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Amacg: Metastatik akciger tiimor cerrahisinde sagkalimi
etkileyen prognostik faktorler ve bilgisayarli toraks tomogra-
fisinin (BTT) pulmoner metastazlarin degerlendirilmesindeki
onemi aragtirildi.

Caligma plani: Calismaya, sekonder akciger timorii nedeniy-
le ameliyat edilen 25 hasta (16 erkek, 9 kadin; ort. yas 46.4) ve
kontrol grubu olarak ¢esitli nedenlerle ameliyat edilemeyen 10
hasta (6 erkek, 4 kadin; ort. yas 56.5) alindi. Primer tiimor 17
hastada (%48.6) karsinom, 17 hastada sarkom, bir hastada (%2.9)
malign melanom idi. Hastalar Uluslararas1 Akciger Metastaz
Kayitlar1 sistemine gore evrelendirildi. Yirmi bes hastaya
toplam 31 ameliyat yapildi (24 kama rezeksiyon, 5 lobektomi,
1 eniikleasyon, 1 tiimor kiigiiltiicii cerrahi). Tki grup arasinda
sagkalim siireleri kargilastirildi ve metastazektomi grubu i¢in
prognostik faktorler aragtirildi.

Bulgular: Ameliyat mortalitesi bir hastada (%3.2) goriildii.
Metastazektomi grubunda BTT ile ve ameliyatta saptanan
ortalama nodiil sayis1 sirastyla 2.7+2 .4 ve 7.6x10.5 idi (p=0.04).
Tomografinin nodiil sayisini dogru saptama orani %54.8
bulundu. Metastazektomi grubunda bir yillik sagkalim %68,
kontrol grubunda %70 bulundu (p=0.707). Ug yillik sagkalim
metastazektomi grubunda %44 iken, kontrol grubunda higbir
olguda sagkalim gériilmedi (p=0.171). Tek metastatik nodiilii
olan hastalarda (1 y1l %91.9, 3 y1l %83.3) multipl nodiilii olan-
lara (1 y1l %46.2, 3 y1l %7.7) gore sagkalim anlamli derecede
yiiksek idi (sirastyla p=0.023 ve p<0.001). Ortalama sagkalim
evre [II'de anlaml derecede daha kisa bulundu (p=0.002). Bir
yillik sagkalim evre I-III'de sirasiyla %100, %81.8, %50; ii¢
yullik sagkalim sirastyla %100, %72.7 ve %8.3 idi. Hiicre tipi,
hastaliksiz siire, nodiil capi, rezeksiyon sayisi, ameliyat sekli
ve ameliyat sonrast kemoterapi sagkalim iizerine anlamli etki
gostermedi.

Sonug: Primer tiimorii kontrol altinda olan, bagka bir bolgede
metastaz olmayan olgularda pulmoner metastazektomi sag-
kalimi uzatmaktadir. Evre arttikca sagkalim kisalmaktadir.
Sagkalimi tahmin etmede evreleme sisteminin yayginlagsmasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Akciger metastazi, metastazektomi, sagka-
Iim, prognostik faktorler, bilgisayarli tomografi.

Background: The aim of the study was to evaluate the
prognostic factors influencing survival following pulmonary
metastasectomy and the importance of thoracic computed
tomography (TCT) in detecting pulmonary metastases.

Methods: The study included 25 patients (16 males, 9 females;
mean age 46.4 years) who underwent metastasectomy for second-
ary lung tumors and 10 control patients (6 males, 4 females; mean
age 56.5 years) who were not eligible for surgery. Primary tumors
included carcinoma in 17 patients (48.6%), sarcoma in 17 patients,
and malignant melanoma in one patient (2.9%). Staging was made
according to the system of the International Registry of Lung
Metastases. A total of 31 operations were performed (24 wedge
resections, 5 lobectomies, 1 enucleation, 1 debulking surgery).
The two groups were compared with respect to survival and
prognostic factors for metastasectomy patients were assessed.

Results: Operative mortality was seen in one patient (3.2%).
The mean number of nodules detected by preoperative TCT
was 2.7+2.4, compared to 7.6+10.5 nodules found at surgery
(p=0.04). The accuracy of TCT in detecting nodules was
54.8%. One-year survival rate was 68% in metastasectomy
patients, and 70% in the control group (p=0.707). The cor-
responding survival rates for three years were 44% and 0%
(p=0.171). Patients with a single metastatic nodule exhibited
significantly higher survival rates than patients having mul-
tiple nodules (for 1 year: 91.9% vs. 83.3%, p=0.023; for 3 years:
46.2% vs. 1.71%, p<0.001). The mean survival was significantly
shorter in patients with stage III disease (p=0.002). One-year
survival rates for stages I to III were 100%, 81.8%, and 50%, and
three-year survival rates were 100%, 72.7%, and %8.3, respec-
tively. Survival was not influenced by the following: cell type,
disease-free interval, nodule diameter, number of resections,
type of surgery, and postoperative chemotherapy.

