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Ozet
Amag: Klinigimizde opere edilen sekonder akciger neoplazmlar1 incelenerek, primer timér kontrol altinda iken yapilan
metastazektominin sagkalim {izerine olan etkilerinin aragtirilmasi.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada Ocak 2010 ile Ocak 2015 yillar1 arasinda klinigimizde sekonder pulmoner neoplazm
nedeni ile opere edilen 29 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, kardiyopulmoner degerlendirmeler, primer
tiimoriin histopatolojik tipi, sekonder tiimoriin evresi ve preoperatif radyolojik bulgulari, hastaliksiz yasam siireleri, cerrahi
insizyon sekilleri ve rezeksiyonun tiirii, komplet-inkomplet rezeksiyon sayilari, nodil sayilari, sagkalim siireleri agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 9ukadin (%31), 20’si (%69) erkek idi. En kiigiik yas 18, en biiyiik yas 75 (ortalama 56+12) idi. Olgularimiza
toplam 38 cerrahi girisim uygulandi. En sik uygulanan cerrahi girisim 24 olguda (%63.2) posterolateral torakotomi (PLT),
14 olguda (%36.8) video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) idi. Bir yillik sagkalim %96, 3 yillik sagkalim %72 ve 5 yillik
sagkalim % 58 olarak bulundu. Primer tiimoériin histopatolojik tipine gore en sik karsinom (%79.3), ikinci siklikta sarkom
(%17.2) tespit edildi. Sarkomlarda pulmoner metastazektominin 5 yillik sagkalim %40, karsinomlarda %73.5 olarak hesaplandi.

Sonug: Primer malignitesi kontrol altinda ve ekstrapulmoner metastazi olmayan sekonder pulmoner neoplazmli olgularda,
metastazektomi, 6zellikle karsinomlarda sagkalima 6nemli 6l¢ctide katki saglanmaktadir. Calismamizda sekonder tiimoriin
evresinin ve primer timoriin histopatolojik tipinin sagkalimi belirleyen esas faktorler oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Sekonder pulmoner neoplazm, metastazektomi, sagkalim

Abstract

Objective: To investigate the effects of metastasectomy on survival by examining secondary lung neoplasms operated in our
clinic while primary tumor is under control.

Material and Methods: In this study, 29 cases operated in our clinic for secondary pulmonary neoplasm were evaluated
retrospectively between January 2010 and January 2015. Patients were evaluated in terms of age, sex, cardiopulmonary
evaluations, histopathological type of primary tumor, stage and preoperative radiological findings of the secondary tumor,
disease-free survival, surgical incision types and type of resection, complete-incomplete resection numbers, nodule counts
and survival time.

Results: Nine of the cases were female (31%) and 20 (69%) were male. The youngest age was 18, the highest age was 75
years (mean 56 * 12 years). A total of 38 surgical procedures were performed. The most common surgical intervention was
posterolateral thoracotomy (PLT) in 24 cases (63.2%) and video assisted thoracoscopic surgery (VATS) in 14 cases (36.8%).
According to histopathological type of primary tumor, carcinoma was the most common (79.3%) and sarcoma was the second
common (%17.2). The 5-year survival rate of pulmonary metastasectomy in sarcomas was 40% and 73.5% in carcinomas.

Conclusion: Survival of metastasectomy, especially in carcinomas, is a significant contributor in cases with secondary
pulmonary neoplasm with primary malignancy under control and without extrapulmonary metastasis. In our study, it was
seen that the stage of secondary tumor and histopathological type of primary tumor were the main factors determining
survival.
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GIRIS

