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OZET

Akciger metastazlarinda cerrahi rezeksiyon gunu-
muzde standart tedavi yontemi olarak kabul gérmekte
ve pek cok gogus cerrahisi klinigince rutin sekilde uygu-
lanmaktadir. Komplet cerrahi eksizyon dustk mortalite
ve morbidite ile siklikla teknik olarak uygun olmaktadir
ve eger primer timor kontrol altinda ise ilk basamak
tedavi olarak kabul edilmektedir. Osteosarkomda akci-
Jer metastazi yaklasik %30 oraninda gozlenmektedir.
Agresif cerrahi yaklasim ve kemoterapiyi iceren tedavi
disiplinleri ile sag kalim %45’lere kadar cikabilmektedir.
Akciger metastazi olan osteosarkom vakalarinda uzun
donem sag kalim icin metastatik evreden cok komplet
cerrahi 6nem tasimaktadir.

Burada osteosarkom tanili, takiplerinde akciger lez-
yonu tespit edilen ve PET-BT ile transtorasik biyopsi so-
nucu maligniteyi isaret eden, rezeksiyon sonrasi patolo-
jisi ise benign olarak 6grenilen vakamizi sunduk.

Anahtar sézciikler: sarkom, yanlis pozitif gorin-
tileme, cerrahi

ABSTRACT

Surgical resection of pulmonary metastases is now
considered a standard therapeutic procedure in pro-
perly selected cases and is routinely performed in many
departments of thoracic surgery. Complete surgical
excision of all pulmonary deposits is often technically
feasible with low morbidity and mortality. It is widely
accepted that surgical resection is the first-line therapy
for isolated pulmonary metastases if the primary site of
tumor is under control. Lung metastases are found in
up to 30% of patients with osteosarcoma. Survival ra-
tes up to 45% are possible in interdisciplinary concepts
with aggressive surgical approach and chemotherapy.
Pulmonary metastasectomy is mandatory for long-term
survival in patients with pulmonary metastases in oste-
osarcoma. This depends usually on complete surgical
resection which is the main prognostic factor for survi-
val, more than the metastatic stage.

Herein we report a case of osteogenic sarcoma, ope-
rated because of a lung tumor diagnosed as malignant at
PET-CT and tranthoracic biopsy in whom the final diag-
nosis was not metastasis, was a benign lung pathology.
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GiRiS

Organ timorleri primer odaga yonelik uygun kemo-
terapi ve/veya radyoterapi alsalar bile metastaz yapa-
bilmektedirler. Akciger metastazlari hemen tiim organ
kanserlerinde gorulebilmektedir. Otopsi calismalarinda,
kanser nedeniyle élenlerin Gcte birinde akciger metas-
tazi oldugu gésterilmistir ve bunlarin bir bélimunde
akciger metastazi tek basina saptanmistir (1). Akciger-
de tespit edilen uzak organ metastazlari tim akciger
kanserlerinin %5‘inden azini olusturmaktadir (2). Pri-
mer akciger kanserli uygun vakalarda izole beyin ve
slirrenal metastazlarina uygulanabilen cerrahi yaklasim
veya bazi gastrointestinal sistem malignitelerinde ka-
raciger metastazlari icin cerrahi uygulanmasi gibi 6zel
durumlarin disinda tedavi secenegi genellikle kemote-
rapi olmaktadir. Bununla beraber operasyona uygun
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aldigimiz ve son patoloji sonucu benign akciger lezyo-
nu olarak 6grenilen olgumuzu burada sunmaktayiz.

OLGU

Klinigimizde metastatik akciger kanseri 6n tanisi ile
interne edilen 45 yasindaki kadin hasta 17 yil 6dnce sol
humerus kondrosarkomu tanisi ile opere edilerek protez
uygulanmis. Sekiz yil sonra baslayan enfeksiyon nede-
niyle ikinci bir operasyon ile debridman uygulanmasina
karsin 2 yillik takibi sonunda sonra ameliyat bolgesinde
tekrar enfeksiyon geliserek cilde fistllize olmus. Cerrahi
bir islem uygulanmayan hasta bu sekilde takibe alinmis.
Kol protezi cikan ve son 5 yildir ise takipsiz olan hasta
g6gus agrisi nedeniyle klinigimize basvurdugunda yapi-
lan tetkiklerinde sol Ust lobda akciger kitlesi tespit edil-
di. Radyolojik tetkikleri ve PET incelemesinde metastaz
kesin olarak ekarte edilemeyen hastaya tru-cut biyopsi

Sekil 3: T1 sekansinda MRG'de kontrast tutulumu olmayan sfenoid siniis ve koanayi oblitere eden polipoid hipointens
kitle goranima.

vakalarda metastaz oldugu kanitlanmis akciger lezyon-
lari icin cerrahi tedavinin sag kalim stresinin uzattig
bilinmektedir (3-6).

Humerus kondrosarkomu nedeniyle opere edilmis
olguda pozitron emisyon tomografisi (PET) (Resim 1)
ve transtorasik biyopsi degerlendirmesinin metastaz ile
uyumlu olabileceginin belirtiimesi Uzerine operasyona

uygulandi. Histopatolojik degerlendirme sonucu sarko-
matoz hicreler seklinde raporlanan hastaya klinigi de
g6z ondne alinarak olasi metastaz tanisi ile ameliyat
planlandi. Kitleye, uygun cerrahi sinir ile wedge rezek-
siyon uygulandi. Ayni seansta sol kol genis debridmani
da uygulanan hastanin (Resim 2) patoloji sonucu en-
feksiyon ile uyumlu olarak 6grenildi. Postoperatif déne-
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mi sorunsuz seyreden hasta 14. glinde taburcu edildi.

