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METASTIK AKCIGER TUMORLERINDE REZEKSIYON
ENDIKASYONLARI VE SONUCLARI

Nezih Ozdemir® Murat Akal* Sinasi Yavuzer® Biillent Tungbzgiir**

Herhangi bir organin kanseri genellikle akcigere metastaz yapma
egilimindedir. Turner Jaffe ve Willis otopsi ¢alismalari ile kanser yu-
ziinden 6len hastalarin % 30'unda akciger metastazi oldugunu goster-
mislerdir (15,17). Fallon ve Rapher, akciger metastaz1 ile ¢len hasta-
larin % 12'sinde metastazin rezektabl oldugunu, Minor ise, klinik ve
otopsi bilgileri ile kanserli hastalarin % 1.2'sinin hastaliklarmmn seyri
sirasinda soliter pulmoner metastazlar: oldugunu bildirmistir (3,8},

Diger taraftan, akciger metastazi nedeniyle ¢len hastalarin yak-
lasik % 20'sinde baska bir odakta metastaz saptanamamistir (16). Bu
olgulara da giiniimiiziin konvansiyonel tedavileri olan radyoterapi ve

kemoterapi palyatif kalmakta, sadece cerrahi rezeksiyon gogu olguda
uzun sireli yasam olanakl kilmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1981 - 1990 arasindaki on yillik dénemde 32 hastaya
metastatik akciger timoru tan;ayla torakotomi yapilmistir. Bu hasta-
larin 21'ini erkek, 11'ini kadin olgular olusturmaktadir.

Olgular primer timore goére siniflandirildiklarinda, malign me-
zensimal tiimorler 9 (% 28) hasta ile basta yer almakta, bunu 6 (% 19)
hasta ile gastrointestinal sistem kokenli adenokarsinomlar, 4 (% 12)
hasta ile bas-boyun tiimorleri ve 3 (% 10) hasta ile de primer timaoru
saptanamamis yass1 hiicreli CA'lar izlemektedir (Tablo D,
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Tablo 1 : Hastalarin primer tlimdr ve cinse gore dagilimi
Frimer Timor Erkek Kadm Toplam
Malign mezensimal timor 7 2 9
GIS 4 3 6
Bas-boyun 4 —— 4
Yasst hucreli CA (Pr. Tm.?) — 3 3
Malign melanom 2 — 2
Bobrek 2 — 2
Over — 2 2
Meme — 2 2
Prostat 1 — il
Testis 1 — 1

(Pr, Tm. : Primer timor).

Olgularin 13’tinde (% 41) multipl, 19'unda (% 39) ise tek metasta-
tik timoér saptanmistir. Multipl metastazli 13 olgunun 7'sinin sag,
4intin sol, 2'sinin bilateral; 19 tek metastazh olgunun ise 10'unun sag,
9'unun sol akcigerde lokalize oldugu, metastaz say1 ve lokalizasyonun
hiicre cinsi ve primer odak ile bir korelasyon géstermedigi izlenmis-
tir.

Hastalar torakotomi oncesi PA ve lateral toraks grafileri (Sekil 1),
ayrica 12 (% 38) olgu bilgisayarlh toraks tomografisi (Toraks BT) ile
degerlendirilmistir (Sekil 2).

Daha o6nce primer timérit belli olan ve tedavi gérmiis 14 (% 44)
hastanin tiiminde abdomen ultrasonografisi ve kemik sintigrafisi ile
kaska metastaz cdagr aranmistir. Torakotomi yapilan higbir hastada
akciger disinda metastaz saptanmamistir. Bu 14 olgunun 3'tinde pri-
mer timére cserrahi tedavi ve kemoterapi, 10'una sadece cerrahi ve
bir clguya da yalnizca kemoterapi uygulanmaistir.