Malign tiimorler kanlanma o6zelliginden dolayr metastazla-
rin1 oncelikle ve siklikla akcigerlere yapmaktadirlar. Akciger
metastazlarin sik gorildigi bir organdir. Sekonder pulmo-
ner neoplazmlar ¢cogunlukla asemptomatiktir ve siklikla ru-
tin radyolojik takiplerde saptanir. Akciger metastazlarinin
tespitinde en degerli radyolojik tetkikler PAAG ve toraks
BTdir. Pulmoner metastazektomide ama¢ mimkiin oldu-
gunca saglam parankim parankim dokusunun korunarak
cerrahi sinirlar1 timor negatif olan giivenli rezeksiyon yap-
maktir. Sekonder pulmoner neoplazmlar, primer malign tii-
morlerin sistemik metastazlarinin bir parcas: olmakla birlikte
sahip olduklar1 6zellikler bakimindan ayr1 olarak incelenme-
si gereken bir konudur. Primer tlimoriin lokal olarak kontro-
1; cerrahi, kemoterapi (KT) ve radyoterapi ile saglanabilse
de sistemik metastazlar icin tedavi sekli hala tartismalidir
(1-3). Sekonder pulmoner neoplazmlar igin cerrahi rezeksi-
yon, belli strateji ve kriterler uygulandiginda etkin bir tedavi
yontemidir. Bunlar; primer timoriin kontrol altinda olmast,
ekstratorasik metastaz olmamasi, lezyonlarin komplet rezek-
siyona uygun olmasi ve cerrahi sonrasi kardiyopulmoner re-
zervin uygun olmasidir (4-6). Hastaligin prognozunda, yas,
cinsiyet, cerrahi girisim ve rezeksiyon sekli etkili olmayup, tii-
mor histolojisi, hastaliksiz yasam siiresi, metastaz sayisi, me-
diastinal lenf nodu tutulumu ve ek tedavi alimi 6nemli prog-
nostik gostergelerdir. Genel olarak pulmoner metastazlarin
cerrahi rezeksiyonu giivenli ve efektif bir tedavi seklidir (7).

Bu c¢alismanin amaci primer tiimoér kontrol atindayken
yapilan pulmoner metastazektominin sagkalim tizerine etki-
sinin aragtirilmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma protokolii

Calismamizda Ocak 2010 ile Ocak 2015 yillar1 arasinda
klinigimizde sekonder pulmoner neoplazm nedeni ile opere
edilmis 29 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Analiz kri-
terlerimiz; olgularin yasi, cinsiyeti, kardiopulmoner deger-
lendirmeler, primer tiimoriin histopatolojik tipi, sekonder
timorin evresi ve preoperatif radyolojik bulgulari, hasta-
liks1z yasam stireleri, cerrahi insizyon sekilleri, rezeksiyonun
tirti, komplet-inkomplet rezeksiyon sayilari, nodiil sayilar:
ve sagkalim stireleri idi.

Olgulara ait bilgilere, elektronik ortamda hastanemize ait
merkezi sistem bilgi islem sisteminden, arsivdeki hasta dos-
yalarindan, poliklinik kayitlarindan, ameliyat notlarindan,
hastane disinda yasamini yitirenlerin 6liim tarihleri elektro-
nik bilgi sisteminden tespit edilerek ve gerekli durumlarda
hastalarla telefonla baglant: kurularak ulagildi.

Metastazektomi yapilan hastalarin timiiniin primer ne-
oplazmlar1 daha dnce cerrahi olarak ¢ikarilmis ve kontrol al-
tindaydi. Hastalar preoperatif olarak fizik muayene, akciger
grafileri, rutin biyokimya tetkikleri ve elektrokardiografi ile
degerlendirildi. Tiim hastalara solunum fonksiyon testleri

yapilarak olasi anatomik rezeksiyonlar i¢in gerekli solunum
rezervine sahip olup olmadiklar: tespit edildi. Medikal olarak
cerrahiye uygun olan hastalar opere edildi. Bu olgularin Bil-
gisayarli Toraks Tomografileri (BT) preoperatif olarak ince-
lenerek metastazlarin say1 ve lokalizasyonlar1 belirlendi.

Olgularimiza, klinik uygunluklarina gére tarama amach
tim viicut onkolojik pozitron emisyon tomografisi (PET)/
BT veya BT, beyin metastazlar1 olup olmadiginin tespit edil-
mesi agisindan ise Beyin Manyetik Rezonans Gortintiileme
(MR) gekildi. Cerrahi teknik ve insizyon sekline; nodiillerin
lokalizasyonu, biiyiikliigii ve sayilarina gore karar verildi.

Calisgmamiz Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak yii-
riitiildii ve calismamiz i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onam alind
(Etik kurul karar no: 2015/74).

