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ÖZET

Akci¤er metastazlar›nda tam cerrahi tedavi alan olgular›n sa¤kal›m süresi daha uzundur. Bu çal›flma, akci¤er metastazlar›nda cerrahi

tedavinin etkinli¤ini ve güvenirlili¤ini araflt›rmak ve bilgisayarl› tomografinin (BT) metastazlar›n tan›s›ndaki duyarl›l›¤›n› belirlemek

amac›yla planland›.

Klini¤imizde 1996-2000 y›llar›nda akci¤er metastaz› tan›s› ile opere edilen 27 olgu geriye dönük olarak incelendi. Tüm olgularda birincil

odak kontrol alt›ndayd› ve vücudun baflka bir bölgesinde metastaz yoktu. Ameliyat öncesinde, radyolojik ve kardiyopulmoner inceleme

sonucunda metastazlar›n tam rezeksiyonunun mümkün oldu¤u düflünülmüfltü. Tüm olgulara posterolateral torakotomi yap›ld›. Bilateral

olgulara 3 hafta ara ile torakotomi yap›ld›. On sekiz erkek (%66.6) ve 9 kad›n (%33.3) olgunun yafl ortalamas› 31.3 idi. En s›k konulan

histopatolojik tan›lar osteosarkom (9 olgu) ve di¤er yumuflak doku sarkomlar›yd› (6 olgu). Befl olguda lezyonlar bilateraldi (%13.2). Befl

olguya, birine iki kez olmak üzere, remetastazektomi yap›ld› (toplam 38 giriflim). Ameliyat öncesi incelemede, BT ile yap›lan

de¤erlendirmede saptanan metastaz say›s› 1-12 (ortalama 2.12), cerrahi olarak rezeke edilen metastaz say›s› ise 1-67 (ortalama 5.27) idi.

BT toplam 38 giriflimden yaln›zca 18’inde tam metastaz say›s›n› saptayabildi (%47.3). Lobektomi 4 olguya (%10.5), wedge rezeksiyon 3

olguya (%7.9) yap›l›rken di¤er olgulara koter ile metastazektomi (nodül eksizyonu) yap›ld›. Bir olgu (%2.6) kalp durmas›na ba¤l› olarak

yaflam›n› yitirdi. 3 olguda (%7.9) uzam›fl hava kaça¤› görüldü. Befl olgu (%18.5) takip d›fl› kald›. Alt› olgu, izlem s›ras›nda, birincil

tümörün lokal nüksü veya metastaz› nedeniyle yaflam›n› yitirdi. Di¤er 15 hasta halen izlenmektedir.

Kaplan Meier testine göre hesaplanan 1 y›ll›k sa¤kal›m %88.2, 3 y›ll›k sa¤kal›m %31.5 idi.

Sonuç olarak, primer tümörü kontrol alt›nda olan, baflka bir bölgede metastaz› olmayan ve tam rezeksiyonun mümkün oldu¤u olgularda

akci¤ere yap›lan metastazektomi sa¤kal›m süresini uzatmaktad›r. Bilgisayarl› tomografi ile cerrahi olarak ç›kar›landan daha az say›da metas -

taz saptanabilmektedir.
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ABSTRACT

Surgical Treatment in Metastatic Tumors of the Lung

It is known that, in pulmonary metastasis, cases that had complete surgical resections have longer survival. This study was planned to

search for the efficacy and the safety of pulmonary metastasectomy and the sensitivity of computerized tomography (CT) in the diagnosis

of pulmonary metastasis.

Twenty-seven cases who had been operated for pulmonary metastasis in our clinic between 1996 and 2000 were evaluated

retrospectively. In all of these cases, the primary sites of the tumors were under control and there were no metastases elsewhere. In

preoperative radiological and cardiopulmonary assessments, the complete resection of all metastases had been evaluated as possible.

Posterolateral thoracotomy was performed in all cases. The cases with bilateral lesions have been operated sequentially, with 3 weeks

intervals. There were eighteen male (66.7%) and nine female (33.3%) patients. The mean of the ages was 31.3 years. The most common

primary pathological diagnoses were osteosarcoma (9 cases) and other soft tissue sarcomas (6 cases). In five cases, the lesions were

bilateral. Remetastasectomy were peformed in 5 patients, one of whom has been operated twice (in total, 38 interventions). In

preoperative evaluations with the CT, 1 to 12 metastases (mean number of lesions 2.12) were detected while these numbers were 1 to 67

(mean 5.27) with surgical resection. CT could identify correct number of lesions in only 18 out of 38 (47.3%). Lobectomy was performed

in four cases (10.5%), segmentectomy was performed in 3 cases (7.9%) while in the rest, metastatic lesions were excised with

electrocautery. Mortality was due to cardiac arrest in one case (2.6%). In 3 cases, there were prolonged air leaks (7.9%). Five cases

(18.5%) were lost for follow-up. Six cases died during their follow-ups due to recurrence of primary site or metastasis. The remaining 15

cases are still alive. The survival rate, calculated by Kaplan-Meier method, was 88.2% in the first year and 31.5% in the third year. 

