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OZET

GIRIS: Kanser hastalarinn tedavi ve takip algoritmalarinin
belirlendigi ve American Joint Committee on Cancer (AJCC)
tarafindan ilan edilen, kanser evreleme kriterlerinin bas boyun
kanserleri boliimii 29 yillik bir aradan sonra yeniden
giincellenmistir. Onceki baskilardaki kriterlerin uzunca bir
stire giincellenmemesi sonucu klinik ¢alismalarda elde edilen
verilerle kanser evreleme sistemi arasinda uyumsuz-luklarin
ortaya ¢tkmaya baglamast arastirmacilari evreleme sistemini
giincellemeye mecbur birakmigstir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamizda AJCC tarafindan
yayinlanan kanser evreleme kitap¢iginin 2010 yilinda
yayinlanan 7. baskisi ve 2017 yilinda yaymnlanan 8. baskisinda
yer alan bas boyun kanseri béliimleri detayli olarak
incelenerek degisen veriler ve sebepleri arastirilmustir.
BULGULAR: Yapilan degerlen-dirmede HPV kokenli bas
boyun kanserlerinin, tiimér invazyon derinliginin ve lenf
nodlarinda ekstrakapsiiler yayilumin evreleme kriter-lerine
onemli etkilerinin oldugu gozlendi. Bas boyun kanseri
hastalarinda giincellenen kriterlerin ¢calismalarda elde edilen
verilerle daha uyumlu oldugu, prognoz hakkinda daha dogru
bilgi verdigi gozlendi. Giincelleme igin beklenen siire
sonucunda bazi hasta gruplarimin agresif, bazi hasta
gruplarinin ise yetersiz tedavi almak durumunda kaldiklar:
gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Yenilenen kriterler sayesinde
hastaligin prognozu agisindan daha saghikli bilgi elde
edilebilecek, giincellenen tedavi algoritmalariyla yetersiz veya
agresif tedavilerin oniine gegilebilecektir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The treatment and follow-up algorithms of head
and neck cancer patients, which was announced by the
American Joint Com-mittee on Cancer (AJCC), was revised
after an interval of 29 years. The discrepancies between the
data obtained in clinical trials and the cancer staging system
began to arise and the researchers forced the staging system to
be updated, due to the fact that the criteria in the previous
editions were not updated for a long time

MATERIAL AND METHODS: In our study, the sections of
the cancer staging book published by AJCC published in 2010
and the head and neck cancer sections of the 8th edition
published in 2017 were examined in detail and the data and
reasons were investigated.

RESULTS: In the evaluation, it was observed that HPV-
induced head and neck cancers had a significant impact on the
staging criteria of tumor invasion depth and extracapsular
extension in lymph nodes. It was observed that the updated
criteria were more consistent with the data obtained in the
studies of head and neck cancer patients and gave more
accurate information about the prognosis. As a result of the
expected time for the update, it was observed that some groups
of patients were aggressive and some of the patient groups had
inadequate treatment.

CONCLUSION: Thanks to the renewed criteria, healthier
information can be obtained in terms of prognosis of the
disease and inadequate or aggressive treatments can be
prevented by the updated treatment algorithms.
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GIRIS

Kanser hastalarinin tedavi ve tedavi sonrasi sag
kalim siirecinin belirlenmesinde en 6nemli belirteg
hastaligin evresidir. Tiimdr (T), Nod (N), ve
Metastaz (M)  kriterlerinden olusan TNM
siniflamasinin  tarithi  1940°’lh  yillarda Pierre
Denoix’in Gustave-Roussy enstitiisiinde yaptigt
caligmalara dayanmakta-dir (1). TNM siniflamasi
sayesinde kanser evrelemesi yapilmakta, prognozu
hakkinda bilgi sahibi olu-nabilmektedir. American
Joint Committee on Cancer (AJCC) tarafindan
yapilan caligmalarda elde edi-len veriler gozetilerek
kanser evrelemesinde gilincellemeler yapilmaktadir.
Yedinci baskist 2010 yilinda yaymlanan kanser
evreleme kitabinin son baskisi 2017 yilinda
yayinlanmistir (2,3).