Hastalar, torakotomi Oncesi postoperatif pulmoner rezervlerini de-
gerlendirmek icin tetkik edilmis (Solunum fonksiyon testleri, kan gaz-
lan, akciger perfizyon sintigrafisi), wedge rezeksiyona uygun olma-
yan olgularda lobektomi veya pndmonektomi sansi aranmstir. Re-
zeksiyona uygun olmayan inoperabl hastalara biopsi yapilmistir,
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Sekil : 2
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SONUCLAR
Opere edilen 32 hastanin 14'tne (% 44) wedge rezeksiyon, 11'ine
(% 34) biopsi, 5'ine (% 16) lobektomi ve 2'sine de (% 6) pnomonektomi
uygulanmistir.
Intraoperatif ve postoperatif dénemde mortalite gézlenmemistir.

Lobektomi ve pndmonektomi uygulanan iki hastada postoperatif am-
piyem gelismesi disinda morbitide gozlenmemistir (% 6).

Torakotomi sonrasi kemoterapi endikasyonu konulan 26 hastanin
5'i tedaviyi kabul etmeyip taburcu olmuslar ve bir daha kontrole gel-
memislerdir. Kemoterapi uygulanan 21 hastanin 10'u halen izlenmek-
tedir.

Hastalarin birtakim nedenlerle takiplerinin yapilmamas: uzun
sureli sonuglarin degerlendirilmesini engellemistir. Kontrole gelen
hastalar ve son durumlari Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo 2 : Takibi yapilan 10 hastanin uygulanan tedavi ve son durumlar

Primer tm. Yapilan ted. Torakotomi Adjuvan ted. Son kont.
Thasal oica) S {jonrEth  Wedge feme s
(dno cnr IS Jedge ke ey ()
Snovyal sar. ?T;;;??;84) (?éggjé) Kema 17ay (Ex)
Snovyal sar. %?gé;ﬁﬁg) %TESE;?T] Kemo 5 ay (8)
?igeno CA) ) (?332?4) feme i
CAdeno ca) ) (ssorn K™ Py s
(Adeno ca) ) (easayt e “ S
Fibroksantosar. Eksizyon Wedge Kemo 9 ay
(1988/10) (1988/11) (Beyin met)
(ggiiisojenik)Or$i8k§??;;¥emo (?gggill femo (Aié.a;etl
Gann hite, il i ) e

(5 : Semptomsuz, Kemo : Kemoterapi, Rth : Radyoterapi)
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Olanaklar cercevesinde elde edilen sonuglara gore yagam suresi,
hastalarm son kontrollerinden hemen sonra kaybedildikleri disinilse
bile ortalama 21 aydir. Hasta kontrol ve takibi oldukga yetersiz olmak-
la birlikte torakotomi ve metastasektomi sonrasi 5.5 yil yagayan bir
basboyun timérlii (Bazal cell CA), iki yildir yasayan ve su an hastalik
bulgusu tagimayan bir meme timorli (Adeno CA) olgu dikkati cek-
mektedir.

TARTISMA

Akcigere en gok metastaz yapan primer tamor degisik yayinlarda
farkliliklar gostermektedir. Metastatik karsinomlarda bazi serilerde
ilk siray1 kolo-rektal timérler alirken (10,18), digerlerinde genitotri-
ner tumorler birinci sirada yer almaktadir (8,11,14). Sarkomlarda ise,
hemen tim serilerde birinci siray! osteojenik, ikinciyi ise fibrosar-
komlar olusturmaktadir (9,10,14). Bizim klinigimizde ise tim olgular-
da birinci siray1 malign mezensimal timorler, ikinci sirayi ise gastroin-
testinal sistem kokenli adeno CA’lar olusturmaktadir. Sarkomlarda
ise esit bir dagilim izlenmistir.

