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OZET

Malign tdmorler farklilasma derecesine gore yayil-
ma egilimindedir. Primer odaklar cerrahi veya kemo/
radyoterapi ile lokal olarak kontrol altina alinabilir, an-
cak sistemik metastaz olmasi durumunda tedavi sikintili
olmaktadir. Akcigerin metastatik timérleri, primer ma-
lign timorin sistemik metastazinin bir parcasi olmakla
birlikte sahip oldugu 6zellikleri ile ayri olarak incelenmesi
gereken bir konudur. Metastazlarin rezeksiyonunda iki
ana amac; hastaligin kird ve hastaliksiz yasam suresinin
uzatilmasidir. Akciger metastatik timorlerinde primer
malignite kontrol altinda, baska yayilim yok ve hastanin
genel durumu uygun ise metastazektomi dustk mor-
talite ile glvenle uygulanabilen potansiyel olarak kura-
tif bir tedavi seklidir. Klinigimizde bu dustnce ile uygun
hastalarda yaptigimiz metastazektomileri genel bilgiler
Isiginda sunmayr amacladik.

Anahtar kelimeler: akciger metastazi, cerrahi, sag
kalim

ABSTRACT

Metastases of the malignant tumors are related
with their differentiation degrees. Primary tumors can
be controlled locally with chemo/radiotherapy, but sys-
temic metastases have some difficulties in treatment.
Lung metastases also have exclusive pattern. Cure of
the primary cancer and a long-term survival are the
main purposes. If the primary cancer is under control
and there is no spreading pulmonary metastasectomy
is the curative treatment option in appropriate patients
with low morbidity and mortality rates. We report our
metastatic cases with a short literature review.
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GIRIS

Vicut dokularindan kaynaklanan timor hucreleri
malign karakterde ise tedaviye ragmen metastaz yapma
egiliminde olabilmektedirler ve 6lim nedenini metasta-
tik hastalik olusturabilmektedir. Otopsi calismalarinda,
kanser nedeniyle élenlerin Ggcte birinde akciger metas-
tazi oldugu gosterilmistir ve bunlarin az bir bélimun-
de, yalnizca akciger metastazi saptanmistir (1). Diger
sistemik metastazlarin aksine izole akciger metastazi,
primer hastaligin her zaman sistemik ve kontrol disi ol-
dugu anlamina gelmez. izole akciger metastazi olan
olgular, birden fazla organa metastazlari olan olgularla
karsilastirildiginda lokal ve sistemik tedaviye anlamli 6l-
cude daha iyi yanit verirler (2).

Secilmis hastalarda pulmoner metastazektomi son-
rasi bes yillik sag kalim orani %20-40 arasinda rapor
edilmektedir. Akcigerde tespit edilen uzak organ me-
tastazlari tim akciger kanserlerinin %5'inden daha azi-
ni olusturmaktadir (3). GUnlimuzde metastatik akciger
kanserli secilmis hasta gruplarinda, 1960’lardan itiba-
ren uygulanan cerrahi rezeksiyon, disik morbidite ve
mortalite ile standart tedavi olarak kabul edilmektedir
(4). Uygun hastalarda yapilan cerrahi girisim icin tim
odaklar rezektabl olmali, potansiyel kir elde etmenin
yani sira hastayl tamamen timorden arindirmak, te-
davinin ana hedefi olmalidir (5). Bu calismada akciger
metastazlarinda klinik deneyimimizin pulmoner metas-
tazlarda metastazektominin yeri ile sag kalima etkisi 1si-
ginda paylasilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Mart 2012 — Mayis 2013 yillari arasinda klinigi-
mizde 9 hastaya yapilan 10 metastazektomi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
birincil maligniteleri, hastaliksiz gecirdikleri stire, ameli-
yat dncesi Toraks BT'lerinde saptanan akciger metastazi
sayisi, yapilan ameliyatin tlrG ve cerrahi olarak cikari-
lan metastaz sayisi ile ameliyat sonrasi takipleri, eger
re-metastazektomi yapildiysa zamani ve hastalarin ope-
rasyon oncesi ve sonrasi kemoterapi (KT) alip almadigi
incelendi.

