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Kanceri pulmonar éshté nje nga tumoret gé ndeshet mé shpesh dhe shkaku kryesor i vdekjeve né SHBA. (1) Me
gjithé pérparimet gé jané béré né depistimin diagnozén dhe trajtimin e késaj sémundjeje,udhérréfyesit shihen rregullisht pér té siguruar dedektimin dhe terapiné mé té
miré. Klasifikimi i stadifikimit te kancerit pulmonar pérshkruan shtrirjen anatomike té tumoreve malinjé né tre komponent&:Tumori primar (T),statusi nodal pér
metastazim (N), dhe metastazat né organet e largéta (M). Aktualisht klasifikimi TNM gé pérdoret per stadifikimn e kancerit pulmonar éshté edicioni i shtaté,i propozuar
nga IASLC (International Association for the Study of Lung Cancer) i miratuar qysh nga janari 2010 nga UICC (Union for International Cancer Control) dhe AJCC
(American Joint Committee on Cancer) ndérkohé qge duke filluar nga janari | 2016 pritet t& dalé edicioni | tet¢é TNM, aplikimi i te cilit do té fillojé ne 2017. Kéto
ndryshime qé pritet té ndodhin né pérshkrimin e komponentit T t&€ TNM, té kancerit pulmonar, jané paragitur nga Ramon-Rami-Porta dhe bashkpunetoré (2) né revistén
e onkologjisé torakale (3,4).

Hyrje
Madhésia e tumorit T per cancerin pulmonare

Edicioni 7 i klasifikimit TNM i cili éshté né perdorim qysh nga janari i 2010, i grupon tumoret né 4
kategori T1 (a dhe b), T2,T3 pavarésisht nga té rejat qé ky klasifikim ofron, ky ka disa kufizime gé pérfshijné
diversitetin dhe origjinén e databazés, e cila nuk kishte njé pérfagésim adekuat botéror, pasi kéto té dhéna ishin
mbledhur gjaté viteve 1990, kohé né té cilén nuk kishte filluar pérdorimi i PET-CT dhe joté gjithé variablat e
databazés mund te provohen.(5)

Proposed (TNM 8th) Previous (TNM 7th)
Upto1lcm:Tla Tla
>1-2cm: Tlb Tla
>2-3cm: Tlc Tib
>3-4cm:T2a T2a
>4-5cm: T2b T2a
>5-7cm: T3 T2b
>7cm: T4 T3

Skice e e krahasimit te sistemit TNM edicioni 7 dhe 8
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Duke u nisur nga kéto kufizime né artikullin e Rami-Porta et al.(2), njé database e re e mbledhur nga
1999 deri né 2010 éshté pérdorur pér vlerésimin e komponentit T né klasifikimin e ri.kjo databazé e re
perfshinte 77,156 pacienté nga té cilét 70,967 me NSCLC (karcinoma me geliza jo té vogla) dhe 33,115 nuk
kishin as Kklasifikim klinik ose patologjik, as informacion te mjaftueshém T.

Njé analizé e kujdesshme pér mbijetesén dhe prognozén e bazuar né komponentin T, tregoi nje rénie té
garté né mbijetesé, pér cdo centimetér rritje t&¢ madhésiné e tumorit,duke sugjeruar njé stadifikim té ri,me mé
shumé néndarje,me njé diference nga njéra tjetra prej 1 cm.né kété ményré, autorét propozuan njé rishikim té
tillé; Cutt-off midis T1 dhe T2 t¢ mbetet i njéjté, 3cm, kurse T1 té pérfshijé kéto nénndarje: Tla (<1 cm), Tlb
(>1to <2 cm) dhe Tlc (>2 to <3 cm). T2 pérfshin T2a (>3 to <4 cm) dhe T2b (>4 to <5 cm).