Conclusion: Pulmonary metastasectomy improves survival
in patients with a locally controlled primary tumor and no
other metastases. As the stage increases, survival decreases.
We believe that the staging system should be used widely in
the prediction of survival.

Key words: Lung metastasis, metastasectomy, survival, prognos-
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Primer malign tiimorler lokal olarak tedavi edilseler
de siklikla metastaz yapmaktadirlar ve metastatik has-
talik 6liimlerin baglica nedenidir.!"

[zole akciger metastazi, diger sistemik metastaz-
lar gibi hastaligin her zaman sistemik ve kontrol dis1
oldugunu gostermez. Birden ¢ok organa metastazi olan
olgulara kiyasla izole akciger metastazli olgular lokal ve
sistemik tedaviye ¢ok daha iyi yanit verirler.”? Se¢ilmig
hastalarda pulmoner metastazektomi sonrasi bes yillik
sagkalim oran1 %20-40 arasindadir.

Pulmoner metastazektomiler ile diger tedavi sekille-
rini kargilagtiran randomize prospektif ¢alisma bulun-
mamaktadir. Ancak, yapilan calismalarda metasta-
zektominin sagkalimi olumlu etkiledigi bildirilmis ve
cesitli prognostik faktorler incelenmistir. Bu caligmada,
primer tiimorii kontrol altina alinmis, akcigere metastaz
yapmus tiimorlerde metastazektominin sagkalima etkisi,
sagkalim etkileyen prognostik faktorler ve bilgisayarl
toraks tomografisinin (BTT) pulmoner metastazlarin
tanisindaki 6nemi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

1999-2004 yillar1 arasinda klini§imizde, sekonder
akciger tiimorii nedeniyle ameliyat edilen 25 hasta (16
erkek, 9 kadin; ort. yag 46.4) ve kontrol grubunda ameli-
yat edilemeyen 10 hasta (6 erkek, 4 kadin; ort. yas 56.5)
prospektif olarak caligsmaya alindi. Kontrol grubu, iki
tarafli multipl akciger metastazlar1 nedeniyle anrezek-
tabl alt1 hasta ve cerrahiyi kabul etmeyen rezektabl dort
hastadan olugmaktaydi. Arastirmada hastalarin yasi,
cinsiyeti, primer malignitenin histolojik tipi, yerlesimi
ve tedavi sekli, hastaliksiz siire, tomografide goriinen
nodiillerin say1 ve yerlesimleri, ameliyatta belirlenen
nodiillerin say1, cap ve yerlesimleri, insizyon teknigi ve
rezeksiyon sekli, yeniden metastazektomi geregi, morta-
lite, sagkalim ve takip siireleri degerlendirildi.

Metastazektomi planlanan hastalarin secim olgiitle-
ri, primer tiimoriin kontrol altinda olmasi, tomografide
tiim metastazlarin rezektabl izlenmesi, ameliyat son-
rast solunum rezervinin yeterli olmasi, ekstratorasik
metastaz olmamasi, daha iyi bagka tedavi seceneginin
olmamast idi.

Hastalar Uluslararast Akciger Metastaz Kayitlar’'na
(UAMK) gore tanimlanan 4 evre ile gruplandirildi.® Bu
gruplandirmaya gore, evre I: rezektabl metastaz ve risk
faktorii yok; evre II: rezektabl metastaz ve 1 risk faktorii
var; evre III: rezektabl metastaz ve 2 risk faktorii var; evre
IV: anrezektabl metastaz. Risk faktorleri, hastaliksiz siire-
nin 36 aydan kisa olmasi ve multipl metastaz olmasidir.

Onemli bir prognostik faktor olmasina karsin, metas-
tazin saptandigi ilk tomografiyi takiben cerrahi yapildi-
gindan tlimoriin ikiye katlanma zamani hesaplanamadi.
Hastalarin takiplerine poliklinigimizde devam edildi.
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Kontrole gelmeyen hastalar veya yakinlari telefonla ara-
narak sagkalim arastirildi.