Metastatik timeérun lokalizasyonunun prognozu etkilememesine
karsin, sayisinin etkisi hakkinda birtakim yorumlar yapilmigtir. Lan-
za ve ark. (5), 19 Ewing sarkom metastazli olguyu igeren serisinde,
dortten az metastazli hastalarin ortalama yasam siiresi 29 ay, dort ve-
ya daha fazla metastazli olgularda bu siire 5 ay olarak bildirilmistir.
Morrow ve ark.nin (9) 167 olguluk metastatik akciger timoéruni kap-
sayan caligmasinda, soliter metastazli hastalarda 5 yilhk yasam % 22,
multipl metastazhlarda ise % 27 olarak bulunmustur. Yazar, multipl
metastazli olgularda da cerrahi rezeksiyonun pozitif sonuglarini yan-
sitmaktadir. Pogrebniak ve ark.1 (12), 49 malign melanom kokenli ak-
ciger metastazli olguyu incelemisler, bir nodiillii hastalarda 2 yillik
yasamin % 30, multipl metastazlilarda ise % 10 oldugunu saptamis-
lardir. Diger bir seride ise osteosarkom metastazli hastalarda dort ve-
yva daha fazla nodilli olanlarn ortalama yasam suresi 37 ay, dortten
fazla olanlarin ise 10 ay oldugu bildirilmistir (13). Takita ve ark.mn se-
risinde (14), soliter metastazli hastalarin ortalama yasam stresi 27.3
ay, multipl metastazlilarda ise 17 aydir. Bilateral multipl metastazl
olgularda son yillarda median sternotomi onerilmektedir. Unilateral
multipl metastazli olgularda bile toraks BT'nin saptayamadigl nodul-
lerin explorasyonu igin ayni girisim yolu tercih edilmektedir (13). Bi-
zim olgularimizda ise tiimér sayisinin yasam slresine belirgin bir et-
kisi olmadig1 gozlenmistir.
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Son glinlerdeki kemoterapi ve radyoterapideki gelismelere karsin
metastatik tlimoérlerin, ¢zellikle akcigerde simirli olanlarin cerrahi te-
davisi en etkin yontem olarak gorinmektedir.

Yayinlarin hemen tumutnde, wedge rezeksiyon tercih edilen ope-
rasyon teknigidir. Uygun olmayan olgularda ise, segmentektomi, lo-
bektomi veya pnémonektomi yapilmalidir.

Di Lorenzonun (2) serisinde, akciger metastazi nedeniyle rezek-
siyon uygulanan ¢ocuklarda, wedge rezeksiyon yapilanlarda ortalama
yagsam siiresinin 20 ay, segmentektomi ve lobektomi vapilanlarda ise
31.3 ay oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bir baska yazar da, gocuklarda
wedge rezeksiyon sonrasi niiks orani yiiksek oldugu i¢in lobektomiyi
énermektedir (1). Diger taraftan primer timér karsinom ise lobektomi,
sarkom ise wedge rezeksiyon oénerilmektedir (6). Bizim olgularimiz-
da uygulanan cerrahi teknigin yasam siiresini etkilemedigi gorilmiis-
tir.

Primer tumérin cerrahi rezeksiyonunu takiben yvapilan adjuvan
tedavinin etkisi de tartigmalidir. Lanza'min Ewing sarkomlu hastalar-
dan olusan serisinde, postoperatif kemoterapi uygulanan olgularda or-
talama yasam siiresi 60 ay, uygulanmayanlarda ise 27 aydir (5). Huth
ve ark. kemoterapi ile TDT"1 (Tumor doubling time) uzattiklar olgu-
larda daha iyi bir yasam siiresi elde etmislerdir (14). Meyer ise adju-
van tedavi uygulananlarda yasam stresinde az bir artis oldugunu be-
lirtmistir (7). Klinigimizde metastatektomi uygulanan ve daha &énce
bag-boyun timoéri (Basal cell CA) nedeniyle eksizyon ve radyoterapi

uygulanan olgunun 65 ay semptomsuz kaldig, testis tiimérli (Embri-
yojenik CA), orsiektomi ve kemoterapi uygulanan diger olguda ise
torakotomiden 11 ay sonra diger akcigerde metastaz oldugu saptan-
mistir.

Metastatik akciger ttimorlerinde cerrahi endikasyon, hiicre tipine
bakilmaksizin asagida sunulan kosullar saglandiginda konulmalidir.

