
Background: In this study, we examined the contribution
of the pulmonary metastasectomy to survival and prog-
nostic factors affecting long term survival.

Methods: A total of 74 patients (42 males, 32 females;
mean age 34 years; range 3 to 73 years) who underwent
pulmonary metastasectomy between January 1994 and
December 2003 were retrospectively reviewed. Patients
were classified according to age, gender, primary histol-
ogy of tumor, the number of lesions, operative techniques,
the number of complete or incomplete resections, medi-
astinal lymph node involvement, disease free interval and
additional therapy. Effects of these prognostic factors to 2
and 5 year-survival were evaluated.

Results: Twelve of the patients (16%) were symptomatic
whereas 62 patients (84%) were asymptomatic. Of the 74
patients, metastasis of sarcoma was seen in 41 (56%) and
epitelial type tumor in 20 (26%) patients. Complete metasta-
sectomy was performed in 70 patients whereas 4 patients
underwent incomplete resection for diagnostic purposes.
Mean postoperative hospital stay was 5.7 (4-8 days) and post-
operative complication rate was 16%. Mean disease free
interval was 16.2 months for sarcomas, 36 months for
epitelial tumors, 7.2 months for germ cell tumors, 8.4 months
for melanomas and 35.5 months for the other tumors.

Conclusion: Surgical resection of pulmonary metastases
is an effective and safe treatment modality. The
histopathology of the tumor, disease-free interval, number
of metastases, involvement of mediastinum and additional
therapy are important prognostic markers. Larger series
are needed to find out the clear contribution of the number
of metastases to survival.
Key words: Lung neoplasms/secondary/surgery; survival analy-
sis.
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Amaç: Bu çal›flmada, pulmoner metastazektominin sa¤ka-
l›ma olan katk›s› ve uzun dönem sa¤kal›ma etki eden prog-
nostik faktörler araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Ocak 1994-Aral›k 2003 tarihleri aras›n-
da, pulmoner metastazektomi uygulanan 74 hasta (42 er-
kek, 32 kad›n; ort. yafl 34; da¤›l›m 3-73) çal›flmaya al›n-
d› ve retrospektif olarak incelendi. Hastalar yafl, cinsi-
yet, primer tümör histolojisi, lezyon say›s›, ameliyat tek-
nikleri, komplet ve inkomplet rezeksiyon say›lar›, medi-
asten lenf nodu tutulumu, hastal›ks›z yaflam süresi, ek
tedavi yönünden klasifiye edildi. Bu prognostik faktör-
lerin iki ve befl y›ll›k sa¤kal›m üzerine etkileri de¤erlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalar›n 12’sinde (%16) semptom bulunur-
ken, geri kalan 62 (%84) hasta asemptomatikti. Olgular›n
41’inde (%56) sarkom metastaz›, 20’sinde (%26) epitelyal
tip tümör saptand›. Yetmifl dört hastan›n 70’ine komplet
metastazektomi, dördüne ise sadece tan›sal amaçl› in-
komplet rezeksiyon uyguland›. Ortalama ameliyat sonras›
hastanede kal›fl süresi 5.7 (4-8 gün) gün, komplikasyon
oran› %16 idi. Ortalama hastal›ks›z yaflam süreleri; sar-
komlarda 16.2 ay, epitelyal tümörlerde 36 ay, germ hücre-
li tümörlerde 7.2 ay, melanomlarda 8.4 ay, di¤er tümörler-
de ise 35.5 ay olarak tespit edildi.