Yayinlanan 8. baskida, 1988 ile 2017 yillan
kriterlerinde  giincelleme
bulunmayan bas boyun kanserlerinin evrelemesine
yeni kriterlerin eklenmesi klinisyenlerin dikkatini
biiyiik 6l¢iide ¢ekmis, daha saglikli verilerin elde
edilmesine imkan saglamig ve bas
kanserlerinin  tedavi algo-ritmalarinda
degisiklikler getirmistir.

Bu calismanin amaci ge¢mis kriterlerin giincel
kriterler ile karsilastirilmasi ve gegmis kriterlere

arasinda  evreleme

boyun
onemli

gore evrelendirilen bas boyun kanseri hastalarinin,
giincellenen kriterler 1s1ginda aldiklar1 ve almalar
gere-ken cerrahi - onkolojik tedavileri karsilagtirarak
uyumluluklarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER
Calismamizda AJCC tarafindan 2010 yilinda
yaymnlanan kanser evreleme kitapgiginin 7.
baskisinda yer alan bas boyun kanseri boliimii ve
2017 wyilinda yaymnlanan

kitapgiginin 8. baski-sinda yer alan bas boyun

kanser evreleme
kanseri evreleme boliimii detayli olarak incelenmis.
Yenilenen baskidaki  kriterler  irdelenmistir.
Yenilenen kriterlere temel olusturan
arastirmalardaki veriler degerlendirilmistir. Degisen
kriterlerin bas boyun kanseri hastalarinin tedavi
stireci ve algoritmalarina olan etkileri Natio-nal
Comprehensive Cancer Network (NCCN) tarafindan
kilavuzdaki lizerinden

yayinlanan bilgiler

degerlendirildi.

BULGULAR

Human Papilloma Virus (HPV) 100 den fazla alt
tipi bulunan bir DNA viriisiidiir. Son dénemlerde
artan tan1 yontemleri sayesinde HPV’nin 6zellikle
dil ve tonsil kanserlerinde etken faktor olarak insi-
dansmin arttigimi gérmekteyiz (4-6). Bas boyun
bolgesi kanserlerinde siklikla HPV 16 ve HPV 18 alt
tipleri gozlenmektedir (7,8). Artan insidans,
giincellenmeyen evreleme kriterleri, ¢aligmalardan
elde edilen verilerin uyumsuzlugu ve oral kavite
kanserlerinin kendi igindeki farkliliklar1 yeni
baskidaki  giincellemenin  baslica nedenlerini
olugturmaktadir. Yenilenen evrelemede orofarenks
kanserleri HPV ile olan iligkisine gore yeniden
evrelendirilmis, oral kavite kanserleri patolojik-
klinik evreleme kriterle-rine gore degerlendirilmeye
baglanmis ve patolojik evrelemeye
derinligi ile ekstrakapsiiler
eklenmigtir.

Orofarenks Kanserleri ve HPV Iliskisi:

Orofarenks kanserleri HPV kokenli ve HPV’ den
bagimsiz olarak gelisen 2 farkli sinifta degerlendiril-
meye baglanmistir. HPV kokenli kanserler siklikla
immiin sistemi gii¢lii geng bireylerde alkol ve sigara
kullanimindan bagimsiz olarak gozlenmektedir.
Tedaviye yanit oranlar1 daha yiiksektir ve prognozu