Ameliyata alinan olgularin timunun birincil maligni-
teleri daha dnce cerrahi olarak rezeke edilmisse, timo-
rin kontrol altinda olup olmadiginin yaninda; akciger
disindaki organlarda metastaz bulunmadigini goster-
mek icin gerekli taramalar yapildi. Ameliyat dncesi ya-
pilan fizik muayene, kardiyopulmoner durum ve diger
rutin incelemelerinde ameliyat icin bir engel olmadigi
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goruldu. Toraks BT'leri ameliyat 6ncesi degerlendirile-
rek, radyolog raporlari da g6z énlinde bulundurularak
saptanabilen metastaz sayilari kaydedildi. Butlin hasta-
lara kardiyopulmoner rezervlerinin yeterli olup olmadi-
gini saptayabilmek icin solunum fonksiyon testi ve eko-
kardiyografi, ek hastaligi olanlara ilgili testler yapilarak
iliskili bolimlere konstlte edildi. Metastazektominin
mUmkin oldugu dustnulen hastalar operasyona alin-
di. Operasyon sirasinda radyolojik olarak saptanama-
yan lezyonlar g6z 6énlnde bulundurularak 1 hasta di-
sinda torakotomi tercih edildi ve tim akciger parankimi
dikkatli bir sekilde palpe edildi. Bir hastamiza bilateral
metastazlari nedeniyle ardisik torakotomi yapilirken, bir
diger hastamiza primer malignite hikayesinde paratiro-
id karsinomu oldugundan mediastende stipheli lezyon
da gdz onilne alinarak sternotomi uygulandi. Primer
malignitesi meme karsinomu olan bir hastaya, perifer-
de ve tek nodul olmasi nedeniyle VATS metastazektomi
uygulandi. Kalan tim hastalara tek tarafli torakotomi
uygulandi. Saptanan metastazlar koter ve/veya stapler
yardimi ile uygun sekilde rezeke edildi. Rezeksiyon si-
rasinda en az 1 cm gulvenli sinir birakildi. Stapler kulla-
nilmayan hastalarda olusan parankim hasari 3/0 vicryl
sUtlrle primer kapatildi. Tim hastalara hava kacagi ve
kanama kontroli ardindan 2 adet toraks tlpU konuldu.
Cerrahi olarak eksize edilen tim metastatik lezyon sayi
ve lokalizasyonlari kaydedildi.

BULGULAR

Toplam 10 operasyon uygulanan 9 hastanin 30 er-
kek (% 33) 6'si kadindi (% 67). Ortanca yas 44 (3-70)
idi. Birincil patolojiler; 4 olguda rektum (% 40), 1'er (%
10) olguda ise osteosarkom, schwannom, paratiroid
ve larinks, meme, testis kanseri olarak saptandi. Olgu-
lar primer malignite rezeksiyonundan sonra, 3 hafta
ile 120 ay (ortanca 40 ay) arasinda degisen surelerde
tespit edilen metastazektomi icin operasyona alindilar.
Olgularin 8'ine (% 90) tek cerrahi girisim, 1'ine (% 10)
iki cerrahi girisim uygulandi. Cerrahi girisim olarak 7
hastaya (%80) hastaya posterolateral torakotomi, 1 (%
10) hastaya periferdeki tek nodulu icin VATS, 1 (%10)
hastaya ise mediastinal kitleleri oldugu icin sternotomi
ile metastazektomi yapildi. On girisimden 6'sinda (%
60) BT ile raporlanan metastaz sayilarinin tam olarak
saptandidl gorildd. Tum hastalarimizda toplamda 17
metastatik odak saptandi, operasyon sirasinda 21 odak
cikarildi. Metastazlarin dagilimi % 30 sol Ust, % 30 sol
alt, % 15 sag Ust, % 15 sag alt lob ve %10 eslik eden
pariyetal plevra, mediasten yag bezleri tutulumu sek-
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lindeydi. Rezeke edilen metastaz sayisi 1-5 (medyan: 3)
adet idi. Butun olgularda saglam cerrahi sinir ile me-
tastazektomi uygulandi. Hic bir hastaya lobektomi veya
pnémonektomi yapilmadi. Dort olguda (% 40) uzamis
hava kagagi gelisti. Hastalarin yatis stire ortancasi 3 giin
idi. Yaklasik 1 yildir izlenmekte olan hastalarda nuks
veya mortalite tespit edilmedi.