Sonuç: Pulmoner metastazlar›n cerrahi rezeksiyonu gü-
venli ve efektif bir tedavi fleklidir. Tümörün histopatoloji-
si, hastal›ks›z yaflam süresi, metastaz say›s›, mediastinal
lenf nodu tutulumu ve ek tedavi önemli prognostik göster-
gelerdir. Metastaz say›s›n›n surviye olan etkisinin net ola-
rak belirlenebilmesi için daha genifl çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.
Anahtar sözcükler: Akci¤er tümörleri/sekonder/cerrahi; sa¤ka-
l›m analizi.
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Primer organ tümörleri yeterli lokal tedavi alsalar
bile s›kl›kla metastaz yaparlar. Otopsi çal›flmalar›nda,
kanser nedeniyle ölenlerin üçte birinde akci¤er metasta-
z› oldu¤u gösterilmifltir ve bunlar›n az bir bölümünde,
yaln›zca akci¤er metastaz› saptanm›flt›r.[1]

Akci¤erde tespit edilen uzak organ metastazlar› tüm
akci¤er kanserlerinin %5’inden daha az›n› oluflturmak-
tad›r.[2] Geçmiflte, tüm kanser hastalar›n›n yaklafl›k
%30’unda görülebilen pulmoner metastazlar›n kontrol
edilemez bir malign hastal›k oldu¤u ve cerrahi tedavi-
nin böyle bir durumda yerinin olmad›¤› görüflü hakim-
di. Oysa, 1960’lardan itibaren metastatik akci¤er kanse-
rinde cerrahi rezeksiyon, seçilmifl hasta gruplar›nda ar-
t›k düflük morbidite ve mortaliteyle standart bir tedavi
yöntemi halini alm›flt›r.[3] Bu çal›flmada, pulmoner me-
tastazlara yaklafl›mda metastazektominin yeri ve sa¤ka-
l›ma olan katk›s› ile prognostik faktörler ile ilgili dene-
yimlerimiz sunuldu.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1994-Aral›k 2003 tarihleri aras›nda, akci¤erde
tespit edilen uzak organ metastaz› nedeniyle ameliyat
edilen 74 olgu (42 erkek, 32 kad›n; ort. yafl 34; da¤›l›m
3-73) retrospektif olarak analiz edildi. Bütün hastalar›n
klinik dosyalar›, ameliyat raporlar›, patoloji raporlar›
incelendi. Olgular yafl, cinsiyet, primer tümör histoloji-
si, lezyon say›s›, ameliyat teknikleri, rezeksiyon flekille-
ri, ameliyat say›s›, komplet ve inkomplet rezeksiyon sa-
y›lar›, mediasten lenf nodu tutulumu, hastal›ks›z yaflam
süresi, ek tedavi (kemoterapi veya radyoterapi) yönün-
den klasifiye edildi. Olgular›n tamam›nda tan› yöntemi
olarak postero-anterior (PA) ve lateral akci¤er grafileri
kullan›ld›. Akci¤er grafisinde lezyonun ve lezyon loka-
lizasyonunun tam olarak tespit edilememesi, ay›r›c› ta-
n›n›n netlefltirilememesi nedeniyle ve mediastinal yap›-
lar›n de¤erlendirilmesine yönelik olarak, olgular›n
%80’inde toraks bilgisayarl› tomografisi (BT) kullan›l-
d›. Geri kalan olgular›n büyük k›sm›nda toraks BT ola-
na¤›n›n olmamas› ve geri kalanlarda da kesinleflmifl pri-
mer organ malignitesi ve izole akci¤er metastaz› ön ta-
n›s› ve akci¤er grafisinde sadece tek tarafl› ve düzgün
s›n›rl› lezyon bulunmas› nedeniyle, hem tan› hem de te-
daviye yönelik olarak toraks BT çekilmeden ameliyat
uyguland›. Olgular›m›z›n büyük bir k›sm›n›n onkoloji
merkezlerinden refere edilmesi nedeniyle klini¤imize
baflvurudan önce büyük bir k›sm›nda sistemik tarama
yap›lm›flt›; yap›lmayan olgulara rutin olarak beyin BT,
abdominal ultrasonografi ve kemik sintigrafisi çekildi.
Olgular›n ço¤unda ekonomik ve bürokratik k›s›tl›l›k ol-
mas› ve bunun yan›nda son y›llarda kullan›ma girmifl
olmas› nedeniyle, hiçbir olguda pozitron emisyon to-
mografisi (PET) kullan›lmad›. ‹ki olguda sadece tan›sal
amaçl› video yard›ml› torakoskopik biyopsi ve medias-
tinotomi ile biyopsi yap›ld›.

