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Rezumat
Introducere
Pentru stadializarea cancerului pulmonar, actualmente se foloseste editia a 7-a a
clasificarii TNM a cancerului pulmonar propusa de International Union Against
Cancer in 2009. Precedenta editie (a 6-a) a fost propusa in 1996. Obiectivul
principal al studiului este acela de a realiza o analizi comparativa in ceea ce
priveste prognosticul pe termen lung al unui lot de pacienti cu cancer pulmonar
folosind separat ultimele 2 editii ale clasificarii TNM a cancerului pulmonar.
Material si metoda
Am realizat un studiu observational retrospectiv pe o perioada de 6 ani. Am folosit
cazuistica Clinicii Chirurgie I a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Mures. Am
introdus in studiu 197 pacienti internati si operati in Clinca Chirurgie I pentru
afectiuni tumorale bronhopulmonare. Am studiat impartirea pe stadii clinice si
supravietuirea la distantd a acestor pacienti separat, folosind cea de-a 6-a §i cea de-
a 7-a editie a clasificarii TNM.
Rezultate
Am studiat supravietuirea globala la 1,2,3,4,5 ani , dar si supravietuirea pe termen
lung in functie de stadiul afectiunii. In ceea ce priveste supravietuirea globald am
obtinut urmdatoarele date : la 1 an 86.66%, la 2 ani 52.82%, la 3 ani 28.20%, la 4ani
12.82%, la 5 ani 11.28%. Folosind editia a 6-a a clasificarii TNM nu am obtinut o
corelatie semnificativa statistic intre valoarea descriptorului T si supravietuirea pe
termen lung. In cazul folosirii editiei a 7-a a clasificarii TNM am obtinut o corelatie
semnificativa din punct de vedere statistic.
Discutii
Introducerea criteriului dimensiunii tumorii pulmonare in clasificarea TNM a
cancerului pulmonar poate fi considerata benefica avand in vedere faptul ca
dimensiunea tumorii se coreleazd cu prezenta sau absenta metastazelor ganglionare.
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Concluzii

Modificarile aduse clasificarii TNM a cancerului pulmonar sunt benefice, iar
introducerea criteriului dimensiunii tumorii pulmonare in clasificarea TNM a
cancerului pulmonar este de o deosebita importantd.

Cuvinte cheie: cancer pulmonar, TNM, prognostic, rata supravietuirii

Study upon the modifications added to the TNM staging of pulmonary cancer
(comparison of the 7th to the 6th edition)

Abstract
Introduction
For staging lung cancer, currently is used 7th edition TNM classification of lung
cancer proposed by the International Union Against Cancer in 2009. Previous
edition (6th) was proposed in 1996. The main objective of this study is to perform a
comparative analysis regarding long-term prognosis of a group of patients with lung
cancer using separately the last two editions of the TNM classification of lung
cancer
Material and methods
We conducted a retrospective observational study over a period of six years. We
used the casuitry of the Ist Surgical Clinic from the Mures County Emergency
Hospital. We introduced and studied 197 patients admitted for surgery in our clinic
for non-small lung cancer. We studied the clinical stages and survival rate of those
patients, using the 6th and the 7th edition of the TNM classification of the lung
cancer.
Results
We studied the overall survival at 1,2,3,4 and 5 years, and the long-term survival by
disease stage. In terms of overall survival we obtained the following data: 86.66% to
1 year, 52.82% to 2 years, 28.20% to 3 years, 12.82% to 4 years, 11.28% to 5 years.
Using the 6 th edition of TNM classification we didn’t obtained a statistically
significant correlation between the value of T descriptor and long-term survival.
When using the 7th edition of the TNM classification we obtained a correlation
statistically significant
Discussions
Introduction the lung tumor size criterion in the TNM classification of lung cancer
can be considered beneficial since that tumor size correlates with the presence or
absence of lymph node metastases.
Conclusions
Amendments to the TNM classification of lung cancer is beneficial, and the
introduction of lung tumor size criterion in the TNM classification of lung cancer is
very important.