T3 pérshin pérmasat tumorit 5-7 cm, pasi u pa gé nuk ka diferencé ne né mbijetesé pér cut-of 6 cm.
T4 pérfshin tumoret mé shumé sesa 4 cm (T4>7cm) Ky rishikim tregon se me rritjen e pérmasave té
tumorit,prognoza éshté mé pak e favorshme.

Gjithashtu tumoret gé pérfshijné bronkun kryesor kané njé prognoze té ngjashme me nénndarjen T2 dhe
do té kategorizohen si té tilla, pavarésisht nga distance nga karina.Mé paré tumoret gé ishin mé pak sesa 2 cm
nga carina quheshin T3.

Tumoret gé invadojné diafrafmén, etiketohen T4, ne krahasim me klasifikimin actual gé i konsideron
T3. Atelektaza e pjesshme ose e ploté ose pneumonitis i shkaktuar nga tumori do té quhet T2, né krahasim me
atelektazén totale e cila aktualisht konsiderohet si T3.

Sé fundmi, invazioni i pleurés mediastinale, i cili éshté njé entitet i véshtiré pér t’u pércaktuar
klinikisht, nuk do té jeté mé, nje nénndarje e T.

Statusi nodal (N) ne cancer

Statusi nodal konsiderohet njé nga indikatorét me té besueshém pér prognozén e pacientéve me kancer
pulmonar dhe éshté i domosdoshém né pércaktimin e géndrimit terapeutik optimal.

Né edicionin e shtaté, pérfshirja e limfonodujve né kancerin pulmonar, kategorizohet né pérputhje me
metastazimin né llimfonoduj si:

NO (asnjé limfonodul i prekur),

N1 (pérfshirje e limfonodujve ipsilateralé peribronkialé, ose atyre hilarg),

N2(pérfshirje e limfonodujve ipsilateralé mediastinalé)

N3 (pérfshirje e limfonodujve kontralateralé hilaré ose mediastinalé,ose supraklavikular) (6)

Pra, né kancerin pulmonar metastazimi limfonodular vlerésohet né varesi té lokalizmit te limfonodujve,
panvarésisht numrit té limfonodujve té prekur.
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Té dhénat e mbledhura nga projekti i IASLC pér rishikimin e edicionit te shtaté, perfshin né studim 70,976
pacienté me NSCLC, pér té cilét komponenti ‘N’ ishte i vlevshém pér 38,910 (54.8%) pacienté, pér statusin
cN dhe 31,426 (44.3%) pacienté pér statusin pN pér periudhén 1999-2010.

Nga pérpunimi statistikor i kétyre t& dhénave u vérejt gé edicioni i shtaté ka té njéjtat vlera prognostike dhe
IASLC rekomandon:

Pér edicionin e teté te TNM sé kancerit pulmonar, komponenti N té ruhet pa ndryshime nga edicioni i shtaté.

Analiza shtesé gé sugjerojné se kombinimi i lokalizimit t¢ metastazave nodale nN (stacion i vetém vs stacione
multiple) dhe mungesa vs prezenca e metastazave kalimtare si: pNO, pN1a, pN1b, pN2al, pN2a2, dhe pN2b
mund té japin njé prognozé mé té sakté, por ky klasifikim kérkon vlerésime prospektive pérpara se ato té merren
né konsideraté pér rishikimet e ardhshme té sistemit TNM pér kancerin pulmonar.

Stadi nodal pér edicionin e 8-t mbetet e pandryshuar, edhe pse pershkrime te reja N jané propozuar pér testim
té ardhshém te vlefshmérise.