Cerrahi endikasyonlar; primer tümörün kontrolünün
sa¤lanmas›, sadece akci¤erde s›n›rl› metastazlar›n ol-
mas›, nodüllerin rezektabl olmas›, hastalarda ameliyat
sonras› sorun teflkil etmeyecek kadar yeterli kardiyak ve
pulmoner rezerv olmas› olarak belirlendi. Cerrahi yön-
temler posterolateral torakotomi ve medyan sternotomi
eflli¤inde yap›lan wedge rezeksiyon, lobektomi ve pnö-
monektomi idi. Cerrahi giriflim olarak en s›k kullan›lan
yöntem unilateral posterolateral torakotomi (n=51,
%69) idi. Bunu s›ras›yla 12 olguya (%16) uygulanan
medyan sternotomi, befl olguya (%7) uygulanan iki ta-
rafl› (staging torakotomi) torakotomi ve dört olguya
(%6) uygulanan torakotomi-medyan sternotomi izle-
mekteydi. Bu yaklafl›m biçimleriyle olgular›n 84’üne
(%89) wedge rezeksiyon, alt›s›na (%6) lobektomi, üçü-
ne (%3) pnömonektomi uyguland›. Olgular›n 55’ine
(%74) tek cerrahi giriflim, 17’sine (%23) iki cerrahi gi-
riflim ve ikisine de (%3) üç cerrahi giriflim uyguland›.
Tek metastaz tespit edilen olgu say›s› 31, multiple me-
tastaz tespit edilen olgu say›s› ise 43’tü.

Yetmifl dört hastan›n 41’inde (%56) sarkom metas-
taz›, 20’sinde (%26) epitelyal tipte tümör ve alt›s›nda
(%8) germ hücreli tümör metastaz› vard›. ‹ki olguda
(%3) ise malign melanom saptand›. Bu s›n›fland›rmaya
girmeyen biri (%1) hepatoblastom ve dördü (%6)
Wilms tümörü olmak üzere toplam befl olgu (%7) mev-
cuttu. Olgular›n histopatolojik s›n›flamas› Tablo 1’de
belirtildi.

Nihai klinik de¤erlendirme, ilk kez uygulanan to-
raks cerrahisi ile; metastaz›n ilk kez ortaya ç›kt›¤›, en
son kontrolün gerçeklefltirildi¤i ve hastan›n tümöre ve-
ya baflka nedenlere ba¤l› olarak kaybedildi¤i tarih ara-
s›ndaki süre temel al›narak yap›ld›. Hastal›ks›z yaflam
süresi, primer hastal›¤›n kontrol alt›na al›nd›¤› ve teda-
vi edildi¤i tarihten, metastazlar›n tespit edildi¤i süreye
kadar geçen zaman olarak kabul edildi. Belirlenen
prognostik faktörlerin iki ve befl y›ll›k sa¤kal›m sürele-
ri üzerine etkileri de¤erlendirildi. Sa¤kal›m süreleri he-
saplan›rken ilk metastazektomi yap›ld›¤› zamandan, ta-
kip süresinin sonuna kadar geçen süre Kaplan-Meier
yöntemi ve logaritmik dizi testi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n 12’sinde semptom bulunurken, geri kalan
62 hasta asemptomatikti. Semptomlar›n da¤›l›m› göz-
den geçirildi¤inde; dört hastada nefes darl›¤›, üç hasta-
da öksürük, üç hastada gö¤üs a¤r›s› (pnömotoraks ne-
deniyle), bir hastada hemoptizi ve bir hastada a¤r› var-
d›. Nefes darl›¤› bulunan hastalar›n üçünde pnömoto-
raksla iliflkili iken di¤er hastada solunum fizyolojisi
normal s›n›rlardayd› ve etyoloji tespit edilemedi.