Resim 2. Hastanin es zamanli yapilan ortopedi operasyo-
nuna ait debridman ve rezeksiyon insizyonlari

TARTISMA

Ozellikle sarkomlar ve trogenital maligniteler ola-
cak sekilde akciger bir cok malignitenin en sik metastaz
yaptigi organdir. Cerrahi tedavinin uygulanabilmesi ve
tedavi sonrasi en iyi sag kalim oranlarinin elde edile-
bilmesi icin hastalarin seciminde bazi kriterlerin go-
zetilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu kriterlere gore;
primer odagin kontrol altinda olmasi, ekstra-torasik
tdmor yayihminin bulunmamasi, hastanin postoperatif
pulmoner rezervinin yeterli ve tim metastatik odaklarin
rezektabl olmasi gerekmektedir (3,6). Yine metastazek-
tomi sonrasi sag kalimi etkileyen en 6nemli parametre-
lerin icinde primer timaorin histolojisinin yanisira, me-
tastazin lokalizasyonu ve sayisi, hastaliksiz gegen sure,
tam rezeksiyon yapilip yapilamamasi, timérin ikilenme

zamanli, hastanin bagisiklik durumu, yasi, cinsiyeti, aldi-
gi diger tedaviler sayilabilir (5,7).

Uygun kriterlere gore secilen hastalarda, uygulanan
cerrahi tedavide temel amac, hastayl tamamen timor-
den arindirmak olmalidir (3-6). Bu amaca yonelik olarak
preoperatif donemde cekilen bilgisayarli tomografi (BT)
tetkikinde mevcut tim metastatik lezyonlarin saptana-
bilmesi planlanan cerrahiye yol gdstermesi acisindan
oldukga dnemlidir. Ancak BT tetkikinde tim lezyonlarin
tespiti hemen her zaman mumkdn olamamakta ve ak-
ciger metastazektomi cerrahisinde intraoperatif olarak
akcigerin elle kapsamli muayenesi ile preoperatif do-
nemde saptanandan daha cok metastatik lezyon rezeke
edilebilmektedir (4,5,8).

Osteojenik sarkomlar ve yumusak doku sarkomlari
siklikla izole akciger metastazi yapar ve metastazekto-
miye daha iyi yanit verirler (9). iskelet sisteminin primer
malign timorleri arasinda %30 oranla en sik gorulen-
dir. Adjuvan kemoterapi uygulanmasindan bagdimsiz
olarak primer timorin tedavisinden sonra ntks izlenen
hastalarin %80’inde pulmoner metastaz izlenmekte-
dir. Olabildigince erken taninmasi ve tedavi edilmesi
gereken, yaygin metastaz yapabilme yetenegine sahip
agresif timorlerdir. Bir cok olguda uzun sag kalimlar
bildirilmistir. Diger taraftan bir cok seride de tekrarla-
yan metastazlar nedeniyle retorakotomiler bildirilmis
ve agresif metastazektomiler ¢nerilmistir (10,11). Cer-
rahi rezektabilitenin uzun dénem sag kalim ile iliskili
tek faktor oldugu ve agresif metastazektomi ile ylizde
kirklara varan oranlarda 5 yillik sag kalimlar bildirilmek-
tedir. Primer timorin cerrahi rezeksiyonundan sonra
uygulanan kemoterapi, yalnizca pulmoner metastazin
goraldigu zamana kadar gecen sureyi uzatmakta gibi
gorinmektedir (12-14).

Tarihsel olarak, metastatik akciger kanserlerinin cer-
rahi tedavisinde pnémonektomi ve lobektomi; uygula-
nan rezeksiyonlarin %80’inden fazlasini olusturuyordu.
Ancak gecen 40 senede bu rezeksiyonlar yerini daha az
akciger volimunu ilgilendiren rezeksiyonlara birakmis-
tir (14).

Cerrahide dikkat edilmesi gereken metastatik kit-
lenin tamaminin, timor negatif uygun sinir birakacak
sekilde ve akciger parankimi miumkin olan en fazla
miktarda korunarak rezeke edilmesidir. Bunun nedeni,
bir cok olguda birden fazla metastaz olabilmesidir, ayni
zamanda da akilda tutulmalidir. Tercih edilmemesine
ragmen anatomik olarak kismi rezeksiyona uygun ol-
mayan nadir vakalarda lobektomi ya da pndmonektomi
de gerekebilmektedir.



Sonuc olarak, hastada primer timor kontrol altin-
da, baska bir bolge metastazi yok ve tam rezeksiyon
mUmkun ise akcigere yapilan metastazektomi sag kalim
sUresini uzatmaktadir. Ameliyat dncesi kesin tani konul-
mali ancak radyolojik ve metabolik tetkiklerin (PET) ya-
lanci pozitiflikleri ile stipheli patoloji tanilar akilda tutu-
larak ameliyat karari iyi planlanmalidir.
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