Keywords: lung cancer, TNM, prognosis, survival rate

Introducere SUA si Japonia. In Roménia, incidenta cancerului
Cancerul bronho-pulmonar reprezinta una dintre cele bronho-pulmonar a crescut foarte mult, ajungand ca si
mai frecvente malignitati. La ora actuald reprezintd incidenta pe primul loc la barbati si pe locul trei la
principala cauza de deces prin afectiuni maligne in femei.
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In ciuda progreselor inregistrate in tratamentul
oncologic al acestor bolnavi, prognosticul acestor
bolnavi ramane in continuare destul de rezervat,
supravietuirea la 5 ani a acestor bolnavi fiind sub 50%,
chiar in cazul bolnavilor aflati in stadii incipiente a
bolii [1,2].

Pentru stadializarea cancerului pulmonar se foloseste
clasificarea TNM. In cazul cancerului pulmonar,
clasificarea TNM este Tmpartitd in 4 stadii si foloseste
3 descriptori : T-tumora, N-metastazele ganglionare si
M-metastazele la distanta.

Actualmente se foloseste editia a 7-a a clasificarii
TNM a cancerului pulmonar propusd de International
Union Against Cancer in 2009. Precedenta editie (a 6-
a) a fost propusa in 1996.

Diferenta intre cele doua clasificari consta in faptul ca
in cea de-a 7-a editie se pune accent pe dimensiunea
tumorii pulmonare, comparativ cu cea de-a 6-a editie.
De asemenea metastazele pleurale si pericardice sunt
considerate ca si metastaze la distantd. Importanta
dimensiunii stabilirea
prognosticului pe termen lung a pacientilor cu tumori
pulmonare a fost prezentatd de mai multi autori de-a
lungul timpului [3,4,5].

Obiectivul principal al studiului este acela de a realiza

tumorii  pulmonare 1in

o analizd comparativa in ceea ce priveste prognosticul
pe termen lung al unui lot de pacienti cu cancer
pulmonar folosind separat ultimele 2 editii ale
clasificarii TNM a cancerului pulmonar.

Material si metoda

Am realizat un studiu observational retrospectiv pe o
perioada de 6 ani. Am folosit cazuistica Clinicii
Chirurgie 1 a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Mures. Am studiat totalitatea foilor de observatic a
pacientilor internati in Clinica Chirurgie I in perioada
1 ianuarie 2005 — 31 decembrie 2010. Am introdus in
studiu 197 pacienti internati si operati in Clinca
Chirurgie I pentru afectiuni
bronhopulmonare.

Datele cu privire la supravietuirea la distantd a
pacientilor operati cu cancer pulmonar au fost obtinute
folosind arhiva Clinicii de Oncologie Targu Mures si a

tumorale

Directiei Judetene de Evidenta Informatizatda a
Persoanelor Mures. Am studiat impartirea pe stadii
clinice si supravietuirea la distantd a acestor pacienti
separat, folosind cea de-a 6-a si cea de-a 7-a editie a
clasificarii TNM. Analiza statistica a datelor obtinute
s-a efectuat cu ajutorul programelor Microsoft Excel si
GraphPad.

Am folosit urmatoarele teste statistice :

- Analiza statistic descriptiva pe coloana

- Distributia frecventelor

- Testul t (student), metoda de determinare a
diferentelor dintre doua grupe

Pentru analiza statisticd am folosit urmatorul
parametru statistic :

- p: reprezintd probabilitatea statisticd, ca diferentele
observate intr-un studiu medical, sa fie doar consecinta
sansei, se acceptd gradul de semnificatie pentru un
studiu medical ca p sa fie mai mic de 0.05, pentru ca
studiul sa fie semnificativ statistic