1. Primer timorin lokal kontroli torakotomi éncesi veya sonra-
s1 saglanmalidir.

2. Ekstrapulmoner metastaz olmamaldir (Eger karaciger me-
tastazi da mevcut ise ikisinin birden rezeksiyon olanagi bulunmalidir).

3. Radyolojik bulgular metastaz ile uyumlu olmalidir.
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4. Rezeksiyon sonrasi pulmoner fonksiyonu saglayacak yeterli
akciger dokusu kalmalidir.

Yalniz koryokarsinomda kemoterapiye yanit orani yiiksek oldu-
gundan (% 85) metastasektomi ikinci plana dismuistur. Diger hiicre
tiplerinde ise ortak bir gortis olmamakla birlikte 5 villik yasam % 15-44
arasmda degismektedir. Bu oran soliter metastazlarda ortalama % 25,
multipl metastazlarda ise % 15'dir. Bazi serilerde bu oranlarin daha
da yukseldigi dikkati ¢gekmektedir. Beg yillik yasam Patterson ve ark.’
nin (11) 82 olguluk serisinde % 42, Mountain ve ark. min (10) 556 has-
tayl igeren ¢alismasinda % 35, Morrow ve ark.’nin (9) 207 torakotomiyi
kapsayan serisinde % 29’dur. Bu oran htcre tipine ve primer timorun
yerine gore degisiklik gostermektedir. Klinigimizde torakotomi uygu-
lanan metastatik akciger tumérlii hastalarin ortalama yasam stresi
21 ay olarak belirlenmistir.

Klinigimizde opere edilen olgular ve yaynlar incelendiginde, me-
tastatik akciger timorla olgularda cerrahinin oncelikle distinulmesi
gereken tedavi metodu oldugu gosterilmistir.

OZET

Klinigimizde 1981 - 1990 arasindaki on yillik donemde metastatik
akciger tiiméri tanis: ile torakotomi yapilan 32 hasta sunuldu. Primer
odagm, 9 hastada malign mezensimal tGmor, 6 hastada gastrointes-
tinal sistem ve 4 hastada ise bas-boyun timoéri oldugu gortldd. Diger-
leri ise ikiser hasta ile malign melanom, bobrek, over, meme ve birer
hasta ile prostat ve testis kokenli idi. Olgularin 14'ine wedge rezek-
siyon, 5'ine lobektomi, 2’sine pnémonektomi ve 11'ine de biopsi uygu-
land1. Mortalite goriilmezken, % ¢ oraninda morbidite gozlendi, Has-
talarin 21'ine postoperatif kemoterapi yapildl. Ortalama yasam sliresi
21 ay olarak belirlendi. Bu galismada, metastasektomi uygulanan ol-
gularin takipleri cok iyi yapimamasina kargin elde edilen sonuglar,
bu sagaltimin yasam stiresi tizerine olumlu etkisini gocterdi.

Ansahtar Kelime : Metastatik Akciger CA, Metastasektomi.

SUMMARY

The Resection Indications and Results of Metastatic Lung Tumors

Thirty-two underwent thoracotomy with the diagnosis of metas-
tatic lung tumor during ten year period between 1981 - 1990 have been
presented. It was observed that primary site was malign mesenchymal
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tumor in nine patients, gastrointestinal system in six patients and head
and neck tumor in four patients. The others, each with two patients,
were from malign melanoma, kidney, ovary and breast and, each
with one patient, prostate and testis. Fourteen wedge resection, five
lobectomy, two pneumonectomy and eleven thoracotomy and biopsy
were performed. No mortality was observed. Morbidity rate was 6 %.
Postoperative chemotherapy was given to 21 patients. The mean sur-
vival of the patients was 21 months.

Despite inadequate follow up of the patients who underwent
metastasectomy, this study showed the benefit of this treatment method
on the survive.

Key Words : Metastatic lung tumors metastasectomi.
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