invazyon
yayilim  kriterleri

milkemmeldir. HPV’den bagimsiz kanserler ise
siklikla ileri yas grubunda, alkol sigara kullanim
Oykii-sii bulunan bireylerde goézlenmektedir. Bu
grupta tedaviye yanit ve prognoz ne yazik ki HPV
kokenli orofarenks kanserinden daha kotiidiir (8,9).
Onceki basikilarda evreleme iyi prognoza sahip
HPV kokenli kanserler ve kotii prognoza sahip
HPV’den bagimsiz kanserler igin ayni kriterler ile
yapilmaktaydi. HPV kokenli tiimorler de sahip ol-
duklar1 6zellikler nedeniyle ileri evre olarak kabul
edilmekte ve prognozun kotii olmasi beklenmek-
teydi. Takip doneminde hastalifin prognozunun
HPV’den bagimsiz kanserlerden daha iyi olmasi,
ileri evre olarak kabul edilen Kkitlelerin tedaviye
oldukga iyi yanit vermesi kriterlerin giincellenmesini
ka¢i-nilmaz hale getirmistir(10). Yeni evrelemede
HPV pl6(+)’1igi saptanan tiimorler farkli kriterlere
gore evrelenmektedir (Tablo 1, 2).
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Tablo 1. HPV Kaokenli Orofarenks Kanserinin Klinik TNM Simiflamasi ( AJCC 8. baski)

TO Primeri bilinmeyen tiimor

T1 Tiimo6riin en bityiik boyutu 2 cm veya daha kiigtik

T2 Tiimo6riin en biiylik boyutu 2 cm’den biiyiik ancak 4’cm den kiigiik

T3 Tiimo6riin en biiylik boyutu 4 cm’den biiyiik veya epiglottisin lingual yiiziine uzanim gostermesi

T4 Orta diizeyde lokal ileri hastalik; tiimor larenks, ekstrensek dil kaslarina, medila pterygoid, sert damak veya

mandibulaya ve/veya 6tesine invaze

NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Bir veya ayni tarafta olmak kaydiyla birden fazla lenf nodu varligi, lenf nodlarimin boyutu 6 cm’den biiyiik
olmamalidir.

N2 Iki tarafli veya kars1 tarafta lenf nodu varligi, lenf nodlarinin boyutu 6 cm’den biiyiik olmamalidir.

N3 6 cm’den biiyiik lenf nodu veya nodlarmin varlig

MO Metastaz yok

M1 Metastaz var

TO Primeri bilinmeyen timor

T1 T{imoriin en biiylik boyutu 2 cm veya daha kiigiik

T2 Tiimortin en biiylik boyutu 2 cm’den biiyiik ancak 4’cm den kiigik

T3 Tiim6riin en biiylik boyutu 4 cm’den biiyiik veya epiglottisin lingual yiiziine uzanim gostermesi

T4 Orta diizeyde lokal ileri hastalik; tiimor larenks, ekstrensek dil kaslarina, medila pterygoid, sert damak veya

mandibulaya ve/veya Gtesine invaze

NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor
NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 4 veya 4’ten az lenf noduna metastaz varligi
N2 4’ten fazla lenf noduna metastaz varlig

MO Metastaz yok

M1 Metastaz var

Orofarenks Kanserlerinde T Kategorisindeki kanserleri, larenks, hipofarenks ve paranazal siniis

Degisiklikler:

HPV kokenli tiimdrlerin agresif 6zelliklere sahip
ve Waldeyer alan
bilesenle-rin epitelinde belirgin bazal tabakanin
bulunmamasi sebebiyle Tis kriteri HPV pl16(+)’ligi
saptanan tiimorler i¢in diizenlenen evrelemede yer
almamaktadir. T4a ve T4b kriterleri yagsam siireleri

olmamasi halkasinda yer

ve prog-noz agisindan farklilk bulunmamasi
sebebiyle T4 olarak degerlendirilmektedir. HPV’den
bagimsiz gelisen orofarenks kanserlerinde T4a ve
T4b aymrmi devam etmektedir. Onceki baskidan
farkli olarak HPV’den bagimsiz gelisen oral kavite

kanserlerinde TO evresi kaldirilmstir (Tablo 3).
Primeri belli olmayan tiimorlerin 6zellikleri
yenilenen baskida degismistir. Lenf nodu metastazi
ile ortaya ¢ikan ve primeri bulunamayan
tiimorlerden elde edilen dokular Human Papilloma
Virlis ve Ozellikle nazofarenks kanserlerinin
etyolojisinde 6nemli rol oynayan Epstein Barr Viriis