Rezultate

Din totalul de 197 pacienti luati In studiu, 41 au fost
femei (20.81% din cazuri) si 156 barbati (79.18% din
cazuri). Marea majoritate a pacientilor erau in decada a
5-a si a 6-a de viata. Distributia pe grupe de varstd a
fost variatd : grupa 11-20 ani (1 pacient — 0.5%), grupa
21-30 ani (2 pacienti — 0.01%), grupa 31-40 ani (7
pacienti — 0.03%), grupa 41-50 ani (26 pacienti —
13.19%), grupa 51-60 ani (69 pacienti — 35.02%),
grupa 61-70 ani (64 pacienti — 32.48%), grupa 71-80
ani (25 pacienti — 12.69%), grupa 81-90 ani (3 pacienti
— 1.52%). Varsta medie a pacientilor luati in studiu a
fost de 59.48 ani. Varsta medie in lotul de barbati a
fost de 57.07, iar a lotului de femei a fost de 60.12 ani.
Valoarea p calculata a fost de 0.107, deci nu exista o
diferenta statistic semnificativa Intre varsta pacientilor
in lotul de barbati si cel de femei.

La acesti pacienti s-au practicat urmatoarele tipuri de
interventii chirurgicale : 13 bilobectomii(12.27%), 52
lobectomii(49.06%), 41 de pneumectomii(38.67%), 54
rezectii atipice pulmonare(59.34%) si 37 toracotomii
exploratorii cu biopsie (40.66%). Din punct de vedere
al repartitiei cazurilor in functie de diagnosticul
histopatologic, cele mai multe cazuri prezentau
carcinom epidermoid (93 cazuri — 47.20%). Am
inregistrat insa si alte tipuri de tumori pulmonare :
tumori carcinoide (4 cazuri — 2.03%), carcinom cu
celule mari (5 cazuri — 2.53%), carcinom nediferentiat
(5 cazuri — 2.53%), carcinom adenoscuamos (15 cazuri
—7.61%) si adenocarcinom (75 cazuri — 38.07%).
Pentru analiza repartitiei cazurilor in functie de stadiul
bolii am studiat cazuistica separat in functie de cele
doua editii ale clasificarii TNM. In cazul editiei a 6-a a
clasificarii TNM, din totalul de 197 de pacienti, 46 de
pacienti erau in stadiul I de boald (17 pacienti in
stadiul TA — 8.62%, 29 pacienti in stadiul IB —
14.72%), 68 de pacienti erau in stadiul II de boala (22
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pacienti in stadiul IIA — 11.16%, 46 pacienti in stadiul
IIB — 23.35%), 79 de pacienti erau in stadiul III de
boala (44 pacienti 1n stadiul IITA — 22.33%, 35 pacienti
in stadiul IIIB — 17.76%), 4 pacienti erau in stadiul IV
de boala (2.03%).
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Fig. 1 Repartitia cazurilor in functie de stadiul bolii
(editia a 6-a a clasificarii TNM)

In cazul editiei a 7-a a clasificarii TNM, din totalul de
197 de pacienti, 38 de pacienti erau in stadiul I de
boald (16 pacienti in stadiul IA — 8.12%, 22 pacienti in
stadiul IB — 11.16%), 74 de pacienti erau in stadiul II
de boala (40 pacienti in stadiul IIA — 20.30%, 34
pacienti in stadiul IIB — 17.25%), 81 de pacienti erau
in stadiul III de boald (53 pacienti in stadiul IIIA —
26.90%, 28 pacienti in stadiul IIIB — 14.21%), 4
pacienti erau 1n stadiul IV de boala (2.03%).
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Fig. 3, Rata supravietuirii globale pe termen lung

Pentru a analiza supravietuirea pe termen lung in
functie de stadiul bolii am exclus din lotul nostru cei 4
pacienti care se aflau in stadiul IV de boala, deoarece
cele 4 cazuri nu erau semnificative din punct de vedere
statistic. in cazul folosirii editiei a 6-a a clasificarii
TNM, am observat ca diferentele dintre ratele de
supravietuire sunt destul de mici la 1 an si la 5 ani, in
schimb la 2,3 si 4 ani am obtinut diferente destul de
mari 1intre ratele de supravietuire. Valoarea
parametrului p a fost de 0.000777 (p <0.0001), deci
existd o legatura semnificativa statistic intre stadiul
afectiunii si supravietuirea pe termen lung.
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Fig. 2 Repartitia cazurilor in functie de stadiul bolii
(editia a 7-a a clasificarii TNM)