TARTISMA

Herhangi bir sistemde cikan malign timérler dife-
ransiasyon derecesine gore yayilim egilimindedir. Pri-
mer odaklar cerrahi veya radyoterapi ile lokal olarak
kontrol altina alinabilir, ancak sistemik metastaz olmasi
durumunda tedavi cok daha zordur. Sistemik metas-
tazlar genelde kemoterapi veya bazi durumlarda rad-
yoterapi (RT) ile tedavi edilmeye calisilir. Hangi malign
kanser olursa olsun sistemik metastaz olmasi, genelde
hastaligin ileri evrede oldugunu ve beklenen sag kalim
stresinin oldukca kisalmis oldugunu gosterir. Genelde
sistemik metastazli hastalara onkoloji kliniklerince ¢n-
celikle KT baslanir, RT ise agri palyasyonunda ve lokal
kicllme istenen vakalarda 6n planda tutulmaktadir.
Primer akciger kanserleri disinda akciger parankimini
tutan diger timérler siklik sirasina gére; meme kanse-
ri, gastrointestinal timorler, renal kanserler, melanom,
sarkomlar, lenfoma ve |6semiler, germ hucreli timorler
ve seyrek olarak over kanserleridir (6). Akcigerin metas-
tatik tmorleri, primer malign timaorin sistemik metas-
tazinin bir parcasi olmakla birlikte sahip oldugu &zel-
likleri ile ayri olarak incelenmesi gereken bir konudur.
Metastazlarin rezeksiyonunda iki ana amag; hastaligin
kirt ve hastaliksiz yasam suresinin uzatilmasidir. Akci-
ger metastazlarinin tam rezeksiyonuyla ortalama %20
-50 civarinda 5 yillik sag kalim saglanabilecegi belirtil-
mektedir (7,8).

Akciger metastazlarinin cogu semptoma yol acmaz.
Siklikla hastanin takipleri sirasinda radyolojik tetkiklerin-
de rastlantisal olarak ortaya cikarlar. Fourquier ve ark.
(9), ile Mountain ve ark. (10), calismalarinda, sempto-
matik hasta oranini %13-28, Monteiro ve ark. (4), ise
%34.6 olarak tespit etmislerdir. Bizim calismamizda sa-
dece 2 hastamiz sirt agrisi semptomuyla gelmistir. Do-
layisiyla semptomatik hasta oranimiz %20'dir.

Hastalarin cogunun asemptomatik olmasi nede-
niyle metastaz tanisi rutin olarak cekilen takip akciger
grafileri veya Toraks BT ile konur. GUnimuzde PA ak-
ciger grafisi BT'nin yayginhgindan ve selektif olmasin-