Hastal›ks›z yaflam süreleri (HYS) tümörlerin histo-
patolojik hücre tiplerine göre flu flekilde tespit edildi:
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Sarkomlarda 16.2 ay (4-40.3 ay), epitelyal tümörlerde
36 ay (3-97.3 ay), germ hücreli tümörlerde 7.2 ay (1-
12.5 ay), melanomlarda 8.4 ay (5-11.7 ay), di¤er tümör-
lerde ise 35.5 ayd› (12-52.6 ay). Epitelyal tümör histo-
lojisine sahip hastalar›n %80’i 12 ay ve üzeri bir
HYS’ne sahip iken, bu oran Wilm’s tümörü ve hepatob-
lastom grubunda yine %80, sarkomlularda ise %61 ola-
rak tespit edildi. Germ hücreli tümörlü hastalar›n sade-
ce %17’sinde HYS 12 ay ve üzerinde iken, melanomu
olan hasta grubunda HYS 12 ay ve üzerinde olan hiçbir
hasta yoktu. Hastal›ks›z yaflam sürelerinin sa¤kal›ma
olan etkisi Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tek metastaz tespit edilen hasta say›s› 31, multiple
metastaz tespit edilen hasta say›s› ise 43’tü. Bir hasta-
dan ç›kar›lan maksimum metastaz say›s› 21 olarak tes-
pit edildi. Germ hücreli tümörü olan hastalar›n
%67’sinde soliter metastaz tespit edilirken, sarkomlu
hastalarda bu oran %63, epitelyal tümörlerde %45, me-
lanomlu hastalarda %50 ve di¤er tümörü bafll›¤›ndaki
hasta grubunda ise %60 olarak tespit edildi. Komplet
rezeksiyonun uyguland›¤› ve patolojik olarak teyit edil-
mifl soliter metastaz› olan hastalarda ortalama sa¤kal›m

süresi 29 ay iken, iki ve befl y›ll›k sa¤kal›mlar s›ras›yla
%60 ve %11 olarak saptand›. ‹ki veya üç metastaz› olan
hasta grubunda ise ortalama sa¤kal›m süresi 21 ay iken,
iki ve befl y›ll›k sa¤kal›mlar s›ras›yla %28 ve %11 idi.
Dört ve daha fazla say›da metastaz› olan hastalarda ise
ortalama sa¤kal›m süresi 18 ay ve iki-befl y›ll›k sa¤ka-
l›m oranlar› da s›ras›yla %46-%9 olarak tespit edildi.

Yetmifl dört olgunun 55’ine tek ameliyat, 17’sine iki
ameliyat uygulanm›flken sadece iki hastaya üç ameliyat
uyguland›. Ameliyat say›s›n›n sa¤kal›m üzerine etkileri
incelendi¤inde, tek ameliyat geçirenlerde iki ve befl y›l-
l›k sa¤kal›mlar s›ras›yla %44 ve %8 (ort. 24 ay), birden
fazla ameliyata maruz kalan hastalarda bu oranlar s›ra-
s›yla %57 ve %17 (ort. 30 ay) olarak saptand›.

Ameliyat s›ras›nda makroskobik olarak tutulmufl
olan hiler veya mediastinal lenf nodlar›na küretaj uygu-
land›. Lenf nodu tutulumunun oldu¤u hasta grubunda
(%18) iki ve befl y›ll›k surviler s›ras›yla %35 ve %0
iken, lenf nodu tutulumunun olmad›¤› hasta grubunda
(%82), s›ras›yla %49 ve %12 olarak tespit edildi.

Ameliyat s›ras›nda hiçbir hastada mortalite gözlen-
mezken, iki hastada (%3) ameliyat sonras› mortalite
(ameliyat sonras› 30. güne kadar veya ayn› hastanede
kal›fl süresi boyunca) gözlendi. Bu hastalardan biri uza-
m›fl hava kaça¤› sonras› geliflen ampiyem nedeniyle, di-
¤eri epistaksis ve melena nedeniyle kaybedildi. Toplam
12 hastada (%16) ameliyat sonras› komplikasyon göz-
lendi.

