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TNM

* Nedir?

» Siniflama nasil yapilir?

 Dikkat edilmesi gereken noktalar

* Patologun onemi

* Son revizyondaki degisiklikler

* Acik kalan noktalar, tartismali konular



TNM

Tumor - Nod - Metastaz

T: Primer tumorun boyut ve lokal yayginligi
N: Bolgesel lenf nodlari

M: Uzak metastaz

 Klinik (tedavi 6ncesi)— TNM- cTNM
» Patolojik (cerrahi sonrasi histopatolojik)— pTNM



ANATOMIC STAGE/PROGNOSTIC GROUPS
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TNM evreleme kilavuzu

American Joint Committee on Cancer (AJCC)
International Union for Cancer Control (IUCC)

Yayim yili Gecerlilik suresi
1.1977 ¢ 1978-1983
2. 1983 « 1984-1988

Cancer
3. 1988 e 1989-1992 Staging
4.1992 - 1993-1997 Manual
5. 1997 e 1998-2002
6. 2002 « 2003-2009
7. 2009 « 2010-




TNM- T

« TX: Primer tm belirlenememekte
* TO: Primer tm bulgusu yok
 Tis: In situ karsinom

T1: <2 cm
e T2:2-5Ccm
e T3:>5cm

« T4: Gogus duvari ve/veya deriye yayillim

Klinik bulgular — cT
Makroskopik ve mikroskopik bulg — pT



TNM- Tis (DCIS, LCIS, Paget)

7. TNM (2010)

» In situ Ca’un capi T klasifikasyonunu
degistirmez

« Radyolojik

° Makroskopik > Bulgulara gore tahmini tm cap!

» Mikroskopik |

« Cap raporda yer almali




TNM-T1, T2, T3

T1mi <1 mm
Tla 1-5mm
T1b 5-10 mm
T1lc 10-20 mm
T2 20-50 mm
T3 >50 mm

« Patolojik T sinifinin belirlenebilmesi icin
makroskopik olarak cerrahi sinirda tm olmamall

« Patolojik olcum, klinik olcumun onunde tutulmali
« Makroskopik olcum? Mikroskopik olgcum?
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TNM- T

/. TNM (2010)

« Klcuk invaziv tm — mikroskopik olguim
« Blyuk invaziv tm — makroskopik dlgum

» Radyolojik ve makroskopik kitle
olusturmayan tm;
— Haritalandirma
— Mikroskopik orneklerden olgcum




TNM-T

* Tumor boyutu milimetresine kadar olgulmel

» Cok kucuk cut-off asiminda yuvarlama
2.0lcm—2cm
1.1 mm — 1 mm

 Klinik ve radyolojik bulgularla korelasyon



TNM-T de patologun rolu

HG Il, LN —
ER/PR +
CerbB2 —

-
<1 cm (T1a, b)—>KT-}
N

4{>1 cm (T1c) »KT +J




TNM-T1mi (mikroinvaziv Ca)

* <1 mm invazyon odagl
* Multipl olabilir

« Caplar toplanmaz

» Odak sayisi, boyutlari
/7. TNM (2010)

* Prognoz ¢ok lyi

* Multifokal?




TNM-T
Multipl simultene primer Ca-pT(m)

/. TNM (2010)

* Ayri kadranlarda olmalari gerekli deqil
* Makroskopik olarak ayri

« Olgulebilir



TNM-T
Multipl simultene primer Ca-pT(m)

« T sinifi en buyuk capli tumore gore belirlenir
» |ki timor arasindaki uzaklk? (0.5 cm)

» |ki kitle arasindan 6rnekleme, radyolojik bulg.
« Sayl ve caplari

%ﬁ%“ =




TNM-T

Tumor gevresinde satellit noduller
« Kucuk capli

* Benzer morfolojik ozellikte

« Tumor capina eklenmez
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TNM-T

Yaygin in situ komponent iceren invaziv tm’'de cap;
* Devamlilik halindeki en buyuk invaziv alanin ¢api

belirlenmeye calisilir

0 in situ Ca
0 Iinvaziv Ca




TNM-T Sorunlu durumlar

Tru-cut bx sonrasi eksizyonel bx’'de T klasifikasyonu;
— Tm boyutlari eklenmez
— Maksimum cap dikkate alinir
— Radyolojik bulgularla korelasyon gerekir

Tru-cut bx tm cap! Eks. bx tm capl Tru-cut bx ve eks. bx tm
caplarinin toplami



TNM-T Sorunlu durumlar

» Multipl parcalar halindeki tm’'de T klasifikasyonu;
— Cap”? multifokalite?
— Parcgalardaki tm caplari toplanmaz

* Yetersiz eksizyonda cap?