In conclusion; survival is increased with surgical resection of lung metastases when the primary site is under control, no metastases were

found elsewhere and complete resection is possible. CT is less sensitive to detect metastases than thoracotomy.
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G‹R‹fi VE AMAÇ 

Birincil tümörler yeterli lokal tedavi alsalar bile s›kl›k-

la metastaz yaparlar. Otopsi çal›flmalar›yla, kanser nede-

niyle ölenlerin üçte birinde akci¤er metastaz› oldu¤u

gösterilmifltir ve bunlar›n az bir bölümünde, yaln›zca

akci¤er metastaz› saptanm›flt›r [1].

Sistemik metastaz, genelde birincil tümörün kontrol

d›fl›na ç›kt›¤›n› ve prognozun kötü oldu¤unu gösterir-

ken, izole akci¤er metastaz› hastal›¤›n her zaman siste-

mik ve kontrol d›fl› oldu¤unu göstermez [1]. ‹zole akci-

¤er metastaz› olan olgular, birden çok organa metastaz›

olan olgulara k›yasla, lokal ve sistemik tedaviye çok da-

ha iyi yan›t verirler ve bu özellikleriyle farkl› de¤erlen-

dirilmelidirler [2]. Akci¤er metastazlar› için, tam rezek-

siyon yap›lan olgular›n rezeke edilemeyen olgulara göre

sa¤kal›m süresinin daha uzun oldu¤u (5 y›ldan fazla) bi-

l i n m e k t e d i r .

Kemik ve yumuflak doku sarkomlar› s›kl›kla akci¤er-

lere metastaz yaparken, melanomlardan, meme ve ko-

lon gibi di¤er organlardan akci¤ere daha nadir metastaz

olur. 

Bu çal›flma, birincil tümörlerin kontrolünde pulmoner

metastazektominin etkinli¤ini ve güvenirlili¤ini araflt›rmak

ve BT’nin pulmoner metastazlar›n tan›s›ndaki duyarl›l›¤›n›

belirlemek amac›yla planlan›p gerçeklefltirildi.
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Tablo. Akci¤er metastaz› nedeniyle ameliyat edilen hastalar›n özellikleri

H a s t a C i n s i y e t Y a fl Primer Patoloji H a s t a l › k s › z B T ’ d e C e r r a h i d e Yap›lan cerrahi K o m p l i k a s y o n Sa¤kal›m (ay) R e - t o r a k

s ü r e metastaz say›s› metastaz say›s›

1 K 2 1 F i b r o s a r k o m 12 ay 1 1 M e t a s t a z e k t o m i Y 5

2 K 4 6 Rektum ca 18 ay 3 4 L o b e k t o m i Y -

3 E 5 0 M. melanom 17 ay 1 1 W e d g e Y 1 3

4 K 2 7 Kemik dev hücreli tm 12 ay 12 ve 2 67 ve 3 M e t a s + L o b e k t o m i Uz Ha Ka* 1 5

5 E 3 5 F i b r o s a r k o m 2 y›l 3 3 M e t a s t a z e k t o m i Kard. Arr- ex -

6 K 1 7 O s t e o s a r k o m 18 ay 1 1 M e t a s t a z e k t o m i Y 6. ay ex

7 E 3 1 Testis ca 12 ay 7 ve 6-1 15 ve 12-1 M e t a s t a z e k t o m i Y 3 6 6. ay 

8 E 2 7 O s t e o s a r k o m 3 y›l 1 1 M e t a s t a z e k t o m i Y 35. ay ex

9 E 2 0 O s t e o s a r k o m 6 ay 1 ve 2-2 2 ve 4-2 M e t a s t a z e k t o m i Y 3 4 6. ay

1 0 E 1 3 O s t e o s a r k o m 4 y›l 1 2 M e t a s t a z e k t o m i Y -

1 1 E 2 1 Testis ca. 3 y›l 1 2 M e t a s t a z e k t o m i Y 3 3

1 2 E 5 9 Renal cell ca 4 y›l 1 ve 1 1 VE 1 M e t a s t a z e k t o m i Y 15. ay ex