dan dolayi geri plana itilmistir. Ayrica bazi timorlerde
6zellikle germ hicreli timorlerde akciger grafisi yetersiz
kalmaktadir. Lien ve ark. (11), non-seminomatoz testis
timorla hastalarin yaklasik %50°sine yakin bir kisminda
cekilen direkt akciger grafisinde gérilmemesine karsin,
Toraks BT'de metastaz tespit etmislerdir. Manyetik rezo-
nans (MR) gortntileme teknikleri genellikle rutin olarak
kullanilmamaktadir. Ancak vertebra, arka mediasten ve
vaskuler yapilarin tutulumunda nadiren kullanilabilir. Li-
teratlirde pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanimi
ise akcigere metastaz bulunan &zellikle yumusak doku
sarkomlarinda fluorodeoxyglucose (FDG) tutulumunun
spesifitesi %100 olarak ge¢cmektedir (12). Yuksek risk-
li hastalarda ise transtorasik igne aspirasyon biyopsisi
veya torakoskopik akciger biopsisi tanida faydali olabilir.
Galismamizda sadece bir hastamizda PA akciger grafisi
ile sag Ustte lezyon tespit edilmis ileri tetkike gidilmistir.
Tum hastalarimza Toraks BT cekilmis, lezyon gorilerek
PET-BT ile baska bir odak olup olmadidi arastiriimistir.
Cerrahi tedavinin uygulanabilmesi ve tedavi sonrasi
en iyi sag kalim oranlarinin elde edilebilmesi icin has-
talarin seciminde bazi kriterlerin gozetilmesi gerektigi
bildirilmektedir (13,14). Bu kriterlere gore;

*  Primer odagin kontrol altinda olmasi

e Ekstratorasik timaor yayillimmin bulunmamasi

* Hastanin postoperatif pulmoner rezervinin ye-
terli olmasi

e TUm metastatik odaklarin rezektabl olmasi

*  Postoperatif donem icin uygun pulmoner rezer-
vin 6dnceden bilinmesi gerekir.

e Parsiyel ya da komplet rezeksiyon icin diger en-
dikasyonlar ve amag;

* Tani gereksinimi

* Kemoterapi sonrasi tim rezidtel nodullerin ¢I-
karilmasi

*  TUmor markirlari ya da immanhistokimyasal ca-
lisma icin gerekli dokunun saglanmasi

e TUmor yukindn azaltiimasidir.

Bu amaca yonelik olarak preoperatif dénemde ce-
kilen BT tetkikinde mevcut tim metastatik lezyonla-
rin saptanabilmesi planlanan cerrahiye yol gdstermesi
agisindan oldukca 6nemlidir. Ancak BT tetkikinde tim
lezyonlarin tespiti her zaman mumkin olamamaktadir.
Pek cok arastirmaci akciger metastazektomi cerrahisin-
de intraoperatif olarak akcigerin elle kapsaml muaye-
nesi ile preoperatif donemde saptanandan daha cok
metastatik lezyon rezeke ettiklerini bildirmektedirler



(14,15). Mineo ve ark. (16), BT tetkikinde saptadikla-
rindan %22 daha fazla metastatik lezyon rezeke ettik-
lerini bildirmektedirler. Bu sebeple torakotomi tercih
sebebi olabilmektedir. Bununla beraber video yardimli
torakoskopik cerrahinin (VATS) avantajlar; daha az
immunsupresif olmasi, morbidite ve hasta konforuna
etkisinin minimal olmasi ve plevral yayillim gibi anrezek-
tabl metastazlarin belirlenebilmesidir. Dezavantajlari ise
akciger parenkiminin tamaminin metastaz yontnden
degerlendirilememesi, toraks duvarinda ve plevral ya-
yilim olasiligi veya okult nodullerin belirlenememesidir.
Metastatik hastaligin tanisi icin diagnostik VATS kulla-
nish fakat tedavisi icin kullanimi yukardaki sebeplerden
tartismalidir. VATS icin kosullar metastazlarin tani ve
evrelemesi, nonsarkamatdz histoloji, soliter metastaz
ve periferik lokalizasyondur (2). Lin ve arkadaslari yu-
karida bahsedilen endikasyonlarla toplam 177 hastaya
VATS ile diagnostik ve potansiyel kiratif amach rezeksi-
yon yapmislardir. Tium hastalarda rezeksiyonlarin basari
ile gerceklestigini, peroperatif morbidite ve mortalite
gormediklerini, tim hastalarda negatif cerrahi sinirlar
elde ederek inkomplet rezeksiyona bagl lokal rekur-
rensle karsilasmadiklarini bildirmislerdir. Distk posto-
peratif agri ve buna baglh morbidite ile VATS, pulmoner
metastazektominin, torakotomi ile yapilan geleneksel
yaklasimlarla esdeger sonuclar verecegini vurgulamis-
lardir. VATS metastazektomi igin hasta seciminde en
onemli kriterin modern yuksek rezollsyonlu BT cihaz-
larinin kullaniimasi oldugu, VATS ile niks lezyonlarin
da rezeksiyonunun yapilabilecegi, santral lokalize veya
preoperatif taninan lezyonlarin VATS eksplorasyonunda
saptanamadigi vakalarda torakotomiye dénmenin uy-
gun olacag bildirilmistir (17).