TNM-T Sorunlu durumlar

Neoadjuvan KT sonrasi T klasifikasyonu-yp
/. TNM (2010)
Tumor capi;
— Devamlilik halindeki en buyuk invaziv tm alani
— Cevredeki fibrozis harig tutulur



TNM-T4

* Herhangibir boyut
* Deri ve/veya gogus duvari tutulumu

T4a: Gogus duvarina invazyon

T4b: Ulserasyon ve/veya satellit nodil ve/veya 6dem
T4c: T4a+T4b

T4d: Inflamatuar Ca

Sadece pektoral kas invazyonu
T4a igin yeterli deqgil




TNM-T4d

7. TNM (2010)

Inflamatuar Ca tanisi

K bulgu + doku tanisi

N

KI

iInvazyon

-Yeterli deqil

Dermal lenfati

-

-Gerekli degil



TNM-T

Klinik deri bulgulari olmaksizin;
* Dermal lenfatik invazyon
* Dermis invazyonu
 Meme basl! invazyonu
T sinifini degistirmez



TNM

« Bolgesel LN’a metastaz—N

High axillary, apical,
infraclavicular, level lli —\

— Ipsilat. aksiller
— Ipsilat. mammaria interna pcts
— Supraklavikuler

— Intramammarian***

Internal
mammary

Low axillary.
level |

Mid-axillary,
level Il

« Diger LN’a metastaz— VI
— Servikal
— Kontrlat.mammaria interna
— Kontrlat. aksiller




TNM-pN

PNX

PNO

« pNO(i-) HE ve IH olarak negatif LN

« pNO(i+) HE veya IH olarak saptanmis izole tm hc
« pNO(mol-) HE ve RT-PCR ile negatif

« pNO(mol+) HE ile negatif, RT-PCR ile pozitif

PN1

« pN1mi mikrometastaz

« pNla 1-3 aks LN met

N2 7. TNM (2010)
« pN2a 4-9 aks LN met 1-5 SLN — pN(sn)

« pN3a 10 7 aks LN met



TNM-pN

Aksiller LN’larinin incelenmesi

— LN 0.2 cm’yi gecmeyecek sekilde dilimlenir
— Tamami takibe alinir

— Her dilimden bir kesit yeterli

Makroskopik saptanan LN’larinin
mikroskopik verifikasyonu yapilmali

T1, 3 LN met (pN1a) — Stage IIA
T1, 4 LN met (pN2a) — Stage IlIA



6. TNM-pN (2003)

izole timor hc

* 0.2 mm ve | kuguk hucre
gruplari

 Tek tek duran hucreler

« Malign aktivite
— Proliferasyon (mitoz)

— Stromal reaksiyon
gOstermeyen

Mikrometastaz
0.2 -2 mm

Makrometastaz
2 mm'den 1



6. TNM’e gore yapilan lenf nodu patolojik
evrelemesinde gozlemciler arasi uyum??

Mikrometastaz ve ITH’nin degerlendiriimesinde
DUSUK



Lenf nodu patolojik evrelemesmde
sorunlar e

 Multipl mikrometastaz ve ITH
grubu

 Yaygin ITH

« LN'daki lokasyonun onemi?
— Kapsulde
— Sinuslerde

— Afferent lenfatik damarlar icinde
— Perinodal yag dokusunda

« Mitoz
« Stromal reaksiyon




Lenf nodu patolojik evrelemesinde

sorunlar

Multipl mikrometastaz ve ITH

* Yaygin ITH
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Lenf nodu patolojik evrelemesinde
sorunlar

 Multipl mikrometastaz ve ITH
 Yaygin ITH

« LN’'daki lokasyonun onemi?
— Kapsulde
— Sinuslerde
— Afferent lenfatik damarlar icinde
— Perinodal yag dokusunda