1 3 E 1 5 Sinovyal sarkom 1 y›l 1 1 M e t a s t a z e k t o m i Y 1 2

1 4 E 1 1 Ewing sarkom 5 y›l 1 1 M e t a s t a z e k t o m i Y 13. ay ex

1 5 K 1 8 O s t e o s a r k o m 2 y›l 3 3 W e d g e Y -

1 6 K 4 5 Renal cell ca. 19 ay 3 2 Metastazektomi Y 4

1 7 E 1 5 O s t e o s a r k o m 18 ay 2 ve 2-2-1 4 ve2-2-1 Metastazektomi Y 1 8 7. ve 8. ay

1 8 E 4 3 L a r e n k s 2 y›l 1 4 L o b e k t o m i Uz Ha Ka 3

1 9 K 7 2 M. melanom 2 y›l 1 4 L o b e k t o m i Y -

2 0 E 1 4 O s t e o s a r k o m 16 ay 1 4 Metastazektomi Y 1 1

2 1 E 6 0 L a r e n k s 2 y›l 1 4 Metastazektomi Y 3

2 2 E 7 0 L a r e n k s 19 ay 1 4 Metastazektomi Y 6

2 3 E 3 9 Rektum ca 15 ay 1 4 W e d g e Y 13. ay ex

2 4 K 2 1 O s t e o s a r k o m 20 ay 4 4 Metastazektomi Uz Ha Ka 1 4

2 5 E 1 8 O s t e o s a r k o m 11 ay 1 - 2 4 - 2 Metastazektomi Y 1 3 4. ay

2 6 K 1 7 F i b r o s a r k o m 10 ay 2 4 Metastazektomi Y 6. ay ex

2 7 E 2 1 Testis ca. 14 ay 5 - 1 4 - 1 Metastazektomi Y 1 0 6. ay

* Uzam›fl hava kaça¤›

Y: Yok 
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GEREÇ VE YÖNTEM

1996-2000 y›llar›nda klini¤imizde metastazektomi ya-

p›lm›fl 27 hastan›n hastane kay›tlar› geriye dönük ola-

rak de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, birincil

maligniteleri, hastal›ks›z geçirdikleri süre, ameliyat ön-

cesi bilgisayarl› tomografilerinde saptanan akci¤er me-

tastaz› say›s›, yap›lan ameliyat›n türü ve cerrahi olarak

ç›kar›lan metastaz say›s›, ameliyat sonras› takipleri, e¤er

remetastazektomi yap›ld›ysa, zaman› ve sa¤kal›mlar›

araflt›r›ld› (Tablo). ‹zlem d›fl› kalan olgulara telefonla

ulafl›lmaya çal›fl›ld› ve kontrole ça¤r›ld›lar. ‹zlem d›fl›

olup yaflam›n› yitiren olgular›n ölüm tarihleri ö¤renildi.

5 olguya hiçbir flekilde ulafl›lamad›. 

Ameliyata al›nan olgular›n tümünün birincil malig-

niteleri daha önce cerrahi olarak rezeke edilmiflti ve

kontrol alt›ndayd›; akci¤er d›fl›nda, di¤er organlarda

metastaz bulunmad›¤›n› göstermek için gerekli ve yeter-

li taramalar yap›lm›flt›. Ameliyat öncesi yap›lan fizik

muayene ve rutin incelemelerinde ameliyat için bir en-

gel olmad›¤› görülmüfltü. Toraks BT’si ameliyat öncesi

de¤erlendirilerek metastazlar›n lokalizasyonlar› belir-

lendi (Resim 1). Tomografi raporlar›nda radyolog tara-

f›ndan bildirilmifl olan metastaz say›lar› kaydedildi.

Tüm hastalara solunum fonksiyon testi yap›ld› ve hasta-

lar›n olas› rezeksiyonlar için yeterli solunum rezervine

sahip olup olmad›klar› araflt›r›ld›. Merkezi yerleflimli

kitlesi olan 2 olguya ve ikinci bir birincil tümör ya da

metastaz olup olmad›¤›n› ay›rd etmek amac›yla, larenks

karsinomu metastaz› olan 1 olguya, ameliyat öncesinde

bronkoskopi yap›lm›flt›. ‹kinci birincil tümör ve metas-

taz ay›r›m› yap›lamayan di¤er 4 olgunun hepsine bron-

koskopik inceleme yap›lm›flt› ve bu olgular ikinci birin-

cil gibi kabul edilip bu çal›flmaya dahil edilmedi. Olgu-

lar›n birinci saniye zorlu ekspiratuar hacmi 2 litre veya

beklenenin %60 üzerinde idi. Bütün olgularda metas-

tazlar›n tam rezeksiyonunun mümkün olaca¤› düflünül-

müfltü. Tüm hastalara posterolateral torakotomi yap›ld›.

