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OZET

Akciger metastazlarinda tam cerrahi tedavi alan olgularin sagkalim siiresi daha uzundur. Bu calisma, akciger metastazlarinda cerrahi
tedavinin etkinligini ve giiveniriligini arastirmak ve bilgisayarli tomografinin (BT) metastazlarnin tanisindaki duyarliligini belirlemek
amaciyla planlandi.

Klinigimizde 1996-2000 yillarinda akciger metastazt tanisi ile opere edilen 27 olgu geriye déniik olarak incelendi. Tiim olgularda birincil
odak kontrol altindaydi ve viicudun bagka bir bolgesinde metastaz yoktu. Ameliyat éncesinde, radyolojik ve kardiyopulmoner inceleme
sonucunda metastazlarin tam rezeksiyonunun miimkiin oldugu diisiiniilmiistii. Tiim olgulara posterolateral torakotomi yapildi. Bilateral
olgulara 3 hafta ara ile torakotomi yapildi. On sekiz erkek (%66.6) ve 9 kadin (%33.3) olgunun yas ortalamas: 31.3 idi. En stk konulan
histopatolojik tanilar osteosarkom (9 olgu) ve diger yumusak doku sarkomlariydi (6 olgu). Bes olguda lezyonlar bilateraldi (%13.2). Beg
olguya, birine iki kez olmak iizere, remetastazektomi yapildi (toplam 38 girisim). Ameliyat 6ncesi incelemede, BT ile yapilan
degerlendirmede saptanan metastaz sayist 1-12 (ortalama 2.12), cerrahi olarak rezeke edilen metastaz sayisi ise 1-67 (ortalama 5.27) idi.
BT toplam 38 girisimden yalnizca 18’inde tam metastaz sayisin1 saptayabildi (%47.3). Lobektomi 4 olguya (%10.5), wedge rezeksiyon 3
olguya (%7.9) yapilirken diger olgulara koter ile metastazektomi (nodiil eksizyonu) yapildi. Bir olgu (%2.6) kalp durmasina bagli olarak
yagsamini yitirdi. 3 olguda (%7.9) uzamis hava kacagi goriildii. Bes olgu (%18.5) takip digt kaldi. Alt1 olgu, izlem sirasinda, birincil
tiimoriin lokal niiksii veya metastazi nedeniyle yasaminu yitirdi. Diger 15 hasta halen izlenmektedir.

Kaplan Meier testine gére hesaplanan 1 yillik sagkalim %88.2, 3 yillik sagkalim %31.5 idi.

Sonug olarak, primer tiimérii kontrol altinda olan, bagka bir bolgede metastazi olmayan ve tam rezeksiyonun miimkiin oldugu olgularda
akcigere yapilan metastazektomi sagkalim siiresini uzatmaktadir. Bilgisayarli tomografi ile cerrahi olarak ¢ikarilandan daha az sayida 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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Tablo. Akciger metastazt nedeniyle ameliyat edilen hastalarin 6zellikleri

Hasta | Cinsiyet | Yas Primer Patoloji Hastaliksizf BT’de Cerrahide Yapilan cerrahi | Komplikasyon | Sagkalim (ay) | Re-torak
slire  |metastaz sayisi|metastaz saylst