Propozimet pérfshijné ndarjen patologjike (p) N1 né dy nénkategori né bazé perfshirjes se mje stacioni te vetem
nodal (pN1a) dhe té perfshirjes se shuméfishte te stacioneve nodale(pN1b). Propozimi ndahen mé tej pérfshirjen
pN2 né tri kategori:

* pN2al, i cili e pérshkroi pérfshirjen e nje stacioni te vetem nodal pN2 pa sémundje pN1, gjithashtu e quajti
‘skip metastazé e kapercyer’, e cila ka njé prognozé mé té miré se sémundje tradicionale pN2;

* pN2a2 me stacion té vetém pN2 dhe pérfshirjes pN1; dhe

* pN2b me pérfshirjen e stacioneve té shumta nodale pN2.
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Metastazat e aférta ose né distancé

Rekomandimet e IASLC per komponentin metastazé te TNM jané:
1.Té ruhet pérdorimi aktual i kategorisé M1a, duke pérfshiré njé nga komponentét e méposhtém:

a) efuzion pleural / pericardial,

b) nodule tumorale bilateral/kontralaterale
c) nodule pleurale/perikardiale

d) komponenté multiplé M1la

2. Riklasifikimin e kategorisé M1b pér pacientét me njé lesion metastatic té vetém né njé organ si psh: a) tru, b)
hepar, ¢) kocka, d) limfonodul i largét/Iekuré/peritoneum dhe €) gjendra mbiveshkore. Kategorizimi i lezioneve
té vetme né njé organ té vetém, duhet té testohet né té ardhmen bazuar mbi organin specific té pérfshiré.

3. Prezantimi i kategorisé sé re M1c pér pacientét me a) lezione multiple né njé organ té vetém b) lezione
multiple né organe multiple.

Ndryshimet e propozuara né komponentin M ruajné pérputhshmériné me M e edicionit té kaluar, si edhe
ndihmojné né pérmirésimin e kapacitetit toné pér prognozén e pacientit, i cili éshté njé objektiv madhor
sistemit TNM té kancerit pulmonar. Stadi TNM deri mé tani nuk inkorporon té dhé na me genomé n e tumorit té
tilla si: alterimet gjenike né EGFR, ALK dhe ROS1. “TNM éshte anatomikisht i pastér, ai lidhet me anatominé
dhe nuk pérfshin fakroré kliniké apo gjenetiké” - éshté shprehur dr.Rami Porta. Né té ardhmen uné mendoj se
duhet té pershihet edhe gjenetika-por kjo do té jeté shumé e komplikuar’-komenton Everett Vokes, MD
professor University of Chicago.

....dhe derisa shkenca t€ evoluojé akoma mé shumé, ne mjekévé nuk na mbetet gj€ tjetér vecse t'i vémé né
zbatim aq sa mundemi té rejat mé t& fundit .......

Propozimet e IASLC per edicionin e 8-te (tete) te klasifikimit TNM per kancerin pulmonar

STAGE T N M
occult carcinoma X NO MO
0 Tis NO MO0
1ALl Tla(MI) NO MO
Tia NO MO

1A2 Tib NO MO
IA3 Tic NO MO
IB T2a NO MO
1A T2b NO MO
1B Tla N1 MO
T1b N1 MO

Tlc N1 MO

T2a N1 MO

T2b N1 MO

T3 NO MO
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A Tla N2 MO
T1b N2 MO

Tic N2 MO

T2a N2 MO

T2b N2 MO

T3 N1 MO

T4 NO MO

T4 N1 MO

B Tla N3 MO
T1b N3 MO

Tic N3 MO

T2a N3 MO

T2b N3 MO

T3 N2 MO

T4 N2 MO

"nc T3 N3 MO
T4 N3 MO

IVA Any T Any N M1la
Any T Any N M1b

VB Any T Any N Milc

Propozimet e IASLC dhe ITMIG pér edicionin e teté té klasifikimit TNM pér Tumoret timike epiteliale

T-tumori primar timik

TX tumori primar nuk mund te vleresohet
TO pa evidence te tumorit primar
tumor i kapsuluar ose shtrihet ne indin adipoz mediastinal, mund te perfshije pleuren
T1 mediastinale
Tla tumor pa perfshirje te pleures mediastinale
Tlb tumor me invazion direkt ne pleuren mediastinale
T2 tumor me invazion direkt te perikardit (ose i pjesshem, ose ne gjithe trashesine)
T3 tumor me invazion direkt ne nje n strukturat: pulmon, vena brakiocefalike,
vena cava superior, nervi frenik, muri torakal,ose arteriet ose venat pulmonare
perikardiale
T4 tumor me invazion te nje nga te meposhtmet:aorta(ashendente,harku ose deshendente)
arteria pulmonare intraperikardiale, miokardi, trakea, ezofagu
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N-limfonodulat regjionale ne tumoret timike