Sagkalim analizleri ve istatistikler

Verilerin istatistiksel analizinde, 6rneksel verilerde orta-
lama ve standart sapma niteliksel verilerde ise say1 ve yiizde
kullanildi. Olgularin dosya bilgilerinden elde edilen tarihler
aracihigiyla Kaplan Maijer sagkalim analizleri testi yapildi.
Degisik faktorlere gore sag kalimlar1 kargilagtirmak igin log-
rank testi kullanildi. Istatistiksel anlamhilik i¢in p degerinin
0.05’ten kii¢iik olmasina dikkat edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismadaki 29 olgunun 20%i erkek (%69), 9‘u kadind:
(%31). En kiigiik yas 18, en biiyiik yas 75 idi. Yas ortalamasi
56+12 olarak hesaplandi. Histopatolojik dagilim olarak 23
karsinom (%79.4), 5 sarkom (%17.2) ve 1 (%3.4) germ hiic-
reli timor tanist almis hasta tespit edildi. Hastaliksiz yagam
stiresi, karsinomlarda ortalama 28 ay, sarkomlarda ortalama
39.6 ay ve germ hiicreli tiimorii olan tek hastada 3 ay idi. Has-
talarin tamamina yakini asemptomatik olup sadece 2 (% 6.9)
hastada preoperatif nefes darligs, 1 hastada (%3.4) oksiiriik
mevcuttu. Metastazektomi icin gerekli kriterleri saglayan
hastalara sag ve sol PLT, sag ve sol VATS uygulandu.

Yirmidokuz hastaya 38 cerrahi girisim uygulandi. PLT
insizyonu ile 8 (%21) olguda lobektomi, 1 olguda (%3.4)
niikstin gégiis duvari invazyonu ile birlikte olmasi nedeni ile
remetastazektomisi gogiis duvar: rezeksiyonu ile birlikte ‘en
blok’ rezeksiyon seklinde yapildi. 13 (%34.2) olguda VATS ile
wedge rezeksiyon, 13 (34.2) olguda torakotomi ile wedge re-
zeksiyon uygulandi. Torakotomi 4 hastada 1‘er kez tekrarlan-
di. Sarkom metastazi olan 1 olguda (% 3.4) niiks nedeni ile
toplam 4 kez metastazektomi yapildi. Bunun diginda 3 olgu-
da (%10.3) daha niiks nedeni ile remetastazektomi yapilarak
toplam 4 olguda (%13.7) remetastazektomi yapildi. Sag PLT
kesisi 11 (%28.4) olguda ilk metastazektomi, 2 (%5.3) olgu-
da remetastazektomi olmak tizere toplam 13 (%34.2) kez; sol
PLT 9 (%23.6) olguda ilk metastazektomi, 2 (%5.3) olguda
remetastzektomi olmak iizere toplam 11 (28.9) kez; sag VATS
9 (%23.6); sol VATS 5 (%13.2) kez uygulandi. Timoriin sant-
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ral yerlesimli olarak tespit edildigi 6 hastada endobronsiyal
tutulum degerlendirilmesi agisindan rijit bronkoskopi ya-
pildi. Bu hastalarin hi¢birinde endobrongsiyal tutulum tespit
edilmedi.

Ortalama postoperatif yatis stiresi 5.5 giin idi. Bir hasta-
da (%3.4) postoperatif kanama gelisti ve revizyon yapildi. Ug
(%10.3) olguda miidahalesiz diizelen hava kagag gelisti. Bir
hastada ileus (%3.4) ve 1 hastada atrial fibrilasyon (%3.4) go-
rildi. Bu olgularin 2°si de medikal tedavi ile erken donemde
diizeldiler.

Metastazektomi kriterlerini saglayan olgular; yas, cinsi-
yet, primer timoriin histopatolojik tipi, lokalizasyon ve teda-
vilerine gore degerlendirildi (Tablo1).

Postoperatif patolojik inceleme ile tiim olgularin metas-
tezektomi materyallerinde cerrahi sinirlar1 timér negatif
idi. Ameliyat sirasinda makroskopik tutulumu oldugu di-
stintilen 8 (27.5) olguya mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Bunlardan 1 olgunun (%3.4) patoloji sonucunda 3
adet hiler lenf nodunda (N1) metastaz saptandi. Olgulardan
7’sine (%24) ameliyat dncesi neoadjuvan KT ve 21 olguya ise
(%72.4) adjuvan KT verildi.

