsayacak sekilde genisletildi.

T1 LVI, PNI ve ytiksek histolojik derece parametreleri kullanilarak T1a ve Tlb olarak ayrildi.

T2 Korpus spongiozum invazyonu T2 kategorisinde degerlendirildi.

T3 Korpus kavernozum invazyonu T3 kategorisinde degerlendirildi.

pN1 Unilateral en fazla 2 inguinal lenf nodu metastazi

pN2 Unilateral veya bilateral 2’den fazla lenf nodu metastazi

ISUP: Uluslararas1 Urolojik Patoloji Birligi, LN: Lenf nodu, LVI: lenfovaskiiler invazyon, PNI: Perinoral invazyon, WHO: Diinya Saghk Orgiiti,
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Sekil 2: Mesane divertikilunde gelisen invaziv trotelyal karsinom.

Karsilastirmali calismalar sonucu optimal degerlendirme i¢in
degerlendirilmesionerilenlenfnodusayisi 12 olarak vurguland:
(19-21). Perivezikal ve nonperivezikal bolgesel lenf nodu
tutulumlarmin  survival agisindan farkliik gostermediginin
saptanmasl tzerine (19) revize formda bolgesel lenf
nodullerinin de perivezikal lenf nodu gibi N kategorisinde
degerlendirilmesinin uygun olacag kararlastirildi. Boylece son
haliyle 8. AJCC smiflamasinda common iliak distalindeki LN
(bolgesel olmayan lenf nodila) pozitifligi M1a, lenf nodu dist
diger metastazlar M1b olarak degerlendirildi.

8. TNM EVRELEMESINDE RENAL PELVIS
VE URETERAL KANSERLERDE YAPILAN
DEGISIKLIKLER

Renal pelvis ve treteral tumoérlerde tek degisiklik N
kategorisinde yapildi. Metastatik 5 cm tizeri lenf nodtlleri N3
kategorisinden N2’ye tasindi (1).

8. TNM EVRELEMESINDE URETRAL
KANSERLERDE YAPILAN DEGISIKLIKLER

Revize formdanon-invaziv papillerirotelyal karsinomlar dustik
ve yuksek dereceli olmak tizere alt gruplara ayrildi. Prostatik
urotelyal karsinomlarin, insitu prostatik tretra (Tis pu) ve
insitu prostatik duktus (Tis pd) yerine tek bir Tis kategosisinde
degerlendirilmesinin uygun olacagi kararlastirildi. Benzer
sekilde prostatik asiner tutulum da aym Tis kategorisinde
degerlendirildi. Mesane kanseri evrelemesinde oldugu gibi
komsu organlara yayilim, ekstraprostatik yayilimla mesane
duvarma invazyonu da icerecek sekilde, T4 kategorisinde
degerlendirildi.

Uretral kanserler icin 8. AJCC evrelemesinde perivezikal
lenf nodu tutulumu N kategorisinde degerlendirilirken, N
kategorisindeki 2 cm esik degeri yerini metastatik lenf nodu
sayisina birakt (Tablo D).
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8. TNM EVRELEMESINDE PROSTAT
KANSERINDE YAPILAN DEGISIKLIKLER

llk kez 7. AJCC smiflamasinda degerlendirmeye alinan
prostat spesifik antijen (PSA) degeri ve timor derecesi 8.
revizyonda da onemini korudu (1). Radikal prostatektomi
spesmenlerinde pT1 kategorisine yer verilmezken, tumor
yayihm ve lokalizasyonuna gore yapilan pT2a, pT2b ve pT2c
subgruplarinin  uzun sureli takiplerde prognostik acidan
anlamh olmadiginin saptanmast tizerine 8. revizyonda pT2
olarak sadelestirme yoluna gidildi.

Ekstraprostatik yayihmin eslik ettigi ve etmedigi seminal
vezikul invazyon degerlendirmesi yapilarak pT3 hastalik pT3a
ve pT3b olarak alt gruplara ayrildi. Distal cerrahi sinir1 temsil
eden apekste cerrahi sinirda saptanan tumorun ekstraprostatik
yayithm kategorisinde degerlendirilmemesi uygun goruldu.
Ekstraprostatik yayihm icin fokal (en cok 2 kesitte olmak tizere
1 BBA’dan az yayilim) ve yaygin (fokal smirini asan yayilim)
degerlendirmesinin yapilmast onerildi. Yedinci versiyona
benzer sekilde mikroskobik mesane boynu invazyonu pT3a
olarak kabul gordu. Seminal vezikul cevresi yumusak doku
invazyonu ekstraprostatik yayilim kategorisinde pT3a olarak
degerlendirildi. Prostat kanserlerinde lenf nodu kategorisinde
degisiklige gerek duyulmadi (Tablo D).

8. TNM EVRELEMESINDE TESTIS
KANSERLERINDE YAPILAN DEGISIKLIKLER

Testis kanserlerinde evrelemede histolojik degerlendirme
kacinilmaz ~ derecede  onemlidir.  Alisilageldigi  tzere
makroskobik timor capt ve multiple noduller halinde
izlenen tumorlerde en buyuk tumorun capr kaydedilir. Bu
durum revize formda ozellikle testiste smirh ve lenfovaskuler
invazyon izlenmeyen seminomlar icin evrelemede ayrica
onem kazanmaktadir. 8. TNM evrelemesinde <3 cm, testiste
sinirh ve lenfovaskiiler invazyon icermeyen seminomlar pTla
kategorisinde degerlendirilirken >3 c¢m seminomlarin pT1b
kabul edilmeleri uygun bulundu. Ancak bu degerlendirme saf
seminomlar icin kabul gordii, mikst formlar bu alt evrelemenin
disinda tutuldu.