Akciger disinda, diger organlarda metastaz aragstir-
mak amaciyla karin BT, beyin BT, kemik sintigrafisi
yapildi. Pulmoner metastazektomi uygulanan kolon
adenokanserli iki hasta karacifer metastaz1 nedeniyle
metastazektomi gegirmisti.

Hastalar ameliyat 6ncesinde, fizik muayene, PA ve
lateral akciger grafileri, spiral BTT, solunum fonksiyon
testleri, rutin biyokimya incelemeleri ve elektrokar-
diyografi ile degerlendirildi. Tomografi raporlarinda
radyolog tarafindan bildirilen metastaz sayis1 ve yerle-
simleri belirlendi.

Cerrahi yaklagim sekline lezyonlarin yerlesimi, sayi-
st ve biiytikliigiine gore karar verildi. Yirmi bes hastaya
toraksa yonelik 31 torakotomi uygulandi. Radyolojik
olarak goriintiilenemeyen metastazlar olabilecegi diisiin-
cesiyle tiim akciger dikkatli bir sekilde palpe edildi
ve saptanan metastazlar uygun sekilde rezeke edildi.
Rezeksiyonlarda miimkiin oldugunca parenkimi koru-
mak amaclandi. Ancak, santrale yakin ve biiyiik lezyon
olmasi nedeniyle bes hastaya lobektomi uygulandi.
Hastalar ameliyat sonrasi donemde medikal onkoloji
boliimii ile birlikte degerlendirildi.

Sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin incelen-
mesi amactyla metastaz sayilart tek ve multipl olarak,
lezyon ¢aplar1 30 mm’den kiiciik ve biiyiik olarak sinif-
landirildi. Hastaliksiz stire 0-11 ay (grup I), 12 ay ve
iistii (grup II) olarak iki grupta incelendi. Histopatolojik
degerlendirmede hastalar karsinom, sarkom ve digerleri
olmak tizere gruplandirildi. Pulmoner metastazektomi
grubu ve kontrol grubu arasinda sagkalim siireleri kar-
silastirildi. Daha sonra pulmoner metastazektomi grubu
icin prognostik faktorler arastirildi.

Sagkalim hesaplanirken, ilk metastazektominin
yapildig1 zamandan takip siiresinin sonuna kadar gecen
stire Kaplan-Meier yontemi ve logaritmik dizi testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Metastazektomi grubu ve kontrol grubundaki hasta-
larin 6zellikleri Tablo 1’ de gosterildi.

Metastazektomi grubunda primer tiimoriin histo-
patolojik dagilimi soyleydi: 4 epidermoid karsinom, 4
osteosarkom, 3 renal hiicreli karsinom, 3 adenokarsi-
nom, 2 liposarkom, 2 malign fibroz histiositom. Ayrica,
birer olguda transisyonel hiicreli karsinom, kondrosar-
kom, hemanjiyoperistom, rabdomiyosarkom, sinovyal
sarkom, anjiyosarkom, malign melanom vardi. Kontrol
grubunda ii¢ olguda renal hiicreli karsinom, ikiger olgu-
da epidermoid karsinom, birer olguda adenokarsinom,
liposarkom ve kondrosarkom vardi.
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Tablo 1. Metastazektomi ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6zellikleri

Metastazektomi (n=25)

Kontrol (n=10)

Say1 Yiizde Ortalama Sayr  Yiizde Ortalama
Erkek 16 64 6 60
Kadin 9 36 4 40
Yas ortalamast 46.4 56.5
Histoloji
Sarkom 13 52 4 40
Karsinom 11 44 6 60
Malign melanom 1 4 -
Hastaliksiz siire (ay) 17.2 199
0-11 ay 14 56 5 50
12 ay ve tistii 11 44 5 50
Nodiil
Tek 12 48 3 30
Multipl 13 52 7 70
Evre
I 2 8 1 10
II 11 44 2 20
11 12 48 2 20
v - 5 50

Tiim hasta grubu dikkate alindiginda, primer timor
tedavisi 21 hastada (%60) cerrahi, sekizinde (%22.9)
cerrahi ve kemoterapi, altisinda (%17.1) cerrahi ve
radyoterapi ile gerceklestirilmisti. Hastalarin tamami
asemptomatik iken kontrol akciger grafileri ve toraks
tomografilerinde metastazla uyumlu nodiil saptanmaisgt.