Olgularimiz Uluslararas1 Akciger Metastazi Kayitlar
Merkezi (UAMK) evreleme sistemine gore degerlendirildi-
ginde; evre I ‘de 3 olgu (%10.3), evre II'de 12 olgu (%41.4),
evre IITde 14 olgumuz (%48.3) mevcuttu.

Preopertif olarak tiim hastalarda radyolojik olarak metas-
tazla uyumlu 62 nodiil (ortalama nodiil sayis1 2.1) tesbit edil-
mistir. Ameliyat sonrasinda tespit edilen nodiil say1s1 68 (or-
talama nodiil sayis1 2.3) olarak bulunmustur. Burada cerrahi
sirasinda 24 (%82.7) olguda radyolojik olarak tespit edilen ile
ayni sayida, 4 (%13.8) olguda daha fazla ve 1 olguda (%3.4)
daha az sayida nodil tespit edildi.

Metastatik nodiillerin dagilimi 22 olguda (%75.8) tek ta-
rafli ve 7 olguda (%24.2) iki tarafliydi. Primeri karsinom olan
15 olguda (%51.7) ve sarkom olan 2 olguda (%6.9) ise multipl
metastaz mevcuttu.

Kisaltmalar: KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi.

Sagkalim

Olgular yas, cins, primer timorlerinin ilk tan: aldiklar:
tarih, hastaliksiz yasam stireleri, evreleri, son kontrol ve dlen-
ler i¢in 6liim tarihlerini de igeren detayli sagkalim analizleri
ile degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.

Metastazektomi yapilan hastalar 7.8-181 ay arasinda ta-
kip edildi (Tablo 2). Ortalama takip siiresi 45 +16.3 ay olarak
hesaplandi. Ondokuz olgu (% 65.5) halen takiptedir ancak 10
hasta (%34.5) kaybedilmistir (Grafik 1).

Pulmoner metastazektomi yapilan tiim olgularda 1 yillik
sagkalim %96.3 yillik sagkalim %72 ve 5 yillik sagkalim %58
olarak hesaplandi. Burada sagkalima katk: ortalama 7 ay ola-
rak tespit edildi.

Evrelere gore sagkalim incelendiginde evre I'de tiim has-
talar halen takipte olup 5 yillik sagkalim orani %100 olarak

hesaplandi. Evre II'de 1 yillik sagkalim orani %91.7, 3 yillik
sagkalim orani %82.5 ve 5 yillik sagkalim oran1 %82.5; evre
IT'te 1 yilik sagkalim orani %92; 3 yillik sagkalim orani
%61.5 sagkalim orani %34.2 olarak hesaplandi. Evre II'de 12
olgudan 3 tanesi ve evre IIT'te 7 tanesi ilerleyen takiplerinde
kaybedildiler (Grafik 2).

Cinsiyete gore sagkalim oranlari erkek cinsiyet icin 1 yil-
lik sagkalim %97, 3 yillik sagkalim %63.8 ve 5 yillik sagka-
lim %46.5, kadin cinsiyet i¢in 1 yillik sagkalim %100, 3 yillik
sagkalim %87.5 ve 5 yillik sagkalim %45 olarak hesaplandi.
Cinsiyetler arasinda sagkalim agisindan istatisitksel olarak
anlamli fark tesbit edilmedi (p>0.227). Primer timorin his-
topatolojik dagilimina gore sagkalima katk:i karsinomlarda
ortalama 5 ay, sarkomlarda ortalama 16.4 ay olarak hesap-
lanmustir. Tek vaka olan germ hiicreli timorde ise sagkalima
katk: saglanamamustir.

Calismamizda 6 hastanin primer malignitesi kolon ade-
nokarsinom (%20.7), 5 hastanin sarkom (%17.3), 4 hastanin
mesane adenokarsinom (%13.6), 3 hastanin larinks skuamoz
hiicreli karsinom (%10.4), 3 hastanin prostat adenokarsinom
(%10.4), 2 hastanin meme adenokarsinomu (%6.9), 2 hasta
cilt squamoz hiicreli karsinom (%6.9) 1 hastanin renal hiicre-
li karsinom (%3.4), 1 hastanin over adenokarsinomu (%3.4),
1 hastanin endometrium adenokarsinomu (%3.4) 1 hastanin
germ hiicreli tiimér (%3.4) olarak tespit edilmistir. Urolojik
karsinomlar topluca ele alindiginda %27.6’lik oranla en yiik-
sek paya sahip olduklar: gériilmektedir.
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Grafik 1. Sagkalim egrisi
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Grafik 2. Evrelere gore sagkalim egrisi
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Tablo 1. Primer Tiimoriin 6zellikleri