(EBV) (+)’ligi ve karakteristik histolojik o6zelligi

sebebiyle diger dokulardan kolaylikla ayirt
edilebilen tiikiirik bezi metastazi  agisindan
degerlendirilecektir. HPV(+)’ligi  saptandiginda

orofarenks kanseri, EBV (+)’ligi saptandiginda
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Tablo 3. HPV Koékenli Olmayan Orofarenks Kanserinin Klinik ve Patolojik T Kategori Evrelemesi (

AJCC 8. baski

Tx Primer tiimor degerlendirilemiyor

Tis Karsinoma in situ

T1 Tiimortin en biiyiik boyutu 2 cm veya daha kiigiik

T2 Tiimoriin en biiyiik boyutu 2 cm’den biiyiik ancak 4’cm den kiigiik

T3 Tiimortin en biiylik boyutu 4 cm’den biiyiik veya epiglottisin lingual yiiziine uzanim gostermesi

T4 Orta diizeyde lokal ileri hastalik; timor larenks, ekstrensek dil kaslara, medila pterygoid, sert damak veya
mandibulaya ve/veya étesine invaze

T4a Orta diizeyde lokal ileri hastalik; Tiimér larenks, ekstrensek dil kaslarina, medila pterygoid, sert damak veya
mandibulaya invaze

T4b Cok Ileri diizeyde lokal ileri hastalik; Tiimér lateral pterygoid kas, pterygoid diizlem, lateral nazofarenks
veya kafa tabanina invaze veya karotis arterini sarmis durumda

nazofarenks kanseri olarak degerlendirilecektir. gelisen orofarenks kanserlerinin uzak metastaz

Degerlendirilen doku tiikiiriik bezi ko-kenli tiimor
lehine degerlendirilirse, malign tikiirik bezi
timorleri evrelemesine gore evrelendirilecek-tir.
Eger yukarida bahsedilen 6zelliklere uyan bulgulara
rastlanmazsa lenf nodu metastazinin primeri belli
olmayan tiimorden kaynaklandig1 kabul edilecek ve
evrelenecektir.

Orofarenks Kanserlerinde N Kategorisindeki
Degisiklikler:

Klinik ve patolojik evrelemenin yapildigi
gozlenen yeni baskida HPV p16(+) timorlerin klinik
lenf nodu evrelemesi nodun boyutu, tiimorle ayni
tarafta bir veya birden fazla lenf nodunun tutulmus
ol-masi1 ve karsi tarafta lenf nodu tutulumuna gore
yapilmaktayken patolojik lenf nodu evrelemesi

timor-le ayn1 veya karsi tarafta olmasina
bakilmaksizin tutulan lenf nodu sayisina gore
yapilmaktadir.

HPV’den bagimsiz olarak yapilan nod

evrelemesinde nodun boyutu, tiimdrle ayni tarafta bir
veya bir-den fazla lenf nodunun tutulmus olmasi ve
karsi1 tarafta lenf nodu tutulumuna ve yeni
evrelemede kendine yer edinen ekstrakapsiiler
yayilimin varligina bagli olarak yapilmaktadir.
Klinik olarak ekstra-kapsiiler yayilim varliginin
tespit edilmesi nod evresini nodun boyutundan
bagimsiz olarak N3’e ¢ika-rabilmektedir.