Nakajima ve ark. (18), calismasinda akciger metas-
tazlari icin torakoskopik cerrahi ve konvansiyonel acik
torakotomi yapilan 100 hasta karsilastiriimistir. Pulmo-
ner rekdrrens ve sag kalim acisindan her iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Histo-
patolojik olarak cerrahi sinirlarin pozitifligi her iki grup
arasinda benzer cikmistir. Preoperatif degerlendirmenin
tam ve eksiksiz yapildigi uygun vakalarda metastazek-
tomi icin VATSIn ilk tercih olmasi gerektigini vurgula-
mislardir (18). Bahsedilen seride VATS yapilan grupta;
toraks duvarinda veya port yerlerinde metastatik yayilim
gorilmemistir.

Calismamizda torakotominin VATS’a UstUnluginu
ve palpasyonun ¢nemini gosteren 17 yasinda testis tU-
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morli hastamizda daha dnce baska bir merkezde sag
tarafindaki 3 nodul icin uygulanan VATS ile metasta-
zektomiden 2 ay sonra sol tarafinda yeni olusan 2 no-
dul icin operasyon karari alindi. Sol tarafa VATS yerine
torakotomi ile yaklasildi ve 4 odaktan lezyonlar eksize
edildi. Patoloji sonucunda 4 odak da metastaz olarak
degerlendirildi. Ayni hastada 4 ay sonra VATS ile opere
oldugu tarafta yeni gelistigi gézlenen 2 adet nodul ile
tekrar klinigimize basvurdu. Torakotomi ile girilerek 2
adet metastaz odagi temizlendi.

Ayrica calismamizda operasyonu planlanan 9 pul-
moner metastazli olgunun preoperatif BT tetkikinde
toplamda 16 (%76) metastatik lezyon saptanmasina
ragmen uygulanan 10 cerrahi girisim sonucunda bu
lezyonlara ek olarak 4 (%24) hastada palpasyonla tespit
edilen 5 ek metastatik lezyonla birlikte toplam 21 me-
tastatik lezyon rezeke edilmistir. Bu veriler, daha 6nce
yapilan calismalarla paralellik gostermekte olup, 6zellik-
le cap kiclldtkge BT tetkikinde bazi lezyonlarin gézden
kacabilecegine isaret etmektedir.

Osteojenik sarkomlar ve yumusak doku sarkomlari
siklikla izole akciger metastazi yapar ve metastazekto-
miye daha iyi yanit verirler. Bir cok olguda uzun sag ka-
imlar bildirilmistir. Tekrarlayan metastazlar nedeniyle,
retorakotomiler ve agresif metastazektomi énerilmistir
(19). Van Geel ve Pastorino ve ark. (20), yumusak doku
ve kemik sarkomlarinin akciger metastazi oldugunda
cerrahi tedavilerindeki ortak prognostik faktorleri su
baslklar altinda toplamislardir:

1. Tani esnasindaki yas; kirk yasin altinda metasta-
zektomi sonrasi sag kalim daha anlamlidir.

2. Primer timorun lokalizasyonu; bir kac calisma-
da mezensimal kékenli timorlerde lokalizasyo-
nun prognostik faktor oldugu iddia edilse de,
Van Geel ve Pastorino’ya gore lokalizasyon an-
lamli faktor degildir.