Hasta Yas Cinsiyet Primer tiimor histopatolojik ' Lokalizasyon Tedavi
ti
1 65 K Aienokarsinom Sag meme Cerrahi+ KT+ RT
2 50 E Leimyosarkom Sag uyluk Cerrahi
3 18 13 Nonseminomat6z germ Testis Cerrahi
hiicreli timor (testis)
4 75 13 Squaméz hiicreli karsinom | Larinx Cerrahi+ KT+ RT
5 63 13 Squaméz hiicreli karsinom | Cilt Cerrahi
6 64 13 Squamoz hiicreli karsinom Larinks Cerrahi+KT+RT
7 50 K Malign mezenkimal tiimér | Sag gluteal bolge Cerrahi
8 57 E Adenokarsinom Kolon Cerrahi
9 61 K Adenokarsinom Kolon Cerrahi+KT
10 55 K Adenokarsinom Endometrium Cerrahi
11 66 E Adenokarsinom Prostat Cerrahi
12 37 K Adenokarsinom Over Cerrahi+KT
13 48 13 Bazal hiicre karsinom Perianal bolge Cerrahi
14 55 13 Adenokarsinom Kolon Cerrahi
15 57 K Adenokarsinom Sol meme Cerrahi+KT
16 44 E Fusiform hiicreli sarkom Sol uyluk Cerrahi
17 50 13 Adenokarsinom Prostat Cerrahi
18 38 K Kondroblastik osteosarkom | Sol omuz Cerrahi
19 61 E Squamoz hiicreli karsinom Larinks Cerrahi+KT+RT
20 73 E Adenokarsinom Prostat Cerrahi
21 70 E Adenokarsinom Mesane Cerrahi
22 68 K Adenokarsinom Kolon Cerrahi
23 72 i Adenokarsinom Kolon Cerrahi
24 61 E Papiller iirotelial karsinom Mesane Cerrahi
25 55 E Adenokarsinom Kolon Cerrahi
26 56 K Malign fibr6z histiyositom Sol ayak bilegi Cerrahi
27 56 E Seffaf hiicreli renal karsinom | Sol bobrek Cerrahi+KT
28 51 E Papiller iirotelial karsinom Mesane Cerrahi
29 57 E Papiller iirotelial karsinom Mesane Cerrahi

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 7-13

KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 7-13




KOZANLI ve ark.

Tablo 2.Sagkalim Analizleri

Hasta no Yas Cins flk tanm Hastaliksiz Evre | Son kontrol tarihi Eks
yagam siiresi

1 65 K 27.05.2011 18 Ay III 03.09.2015 0*

2 50 k! 16.08.2011 20 Ay III 03.02.2014 24.02.2014
3 18 E 16.03.2011 3 Ay III 01.12.2011 21.11.2012
4 75 k! 07.01.2012 20 Ay III 02.02.2015 0*

5 63 Ik 25.11.2010 30 Ay I 19.11.2015 0*

6 64 k! 08.10.2012 2 Ay III 03.09.2015 0*

7 50 K 05.09.2014 11 Ay III 02.09.2015 0*

8 57 k! 15.09.2012 15 Ay II 10.01.2012 24.04.2012
9 61 K 28.01.2013 11 Ay II 02.11.2015 0*

10 55 K 07.08.2012 20 Ay II 10.03.2015 0*

11 66 E 11.12.2007 31 Ay III 10.05.2012 07.11.2012
12 37 K 10.09.2010 48 Ay II 27.07.2015 0*

13 48 E 22.03.2007 70 Ay II 25.07.2015 0*

14 55 k! 23.03.2011 12 Ay III 01.10.2013 07.10.2013
15 57 K 25.06.2012 3 Ay II 27.09.2015 0*

16 44 K 10.07.2007 70 Ay II 10.01.2015 10.09.2015
17 50 i 28.12.2011 3 Ay III 09.07.2015 0*

18 38 K 24.06.2010 1 Ay I 07.08.2010 07.02.2013
19 61 i 12.12.2003 80 Ay I 03.09.2014 0*