Orofarenks kanserleri genel olarak
degerlendirildiginde HPV kokenli kanserlerde timor
ve lenf nodu bilesenleri gozetilerek yapilan
evrelemede sadece uzak metastaz varligi Evre 4
olarak degerlendirilme-kedir. Yasam siirelerinin
Evre 1, 2 ve 3’ te Evre 4’ten belirgin olarak daha
uzun olduklar1 gézlenmek-tedir. HPV’den bagimsiz

olmadan da Evre 4’e ulasa-bildigi, prognozunun
HPV kokenli orofarenks kanserinden daha kotii
oldugunu gorebilmekteyiz (Tablo 4).

Oral Kavite Kanserlerindeki Degisiklikler:

Gecmis donemlerde tiimoér boyutu gozetilerek
yapilan evrelemelerde tiimor boyutu kiiciik olan
tiimor-ler erken evre kabul edilmekteydi. Bazi
hastalarda tiimorlerin boyutunun kii¢iik olmasina
ragmen prognozunun kotii olmasi arastirmacilari
farkli bir parametrenin evrelemeyi etkiledigini
diisiinmeye yoneltti. Yapilan calismalarda tiimoriin
boyutuyla birlikte prognozu etkileyen diger
parametrenin ti-moriin invazyon derinligi oldugu
saptandi (10). International Consortium for Outcome
Research (ICOR) grubu tarafindan yapilan
calismada, prognozun belirlenmesinde invazyon
derinliginin tiimoér boyutundan daha 6nemli oldugu
saptanmigtir (11). Yenilenen evrelemede timor
boyutundan bagimsiz olarak artan
derinliginin evreyi yiikselttigini ve prognozu
olumsuz etkiledigini gormekteyiz (Tablo 5).

Lenf nodu evrelemesinin de; nodun boyutu,
timorle aym tarafta bir veya birden fazla lenf

invazyon

nodunun tutulmus olmasi ve karsi tarafta lenf nodu
tutulumuna ve yeni evrelemede kendine yer edinen
ekstra-kapsitiler yayilimin varligina bagli olarak
yapilmaya baslandigin1 gérmekteyiz. Ekstrakapsiiler
klinik veya radyolojik
goriintilleme ydntemleriyle desteklenen olgularda
saptanabilmektedir.  Klinik  bulgusu  olmayan
hastalarda patolojik degerlendirmede mindr ve major
iki formu bulunmakta-dir. Kapsiilii 2 mm ve daha az
agan yayilim mindr yayilim, 2 mm’ den daha fazla

yayilim muayene
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Tablo4. HPV Kakenli Olmayan Orofarenks Kanserinin Klinik N Kategori Evrelemesi ( AJCC 8.

baski)

NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Ayni tarafta en biiyiik boyutu < 3 cm olan tek lenf nodu metastazi ve ekstrakapsiiler yayilim (-)

N2 Ayn tarafta en bityiik boyutu > 3 cm ancak <6 cm tek lenf nodu metastazi ve ekstrakapsiiler
yayilim (-) veya ayni tarafta boyutu < 6 cm olan birden fazla lenf nodu metastazi ve
ekstrakapsiiler yayilim (-) veya bilateral ya da kars1 tarafta boyutu < 6 cm lenf nodu
metastaz(lar)1 ve ekstrakapsiiler yayilim (-)

N2a Ayni tarafta en biiyiik boyutu > 3 cm ancak < 6 cm tek lenf nodu metastazi ve ekstrakapsiiler
yayilim (-)

N2b Ayni tarafta boyutu < 6 cm olan birden fazla lenf nodu metastazi ve ekstrakapsiiler yayilim (-)

N2c Bilateral ya da kars1 tarafta boyutu < 6 cm lenf nodu metastaz(lar)1 ve ekstrakapsiiler yayilim (-)

N3 Boyutu > 6 cm lenf nodu metastazi ve ekstrakapsiiler yayilim (-) veya klinik olarak tespit
edilebilen ekstrakapsiiler yayilimin oldugu herhangi bir lenf nodu metastazi

Boyutu > 6 cm lenf nodu metastaz(lar)1 ve ekstrakapsiiler yayilim (-)