1 K 21 Fibrosarkom 12 ay 1 1 Metastazektomi Y 5

2 K 46 Rektum ca 18 ay 3 4 Lobektomi Y

3 1g 50 M. melanom 17 ay 1 Wedge Y 13

4 K 27 |Kemik dev hiicreli tm | 12 ay 12ve?l 67ve3 |Metas+Lobektomi| Uz Ha Ka* 15

5 E 35 Fibrosarkom 2 yil 3 3 Metastazektomi | Kard. Arr- ex

6 K 17 Osteosarkom 18 ay 1 1 Metastazektomi Y 6. ay ex

7 E 31 Testis ca 12 ay Tve6-1 | 15ve12-1 | Metastazektomi Y 36 6. ay

8 E 27 Osteosarkom 3 yil 1 1 Metastazektomi Y 35. ay ex

9 E 20 Osteosarkom 6 ay 1ve2-2 2ve4-2 | Metastazektomi Y 34 6. ay

10 E 13 Osteosarkom 4 yil 1 2 Metastazektomi Y

11 E 21 Testis ca. 3yl 1 2 Metastazektomi Y 33

12 E 59 Renal cell ca 4 yil lvel 1VE1 Metastazektomi Y 15. ay ex

13 E 15 Sinovyal sarkom 1yl 1 1 Metastazektomi Y 12

14 E 11 Ewing sarkom 5 yil 1 1 Metastazektomi Y 13. ay ex

15 K 18 Osteosarkom 2yl 3 3 Wedge Y

16 K 45 Renal cell ca. 19 ay 3 2 Metastazektomi Y 4

17 E 15 Osteosarkom 18ay | 2ve2-2-1 | 4ve2-2-1 | Metastazektomi Y 18 7. ve 8. ay

18 E 43 Larenks 2 yil 1 4 Lobektomi Uz Ha Ka 3

19 K 72 M. melanom 2 yil 1 4 Lobektomi Y

20 E 14 Osteosarkom 16 ay 1 4 Metastazektomi Y 11

21 E 60 Larenks 2yl 1 4 Metastazektomi Y 3

22 E 70 Larenks 19 ay 1 4 Metastazektomi Y 6

23 E 39 Rektum ca 15 ay 1 4 Wedge Y 13. ay ex

24 K 21 Osteosarkom 20 ay 4 4 Metastazektomi Uz Ha Ka 14

25 E 18 Osteosarkom 11 ay 1-2 4-2 Metastazektomi Y 13 4. ay

26 K 17 Fibrosarkom 10 ay 2 4 Metastazektomi Y 6. ay ex

21 E 21 Testis ca. 14 ay 5-1 4-1 Metastazektomi Y 10 6. ay

* Uzamig hava kagag
Y: Yok

GIRiS VE AMAC

Birincil tiimorler yeterli lokal tedavi alsalar bile siklik-
la metastaz yaparlar. Otopsi caligmalariyla, kanser nede-
niyle 6lenlerin iicte birinde akciger metastazi oldugu
gosterilmistir ve bunlarin az bir boliimiinde, yalnizca
akciger metastazi saptanmustir [1].

Sistemik metastaz, genelde birincil tiimoriin kontrol
disina ¢iktigimi ve prognozun kotii oldugunu gésterir-
ken, izole akciger metastazi hastaligin her zaman siste-
mik ve kontrol dist oldugunu géstermez [1]. Izole akci-
ger metastazi olan olgular, birden ¢cok organa metastazi
olan olgulara kiyasla, lokal ve sistemik tedaviye ¢ok da-

TORAKS DERGiISi o CiLT 3, SAYI 2 ¢ AGUSTOS 2002

ha iyi yanit verirler ve bu 6zellikleriyle farkli degerlen-
dirilmelidirler [2]. Akciger metastazlari i¢in, tam rezek-
siyon yapilan olgularin rezeke edilemeyen olgulara gére
sagkalim siiresinin daha uzun oldugu (5 yildan fazla) bi-
linmektedir.

Kemik ve yumusak doku sarkomlar siklikla akciger-
lere metastaz yaparken, melanomlardan, meme ve ko-
lon gibi diger organlardan akcigere daha nadir metastaz
olur.

Bu ¢aligma, birincil tiimérlerin kontroliinde pulmoner
metastazektominin etkinligini ve giivenirliligini arastirmak
ve BT’nin pulmoner metastazlarin tanisindaki duyarliligin
belirlemek amaciyla planlanip gergeklestirildi.
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Resim 1. Bilateral metastazektomi yapilan bir olgunun ameliyat

oncesi HRCT incelemesi.

GEREC VE YONTEM

1996-2000 yillarinda klinigimizde metastazektomi ya-
pilmis 27 hastanin hastane kayitlar1 geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, birincil
maligniteleri, hastaliksiz gegirdikleri siire, ameliyat 6n-
cesi bilgisayarli tomografilerinde saptanan akciger me-
tastazi sayisi, yapilan ameliyatin tiirii ve cerrahi olarak
cikarilan metastaz sayisi, ameliyat sonrasi takipleri, eger
remetastazektomi yapildiysa, zamani ve sagkalimlar:
arastirildi (Tablo). Izlem digi kalan olgulara telefonla
ulagilmaya caligildi ve kontrole cagrildilar. Izlem disi
olup yagsamini yitiren olgularin 6liim tarihleri 6grenildi.
5 olguya hicbir sekilde ulagilamadi.