3. Histoloji; yumusak doku sarkomlarindan kond-
rosarkom, embriyonel sarkom gibi tiplerin me-
tastazektomiden daha fazla yarar gordukleri
bildirilmistir.

Evre; ileri evrelerde prognoz kotidur.

5. Hastaliksiz dénem; primer hastaligin tedavisi ile
metastazlarin saptanmasi arasinda gecen sure-
nin en 6nemli prognostik faktorlerden biri oldu-
guna inaniimaktadir. Ancak primer timaér tanisi
aldiginda saptanan veya primer timdérden kisa
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10.

sUre sonra saptanan metastazlarda cerrahi en-
dikasyon yok demek degildir.

Tek veya bilateral metastazlar; izole pulmoner
metastazlarin tek veya ayni anda her iki akciger-
de bulunmasinin prognoz yoninden farkinin
olmadigi 6éne surtlmektedir. Bilateral senkron
metastazlarda asamali yani bir tarafa torakoto-
miyi takiben iki hafta sonra karsi tarafa torako-
tomi uygulanabildigi gibi median sternotomi ile
es zamanh mudahale edilebilir. Lezyonlarin tek
ya da bilateral yerlesimli olmasindan cok metas-
taz yapan noddllerin sayisi Gnemlidir.

Cerrahi yaklasim sekli; literattrde tek tarafl to-
rakotomi veya ayni seansta bilateral eksploras-
yon arasinda anlamli bir fark olmadigina dair
ortak bir kani vardir. Bilateral eksplorasyonla
kontralateral metastazlarin tespit edilebilmesi-
nin prognostik dGnemi oldugu saptanmistir.
Rezeksiyon tipi ve genisligi; metastazlarin rezek-
siyonlarinda, rezeke edilen sinirlarin histolojik
olarak negatif olmasi herkes tarafindan kabul
edilmis olan bir zorunluluktur. Eger rezeksiyon
sinirlari temiz degilse hastalarin prognozlarinin
hic metastazektomi uygulanmamis olan hasta-
larla ayni oranda oldugu ve bunun siklikla iki yil
icerisinde mortalite ile sonuclandigi bildirilmis-
tir. izole akciger metastazlarinin %80'i periferik
yerlesimli oldugundan wedge rezeksiyon gibi
minodr cerrahi proseddrler yeterlidir. Lobektomi
veya pndmonektomi ise ancak santral yerlesimli
metastazlar oldugu zaman glindeme gelir. Pri-
mer timorin histolojik tipinin pulmoner me-
tastazlarin rezeksiyon tipini etkiledigi dustnu-
lebilir. Bu calismada 6rnegin liposarkomlardaki
pulmoner metastatik lezyonlarin radikal cerrahi
gerektirdigi 6ne strtlmustir ama bunun da sag
kalima katkisinin olmadigi sonradan anlasiimis-
tir.

Metastaz sayilari; Toraks BT'de ortaya konan
metastatik lezyonlarin sayisinin prognozda tek
basina etkili olmadigi bildirilmis, ancak 16 ve
daha fazla nodul olursa rezeksiyon yapilamaz
denmistir. Buradan nodullerin sayisinin prog-
nostik olarak dnemli oldugu anlasilir.

TUmor bolinme (doubling) zamani; iki calisma
mevcuttur. Yumusak doku sarkomlari icin or-
talama bolinme zamani 35 gln olarak kabul
edilmektedir. Yirmi ginden kisa olan sarkom
tiplerinin pulmoner metastazi oldugunda prog-

nozun daha kotd seyrettigi belirtilmektedir.

11. Tekrarlayan pulmoner metastazlar; hastalarin
%40-70'inde pulmoner metastazektomi yapil-
diktan sonra nuksler meydana gelmektedir. Me-
tastazektomi ile nliks arasinda gecen hastaliksiz
stre ortalama 4-6 yildir. Yapilan calismalarda
tekrar edilen metastazektomilerde yuksek sag
kalim orani bildirilmistir. ikinci defa torakotomi
yapilan hastalar ile metastatik nodulu olup da
cerrahi uygulanmayan hasta grubu karsilasti-
rildiginda énemli sag kalim farki vardir. Ancak
doértten fazla torakotominin hastaya faydasi ol-
madigi bildirilmektedir.