Bilateral olgular, üç hafta ara ile iki ameliyata al›nd›lar.

Ameliyat s›ras›nda radyolojik olarak görüntülenemeyen

metastazlar olabilece¤i düflüncesiyle tüm akci¤erler dik-

katli bir flekilde palpe edildi ve saptanan metastazlar uy-

gun flekilde rezeke edildi. Akci¤er parankiminin müm-

kün oldu¤unca korunmas› amac›yla, bütün olgularda lo-

bektomi veya wedge rezeksiyondan kaç›n›lmaya çal›fl›l-

d›. Metastatik kitleler, çevresinde güvenlik s›n›r› olarak

5 mm güvenlik s›n›r› b›rak›larak, koter yard›m› ile ç›-

kart›ld› ve hava kaçaklar› 3/0 vicryl kullan›larak tamir

edildi. Santral yerleflimli ve bronfla invaze metastazlar-

da lobektomi, uygun baz› olgularda da wedge rezeksiyon

yap›ld›. Tüm olgularda metastazektomi sonras› kanama

ve hava kaça¤› kontrolü yap›ld› ve her birine 2 adet to-

raks tüpü yerlefltirildi. Cerrahi olarak ç›kart›lan metas-

tatik lezyonlar ve yerleflimleri kaydedildi. 

B U L G U L A R
Hastalar›n 9’u kad›n (%33.3), 18’i erkekti (%66.7).

Yafllar› 11 ile 72 aras›nda de¤iflmekteydi (yafl ortalamas›

31.3). Birincil patolojiler, 9 olguda osteosarkom, 6 olgu-

da di¤er yumuflak doku sarkomlar›, 3’er olguda testis ve

larenks karsinomu, 2’fler olguda kolon karsinomu, renal
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Resim 1. Bilateral metastazektomi yap›lan bir olgunun ameliyat

öncesi HRCT incelemesi.

Resim 2. Mediastinal invazyon flüphesi nedeniyle MR incelemesi

yap›lan bir testis karsinomu metastaz› olgusu.

Okur E. ve ark.



karsinom ve malign melanom idi. Olgular birincil tümör

rezeksiyonundan sonra, 6 ay ile 5 y›l (ortalama 19 ay)

aras›nda de¤iflen sürelerde metastazektomi için ameliya-

ta al›nd›lar. Yirmi yedi olguya toplam 38 cerrahi giriflim

uyguland›. Befl olgu bilateraldi; 4 olguya iki kez, 1 olgu-

ya üç kez metastazektomi yap›ld›. ‹ki kez metastazekto-

mi yap›lan bir olgu daha sonra bir di¤er merkezde üçün-

cü kez opere oldu. Ameliyat öncesi bilgisayarl› tomogra-

fi raporlar›nda bildirilen metastaz say›s› 1 ile 12 aras›n-

dayken (ortalama 2.12), cerrahi olarak ç›kar›lan metas-

taz say›s› 1 ile 67 aras›ndayd› (ortalama 5.27). Otuz se-

kiz giriflimden yaln›z 18 olguda (%47.3) BT ile metastaz

say›lar› tam olarak saptanabildi. ‹ki olguda rapor edilen-

den daha az, 18 olguda ise daha fazla metastaz bulundu.

Lobektomi 4 olguya (%10.5), wedge rezeksiyon 3 olgu-

ya (%7.9) yap›l›rken, di¤er 26 olguya (5’i bilateral) me-

tastazektomi yap›ld› (%81.5). Lobektomi yap›lmas›n›n

nedeni 3 olguda lober bronfla invazyon, 1 olguda ise bi-

rincil tümör-metastatik tümör ayr›m›n›n tam yap›lama-

mas›yd›. Yerleflimi uygun ve amfizemli akci¤ere sahip 3

olguda, ameliyat sonras› olas› komplikasyonlar› önle-

mek için, lineer stapler kullan›larak wedge rezeksiyon

yap›ld›. Di¤er olgulara da, koter yard›m› ile metastazek-

tomi yap›ld›. Bir olgu (%2.6) ameliyat sonras› 1. günde

kardiyak arrest nedeniyle yaflam›n› yitirdi. Üç olguda ise

(%7.9) ekspansiyon kusuru ve uzam›fl hava kaça¤› görül-

dü ve bunlar›n 2’sinde apikal, baflka bir tüp torakostomi

yap›lmas›na gerek duyuldu. Befl olgu izlem d›fl› kald›. Al-

t› olgu izlem s›ras›nda yaflam›n› yitirdi. Kalan on befl ol-

gu halen izlenmektedir.