Ameliyata alinan olgularin tiimiiniin birincil malig-
niteleri daha 6nce cerrahi olarak rezeke edilmisti ve
kontrol altindaydi; akciger disinda, diger organlarda
metastaz bulunmadigini géstermek igin gerekli ve yeter-
li taramalar yapilmisti. Ameliyat 6ncesi yapilan fizik
muayene ve rutin incelemelerinde ameliyat i¢in bir en-
gel olmadig: gorilmiistii. Toraks BT si ameliyat 6ncesi
degerlendirilerek metastazlarin lokalizasyonlar1 belir-
lendi (Resim 1). Tomografi raporlarinda radyolog tara-
findan bildirilmis olan metastaz sayilart kaydedildi.
Tiim hastalara solunum fonksiyon testi yapildi ve hasta-
larin olasi rezeksiyonlar icin yeterli solunum rezervine
sahip olup olmadiklari arastirildi. Merkezi yerlegimli
kitlesi olan 2 olguya ve ikinci bir birincil tiimér ya da
metastaz olup olmadigini ayird etmek amaciyla, larenks
karsinomu metastazi olan 1 olguya, ameliyat éncesinde
bronkoskopi yapilmisti. Ikinci birincil timér ve metas-
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Resim 2. Mediastinal invazyon siiphesi nedeniyle MR incelemesi

yapilan bir testis karsinomu metastazi olgusu.

taz ayirimi yapilamayan diger 4 olgunun hepsine bron-
koskopik inceleme yapilmist1 ve bu olgular ikinci birin-
cil gibi kabul edilip bu ¢alismaya dahil edilmedi. Olgu-
larin birinci saniye zorlu ekspiratuar hacmi 2 litre veya
beklenenin %60 iizerinde idi. Biitiin olgularda metas-
tazlarin tam rezeksiyonunun miimkiin olacag: diisiiniil-
miigtii. Tiim hastalara posterolateral torakotomi yapildi.
Bilateral olgular, ii¢ hafta ara ile iki ameliyata alindilar.
Anmeliyat sirasinda radyolojik olarak goriintiilenemeyen
metastazlar olabilecegi diisiincesiyle tiim akcigerler dik-
katli bir sekilde palpe edildi ve saptanan metastazlar uy-
gun sekilde rezeke edildi. Akciger parankiminin miim-
kiin oldugunca korunmast amacuyla, biitiin olgularda lo-
bektomi veya wedge rezeksiyondan kaginilmaya caligil-
di. Metastatik kitleler, cevresinde giivenlik sinir1 olarak
5 mm giivenlik sinir1 birakilarak, koter yardimi ile ¢i1-
kartild1 ve hava kacaklart 3/0 vicryl kullanilarak tamir
edildi. Santral yerlesimli ve bronsa invaze metastazlar-
da lobektomi, uygun bazi olgularda da wedge rezeksiyon
yapildi. Tiim olgularda metastazektomi sonrasi kanama
ve hava kagagi kontrolii yapildi ve her birine 2 adet to-
raks tiipii yerlestirildi. Cerrahi olarak ¢ikartilan metas-
tatik lezyonlar ve yerlesimleri kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin 9’u kadin (%33.3), 18’i erkekti (%66.7).
Yaglar1 11 ile 72 arasinda degismekteydi (yas ortalamas:
31.3). Birincil patolojiler, 9 olguda osteosarkom, 6 olgu-
da diger yumusak doku sarkomlari, 3’er olguda testis ve
larenks karsinomu, 2’ser olguda kolon karsinomu, renal
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karsinom ve malign melanom idi. Olgular birincil tiimér
rezeksiyonundan sonra, 6 ay ile 5 yil (ortalama 19 ay)
arasinda degisen siirelerde metastazektomi icin ameliya-
ta alindilar. Yirmi yedi olguya toplam 38 cerrahi girigim
uygulandi. Bes olgu bilateraldi; 4 olguya iki kez, 1 olgu-
ya ii¢ kez metastazektomi yapildi. Iki kez metastazekto-
mi yapilan bir olgu daha sonra bir diger merkezde tigiin-
cii kez opere oldu. Ameliyat 6ncesi bilgisayarli tomogra-
fi raporlarinda bildirilen metastaz sayisi 1 ile 12 arasin-
dayken (ortalama 2.12), cerrahi olarak ¢ikarilan metas-
taz sayist 1 ile 67 arasindayd: (ortalama 5.27). Otuz se-
kiz girisimden yalniz 18 olguda (%47.3) BT ile metastaz
sayilari tam olarak saptanabildi. Iki 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) yapilirken, diger 26 olguya (5’i bilateral) me-
tastazektomi yapildi (%81.5). Lobektomi yapilmasinin
nedeni 3 olguda lober bronsa invazyon, 1 olguda ise bi-
rincil timoér-metastatik tiimér ayriminin tam yapilama-
mastydi. Yerlesimi uygun ve amfizemli akcigere sahip 3
olguda, ameliyat sonrasi olast komplikasyonlar1 ¢nle-
mek icin, lineer stapler kullanilarak wedge rezeksiyon
yapildi. Diger olgulara da, koter yardim1 ile metastazek-
tomi yapildi. Bir olgu (%2.6) ameliyat sonrasi 1. giinde
kardiyak arrest nedeniyle yasammu yitirdi. Ug olguda ise
(%7.9) ekspansiyon kusuru ve uzamig hava kagag: goriil-
dii ve bunlarin 2’sinde apikal, bagka bir tiip torakostomi
yapilmasina gerek duyuldu. Bes olgu izlem dis1 kaldi. Al-
t1 olgu izlem sirasinda yagamini yitirdi. Kalan on bes ol-
gu halen izlenmektedir.