Iki santimetrenin altndaki timorlerde tiimorun timuyle or-
neklenmesi onerilirken, siklikla saptadigimiz mikst timor-
lerde tim komponentlerin atlanmadan degerlendirilebilmesi
amactyla genisletilmis 6rnekleme onem tasimaktadir. Ayrica
2016 yihnda WHO Uriner ve Erkek Genital Sistem 4. baskist
ile rutinimize giren ve testis tamorleri siniflamasinda anahtar
rol oynayan germ hureli neoplazi in situtnun (GCNIS) deger-
lendirilebilmesi ve yine evrelemede ¢énemli bir kriter olan vas-
kuler invazyonun saptanabilmesi amaciyla tiimor- timor dist
testis parankimi gecis 6rnekleri zenginlestirilmelidir (22-23).

Eski ismi ile spermatositik seminom olarak bilinen
“spermatositik timor” de uzun sureli takiplerde mukemmel
prognoz sergiledigi icin revize formda TNM evrelemesinde
degerlendirme dis1 birakildi.
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Sekil 3: Epididim invazyonu gosteren mikst germ hucreli testis
timora.

Rete testis stroma invazyonu 8. TNM evrelemesinde yer
bulamamis olmakla birlikte adjuvan kemo-radyoterapi
kararinda onemli oldugunun saptanmasi tzerine raporda
mutlaka belirtilmesi gerektigi vurgulandu.

Revize formda epididim ve hiler yumusak doku invazyonu pT2
olarak degerlendirmeye alindigi icin orsiektomi materyallerinin
dikkatli makroskobik degerlendirmesi yani sira hiler bolgeye
ait orneklerin ayrica mikroskobik incelenmesi bir kat daha
onem kazandi (Sekil 3,4).

Dogrudan  spermatik  kord invazyonu pI3  olarak
degerlendirilirken, revize formda spermatik kordda vaskiler
timor trombust araciligiyla kesintili timor invazyonu,
metastatik deposit (pM1) olarak kabul edildi. Kord invazyonu
olmaksizin vaskuler tumoér trombust ise pT2 olarak
degerlendirildi.

8. TNM EVRELEMESINDE PENIL KANSERLERDE
YAPILAN DEGISIKLIKLER

Sekizinci versiyonda eskisinden farkl olarak penil eksizyon
materyallerinde  lokalizasyonlar = anatomik isimleri ile
tamumlandi (1).

Guncel evrelemede en fazla degisiklik gunluk pratikte cok
sik karsilasmadigimiz penil kanserlerde yapildi. Ta kategorisi
destruktif invazyon yapmayan saf verrikoéz karsinomlar,
noninvaziv papiller, bazaloid ve mikst karsinomlar1 da
kapsayacak sekilde genisletildi (1). Bir onceki evrelemede
subepitelyal doku seklinde genel bir tanimlama yapilirken,
revize formda glans, stunnet derisi veya saft bolgeleri gibi
lokalizasyonlarin T1 hastalik icin daha net bir kategorizasyona
izin verdigi dustincesi paylasildi. Metastaz ve inguinal lenf
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Sekil 4: Rete testis invazyonu gosteren seminom.

nodu tutulum kapasiteleri goz onunde bulundurularak T1
ayrica Tla ve T1b olarak alt gruplara ayrildi (10.5-18.1% vs
33.3-50%) (31,32).

Tla tamorlerin Tlb timorlerden ayriminda perinoral
invazyon, lenfovaskiiler invazyon ve yuksek tumor derecesi
gibi  histomorfolojik  parametrelerin = ¢nemi vurguland:
(33,34). Korpus spongiozum invazyonu T2 kategorisinde
degerlendirilirken, korpus kavernozum invazyonu T3
kategorisine tasindi. pN1 ve pN2 kategorilerinde prognostik
acidan anlamh bir farkhlik olmadigimin saptanmast (35)
ve bir takim calismalarla kanmitlanan metastatik lenf nodu
lateralitesinin prognostik acidan daha kiymetli oldugunun
saptanmast tuzerine (36-39), pN1 tek tarafh 1 ve/veya 2
inguinal lenf nodu metastazi, pN2 3 ve daha fazla metastatik
inguinal lenf nodu veya bilateral inguinal lenf nodu metastazi
olarak revize edildi.

SONUC

Evreleme kanser hastalarinda prognoz ve tedavi acisindan
oldukca onemlidir. Bu nedenle yeni takip ve tedavi
modalitelerinin belirlenebilmesi amaciyla duizenli araliklarla
revizyonu gereklidir. Bu derlemede turiner ve erkek genital
sistemleri icin uygun gorulen ve 8. TNM evrelemesinde
aciklanan revizyonlar ozetleme yoluna gidilmistir. Goruldagu
tzere degisikliklerin buyik bir kismu T kategorisinde
gerceklestirilirken, N ve M kategorilerinde de bir takim
duzenlemeler yapilmistir. Oldukca dinamik bir cerrahi
brans olan patolojide yeni tanimlamalar ve yeni prognostik
parametrelerin  belirlenmesi  bu kacinilmaz

kilmaktadir.

revizyonlarl
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