Kaplan-Meier testine göre, takip edilebilen olgularda

1 y›ll›k sa¤kal›m %88.2, 3 y›ll›k sa¤kal›m %31.5 olarak

hesaplanm›flt›r. ‹zlem süreleri yetersiz oldu¤u için 5 y›l-

l›k sa¤kal›m hesaplanamam›flt›r.

TARTIfiMA VE SONUÇ
Birincil malign tümörleri cerrahi veya radyoterapi ile lo-

kal olarak kontrol etmek mümkün olabilir, ancak siste-

mik metastaz olmas› durumunda tedavi çok daha zordur.

Sistemik metastazlar genelde kemoterapi veya baz› du-

rumlarda, radyoterapi ile tedavi edilmeye çal›fl›l›r. Siste-

mik metastaz olmas›, genelde hastal›¤›n ilerlemifl oldu¤u-

nu ve hastan›n sa¤kal›m süresinin oldukça k›sald›¤›n›

gösterir. Ancak akci¤ere izole ve rezektabl metastaz ol-

mas›, sistemik hastal›¤›n ilerlemifl oldu¤u anlam›na gel-

mez. Akci¤er metastazlar›n›n tam rezeksiyonuyla ortala-

ma %20-50 5 y›ll›k sa¤kal›m mümkün olabilir [3,4]. Bu

nedenle, birincil tümörün rezeke edildi¤i ve/veya kontrol

alt›nda oldu¤u, baflka herhangi bir organda metastaz›n

bulunmad›¤›, yeterli solunum rezervine sahip olgularda,

akci¤erdeki metastazlar›n tam rezeksiyonu ile hastal›ks›z

uzun süreli sa¤kal›m ve hatta flifa sa¤lanabilir [5,6].

Akci¤er birçok malignitenin en s›k metastaz yapt›¤›

organd›r. Özellikle sarkomlar ve ürogenital maligniteler

s›kl›kla akci¤ere metastaz yapar (Resim 2). Metastazek-

tomi sonras› sa¤kal›m, birincil tümörün histolojisinin

yan›nda, metastaz›n lokalizasyonu, hastal›ks›z geçen sü-

re, metastaz say›s›, tümör doubling zaman›, tam rezeksi-

yonun yap›l›p yap›lamamas›, yafl, cinsiyet ve hastan›n

ba¤›fl›kl›k sisteminin durumu, ald›¤› di¤er tedaviler gibi

bir çok etkene ba¤l› olarak de¤iflebilir. Bu etkenlerden,

tam rezeksiyon yap›lm›fl olmas›, hastal›ks›z geçen süre-

nin uzun olmas› (36 aydan uzun) ve metastaz say›s›n›n

tek ya da az olmas›n›n prognozu iyilefltirdi¤i bildiril-

mektedir. Bu üç ölçütün sa¤land›¤› olgularda ortalama

sa¤kal›m süresi 61 ay iken, tam rezeksiyonun yap›lama-

d›¤› olgularda bu süre 14 aya düflmektedir [2]. Do¤ru

sa¤kal›m analizleri yapabilmek için, metastazektomi ya-

p›lan olgular›n birincil patolojilerine göre s›n›fland›r›l-

mas› ve standart tedavi almalar› gerekmektedir. Sa¤ka-

l›m, akci¤erde yap›lan metastazektomi yan›nda, baflka

organ metastazlar›n›n görülüp görülmemesi, bunlar için

hastan›n ald›¤› tedavi, birincil tümörün farkl›laflmas›

(differantiation) gibi birçok etkene de ba¤l›d›r. Bu ne-

denle, ancak çok genifl olgu serileriyle sa¤kal›m› etkile-

yen faktörler belirlenebilir. Bizim farkl› birincil histolo-

jilerden kaynaklanan metastazlardan oluflan serimizde 3

y›ll›k sa¤kal›m %31.5 olarak bulunmufltur. Literatürde

bildirilenlerden daha k›sa olmakla beraber, bu hastala-

r›n sa¤kal›mlar›n›n metastazektomi ile uzad›¤›n› söyle-

yebiliriz. Bizim serimizde sa¤kal›m›n daha k›sa süreli ol-

mas› agresif onkolojik ve cerrahi tedavi eksikli¤ine ve-

ya tedavideki gecikmelere ba¤l› olabilir. Olgular›m›z›n

morbidite ve mortalitesi (%2.6 ve %7.9) kabul edilebi-

lir s›n›rlardad›r ve bu oranlar literatürle uyumludur [7-

10] Olgu say›s›n›n s›n›rl› ve grubun heterojen olmas›

nedeniyle, yafl, metastaz say›s›, hastal›ks›z geçen süre,

birincil tümörün histolojisi gibi de¤iflkenlerin sa¤kal›ma

olan etkileri hesaplanamam›flt›r.