20 73 E 24.09.2011 4 Ay I 20.03.2013 25.03.2013
21 70 i 19.03.2010 12 Ay II 20.11.2015 0*

22 68 K 15.03.2012 18 Ay I 28.08.2015 01.03.2017
23 72 i 23.08.2013 15 Ay II 26.09.2015 0*

24 61 E 14.04.2008 78 Ay I 29.07.2011 03.08.2011
25 55 i 20.03.2011 12 Ay III 01.08.2013 01.10.2013
26 56 K 15.12.2000 96 Ay I 19.11.2015 0*

27 56 i 04.05.2006 108 Ay III 18.11.2015 0*

28 51 E 07.07.2014 1 Ay I 30.10.2015 0*

29 57 i 09.02.2015 9 Ay I 21.11.2015 0*

(* : Takip edilen olgular )

TARTISMA

Primer malign tiimorlerin akciger metastazlar sistemik
metastazlar icerisinde 6zel bir yere sahiptir. Primer malign
timor cerrahi ve radyoterapi ile lokal olarak tedavi edilse de
sistemik metastazlar icin uygulanacak tedavi uygulamalar:
tartigtlmaya devam etmektedir (3). Bizim ¢aligmamizda has-
ta sayisinin kisitli olmasi, yas, cinsiyet, primer tiimoér histo-
lojisi, metastatik hastaligin genisligi, cerrahi teknikler ve ek
tedavi yaklasimlar: acisindan heterojenlik tespit edilmis ve
genis serilerde dahi uygun bir siniflandirma yapmanin giig
olacag1 kanaati olugmustur.

Caligmamizda primer malignitesi kontrol altinda olan
tiim olgulara posteroantero akciger grafisi, tiim batin BT, ge-
rekli goriilen olgularda batin ultrason (US), kranial MR veya

kranial BT, gereklilik gériilen hastalara da PET/BT ile tarama
yaptik. Bu tetkiklerden 6zellikle PET/BT genel bir metastaz
degerlendirmesi yapmas: agisindan 6zellikle faydalidir. An-
cak 1 cmden kiigtik metastazlarin 5- FDG (5-Florodeoksig-
lukoz ) tutmayacag bilinmeli ve cerrahi esnasinda ekstra no-
diiller aranmalidir.

Sekonder pulmoner neoplazmlarda, ozellikle toraks
BT'de tespit edilen nodiil sayisinin cerrahi esnasinda tespit
edilen nodiil sayisindan %50 diisitk oldugu bildirilmistir
(8,9). Calismamizda da preoperatif toraks BT'de tesbit edilen
toplam nodiil say1s1 62 iken postoperatif tiimoér pozitif nodiil
sayist 68 olup Toraks BT nin timor pozitif nodil tespit et-
medeki dogruluk orani %91 olarak bulunmustur. Nedeninin
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yeni gelistirilen ince kesit ve aksiyel, koronal ve sagittal diiz-
lemde ¢ boyutlu goriintiileme imkanina sahip teknolojik
cihazlarin kullanilmaya baslanmasi oldugu distintlmistiir.
Geri kalan %9’luk grup distiniilerek cerrahi sirasinda dik-
katli palpasyon yapilmasi, tesbit edilen tiimérlerin tamami-
nin ¢ikarilmasina imkan verecektir. Ayrica bu yaklagim sekli
gereksiz remetastazektomiyi de 6nleyecektir.

Metastazektomide PLT ve VT en sik kullanilan cerrahi
yaklasim metodlaridir (10). Yapilan bir ¢alismada torako-
tomi veya median sternotomi uygulanarak tespit edilen no-
diillerin VATS ile belirlenemedigi goriilmiistiir (11). Klinik
caligmamizda literatiirle benzer sekilde, 29 olguya yapilan 38
cerrahide %63.1 oraninda PLT, %36.9 oraninda VATS tercih
edilmistir. Median sternotomi bu serideki olgularda tercih
edilmemistir. Ozellikle posterior ve sol alt lob lokalizasyon-
lu lezyonlara ulasim gticliigii nedeni ile median sternotomi
yerine tiim nodiilleri palpe etme olanagimizin daha yitksek
olacagi ardigik bilateral PLT insizyonu kullanilmistir.