Metastazektomi grubunda 31 cerrahi girisimin 16’s1
(%51.6) sag torakotomi, sekizi (%25.8) mediyan ster-
notomi, yedisi (%22.6) sol torakotomi ile gercekles-
tirildi. Ameliyatlarin 24’4 (%77.4) kama rezeksiyon,
besi (%16.1) lobektomi, biri (%3.2) eniikleasyon, biri
(%3.2) timor kiigiiltiicii cerrahi seklindeydi. Toplam 31
ameliyatta 28 komplet rezeksiyon (%90.3), iic inkomplet
rezeksiyon (%9.7) gerceklestirildi. Torakotomiler bir
hastada iki kez, bir hastada ii¢ kez, bir hastada dort
kez tekrarlandi. Dordiincii torakotomide hastaya tiimor
kiigtiltiicti cerrahi yapildi. Bir hastaya parsiyel diyafram
rezeksiyonu uygulandi.

Iki tarafli multipl kama rezeksiyon uygulanan bir
hasta ameliyat sonrasinda mekanik ventilasyon deste-
ginden ayrilamadi. Uzamis hava kagagi nedeniyle gogiis
tiipii ¢ekilemeyen hastada ampiyem gelisti. Hasta 12.
giinde sepsis nedeniyle kaybedildi. Ameliyat mortalitesi
sadece bu hastada (%3.2) goriildii. Uzamis hava kacagi
goriilen iki hastada gogiis tiipleri 12 ve 16. giinlerde
¢ekildi. Morbidite %6.5 bulundu.

Metastazektomi grubunda BTT ile saptanan orta-
lama nodiil sayis1 2.7+2.4, ameliyatta saptanan nodiil
sayis1 7.6+10.5 idi. Aradaki fark bagimsiz iki 6rneklem
t-testine gore anlamli bulundu (p=0.04).

Tark Gogus Kalp Damar Cer Derg 2009;17(2):87-91

Cerrahi sirasinda 17 olguda tomografide saptanan ile ayni
sayida, 12’sinde daha fazla, ikisinde daha az sayida nodiil
saptandi. Bilgisayarli toraks tomografisinin yalanci negatiflik
orant %414, dogruluk orani %54.8 olarak hesaplandi.

Nodiil dagilimi 19 hastada (%76) tek tarafli, alti-
sinda (%24) iki tarafliydi. Multipl metastaz oranlar1
yumusgak doku sarkomunda %66, osteosarkomda %50,
karsinomda %36 idi. Malign melanomlu tek hastada
multipl metastaz vardi.

Cerrahi sonrasinda 10 hastaya adjuvan kemoterapi,
ikisine kemoterapi ve radyoterapi uygulandi. Ameliyat
edilen hastalarin besinde (%20) niiks gelisti. Bu hastala-
rin hepsi sarkom grubundaydi.

Pulmoner metastazektomi uygulanan hastalarda bir
yulik sagkalim %68, kontrol grubunda %70 olarak
hesaplandi. Iki grup arasinda Kaplan-Meier sagkalim
analizinde anlamli bir fark bulunmadi (p=0.707). Uc
yillik sagkalim metastazektomi grubunda %44 iken,
kontrol grubunda higbir olguda ii¢ yillik sagkalim goz-
lenmedi (p=0.171; Sekil 1).

Metastazektomi uygulanan hastalar degerlendirildi-
ginde, bir ve ii¢c yillik sagkalim oranlar1 sarkom grup-
larinda sirastyla %69 ve %46.2, karsinom gruplarinda
%727 ve %45.5 bulundu. Iki grup arasinda log-rank
testine gore anlamli fark saptanmadi.

Tek metastatik nodiilii olan hastalarda sagkalim mul-
tipl olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulun-
du. Bir y1llik sagkalim tek metastatik nodiillerde %91.9,
multipl nodiillerde %46.2 (p=0.023); ii¢ y1llik sagkalim
strastyla %83.3 ve %7.7 idi (p<0.001).
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Sekil 1. Metastazektomi ve kontrol gruplarinda ti¢ yillik sagka-
Iim analizi.

Pulmoner metastazektomi yapilan hastalarda orta-
lama sagkalim evre III'te anlamli derecede daha kisa
bulundu (p=0.002). Bir yillik sagkalim evre I'de %100,
evre II'de %81.8, evre III'te %50; ii¢ yillik sagkalim
sirastyla %100, %72.7 ve %8.3 idi.