Kaplan-Meier testine gore, takip edilebilen olgularda
1 yillik sagkalim 9%88.2, 3 yillik sagkalim %31.5 olarak
hesaplanmistir. Izlem siireleri yetersiz oldugu icin 5 yil-
lik sagkalim hesaplanamamistir.

TARTISMA VE SONUC

Birincil malign tiimorleri cerrahi veya radyoterapi ile lo-
kal olarak kontrol etmek miimkiin olabilir, ancak siste-
mik metastaz olmasi1 durumunda tedavi ¢ok daha zordur.
Sistemik metastazlar genelde kemoterapi veya baz1 du-
rumlarda, radyoterapi ile tedavi edilmeye calisilir. Siste-
mik metastaz olmasi, genelde hastaligin ilerlemis oldugu-
nu ve hastanin sagkalim siiresinin olduk¢a kisaldigini
gosterir. Ancak akcigere izole ve rezektabl metastaz ol-
mast, sistemik hastaligin ilerlemis oldugu anlamina gel-
mez. Akciger metastazlarinin tam rezeksiyonuyla ortala-
ma %20-50 5 yillik sagkalim miimkiin olabilir [3,4]. Bu
nedenle, birincil tiimoriin rezeke edildigi ve/veya kontrol
altinda oldugu, baska herhangi bir organda metastazin
bulunmadigi, yeterli solunum rezervine sahip olgularda,
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akcigerdeki metastazlarin tam rezeksiyonu ile hastaliksiz
uzun siireli sagkalim ve hatta sifa saglanabilir [5,6].