Cerrahi yapilirken miimkiin oldugunca saglam paranki-
mi korumak esas alinirken cerrahi smirlarin giivenli ve tii-
mor negatif olmasindan emin olmak gereklidir. Parankimin
korundugu ancak cerrahi siirlarin tiimor negatif olmadig:
olgularda metastazektominin sagkalima katkis1 olmayacak-
tir (12,13). Bu nedenle santral yerlesimli lezyonlarda cerrahi
sinirin timor negatif olmasinin diger rezeksiyon tiirleri ile
miimkiin olamayacag diistiniilen olgularda lobektomi yapul-
muigtir.

Lobektomi bir olguda sag alt lobda multipl (5 adet) me-
tastaz nedeni ile, 2 olguda transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsi sonuncunun adenokarsinom gelmesi ve primer-me-
tastaz ayrimi yapilamamasi nedeni ile ve 1 olgularda da tii-
moriin santral olmasi nedeni ile yapilmisgtir ve bu oranlar
literatiirle uyumludur (14-16).

Bu galismada 5 yillik sagkalim oranlar1 evre I'de % 100,
evre II'de 91.7 ve evre III'de %50 olarak hesaplanmis olup
literatiirde verilen oranlardan daha iyidir ( 17-19). Bu 6zel-
likle yeni teknolojiye sahip goriintilleme yontemleri ile tespit
edilen nodiillerin dogruluk oranin yiiksek olmasi ve bizim
peroperatif tespit ettigimiz ilave nodiillerin eksizyonu ile
iliskilidir. Bu evreleme sistemi yaygin olarak kullanim gor-
memekle beraber yeni klinik ¢aligmalar dogrultusunda ge-
listirilebilecek heniiz alternatifi olmayan bir sistem olarak
distniilmektedir. Sarkom ve melanomlarda fazla olmak
tizere metastazektomi sonrasi niiksler goriilebilmektedir.
Bu olgularda metastazektomi kriterleri saglanabiliyorsa re-
metastazektomiler yapilabilir (1,4). Caliymamizda 4 (%10.6)
olguda remetastazektomi yapilmis ve sagkalima ortalama 4.5
ay katki saglanmistir. Genel olarak calismamizda sagkalima
katki stireleri karsinomlu olgularda 5 ay, sarkomlarda 16.4 ay
olarak hesaplanmustir.

Olgularin tek tek primer organ ve histopatolojik tiplere
gore sagkalima katkilar1 hesaplandiginda; toplam 2 (%6.9)
olgu olan meme adenokarsinomlarinda 5 yillik sagkalimin
%100 oldugu ve bu gruptaki tiim hastalarin takip edildikleri

goriilmektedir. Burada sagkalima katk: ortalama 14.5 ay ve
ortalama takip stireleri 44 ay olarak hesaplanmistir.

Meme adenokarsinomlu olgularimizdaki sagkalim oran-
larimiz literatiirdekinden daha fazladir (11,12). Calismamiz-
da meme karsinomlu olgularin takibinde rutin PAAG’lerinin
yani sira yapilan diger goriintilleme yontemleri toraks duva-
rinda yer alan bir organ olmasi nedeni ile pulmoner paran-
kimi de goriintiilemeye olanak sagladigindan meme karsino-
mu metastazlarinin erken evrede taninma sansini yakaladik-
larin1 diigiinmekteyiz.

Mesane, prostat ve renal hiicreli karsinom olgularini tek
bir grup altinda toplamak ve tiroloji grubu hastalar olarak
tanimlamak gerekirse toplam 8 olgu (%27.5) ile en fazla ol-
gunun bu grupta oldugu ve en yiiksek oranda 5 yillik sag-
kalima sahip olduklar1 gériilmektedir (13). Yaptigimiz calis-
mada Uroloji klinigimizin, takip ettikleri primer neoplazm
olgularinda rutin PAAG’lerinde pulmoner nodiilleri tespit
edebildiklerini ve ayrica ¢ekilen batin BT lerin iist kesitlerine
giren pulmoner parankimde tesadiifen tespit edilen nodiille-
ri dikkate aldiklar:1 goriillmistiir.