12. Metastazektomi ve kemoterapi kombinasyo-
nu; bu tedavi bazi merkezlerde standart olarak
kullaniimasina karsin KT'nin preoperatif veya
postoperatif uygulamasinda sag kalimi arttir-
digr netlik kazanmamistir. Calismada pulmo-
ner metastazi olan sarkom tanili 26 hasta ele
alindiginda preoperatif KT'yi takiben metasta-
zektomi uygulananlar sadece metastazektomi
uygulanan grupla karsilastirildiginda sag kalm
farkhligr olmadigi saptanmistir (20). Calisma-
mizda 44 yasindaki 19 yil dnce osteosarkom ta-
nisi alan kadin hastanin sol apeksindeki kitle icin
klinik degerlendirme ve PET-BT ile olasi metas-
taz ekarte edilemediginden ve TTIIAB ile kesin
tani konamamakla beraber atipik malign hdc-
reler gortlmesi Uzerine operasyona alinmistir.
Postoperatif patoloji sonucu organize pnémoni
olarak 6grenilmistir. Bu da preoperatif incele-
melerde bizim vakamizda PET tetkikinde oldugu
gibi yalanci pozitif sonuclarin da g6z énlinde
tutulmasi gerekliligini getirmektedir.

Meme kanserinde metastazlar genellikle bir cok bol-
geye oldugundan bu gruptaki hastalarda prognoz ké-
tudur. Meme kanserinde en sik metastaz olan bélgeler
kemik (%51), akciger (%17), beyin (%16) ve karaciger
(%6) dir. Akcigerler, hava yollari, plevra, mediastinal ve
internal mammarian lenf nodlari en sik metastaz sapta-
nan intratorasik alanlardir.

Otopsi calismalari meme kanserli hastalarin %57
- 77'sinde akciger metastazlarini gostermistir. Meme
kanserine bagl akcigerin metastatik nodulleri tipik
olarak multipl, bilateral ve periferik lokalizasyonludur.
Otopsi calismalari yine hastalarin %36'sinda trake-
obronsial agacta metastazlari gostermistir. Bu metas-
tazlar genellikle radyolojik olarak saptanamayip nadiren



brons obstriksiyonu ve buna bagli atelektazi ile ortaya
ctkabilmektedir. Diger klinik sekiller %83 oraninda len-
fanjitis karsinomatoza, %50 parietal plevra ve %75 vi-
seral plevra metastazlari (plevral eflizyon genelde unila-
teral ve primer timorle ayni tarafta), %25 oraninda ise
aksiller, mediastinal, hiler ve internal mammarian lenf
nodu metastazlaridir. ilginc olarak hastalarin %16'sinda
aksiller lenf nodu tutulumu olmadan internal mamma-
rian lenf nodlarinda metastaz vardir ve bu kétl prog-
noz gostergesidir (21). Palyatif kemoterapi, radyoterapi
ya da her ikisi ile tedavi edilen pulmoner metastazin
bulundugu meme kanserli hastalarda ortalama sag ka-
lim 12 ay olarak bildirilmistir. Lanza ve ark. (22), 1992
yilinda yayinladiklari bir calismada pulmoner metastaz-
lari icin rezeksiyon uygulanan meme kanserli hastalarda
bes yillik sag kalim %50 olarak belirtilmistir. Staren ve
ark. (23), 1992 yilinda yayinladiklar bir calismada; pul-
moner metastazlari icin rezeksiyon uygulanan hastalar,
sistemik kemoterapi ve hormon terapisi uygulanan has-
ta grubuyla karsilastirimistir. Metastazlari icin komplet
rezeksiyon uygulanan hastalarin ortalama sag kalim-
larinin (58 ay) medikal tedavi alan gruptaki hastalara
gore (34 ay) daha iyi olduklari bulunmustur. Hastaliksiz
gecen sure 12 aydan uzun ve Ostrojen reseptori pozitif
olan hastalarda sag kalim oranlarinin daha iyi oldugu
bildirilmistir. Calismamizda yer alan 56 yasindaki meme
kanserli hastamiz VATS ile metastazektomi yaptigimiz
tek hastadir. Sag taraftan yapilan metastazektomi son-
rasi nks gértlmemis olup 7 aydir takip altindadir.