Akciger bircok malignitenin en stk metastaz yaptigi
organdir. Ozellikle sarkomlar ve iirogenital maligniteler
stklikla akcigere metastaz yapar (Resim 2). Metastazek-
tomi sonrast sagkalim, birincil timoriin histolojisinin
yaninda, metastazin lokalizasyonu, hastaliksiz gegen sii-
re, metastaz sayisi, tiimor doubling zamani, tam rezeksi-
yonun yapilip yapilamamasi, yas, cinsiyet ve hastanin
bagisiklik sisteminin durumu, aldigi diger tedaviler gibi
bir ¢cok etkene bagli olarak degisebilir. Bu etkenlerden,
tam rezeksiyon yapilmis olmasi, hastaliksiz gecen siire-
nin uzun olmasi (36 aydan uzun) ve metastaz sayisinin
tek ya da az olmasinin prognozu iyilestirdigi bildiril-
mektedir. Bu ii¢ ¢lgiitiin saglandig1 olgularda ortalama
sagkalim siiresi 61 ay iken, tam rezeksiyonun yapilama-
dig1 olgularda bu siire 14 aya diigmektedir [2]. Dogru
sagkalim analizleri yapabilmek i¢cin, metastazektomi ya-
pilan olgularin birincil patolojilerine gore siniflandiril-
mast ve standart tedavi almalar1 gerekmektedir. Sagka-
lim, akcigerde yapilan metastazektomi yaninda, bagka
organ metastazlarinin goriiliip gériillmemesi, bunlar igin
hastanin aldigi tedavi, birincil tiimorin farklilagmast
(differantiation) gibi bir¢cok etkene de baglidir. Bu ne-
denle, ancak ¢ok genis olgu serileriyle sagkalimi etkile-
yen faktorler belirlenebilir. Bizim farkli birincil histolo-
jilerden kaynaklanan metastazlardan olusan serimizde 3
yillik sagkalim %31.5 olarak bulunmugtur. Literatiirde
bildirilenlerden daha kisa olmakla beraber, bu hastala-
rin sagkalimlarinin metastazektomi ile uzadigini soyle-
yebiliriz. Bizim serimizde sagkalimin daha kisa siireli ol-
mas1 agresif onkolojik ve cerrahi tedavi eksikligine ve-
ya tedavideki gecikmelere bagli olabilir. Olgularimizin
morbidite ve mortalitesi (%2.6 ve %7.9) kabul edilebi-
lir sinirlardadir ve bu oranlar literatiirle uyumludur [7-
10] Olgu sayisinin sinirli ve grubun heterojen olmasi
nedeniyle, yas, metastaz sayisi, hastaliksiz gegen stire,
birincil tiimoriin histolojisi gibi degiskenlerin sagkalima
olan etkileri hesaplanamamustir.

Osteojenik sarkomlar ve yumusak doku sarkomlari
siklikla izole akcifer metastaz1 yapar ve metastazekto-
miye daha iyi yanit verirler [9]. Bir¢ok olguda uzun sag-
kalimlar bildirilmistir [10]. Ote yandan, bir¢ok seride,
tekrarlayan metastazlar nedeniyle, retorakotomiler bil-
dirilmis ve agresif metastazektomi onerilmistir [11,12].
Agresif metastazektomi ile yiizde kirklara varan oranlar-
da 5 yillik sagkalimlar bildirilmektedir [13,14]. Ulke-
mizde de, Giilhan ve arkadaslari, sarkom metastazi ne-
deniyle ameliyat edilenleri dahil ettikleri serilerinde,
ortalama 24 aylik sagkalim bildirmislerdir [15]. Kolon,
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meme kokenli ya da melanoma gibi diger birincil odak-
lara bagli metastazlarda da, metastazektomi ile daha
uzun sagkalim saglanabilir [16,17].

Metastazektomi igin farkli rezeksiyon tipleri 6ne- ril-
mekte ve kullanilmaktadir. Wedge rezeksiyon, koter ve-
ya neodymium:yitrium-aliminum-garnet (Nd:YAG) la-
zer ile metastatik nodiiliin ¢evre saglam dokuyla birlik-
te c¢ikarilmasi en cok tercih edilen yontemlerdir
[8,18,19]. Bu yontem kitlenin ‘dogurtulmast’ yontemi
degildir; metastatik kitle tiimiiyle ve akciger paranki-
minden miimkiin olan en az miktarda alinarak rezeke
edilmelidir. Miimkiin oldugunca parankim koruyucu re-
zeksiyon yapilmaya caligilmalidir. Bunun nedeni, bir¢ok
olguda birden fazla metastaz olmasidir ve niiks olabile-
cegi akilda tutulmalidir. Bazi olgularda lobektomi gere-
kebilir. Nadiren de olsa pnémonektomi (%3) yapilan
seriler bildirilmistir [20]. Mineo ve arkadaslar1 farkl: re-
zeksiyon tiplerinin (serilerinde pnémonektomi yoktu)
sagkalimi etkilemedigini bildirmektedirler [21]. Bizim
serimizde de en sik kullanilan yontem, koter yardimiy-
la, saglam akciger dokusuyla beraber metastazin rezeksi-
yonu yontemidir (%81). Lobektomi ve wedge rezeksi-
yon yoéntemleri nadiren kullanilmistir.