TARTIfiMA

Malign tümörü olan hastalarda s›kl›kla di¤er organ-
larda metastazlar geliflmektedir. Bunlar genellikle kont-
rolsüz tümörler fleklinde olup hastal›¤›n ilerledi¤inin
göstergesidir. Primer tümörün lokal kontrolü, cerrahi
olarak veya radyoterapi ile sa¤lanabilse de, sistemik
metastazlar için en uygun tedavi flekli hala tam olarak
anlafl›lamam›fl ve sa¤lanamam›flt›r. Sadece akci¤erde s›-
n›rl› metastaz› olan hastalar, multiorgan metastaz› olan
hastalara göre tedavi seçeneklerine daha uygun biyolo-
jiye sahiptirler.

Tablo 1. Olgular›n histopatolojik tan› da¤›l›m›

Histopatolojik tip Say› Yüzde

Sarkomlar 56
Osteojenik sarkom 19 26
Ewing sarkomu 4 6
Liposarkom 3 4
Leiomyosarkom 3 4
Sinovial sarkom 2 3
Rhabdomyosarkom 2 3
Alveolar soft part sarkom 1 1
Malign mix müllerian tümör 1 1
Endometrial stromal sarkom 1 1
Malign mezenkimal tümör 5 7

Epitelyal tümörler 26
Renal hücreli karsinom 5 7
Kolon karsinomu 8 11
Meme karsinomu 1 1
Adenoid kistik karsinom 1 1
Bazal hücreli karsinom 1 1
Endometrium karsinomu 1 1
Tiroid karsinomu 2 3
Serviks karsinomu 1 1

Germ hücreli tümörler 8
Testis karsinomu 5 7
Koryokarsinom 1 1

Melanom 2 3
Di¤er tümörler 7

Hepatoblastom 1 1
Wilm’s tümörü 4 6

Toplam 74 100

Tablo 2. Hastal›ks›z yaflam süresi ile sa¤kal›m süresi
aras›ndaki iliflki

Hastal›ks›z yaflam süresi Sa¤kal›m süresi

2 y›l (%) 5 y›l (%) Ortalama

0-11 ay 29 5 16 ay
12-35 ay 58 14 31 ay
36 ay ve üzeri 61 12 29 ay

Hastal›ks›z yaflam süresinin prognostik aç›dan sa¤kal›m üzerinde etkili bir pa-
rametre oldu¤u tabloda yans›t›lmaktad›r. Hastal›ks›z yaflam süresi 12 ay ve
üzerinde olan hasta grubundaki sa¤kal›m oranlar› belirgin biçimde yüksektir.
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Pulmoner metastazlar›n ço¤u semptomlara yol aç-
maz. Radyografik çal›flmalarla rastlant›sal olarak hasta
takiplerinde ortaya ç›kmaktad›r. Fourquier ve ark.[4] ile
Mountain ve ark.[5] çal›flmalar›nda, semptomatik hasta
oran›n› %13-28, Monteiro ve ark.[3] ise %34.6 olarak
tespit etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zdaki semptomatik
hasta oran› %16’yd›.