Klinik olarak tespit edilebilen ekstrakapsiiler yayilimin oldugu herhangi bir lenf nodu metastazi

N3a
N3b

Tablo 5. Oral Kavite Kanserlerinin T Kategori Evrelemesi ( AJCC 8. baski)

X Primer tiiméor degerlendirlemiyor
Tis Karsinoma in situ
T1 Timor en biiyiik boyutu <2 cm ve invazyon derinligi (id) 5 mm’ den kiigiik
T2 Timér en biiyiik boyutu <2 cm, id >5 mm - <10 mm veya
Timor en biiyiik boyutu >2 cm - <4 cm ve id <10 mm
T3 Tiimor en biiyiik boyutu >4 cm veya id > 10 mm
T4 Orta veya Cok ileri lokal hastalik
T4a Orta ileri lokal hastalik
(Dudak) Tumor koritkal kemik, inferior alveoler sinir, agiz tabani ve ¢ene veya burun derisine
Invaze
(Oral Kavite) tiimor sadece gevre dokulara(maksilla veya mandibulada kortikal kemige,
maksiller siniise veya yiiz derisine invaze)
Not: Gingiva kokenli tiimérlerde yalniz bagina kemik veya dis soketinin siiperfisyel erozyonu
T4 simiflamasi igin yeterli degildir.
T4b Cok ileri lokal hastalik; tiimor mastikator bosluk, pterygoid diizlemlere veya kafa tabanina
invaze ve/veyainternal karotid arteri sarmus.
asan yayillim major yayilim olarak kabul TARTISMA
edilmektedir. Lenf nodunda  ekstrakapsiiler Bas boyun kanserlerinin evreleme kriterlerinin
yayilimin varligi evreyi yiikseltmekte ve prognozu yaklasik 30 yillik bir siire boyunca degistirilmemis
olumsuz yonde etkilemektedir. Oral kavite ol-mas1 beraberinde ¢alismacilar1 gegmise yonelik
kanserlerinin klinik evrelemesi yapilarak prognoz ve elde edilen verileri yeni kriterlere gore yeniden
tedavi  algoritmas1  hakkinda  fikir  sahibi deger-lendirme siirecine ydnlendirmistir. Invazyon

olunabilecegi gozardi edilemeyecek bir gergek
olmakla birlikte, dogru evrelemenin yapilmasi i¢in
patolojik inceleme ile invazyon derinliginin ve ekst-
rakapsiiler yayilimin da degerlendirilmesi zorunlu
hale gelmistir.

derinligi ile ekstrakapsiiler yayilimin bas boyun
kanserle-rinin evreleme kriterleri arasinda yer almasi
ve HPV kokenli orofarenks kanserlerinin evreleme
kriter-lerinin yeniden belirlenmesi, verileri yeniden
degerlendirilen hastalarin  sonuglarinda  6nemli
degisiklik-leri beraberinde getirmistir.

Cramer ve ark. Ulusal Kanser Veritaban
lizerinden bilgilerine ulastiklart 39,361 hastanin
tamaminda klinik evrelemeyi tekrarlamis %1,1°1ik
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kisminda evre degisikligi oldugunu saptamiglardir.
Bu hastala-rin  16,264’tinde  detayli  patoloji
verilerine ulagilabilmis ve yeniden patolojik
evreleme yapilmis. Pato-lojik evrelemesi yeniden
degerlendirilen  hastalarin = %10’luk  kisminda
evrelemenin degistigi gozlenmis-tir. Klinik muayene
ile hastalarin kitlelerinin boyutu ve lenf nodlarinin
durumuna gore genel bir evre-leme yapilabilmesi
sayesinde Onemli oranda degisikligin olmadigim
sOyleyebiliriz; yalmz invazyon derinligi ve
ekstrakapsiiler yayilimin da  degerlendirildigi
patolojik evrelemenin ciddi oranlarda degisti-gini
gormekteyiz(12).