NX limfonodulat regjionale nuk mund te vleresohen

NO pa metastaza regjionale limfonodulare

N1 metastaze ne limfonodulat anteriore (peritimike)

N2 metastaze ne limfonodulat e thella intratorkale ose cervikale

M-Metastaza ne tumoret timike

MO

pa metastaze pleurale,perikardiale, ose te larget

M1

metastaze pleurale,perikardiale ose e larget

Mla nodul(e) te ndare pleurale ose perikardiale

M1b nodul intraparenkimal pulmonar, ose metastaze ne organet e largeta

Propozimet e IASLC per edicionin e 8-te (tete) te klasifikimit TNM per tumoret timike

STAGE T N M

I T1 NO MO

Il T2 NO MO

A T3 NO MO

111B T4 NO MO

IVA Any T N1 MO
Any T NO,1 M1la

VB Any T N2 MO,la
Any T Any N M1b

Propozimet e IASLC per edicionin e tete te klasifikimit TNM per Mesothelioma pleurale malinje:
T-Tumori primar ne mesotheliomen pleurale malinje

pakté

T1 Tumor qé pérfshin vetém pleurén viscerale ose parietale ipsilaterale
T2 Tumor qé pérfshin vetém pleurén ipsilaterale( viscerale ose parietale) me pérfshirje né invazion e té
pakten njé nga strukturat e méposhtme:
e muskulatura diafragmale,
e parenkimén pulmonare
T3 Tumor gé pérfshin vetém pleurén ipsilaterale( viscerale ose parietale) me pérfshirje né invazion e té

n njé nga strukturat e méposhtme:
fascia endotoracike,
indin adipoz mediastinal,
murin torakal,me ose pa destruksion té brinjeve (solitar i rezekueshem),
perikardi (invazion jo transmural)
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T4

Tumor qé pérfshin vetém pleurén ipsilaterale( viscerale ose parietale) me pérfshirje né invazion e té
paktén njé nga strukturat e méposhtme:

e mur torakal me ose pa destruksion té brinjéve,difuz ose multifokal i parezekueshém,

e peritoneum (me shtrirje direkte transdiafragmatike),

e pleura kontralaterale,

e organet mediastinale (ezofag, trake,zemra,enet e medha),

e vertebra, neuroforamen, korda spinale ose pleksi brakial,
perikardi (invazion transmural, me ose pa efuzion perikardial)

N-Limfonodulat regjionale ne mesotheliomen pleurale malinje

NX Limfonodula regjionale nuk mund te vleresohen

NO Pa metastaza regjionale limfonodulare

N1 Metastaze ne limfonodulat toracike ipsilaterale ge perfshijne (bronkopulmonare ipsilaterale hilare,
subkranial, paratrakeal, aortopulmonare, paraezofageale, peridiafragmale, perikardiale, interkostalemamare
internal)

N2 Metastaze ne limfonodulat intratoracike kontralaterale. Metastaze ne limfonodujt supraklavikulare

M-metastazat ne distance ne mesotheliomen pleurale malinje

MO

pa metastaza ne distance

M1

te pranishme metastazat ne distance

Propozimet e IASLC per edicionin e tete te Klasifikimit TNM per Mesothelioma maligna pleurale:

STAGE T N M

IA T1 NO MO

IB T2,T3 NO MO

I T1,T2 N1 MO

A T3 N1 MO

1B T1,T2,T3 N2 MO

T4 NO,N1,N2 MO

v Any T Any N M1
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