Hastalar›n ço¤unun asemptomatik olmas› nedeniyle
metastaz tan›s›, rutin olarak çekilen takip akci¤er grafi-
leriyle konur. Di¤er bir tan› arac› bilgisayarl› tomogra-
fidir ve direkt grafilerde görülemeyen lezyonlarda kul-
lan›labilir. Lien ve ark.,[6] non-seminomatöz testis tü-
mörlü hastalar›n yaklafl›k %50’sine yak›n bir k›sm›nda
çekilen direkt akci¤er grafisinde negatif sonuç tespit
edilmesine karfl›n, toraks BT’de metastaz tespit etmifl-
lerdir. Manyetik rezonans görüntüleme teknikleri genel-
likle rutin olarak kullan›lmamaktad›r. Ancak nöral fora-
men, büyük damar tutulumlar› ve arka mediasten tutu-
lumlar›nda nadiren kullan›labilinir.[7] Tan›da di¤er bir
yöntem PET olup Lucas ve ark.n›n[8] yapt›¤› çal›flmada,
akci¤ere metastaz yapm›fl yumuflak doku sarkomu bulu-
nan 62 hasta incelenmifl ve pulmoner metastazlar›n or-
taya ç›kar›lmas›nda FDG (fluorodeoxyglucose) PET’in
sensitivitesinin %86,7, spesivitesinin ise %100 oldu¤u
saptanm›flt›r. Yüksek riskli hastalarda ise ince i¤ne as-
pirasyon biyopsisi veya torakoskopik akci¤er biyopsisi
tan›da faydal› olabilir.[9] Çal›flmam›zdaki hastalar›n ta-
mam›na PA ve lateral akci¤er grafileri çekildi. Akci¤er
grafisisinde lezyonun tam olarak tespit edilemedi¤i,
lezyonun lokalizasyonunun tam olarak yap›lamad›¤›,
ay›r›c› tan›da karar›n verilemedi¤i hastalarda ve medi-
astinal yap›lar›n durumunu belirlemek amac›yla, olgu-
lar›n %80’inde toraks BT baflvuruldu. Hastalar›n hiçbi-
rinde manyetik rezonans görüntüleme ve PET teknikle-
ri kullan›lmad›.

Pastorino ve ark.n›n[10] yay›nlad›¤› ve yaklafl›k 40 y›l-
l›k bir süreçte 5206 hastay› kapsayan genifl çal›flmalar›n-
da, en iyi sa¤kal›mlar›n germ hücreli tümörlerde, en kö-
tü sa¤kal›mlar›n ise melanomlarda oldu¤u bildirilmifltir.
Histopatolojik tip sa¤kal›mda önemli bir prognostik fak-
tördür. Ortalama sa¤kal›m süreleri epitelyal tümörlerde
40 ay, sarkomlarda 29 ay ve melanomlarda ise 19 ay ola-
rak bulunmufltur. Germ hücreli tümörlerde sa¤kal›m di-
¤er tümör gruplar›na oranla belirgin derecede daha iyi-
dir. Liu ve ark.da[11] germ hücreli tümörü olan hastalarda
befl y›ll›k sa¤kal›m oran›n› %68 olarak saptam›fllard›r.
Monteiro ve ark.,[3] epitelyal tümörlerde befl ve 10 y›ll›k
sa¤kal›mlar› %47.4 ve %37.7, ortalama sa¤kal›m süresi-
ni de 61 ay olarak bildirmifllerdir. Ülkemizde pulmoner
metastazektomi uygulanan 130 hastan›n sonuçlar›n›n
de¤erlendirildi¤i genifl bir çal›flmada, yumuflak doku
sarkomlar› en s›k rastlanan primer malignite olarak göze
çarparken, ortalama hastal›ks›z yaflam süresi 18.6 ay
olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flmada, takipleri yap›labilen

58 olgunun, bir ve üç y›ll›k sa¤kal›m oranlar› %50-65 ve
%23-57 aras›nda bildirilmifltir.[12] Bizim 74 hastal›k ça-
l›flmam›zda ise s›kl›k s›ras›na göre rastlanan tümörler,
sarkomlar (%56), epitelyal tümörler (%26), germ hücre-
li tümörler (%8), melanom (%3) ve di¤er grup (%7) ola-
rak tespit edilmifltir. Hastalardan hiçbiri 10 y›ll›k sa¤ka-
l›m süresine ulaflamam›flt›r. Bu yüzden sa¤kal›m analiz-
leri iki ve befl y›ll›k olarak hesaplanm›flt›r. Buna göre
sarkomlarda iki ve befl y›ll›k sa¤kal›m oranlar› s›ras›yla
%51 ve %8’dir. Epitelyal tümörlerde bu oran %54, %21,
germ hücreli tümörlerde %22, %0, melanomlarda %50,
%0 ve di¤er grupta %40, %0 olarak bulunmufltur. Orta-
lama sa¤kal›m süreleri sarkomlarda 25 ay, epitelyal tü-
mörlerde 32 ay, germ hücreli tümörlerde 19 ay, mela-
nomlarda 12 ay ve di¤er grupta 22 ay olarak saptanm›fl-
t›r. Buna göre iki ve befl y›ll›k sa¤kal›mlar göz önüne
al›nd›¤›nda epitelyal tümörlerin ve sarkomlar›n daha iyi
oranlara sahip oldu¤u görülmektedir. Germ hücreli tü-
mör, melanom ve di¤er grup bafll›¤› alt›nda s›n›flanan
grupta befl y›l yaflayan hasta olmam›flt›r. Bu histolojik
tipler aras›nda belirgin farkl›l›klar olmas›na ra¤men, is-
tatistiksel olarak gruplar aras›nda sa¤kal›m yönünden bir
farkl›l›k tespit edilememifltir.