* Mitoz
« Stromal reaksiyon




Roberts CA, 2003
» 10 patolog, 25 HE ve IH boyali lam
« Komplet uyum %12 (3 olgu)

Cserni G, 2005 (EWGBSP)
» 23 patolog, 50 dijital goruntu
« Komplet uyum %2 (1 olgu)

Roberts CA, et al. Am J Surg 2003; 186: 324-9
Cserni G, et al. Cancer 2005:; 103: 358-67



Turner RR, 2008
7 patolog (otor), 56 olgu
« Komplet uyum %76.2

l

* LN'da yerlegim yeri onemili
%973 degildir
 Arada tek bir benign hucrenin
oldugu hucre/hlcre gruplari ayri
ayri Olgulur
* Fibroblastik rx ile birlikte olcum
* Mitoz onemli degil

Turner RR, et al. J Clin Oncol 2008; 26: 258-63



Lenf nodu patolojik evrelemesinde
sorunlar

ITH ile diffuz tutulum

Connally, 2006—pN1a
Turner, 2008—pNO(i+)

ITH? Makrometastaz? 2SS

pNO(i+) veya pNla e S el

Connolly JL. Arch Pathol Lab Med 2006; 130: 287-91 SRl e

Turner RR, et al. J Clin Oncol 2008; 26: 258-63 i sl IR AR



7. TNM-pN (2010)

|zole timor hc

* 0.2 mm’yi agsmayan hucre grubu/gruplari

* Tek bir kesitte 200’den az, tek tek duran hucre
veya hucre grubu

— HE veya IH
— stromal reaksiyon genellikle yok veya ¢ok az
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-pN (2010)

. TNM
Ikrometastaz

7
M

bu/gruplar

ucre gru
den fazla

2 mm capinda ht

+ 0.2

, tek tek duran hucre

 Tek bir kesitte 200

bu

veya hucre gru




7. TNM-pN (2010)

* Multipl grup—en buyuk dikkate alinir J
« Ekstranodal invazyon—total tm cap! '\ /

» Aksiller yag dk'da tm nodulu—pozitif LN /
N ,M <



7. TNM-pN (2010)

* Multipl mikrometastaz / Multipl ITH grubu
 Nonkoheziv tm hc ile diffuz tutulum

En dogru N klasifikasyonu?
ITH? Mikrometastaz? Makrometastaz?
Patolog yorumu, karari

The pathologist should use judgment, and not absolute cutoff of
0.2 mm or exactly 200 cells, in determining the [ikelihood of
whether the cluster of cells is an I'TC or a true micrometastasis.

Klinisyene aciklama



TNM-N

» |TH igeren LN sayisi;
— Toplam pozitif LN sayisina katilmaz

 Cok sayida LN'da, sadece mikrometastaz
varligi N sinifini degistirmez

* Biri makrometastaz olma kosulu ile, tum
mikrometastazlar pozitif LNa katilir




N-sinifi |LN-1 LN-2 LN-3 LN-4
PNO(i+) ITH ITH ITH ITH
PNImi micro I'TH I'TH ITH
PN1mi micro mikro micro micro
pNla makro ITH ITH ITH
pNla makro mikro mikro I'TH
pNla makro makro makro ITH
pN2a makro mikro mikro mikro
pN2a makro makro makro mikro
pPN2a makro makro makro makro




/. TNM-pN'de tartismali durumlar

SLN makr. ve mikr. inceleme proseduri
Kuguk metastazlarin olgcumu

Birbirine ¢cok yakin multipl kuguk metastaz
odaklarinin degerlendirilmesi—yorum??

Pake yapmis lenf nodlari
Aksiller yag dokusundaki tumor nodulleri
>200 hucre — Mikrometastaz (ust sinir?)



TNM-M

« MO
« M1

7. TNM (2010)
« MO(i+)
— <0.2 mm

— Ki, uzak organ ve lenf nodlarinda
— Kanda dolasan tm hc
— Kiinik ve radyolojik bulgu yok



Sonuc

* TNM onemli
 Mukemmel deqil !!!

« Tartismall konular var
 TNM'ye neler eklenecek?
« Patologun rolu ¢ok

 Klinik, radyolojik ve patolojik bulgularin
uyumu

* Multidisipliner ekip calismasi