Pentru a realiza studiul supravietuirilor pe termen lung
am inclus in studiu 197 de pacienti. Am studiat
supravietuirea globald la 1,2,3,4,5 ani , dar si
supravietuirea pe termen lung in functie de stadiul
afectiunii. In ceea ce priveste supravietuirea globald
am obtinut urmatoarele date : la 1 an 86.66%, la 2 ani
52.82%, la 3 ani 28.20%, la 4ani 12.82%, la 5 ani
11.28%.
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Fig. 4, Supravietuirea pacientilor In functie de stadiul
clinic (editia a 6-a a clasificarii TNM)

in cazul utilizarii editiei a 7-a a clasificarii TNM,
valoarea parametrului p a fost de 0.000308 (p <0.05),
deci exista o legatura semnificativa statistic si in acest
caz intre stadiul afectiunii gi supravietuirea pe termen
lung.
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Fig. 5, Supravietuirea pacientilor in functie de stadiul
clinic (editia a 7-a a clasificarii TNM)

Un alt aspect pe care am incercat sd-1 studiem a fost
importanta descriptorului T (tumora) al clasificarii
TNM a pulmonar in stabilirea
prognosticului pe termen lung a pacientilor operati. in
cazul folosirii editiei a 6-a a clasificarii TNM, nu am
obtinut o corelatie semnificativd pe termen lung intre
supravietuirea pacientilor si valoarea descriptorului T
(valoarea parametrului p a fost de 0.1676).

cancerului
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Fig. 6, Reprezentarea grafica a supravietuirii pe termen
lung 1n functie de valoarea descriptorului T (editia a 6-
a a clasificarii TNM)

In cazul utilizarii editiei a 7-a a clasificarii TNM, am
obtinut o corelatie semnificativa pe termen lung intre
supravietuirea pacientilor si valoarea descriptorului T
(valoarea parametrului p a fost de 0.045533).
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Fig. 7, Reprezentarea grafica a supravietuirii pe termen
lung in functie de valoarea descriptorului T (editia a 7-
a a clasificarii TNM)

Ne-a interesat si utilitatea descriptorului N, al
clasificarii TNM a cancerului pulmonar ca si factor
predictiv in ceea ce priveste supravietuirea pe termen
lung a pacientilor operati pentru cancer pulmonar. An
cazul utilizarii editiei a 6-a a clasificarii TNM am
obtinut o corelatie directa, semnificativa statistic intre
valoarea descriptorului N si supravietuirea pacientilor
operati pe termen lung (valoarea parametrului p a fost
de 0.0152).
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Fig. 8, Reprezentarea grafica a supravietuirii pe termen
lung in functie de valoarea descriptorului N (editia a 6-
a a clasificarii TNM)

Si in cazul folosirii editiei a 7-a a clasificarii TNM, am
obtinut o corelatie directd, semnificativa statistic intre
valoarea descriptorului N si supravietuirea pacientilor
operati pe termen lung (valoarea parametrului p a fost
de 0.0152).
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Fig. 9, Reprezentarea grafica a supravietuirii pe termen
lung in functie de valoarea descriptorului N (editia a 7-

a a clasificarii TNM)

Discutii

Exista diferente in literatura de specialitate in ceea ce
priveste supravietuirea pe termen lung dupa cancerul
pulmonar operat. Intr-un studiu publicat in 2010,
Holmberg, compara supravietuirea la 5 ani dupa
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cancer pulmonar operat in Anglia, Norvegia, Suedia.
Ratele medii de supravietuire la 5 ani au fost pentru
barbati de : 6.5% in Anglia, 9.3% in Norvegia si
11.3% in Suedia, in timp ce la femei au fost de : 8.4 %
in Anglia, 13.5% in Norvegia si 15.9% 1n Suedia.
Autorul pune aceste diferente pe seama diferentelor de
dezvoltare dintre sistemele de sanatate din cele trei téri
si diferentele de educatie sanitard a populatiei [6].
Oskarsdottir (2010) publica un lot de pacienti cu
cancer pulmonar la care s-a practicat doar lobectomie,
a caror supravietuire la 5 ani a fost de 43.5% [7].