Hastaliksiz siirenin sagkalim {izerine anlamli etkisi
bulunmadi. Bir yillik sagkalim 0-11 ay hastaliksiz siire i¢in
%64.3, 12 ay ve lizeri igin %72.2 (p=0.660), li¢ y1llik sagka-
Iim sirastyla %42.9 ve %45.5 (p=0.827) olarak hesaplandi.

Hastalarin yagi, cinsiyeti, primer malignitenin histo-
lojik tipi, yerlesimi ve tedavi sekli, nodiil ¢api, insizyon
teknigi ve rezeksiyon seklinin sagkalim tizerine anlamli
etkisi saptanmadi.

TARTISMA

Akcigerin metastatik tiimorleri, sistemik metastazin
bir parcast olmakla birlikte sahip oldugu ozellikleri ile
ayr1 olarak incelenmesi gereken bir konudur. Pulmoner
metastazektomi 20. yiizyilin sonlarina dogru, ozellikle
secilmig hastalarda standart tedavi sekli haline gelmistir.
Akciger metastazlarinin tam rezeksiyonuyla bes yillik
sagkalimin %20-50 oldugunu bildiren yayinlar vardir.*
Caligmamizda pulmoner metastazektomi uygulanan has-
talarda bir y1llik sagkalim %68, ii¢ yillik sagkalim %44
bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, sagkalim
oranlarini Okur ve ark."’! bir yil igin %88.2, ii¢ y1l i¢in
%?31.5; Dilege ve ark.” bir yil igin %50-65, ii¢ y1l i¢in
%?23-57 olarak bildirmiglerdir. Giiven ve ark.®™ komplet
rezeksiyon yapilan olgularda iki yillik sagkalimi %60,
bes yillik sagkalimi %11 bulmuslardir.

Pulmoner metastazlarin cerrahi eksizyonu ile diger
tedavi sekillerini kargilagtiran randomize prospektif
calisma bulunmamaktadir” Ancak, ayni tip histolojiye
sahip tiimorlerle yapilan kontrollii calismalarda pulmoner
metastazektominin diger tedavi yontemlerine istiinliigi
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gosterilmigtir."*'? Bildirilen ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlu-

gunun ortak 6zelligi hasta sayisinin az ve takip siiresinin
sinirl olmasidir. Genig serilerde bile, yas, cinsiyet, primer
tiimdriin tipi, metastatik hastali§in biiyiikliigii, uygulanan
cerrahi teknikler ve olasi ek medikal tedavi gibi para-
metreler bakimindan olduk¢a heterojen olan hastalar
uygun bir sekilde siniflandirarak degerlendirmek zordur.
Pulmoner metastazektomi uygulanan hastalarda prognos-
tik faktorler bircok calismada arastirilmustir; rezektabilite,
daha uzun hastaliksiz siire ve daha az nodiil sayist ¢cogu
aragtirmacinin kabul ettigi prognostik faktorlerdir.'!

1997°de UAMK tarafindan ¢okmerkezli bir ¢aligma ve
cokdegiskenli analiz yontemleriyle prognostik faktorler
tanimlanmaya caligilmistir.” Pulmoner metastazli 5206
hastada yapilan sagkalim ve prognostik faktorlerin ince-
lenmesi sonucunda, rezektabilite, hastaliksiz siire ve nodiil
sayisinin sagkalimi anlamli etkiledigi sonucuna varilmis
ve bu faktorlere gore bir evreleme sistemi gelistirilmistir.
UAMK nin prognostik faktorler temelinde olusturdugu
evreleme sistemine gore evre arttikca prognozun koti
oldugu bildirilmistir.”! Rezeksiyon uygulanan hastalarda
ortanca sagkalim evre I'de 61 ay, evre II'de 34 ay, evre
III’de 24 ay, evre IV’de 14 ay bulunmustur. Calismamizda
evre | hastalarda ti¢ y1llik takipte 6liim izlenmedi. Bir y1l-
lik sagkalimda evreler arasinda anlamli fark bulunmadi.
Ancak, ti¢ yillik sagkalimin evre III hastalarda anlaml
derecede kisa oldugu goriildii. Bu evreleme sistemi heniiz
tiim merkezlerce kullanilmamaktadir; ancak, caligmalar
arttikca yayginlasacag diistiniilmektedir.

Hastaliksiz siire bir¢ok ¢alismada prognostik fak-
tor olarak kabul edilmekle birlikte,**!*!3 bunun sag-
kalima etkisi olmadigini bildiren yayinlar da var-
dir''71 Prognozu etkileyebilecek hastaliksiz siirenin
esik degeri hakkinda da degisik fikirler bulunmaktadir.
Calismamizda hastaliksiz siirenin sagkalim iizerine
etkisi anlaml1 bulunmadi.