Osteojenik sarkomlar ve yumuflak doku sarkomlar›

s›kl›kla izole akci¤er metastaz› yapar ve metastazekto-

miye daha iyi yan›t verirler [9]. Birçok olguda uzun sa¤-

kal›mlar bildirilmifltir [10]. Öte yandan, birçok seride,

tekrarlayan metastazlar nedeniyle, retorakotomiler bil-

dirilmifl ve agresif metastazektomi önerilmifltir [11,12].

Agresif metastazektomi ile yüzde k›rklara varan oranlar-

da 5 y›ll›k sa¤kal›mlar bildirilmektedir [13,14]. Ülke-

mizde de, Gülhan ve arkadafllar›, sarkom metastaz› ne-

deniyle ameliyat edilenleri dahil ettikleri serilerinde,

ortalama 24 ayl›k sa¤kal›m bildirmifllerdir [15]. Kolon,
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meme kökenli ya da melanoma gibi di¤er birincil odak-

lara ba¤l› metastazlarda da, metastazektomi ile daha

uzun sa¤kal›m sa¤lanabilir [16,17].

Metastazektomi için farkl› rezeksiyon tipleri öne- ril-

mekte ve kullan›lmaktad›r. Wedge rezeksiyon, koter ve-

ya neodymium:yitrium-aliminum-garnet (Nd:YAG) la-

zer ile metastatik nodülün çevre sa¤lam dokuyla birlik-

te ç›kar›lmas› en çok tercih edilen yöntemlerdir

[8,18,19]. Bu yöntem kitlenin ‘do¤urtulmas›’ yöntemi

de¤ildir; metastatik kitle tümüyle ve akci¤er paranki-

minden mümkün olan en az miktarda al›narak rezeke

edilmelidir. Mümkün oldu¤unca parankim koruyucu re-

zeksiyon yap›lmaya çal›fl›lmal›d›r. Bunun nedeni, birçok

olguda birden fazla metastaz olmas›d›r ve nüks olabile-

ce¤i ak›lda tutulmal›d›r. Baz› olgularda lobektomi gere-

kebilir. Nadiren de olsa pnömonektomi (%3) yap›lan

seriler bildirilmifltir [20]. Mineo ve arkadafllar› farkl› re-

zeksiyon tiplerinin (serilerinde pnömonektomi yoktu)

sa¤kal›m› etkilemedi¤ini bildirmektedirler [21]. Bizim

serimizde de en s›k kullan›lan yöntem, koter yard›m›y-

la, sa¤lam akci¤er dokusuyla beraber metastaz›n rezeksi-

yonu yöntemidir (%81). Lobektomi ve wedge rezeksi-

yon yöntemleri nadiren kullan›lm›flt›r.

Sarkomalar›n akci¤ere metastaz yapmalar› durumun-

da tan› koymak kolayd›r, ancak meme, kolon, bafl-bo-

yun gibi di¤er epitel kökenli kanserlerin metastazlar›n›n

birincil akci¤er kanserinden ay›r›m› zor olabilir. Birden

çok veya bilateral nodül varl›¤›, anamnez ile birlikte de-

¤erlendirildi¤inde, metastaz için tan› koydurucudur, an-

cak tek bir nodülün varl›¤›nda ay›r›c› tan› mümkün ol-

mayabilir. Endobronfliyal metastazlar birincil bronfl

kanserlerini taklit edebilirler, ancak bu durum nadirdir.

Biber ve arkadafllar› 164 olguluk akci¤er metastaz› seri-

lerinde, periferik olmayan 81 olguya fiberoptik bronkos-

kopi yapm›fllar ve ancak olgular›n 13’üne (%16) metas-

taz tan›s› koyabilmifllerdir [22]. Özdemir ve arkadafllar›

11 olguluk endobronfliyal metastaz serilerinde en s›k ko-

lon kanseri (adenokanser) metastaz›na rastlad›klar›n›

bildirmifllerdir [23]. Birincil-metastaz ay›r›m› yap›lama-

yan olgularda bronkoskopi mutlaka yap›lmal› ve histo-

patolojik tan›lar karfl›laflt›r›lmal›d›r. Bu gibi durumlar-

da, lezyon malign ise, lobektomiyle birlikte mediastinal

lenf küraj› yap›lmal›d›r [2]. Ifl›k mikroskopisiyle birincil

tümörün ve akci¤erdeki nodülün incelenmesi metastaz

tan›s› koymak için yeterli de¤ildir. Elektron mikrosko-

pisi ve monoklonal antikor incelemeleriyle ay›r›c› tan›

konabilece¤i bildirilmifltir [24]. 