Nodüllerin say›s› daha kesin bir prognostik faktör-
dür. Genellikle rezeksiyon s›ras›nda saptanan daha az
say›da nodül daha iyi sa¤kal›m süreleri sa¤lar.[9]

Pastorino ve ark.,[10] sarkomlarda %64’lük oranla en
yüksek olmak üzere, s›ras›yla germ hücreli tümörlerde
%57, epitelyal tümörlerde %43 ve melanomlarda %39
oran›nda multipl metastazlar tespit etmifllerdir. Rezeke
edilen maksimum metastaz say›s› 154 olarak belirtil-
mifltir. Metastaz say›lar›na göre; befl ve 10 y›ll›k sa¤ka-
l›m süreleri tek metastazda %43 ve %31, dört ve üzeri
metastazda ise %27 ve %19 olarak bulunmufl ve metas-
taz say›s›n›n sa¤kal›m üzerinde önemli bir prognostik
parametre oldu¤u saptanm›flt›r. Monteiro ve ark.[3] ile
Robert ve ark.n›n[13] yapt›klar› çal›flmalarda, ç›kar›lan
nodül say›s›n›n sa¤kal›m› etkilemedi¤i görülmüfltür. Bi-
zim çal›flmam›zda bu oranlar farkl›l›k göstermekte
olup, en fazla multipl metastaz germ hücreli tümörlerde
(%67) saptand›. Di¤er oranlar s›ras›yla, sarkomlarda
%63, di¤er metastaz grubunda (Wilm’s tümör ve hepa-
toblastom) %60, melanomda %50 ve epitelyal tümör-
lerde %45 olarak tespit edildi. Rezeke edilen maksi-
mum metastaz say›s› 21’di. Ayr›ca multipl metastaz›
bulunan 43 hastan›n 11’inde üç veya daha az say›da
pulmoner metastaz oda¤› tespit edildi. Tek metastaz re-
zeke edilen hasta grubuyla, birden fazla metastaz reze-
ke edilen hasta grubunda, sa¤kal›m yönünden istatistik-
sel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunamad›. Daha do¤ru
sonuçlar›n ortaya konabilmesi için, analizlerin ya tek
bir primer patolojiye ya da benzer gruptaki patolojilere
dayand›r›larak yap›lmas› ve yeterli say›da hasta ile çal›-
fl›lmas› gerekti¤i bildirilmektedir.[14] Biz de bu görüfle



kat›lmaktay›z ve çal›flmam›zdaki bu sonucun heteroje-
niteden ve say›sal yetersizlikten kaynakland›¤›n› dü-
flünmekteyiz.