Ameliyatta ¢ikarilan nodiil sayisinin prognoza etkisi
oldugu yaygin bir kanidir. Rezeke edilen nodiil sayisi
arttikca sagkalim olasilig1 diismekle birlikte, prognoza
etki eden nodiil sayis1 hakkinda kesin bir sinir deger
yoktur. Tek lezyonu olan hastalarda sagkalimin yiik-
sek oldugu bircok yazar tarafindan bildirilmigtir.>”!
Calismamizda da tek metastatik nodiilii olanlarda sag-
kalim anlamli derecede yiiksek bulundu. Bir yillik
sagkalim tek metastatik nodiilii olan hastalarda %91.9,
multipl nodiilii olanlarda %46.2; ii¢ yillik sagkalim ise
sirastyla %83.3 ve %7.7 idi.

Metastazektomi icin farkli rezeksiyon tipleri kulla-
nilmaktadir. Birden fazla metastaz olmasi durumunda
ve niiks olasilifina karsi, miimkiin oldugunca parenkim
koruyucu rezeksiyon yapilmaya ¢alisilmalidir. Bu neden-
le, literatiirde bildirilen lobektomi veya pnomonektomi
oranlart diisiiktiir. UAMK’nin calisgmasinda lobektomi
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%21, pnomonektomi %3 oraninda bildirilmistir.”’ Koong
ve ark.'® bu calismanin kayitlarini retrospektif olarak
gozden gecirmisler ve pnomonektomi uygulanan has-
talarda 30 giinliik mortalitenin %3.6 oldugunu goérmiig-
lerdir. Komplet rezeksiyonda bes yillik sagkalim %20
bulunurken, inkomplet rezeksiyonda bes yillik sagkalim
bulunmamaigtir. Yazarlar bu bulgulara dayanarak, 6nemli
prognostik faktorleri tek metastaz olmasi, mediyastinal
lenfadenopati olmamasi, komplet rezeksiyon yapilabil-
mesi olarak bildirmigler ve uzun dénem sagkalim igin
rahatlikla pndmonektomi yapilabilecegi sonucuna var-
miglardir. Calismamizda genis rezeksiyondan miimkiin
oldugunca kaginilarak lobektomi sinirli oranda (%16)
uygulanmig, pndmonektomi uygulanmamustir.

Pulmoner metastazli hastalarin cogu semptomsuz-
dur. Bu nedenle, primer tiimoriin tedavisinden sonra
metastazi saptamak icin hastalar akciger grafisi ve BTT
ile rutin olarak izlenmelidir. Ancak, bu yontemlerle
saptanamayan metastazlar da vardir. McCormack ve
ark." BTT ile saptanan metastaz sayisini cerrahi sira-
sinda saptanan malign nodiil sayisindan yaklasik %50
daha diigiik bulmuslardir. Calismamizda da ameliyat
oncesi ¢ekilen BTT lerde nodiil sayis1 %54.8 oraninda
dogru saptanmistir. Bu nedenle, torakotomi sirasinda
tiim akcigerin dikkatli bir sekilde ve sistematik olarak
palpasyonu yapilmali, radyolojik olarak godzlenmeyen
metastazlar aranmalidir.

Bu calisma pulmoner metastazektomi sonuglarini
gostermede yararli olmakla birlikte, klinigimize bagvu-
ran ameliyat endikasyonlarina sahip hasta sayisinin az
olmas1 ve hasta grubunun heterojen yapisi bazi deger-
lendirmeleri nispeten giiclestirmistir.

Sonug olarak, primer tiimorii rezeke edilmis ve kont-
rol altinda olan, bagka bir yerde metastazi saptanmamuis,
solunum fonksiyonlar1 yeterli olan akciger metastaz-
I1 olgularda, metastazektomi ile hastalarin sagkalimi
onemli oranda artmaktadir. Akciger metastazlarinin
saptanmasinda BTT hassas bir yontem olmakla birlikte,
duyarlilig1 sinirlidir. Bu nedenle, torakotomi sirasinda
tim akciger dikkatli bir sekilde palpe edilerek rad-
yolojik olarak goriinmeyen metastazlar aranmalidir.
Bulgularimiz, benzer calismalarla uyumlu sekilde, evre
arttikca sagkalimin kisaldigini gostermistir. Bu neden-
le, sagkalimi1 tahmin etmede evreleme sisteminin yay-
ginlagmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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