Sarkomalarin akcigere metastaz yapmalari durumun-
da tani koymak kolaydir, ancak meme, kolon, bas-bo-
yun gibi diger epitel kokenli kanserlerin metastazlarinin
birincil akciger kanserinden ayirimi zor olabilir. Birden
cok veya bilateral nodiil varlig1, anamnez ile birlikte de-
gerlendirildiginde, metastaz igin tani koydurucudur, an-
cak tek bir nodiiliin varliginda ayirict tan1 miimkiin ol-
mayabilir. Endobrongiyal metastazlar birincil brong
kanserlerini taklit edebilirler, ancak bu durum nadirdir.
Biber ve arkadaglar1 164 olguluk akciger metastaz1 seri-
lerinde, periferik olmayan 81 olguya fiberoptik bronkos-
kopi yapmuiglar ve ancak olgularin 13’tine (%16) metas-
taz tanist koyabilmislerdir [22]. Ozdemir ve arkadaslart
11 olguluk endobronsiyal metastaz serilerinde en sik ko-
lon kanseri (adenokanser) metastazina rastladiklarini
bildirmiglerdir [23]. Birincil-metastaz ayirimi yapilama-
yan olgularda bronkoskopi mutlaka yapilmali ve histo-
patolojik tanilar kargilagtirilmalidir. Bu gibi durumlar-
da, lezyon malign ise, lobektomiyle birlikte mediastinal
lenf kiiraji yapilmalidir [2]. Isik mikroskopisiyle birincil
timoriin ve akcigerdeki nodiiliin incelenmesi metastaz
tanis1 koymak igin yeterli degildir. Elektron mikrosko-
pisi ve monoklonal antikor incelemeleriyle ayirict tani
konabilecegi bildirilmistir [24].

Birincil tiimorii tedavi edilmis hastada rutin cekilen
akciger grafileri ile metastazi saptamak ¢ogu zaman ola-
sidir. Genelde diizgiin kenarli, bazen birden ¢ok opasi-
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teler olarak goriiliirler. Akciger grafisinde metastaz go-
rillen veya siiphelenilen olgular cerrahi ¢ncesi bilgisa-
yarli tomografiyle de (BT) degerlendirilmelidirler. BT
ile 3 mm’ye kadar nodiilleri izlemek miimkiin olabilir.
Chang ve arkadaglar1, BT ile metastaz tespit edilmis ol-
gularin %20’sinde, direk grafilerde lezyonun goriileme-
digini bildirmektedirler [25]. BT ile metas- tazlar ve sa-
yilart saptanamayabilir. Milimetrik boyuttaki nodiiller
kalin kesitlerle tarandiginda goriilemeyebilirler. Yiiksek
rezoliisyonlu tomografi (HRCT) ile alinan kesitlerde 2-
3 mm c¢apl lezyonlar goriilebilmektedir. Serimizdeki 18
olguda, BT ile bildirilenden daha fazla sayida metastaz
rezeke edilmistir (%47). Iki olguda ise BT raporunda
bildirilenden daha az sayida metastaz saptanmistir
(%5). Bu nedenle, torakotomi esnasinda tiim akcigerle-
rin dikkatli bir sekilde ve sistematik olarak palpasyonu
yapilmali, radyolojik olarak gozlenmeyen metastazlar
aranmalidir. Mutsaerts ve arkadaglar1 bildirdikleri ¢alig-
malarinda, 17 olguya 6nce video yardimli torakoskopik
girisimle (VATS) metastazektomi yapmiglar ve daha
sonra torakotomiye dénmdiisler ve torakotomi ile bu 17
olgunun 5’inde, VATS ile belirleyemedikleri metastaz-
lar saptamuglardir [26]. Bu nedenle, 6zellikle birden ¢ok
metastazi bulunan olgularda torakotominin VATS dan
daha faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, birincil tiimorii rezeke edilmis ve/veya
kontrol altinda olan, bagka bir yerde metastazi saptanma-
mig, solunum fonksiyonlari yeterli, akciger metastazli ol-
gularda, metastazektomi ile hastalarin sagkalimlar1 énem-
li oranda artmaktadir. BT akciger metastazlarinin saptan-
masinda hassas bir ydontem olmakla birlikte, duyarlilig: s1-
nirhidir. Bu nedenle, torakotomi sirasinda tiim akcigerler
dikkatli sekilde palpe edilerek radyolojik olarak gériinme-
yen metastazlar aranmalidir.
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