Birincil tümörü tedavi edilmifl hastada rutin çekilen

akci¤er grafileri ile metastaz› saptamak ço¤u zaman ola-

s›d›r. Genelde düzgün kenarl›, bazen birden çok opasi-

teler olarak görülürler. Akci¤er grafisinde metastaz gö-

rülen veya flüphelenilen olgular cerrahi öncesi bilgisa-

yarl› tomografiyle de (BT) de¤erlendirilmelidirler. BT

ile 3 mm’ye kadar nodülleri izlemek mümkün olabilir.

Chang ve arkadafllar›, BT ile metastaz tespit edilmifl ol-

gular›n %20’sinde, direk grafilerde lezyonun görüleme-

di¤ini bildirmektedirler [25]. BT ile metas- tazlar ve sa-

y›lar› saptanamayabilir. Milimetrik boyuttaki nodüller

kal›n kesitlerle tarand›¤›nda görülemeyebilirler. Yüksek

rezolüsyonlu tomografi (HRCT) ile al›nan kesitlerde 2-

3 mm çapl› lezyonlar görülebilmektedir. Serimizdeki 18

olguda, BT ile bildirilenden daha fazla say›da metastaz

rezeke edilmifltir (%47). ‹ki olguda ise BT raporunda

bildirilenden daha az say›da metastaz saptanm›flt›r

(%5). Bu nedenle, torakotomi esnas›nda tüm akci¤erle-

rin dikkatli bir flekilde ve sistematik olarak palpasyonu

yap›lmal›, radyolojik olarak gözlenmeyen metastazlar

aranmal›d›r. Mutsaerts ve arkadafllar› bildirdikleri çal›fl-

malar›nda, 17 olguya önce video yard›ml› torakoskopik

giriflimle (VATS) metastazektomi yapm›fllar ve daha

sonra torakotomiye dönmüfller ve torakotomi ile bu 17

olgunun 5’inde, VATS ile belirleyemedikleri metastaz-

lar saptam›fllard›r [26]. Bu nedenle, özellikle birden çok

metastaz› bulunan olgularda torakotominin VATS’dan

daha faydal› olaca¤›n› düflünüyoruz.

Sonuç olarak, birincil tümörü rezeke edilmifl ve/veya

kontrol alt›nda olan, baflka bir yerde metastaz› saptanma-

m›fl, solunum fonksiyonlar› yeterli, akci¤er metastazl› ol-

gularda, metastazektomi ile hastalar›n sa¤kal›mlar› önem-

li oranda artmaktad›r. BT akci¤er metastazlar›n›n saptan-

mas›nda hassas bir yöntem olmakla birlikte, duyarl›l›¤› s›-

n›rl›d›r. Bu nedenle, torakotomi s›ras›nda tüm akci¤erler

dikkatli flekilde palpe edilerek radyolojik olarak görünme-

yen metastazlar aranmal›d›r.

K A Y N A K L A R
1. Putnam JB. Pulmonary Metastases. In: Franco KL, Putnam JB; eds.

Advanced Theraphy in Thoracic Surgery. Ontario: BC Decker

Company; 1998: 117-126

2. Putnam JB. Secondary Tumors of the Lung. In: Shields TW, LoCicero

J, Ponn RB; eds. General Thoracic Surgery. Fifth Edition. Philadelphia:

Lippincott Williams&Wilkins Company. 2000: 1555-76

3. Abecasis N, Cortez F, Bettencourt A et al. Surgical treatment of lung

metastases: prognostic factors for long-term survival. J Surg Oncol.

1999; 72: 193-8

4. Venn GE, Sarin S, Goldsraw P. Survival following pulmonary metasta-

sectomy. Eur J Cardiothorac Surg. 1989; 3: 105-9

5. Mc Cormack PM, Burt ME, Bains MS et al. Lung resection for colorec-

tal metastases. 10-year results. Arch Surg. 1992; 127: 1403-6

6. Girard P, Baldeyrou P, Le Chevailer T et al. Surgery for pulmonary

metastases. Who are the 10-year survivors? Cancer. 1994; 74: 2791-7

7. Demircan S, Baflo¤lu A, Taslak A, Akda¤ A O. Akci¤er

Metastazlar›nda Cerrahi Tedavi Sonuçlar›. Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs

Cerrahisi Ortak Kongresi; 6-9 Kas›m 2000; Kemer, Antalya. Kongre

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 2 • A⁄USTOS 2002136

Okur E. ve ark.