Pulmoner metastazlarda, mediastinal veya hiler lenf
nodu tutulumlar› nadirdir. Mediasten lenf nodu tutulu-
mu olanlarda ortalama sa¤kal›m süresinin befl ay oldu-
¤u, buna karfl›n nodal metastaz› olmayanlarda bu süre-
nin 31 ay oldu¤u bildirilmifltir.[9] Çal›flmam›zdaki lenf
nodu tutulum s›kl›¤› toplam hasta grubunda %18
(n=13) olarak saptand› ve bu oran epitelyal tümörlerde
%25 (n=5), di¤er grubunda %20 (n=1) ve sarkomlarda
%17 (n=7) olarak bulundu. Lenf nodu tutulumunun iki
ve befl y›ll›k sa¤kal›mlar üzerine etkisi incelendi¤inde,
lenf nodu tutulumu olmayan grupta sa¤kal›m›n (2 y›ll›k
%49, 5 y›ll›k %12) anlaml› derecede iyi oldu¤u ve bu
parametrenin prognozu etkileyen faktörlerden biri oldu-
¤u görüldü. Bu veriler, pulmoner metastaz› olan olgu-
larda ameliyat öncesi toraks BT’nin klinik seyrin ve
prognozun tahmini konusunda oldukça önemli oldu¤u-
nu yans›tmaktad›r. Bu yüzden hücre tipi ayr›m› yap-
maks›z›n bütün olgular›n ameliyat öncesi kontrastl› to-
raks BT ile de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.

Pastorino ve ark.[10] bir veya birden fazla ameliyat sa-
y›s›n›n hastalar›n uzun dönem sonuçlar› üzerine etkili
oldu¤unu, tek ameliyat geçiren hastalarda iki veya daha
fazla metastazektomi geçirenlere oranla sa¤kal›m›n da-
ha kötü oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Çal›flmam›zda ise
literatüre paralel sonuçlar elde edilmifl, ameliyat say›s›-
n›n iki ve befl y›ll›k sa¤kal›mlar üzerine etkisi incelen-
di¤inde, ikinci ve üçüncü kez ameliyat geçiren hastalar-
da sa¤kal›mlar›n daha iyi oldu¤u görülmüfltür.

Akci¤er metastazl› olgularda s›kl›kla baflka metas-
tazlar da bulundu¤undan tedavinin temeli, hastal›¤›n
sistemik kontrolüne yönelik radyoterapi ve/veya kemo-
terapi uygulamas› fleklindedir. Primer tümörün tedavi-
sinden sonra geliflen akci¤er metastazlar›nda kemotera-
pi uygulamas›n›n yeri tart›flmal›d›r.[7] Marina ve ark.[15]

ile Pastorino ve ark.,[16] osteojenik sarkomlu hastalarda
akci¤er metastazlar› geliflti¤inde, cerrahi rezeksiyonla
birlikte kombine verilen kemoterapinin sa¤kal›m›
önemli ölçüde uzatt›¤›n› göstermifllerdir. Çal›flmam›zda
ameliyat öncesi veya sonras› ek tedavi (radyoterapi
ve/veya kemoterapi) verilen hasta grubunda iki ve befl
y›ll›k sa¤kal›m oranlar› %61 ve %14 iken, ek tedavi al-
mayan grupta %24 ve %3 gibi daha kötü oranlar tespit
edilmifltir. Bu iki grup aras›nda istatistiksel olarak da
anlaml› bir farkl›l›k görülmüfl ve ek tedavinin prognos-
tik aç›dan etkili oldu¤u saptanm›flt›r.

Pulmoner metastazlar için uygulanan rezeksiyon so-
nuçlar› de¤erlendirilirken, yeterli say›da hasta olmal› ve
her bir histolojik grup ayr› olarak de¤erlendirilmelidir.
Yafl, cinsiyet, cerrahi giriflim ve rezeksiyon flekli prog-
nostik kriterler olarak de¤erlendirilmemelidir. Tümörün

histopatolojisi, hastal›ks›z yaflam süresi, metastaz say›-
s›, mediastinal lenf nodu tutulumu ve ek tedavi önemli
prognostik göstergelerdir. Metastaz say›s›n›n sa¤kal›ma
olan etkisinin net olarak belirlenebilmesi için daha ge-
nifl çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Mediastinal lenf nodu tu-
tulumunun ameliyat öncesi dönemde gösterilmesi kli-
nik sürecin öngörülmesinde etkili olabilir. Sonuç ola-
rak; pulmoner metastazlar›n cerrahi rezeksiyonu güven-
li ve efektif bir tedavi flekli olup, morbidite ve mortali-
te oranlar› düflüktür.
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