Sarkom grubuna giren 5 olguda (%17.3) 5 yillik sagka-
lim %40 olup metastazektominin sagkalima katkis1 16.4 ay
olarak hesaplamustir. Sarkom tanisi olan hastalar ortalama
12 ay takip edilmislerdir. Casson ve ark’lar1 1992 yilinda sar-
komlar i¢in pulmoner metastazektomi sonrast 5 yillik sag-
kalim oranlarini %25 olarak bildirmis olup bizim ¢alisma-
mizda daha yiiksek oranda sagkalim orami tesbit edilmistir
(14-16). Calismamizda remetastazektomiler en fazla sarkom
grubunda yapilmis olup tek seferde en fazla sayida nodiil de
bu grupta c¢ikarilmigtir. Burada rezidii tiimoér birakilmama-
sinin ve olgularin siki takip edilerek yeni tespit edilen no-
diillere zamaninda yapilan remetastazektominin sagkalimi
akciger metastazektomisi sonrasi adjuvan tedavi konusunda
randomize bir ¢aligma yoktur (17). Ancak ¢alismamizda cer-
rahi sonrasi o6zellikle multip] metastazli hastalarda adjuvan
KT uygulanmistir. Adjuvan KT uygulanan hastalarin, uy-
gulanmayanlara oranla sagkalimlari arasinda anlaml fark
bulunamamustir. Olgu sayimizin az olmasi, genis 6rnekleme
kiitmemiz olmamasi nedeni ile bu konuda ¢ok merkezli daha
kapsaml ¢aligmalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Metastatik nodiillerin tamami radyolojik olarak tesbit
edilemediginden olgularda intraoperatif olarak akcigerin
degerlendirilmesi dikkatle yapilmali ve ek nodil varlig aras-
tirllmalidir. Bu konuda sagkalimi belirleyen esas faktorlerin
timor histopatolojisi ve hastaligin yayginlik derecesi oldugu
distiniilmektedir.

Metastazlar kontrolsiiz tiimor biiylimesiyle beraber has-
talik progresyonundaki hizli ilerleyisin habercisi olmaktadir
(20). Ancak izole akciger metastazlar: olumlu tiimor biyolo-
jisi izlemektedir (21). Bu hastalar birden ¢ok organ metastazi
bulunan olgulara oranla lokal ve lokal-sistemik tedavi uygu-
lamalari i¢in daha elverislidir. Dolayzsi ile izole akciger me-
tastazli olgular tedavi edilemez olarak kabul edilmemelidir.
Sekonder pulmoner neoplazmlarda amag hastaliksiz yasam
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stiresini uzatmak, sagkalima katki saglamak ve kiiratif tedavi
elde etmektir.

Sonug olarak; Pulmoner metastazektomide cerrahi yak-
lagim sekilleri, nodiillerin say1 ve lokalizasyonuna gére be-
lirlenmelidir. Biitiin nodiillerin ¢ikarilmasi esas oldugundan
gereginde iki seansh girisimler de yapilabilir. Radyolojik
olarak varlig1 ortaya koyulan nodiiller operasyon sirasinda
da ortaya koyulmali, bunun disinda radyolojik olarak tesbit
edilemeyen nodiillerin var olabilecegi de akilda tutularak
dikkatli manuel palpasyon yapilmali ve tespit edilen tiim
nodiiller ¢ikarilmalidir. Metastazektomi sonrasi en iyi prog-
noz tek nodiilii olan olgularda saglanmaktadir. Hastaliksiz
slirenin uzun olmasi metastazektomilerde prognozu olumlu
etkileyen faktordiir. Evre sagkalimi etkileyen en 6nemli prog-
nostik faktordiir. Sekonder pulmoner neoplazmlarda cinsiyet
metastazektominin surve katkisini etkilememektedir. Primer
timorin histopatolojik tiirii de sekonder pulmoner neop-
lazmlarda pulmoner metastazektomi sonrasi sagkalimi etki-
leyen 6nemli prognostik faktorlerden biridir.

Malignite ile ilgili tiim uzmanlik dallarinda, primeri
kontrol alinmis timor olgularinda mutlaka akcigerleri de-
gerlendirmeye yonelik goriintilleme yontemlerinden fayda-
lanilmaly, izole pulmoner metastaz olasilig1 tesbit edildigin-
de, g6giis cerrahisinin goriisii alinarak metastazektomi kri-
terlerini saglayan olgular cerrahiye verilmelidir.

Cikar Catigmasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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