Pollaers ve ark. oral kavite kanseri sebebiyle
opere ettikleri 118 hastanin verilerini retrospektif
olarak tekrar degerlendirdiklerinde hastaliksiz
yasam siiresinin 7. baskidaki kriterler gézetildiginde
gruplar arasinda farklilik gdstermezken; 8. baskidaki
kriterlere gore yeniden yapilan evrelemede
hastaliksiz yasam siirelerinin farklilik gosterdigi
saptanmistir.  Yazarlar, invazyon derinligi ve
ekstrakapsiiler baskida yer
almiyor olmasmin yanlhs evrelemeye sebep
oldugunu; yeni eklenen kriterle-rin gegmis donemde
opere edilen hastalarin verileriyle daha 1iyi
ortiistiigini saptamiglardir(13).

yayl-limin ~ 6nceki

Zahn ve ark. 3745 oral kavite kanseri hastasinin
verilerini retrospektif olarak degerlendirmis ve ekst-
rakapsiiler yayilimin genel sag kalim siiresini
olumsuz olarak etkileyen en 6nemli faktor oldugunu
saptamiglardir(14). Dirven ve ark. timor boyutu ve
invazyon derinliginin sag kalim iizerine etkisini
arastirdiklart ¢alismada 456 hastanin
26’sinda evrenin degistigini saptamis genel olarak

sadece

invaz-yon derinligindeki artisin timér boyutundaki
artisla  paralel seyrettigini  gozlemlemislerdir.
Ozellikle tiimdr boyutu kiiciik olan yalmiz agresif
karakterde olup hizlica derin dokulara invazyon
egilimi ile seyreden tiimoral lezyonlardaki invazyon
derinliginin evrelemede biiyiik Oneme
oldugunu be-lirtmektedirler(15).

Mizumachi ve ark. orofarenks kanseri nedeniyle
opere edilen 195 hastanin verilerini retrospektif ola-

rak tekrar degerlendirdiklerinde onceki kriterlere

sahip

gore Evre 4 olarak kabul edilen hastalarin ¢ok biiyiik
kisminin yeni kriterlere goére Evre 1 ve 2; Evre 3
olarak kabul edilen hastalarin ise tamaminin Evre 1
ye gore simiflandiriimalar

ve 2’ gerektigini

saptamiglardir, Calismadaki veriler HPV
p16(+)’liginin oro-farenks kanserlerinde evrelemeyi
etkileyen en  Onemli faktér  oldugunu
gostermektedir(16).

Giincellenen evreleme kriterlerinin farkli iilke ve
kliniklerde yapilan calismalarda elde edilen verilerle
daha uyumlu oldugunu ve prognoz hakkinda daha
dogru bilgiler verdigini gérmekteyiz. . NCCN tara-
findan yayinlanan kilavuz incelendiginde uzun bir
siire boyunca degistirilmeyen kriterler sebebiyle
ozellikle HPV  kokenli orofarenks  kanseri
hastalarinin daha agresif tedaviler ile karsilastiging;
sadece timor boyutu ile lenf nodu tutulumunun
degerlendirildigi oral kavite kanserlerinde invazyon
derinligi-nin ~ ve ekstrakapsiiler  yayilimin
degerlendirilmemis olmasi 6zellikle kiigiik boyutta
ama agresif karak-terde seyreden vakalarin yetersiz

tedavi almis olabilecekleri gercegini
diistindiirmektedir(17).

SONUC

Bas boyun bdlgesinde yerlesim gosteren

kanserlerin evrelemesinde cesitli parametrelerin
varlig1 aslin-da ilgilenilen alanin karmasik yapisini
gozler Oniine sermektedir. Yeni evrelemede kriterler
arasinda yer edinen invazyon derinligi Ve
ekstrakapsiiler yayilimin farkli parametrelere gore
siniflandirilarak tekrar degerlendirilmesinin daha

dogru sonuglar verebilecegini diisiinmekteyiz.
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