Özet Kitab›, Geliflim Matbaac›l›k 2000: SB-001 

8. Özcan K, Ah›skal› R, Y›ld›zeli B ve ark. Pulmoner metastazektomi

yap›lan 20 olgunun sunumu. Toraks Derne¤i Ulusal Akci¤er Sa¤l›¤›

Kongresi; 9-13 Nisan 2000; Belek,Antalya. Bildiri özet kitab› s.30

9. Goorin AM, Shuster JJ, Baker A. et al. Changing pattern of pulmonary

metastases with adjuvant chemotherapy in patients with osteosarcoma:

Results from the multi-institutional osteosarcoma study. J Clin Oncol.

1991; 9: 600-5

10. Meyer WH, Schell MJ, Kumar AP. et al. Thoracotomy for pulmonary

metastatic osteosarcoma. An analysis of prognostic indicators for sur-

vival. Cancer. 1987; 59: 374-9

11. Ueda T, Uchida A, Kodama K et al. Agressive pulmonary metastasec-

tomy for soft tissue sarcomas. Cancer 1993; 72: 1919-25

12. Saltzman DA, Snyder CL, Ferrel KL et al. Agressive metastasectomy for

pulmonic sarcomatous mertastases: a follow-up study. Am J Surg. 1993;

166: 543-7

13. Snyder CL, Saltzman DA, Ferrel KL. et al. A new approach to the

resection of pulmonary osteosarcoma metastases. Results of agressive

metastasectomy. Clin Ortop. 1991; 270: 247-53

14. Belli L, Scholl S, Livartowski A. et al. Resection of pulmonary metas-

tases in osteosarcoma. A retrospective analysis of 44 patients. Cancer.

1989; 63: 2546-50

15. Gülhan E, Özdülger A, Topçu S ve ark. Sarkomlarda Pulmoner

Metastazektomi. Toraks Derne¤i 1. y›ll›k kongresi bildiri özet kitab›; 6-

10 May›s 1996, Nevflehir. Kemal Matbaas› A.fi.Adana; 1996: 30

16. Robinson BJ, Rice TW, Strong SA. Et al. Is resection of pulmonary and

hepatic metastases warranted in patients with colorectal cancer? J

Thorac Cardiovasc Surg.1999; 117:66-75

17. Friedel G, Linder A, Toomes H. The significance of prognostic factors

for the resection of pulmonary metastases of breast cancer. Thorac

Cardiovasc Surg. 1994; 42: 71-5

18. Kodama K, Doi O, Higashiyama M et al. Surgical management of lung

metastases. Usefulness of resection with the neodymium:yttrium-alu-

minum-garnet laser with median sternotomy. J Thorac cardiovasc Surg.

1991; 101: 901-8

19. Mineo TC, Ambrogi V, Pompeo E et al. The value of the Nd:YAG laser

for the surgery of lung metastases in a randomized trial. Chest. 1998;

113: 1402-7

20. Koong HN, Pastorino U, Ginsberg RJ. Is there a role for pneumonecto-

my in pulmonary metastases? Ann Thorac Surg. 1999; 68: 1039-43 

2 1 . Mineo TC, Ambrogi V, Tonini G et al. Pulmonary metastasectomy:

Might the type of resection affect survival? J Surg Oncol. 2001; 76: 47-52

22. Biber Ç, Bilen S, Y›lmaz Ü ve ark. Metastatik Akci¤er kanserinin

De¤erlendirilmesinde Fiberoptik Bronkoskopinin Yeri. Solunum

Hastal›klar›. 1997; 8: 261-266.

23. Özdemir T, Geçkin E, Ö¤üfl C. Endobronflial Metastatik Kanserler.

Toraks Derne¤i ‹kinci Kongresi Bildiri Özet Kitab›; 6-10 May›s 1998;

Antalya. s. 78 

24. Nomori H, Hiroshi S, Noguchi M et al. Tumor cell heterogeneity and

subpopulation with metastatic ability in differantiated adenocarcinoma

of the lung. Histologic and cytoflureometric DNA analyses.

Chest.1991; 99: 934-40

25. Chang AE, Schaner EG, Conkle DM Et al. Evaluation of compted

tomography in the detection of pulmonary metastases: a prospective

study. Cancer. 1979; 43: 913-6

26. Mutsaerts EL, Zoetmulder FA, Merjaer S et al. Outcome of thoraco-

scopic pulmonary metastasectomy evaluated by confirmatory thora-

coscopy. Ann Thor Surg. 2001; 72; 230-3

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 2 • A⁄USTOS 2002 137

Metastatik Akci¤er Tümörlerinde Cerrahi Tedavi