Kolon, meme kdkenli ya da melanoma gibi diger bi-
rincil odaklara baglh metastazlarda da, metastazektomi
ile daha uzun sag kalim saglanabilir (24,25). Bizim seri-
mizde 4 adet kolon kanserli hasta mevcuttu, iki hastaya
sag iki hastaya sol torakotomi ile girildi. Yine iki hasta-
da beklenen metastaz disinda palpe edilen birer odak
daha temizlendi. izlemlerinde en kisa takipli hasta 4 en
uzun takipli hastamiz 14. ayinda olup hic birinde niks
izlenmedi. Hastalar halen takip altindadir.

Metastazektomi icin farkl rezeksiyon tipleri ¢ne-
rilmekte ve kullanilmaktadir. Wedge rezeksiyon, koter
veya lazer ile metastatik nodulin cevre saglam dokuy-
la birlikte ¢ikarilmasi en cok tercih edilen yontemlerdir
(26). Metastatik kitle timayle ve akciger parankiminden
mUmkun olan en az miktarda alinarak rezeke edilmeli-
dir. MUmkuin oldugunca parankim koruyucu rezeksiyon
yapilmaya calisiimalidir. Bunun nedeni, bircok olguda
birden fazla metastaz olmasidir ve niks olabilecegi
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akilda tutulmalidir. Bazi olgularda lobektomi gerekebi-
lir. Nadiren de olsa pnédmonektomi (%3) yapilan seriler
bildirilmistir (27).

Bizim serimizde de en sik kullanilan yontem, stapler
yardimiyla, saglam akciger dokusuyla beraber metasta-
zin rezeksiyonu yontemidir. Sekiz (%80) olguda stapler,
1 (%10) olguda koter, 1 (%10) olguda koter ve stapler
birlikte kullaniimistir. Serimizde lobektomi ve pnémo-
nektomi uygulanmamis olup 4 ila 12 aylik takip strele-
rince olgularimizda nlks veya mortalite gérilmedi.

Literatlrde rapor edilen calismalarin buyuk bir ¢o-
gunlugunun ortak 6zelligi; cok az sayida hasta sayisi ve
sinirl takip suresi iceriyor olmasidir. Genis serilerde bile;
yas, cinsiyet, primer timorin tipi, metastatik hastaligin
genisligi, uygulanan cerrahi teknikler ve olasi ek medikal
tedavi gibi parametreler bakimindan oldukca heterojen
olan hastalar uygun bir sekilde siniflandirarak deger-
lendirmek zordur. Ancak metastatik akciger kanserlerin-
de uluslararasi kayit sisteminin sonugclari gostermistir ki;
metastazektomi dustk mortalite ile glvenle uygulana-
bilen potansiyel olarak kiratif bir tedavi seklidir.

Sonuc olarak, birincil timori rezeke edilmis ve/veya
kontrol altinda olan, baska bir yerde metastazi saptan-
mamis, solunum fonksiyonlari yeterli akciger metastaz-
li olgularda, metastazektomi ile hastalarin sag kalimi
6nemli oranda artmaktadir. Toraks BT akciger metas-
tazlarinin saptanmasinda hassas bir yontem olmakla
birlikte, duyarlih@i sinirlidir. Bu nedenle, torakotomi si-
rasinda tim akcigerler dikkatli bir sekilde palpe edilerek
radyolojik olarak gériinmeyen metastazlar aranmalidir.
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