In literatura de specialitate supravietuirea la 5 ani
difera foarte mult de la un autor la altul. Aceste
diferente se datoreazd in parte inegalitatii loturilor
studiate din punct de vedere demografic, al
specializarii centrelor medicale si nu in ultimul rand
datoritd educatiei sanitare si accesului populatiei la
servicii de sanatate din diverse teritorii. Din punct de
vedere al educatiei sanitare a populatiei, a dezvoltarii
sistemului medical, nivelul Romaniei este foarte
scazut. De aceea statisticile autorilor romani sunt net
mai scazute din punct de vedere al supravietuirii pe
termen lung comparativ cu cele ale marilor centre de
chirurgie toracica din lume.

Naruke (1988) publica o statisticad cu bolnavi operati
pentru cancer pulmonar. Acest autor publicd rata
supravietuirilor la 5 ani in functie de stadiul bolii,
obtindnd urmatoarele rezultate : stadiul TA — 68.5%,
stadiul IB — 59%, stadiul ITA — 54.1%, stadiul 1IB —
40%, stadiul IIIA — 17.6%[8]. Daca ne raportam la
statistica lui Naruke, valorile publicate de noi sunt
inferioare, probabil datoritd motivelor publicate
anterior.

Analizand supravietuirea pacientilor pe termen lung
am observat cd, curbele de supravietuire se suprapun
in parte valorilor T1-3, iar in cazul valorii T4, curba
este net inferioara. Deci valoarea descriptorului T nu
poate fi folositd ca factor de prognostic izolat in
predicerea supravietuirii pe termen lung a pacientilor
operati pentru cancer pulmonar. Aceleasi observatii le-
au publicat si Martini (1992) si Watanabe(1991)
[9,10].

Anumiti autori considerd ca totusi descriptorul T si
mai ales dimensiunea tumorii se coreleaza cu existenta
invaziei vasculare, limfatice si pleurale, ceea ce ar
putea avea totusi valoare prognostici In ceea ce
priveste supravietuirea pe termen lung a acestor
pacienti [11,12].

Intr-un articol publicat in 1990, Ishida sustine ca
probabilitatea ca o tumord sd prezinte metastaze
ganglionare in momentul interventiei chirurgicale este
strans legata de dimensiunea tumorii [13].

Limitele si necesitatea modificarii clasificarii TNM au
fost sugerate de-a lungul timpului si de alti autori.
Exista diferente in evaluarea descriptorului T si al
descriptorului N fintre scoala japoneaza si cea
americand. Modificari existd intre diferiti autori si in
ceea ce priveste mappingul ganglionar [14,15,16,17].
Toate aceste diferente in final modificd prognosticul
pacientului operat cu cancer pulmonar.

Introducerea criteriului dimensiunii tumorii pulmonare
in clasificarea TNM a cancerului pulmonar poate fi
consideratd beneficd avand in vedere faptul ca
dimensiunea tumorii se coreleazd cu prezenta sau
absenta metastazelor ganglionare. In studiul nostru nu
am obtinut o corelatie semnificativd din punct de
vedere statistic intre valoarea descriptorului T si
supravietuirea pe termen lung a pacientilor cu cancer
pulmonar operat, in cazul folosirii editiei a 6-a a
clasificarii TNM a cancerului pulmonar. Dar, in cazul
folosirii editiei a 7-a a clasificarii TNM a cancerului
pulmonar am obtinut o corelatie semnificativd din
punct de vedere statistic folosind acelasi lot de
pacienti.

Concluzii

Modificarile aduse clasificarii TNM a cancerului
pulmonar sunt benefice, iar introducerea criteriului
dimensiunii tumorii pulmonare in clasificarea TNM a
cancerului pulmonar este de o deosebita importanta.
Aceste modificari pot imbunatati atitudinea terapeutica
fata de pacientul suferind de cancer pulmonar.

Aceasta lucrare a fost partial finantatd prin Programul
Operational Sectorial de Dezvoltare a Resurselor
Umane din surse europene si ale Guvernului
Romaniei, contractul nr. POSDRU/6/1.5./S /17 si
contractul nr. POSDRU /89/1.5/5/64153
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