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Amaç: Metastatik akciğer tümör cerrahisinde sağkalımı 
etkileyen prognostik faktörler ve bilgisayarlı toraks tomogra-
fisinin (BTT) pulmoner metastazların değerlendirilmesindeki 
önemi araştırıldı.

Ça lış ma pla nı: Çalışmaya, sekonder akciğer tümörü nedeniy-
le ameliyat edilen 25 hasta (16 erkek, 9 kadın; ort. yaş 46.4) ve 
kontrol grubu olarak çeşitli nedenlerle ameliyat edilemeyen 10 
hasta (6 erkek, 4 kadın; ort. yaş 56.5) alındı. Primer tümör 17 
hastada (%48.6) karsinom, 17 hastada sarkom, bir hastada (%2.9) 
malign melanom idi. Hastalar Uluslararası Akciğer Metastaz 
Kayıtları sistemine göre evrelendirildi. Yirmi beş hastaya 
toplam 31 ameliyat yapıldı (24 kama rezeksiyon, 5 lobektomi, 
1 enükleasyon, 1 tümör küçültücü cerrahi). İki grup arasında 
sağkalım süreleri karşılaştırıldı ve metastazektomi grubu için 
prognostik faktörler araştırıldı.

Bul gu lar: Ameliyat mortalitesi bir hastada (%3.2) görüldü. 
Metastazektomi grubunda BTT ile ve ameliyatta saptanan 
ortalama nodül sayısı sırasıyla 2.7±2.4 ve 7.6±10.5 idi (p=0.04). 
Tomografinin nodül sayısını doğru saptama oranı %54.8 
bulundu. Metastazektomi grubunda bir yıllık sağkalım %68, 
kontrol grubunda %70 bulundu (p=0.707). Üç yıllık sağkalım 
metastazektomi grubunda %44 iken, kontrol grubunda hiçbir 
olguda sağkalım görülmedi (p=0.171). Tek metastatik nodülü 
olan hastalarda (1 yıl %91.9, 3 yıl %83.3) multipl nodülü olan-
lara (1 yıl %46.2, 3 yıl %7.7) göre sağkalım anlamlı derecede 
yüksek idi (sırasıyla p=0.023 ve p<0.001). Ortalama sağkalım 
evre III’de anlamlı derecede daha kısa bulundu (p=0.002). Bir 
yıllık sağkalım evre I-III’de sırasıyla %100, %81.8, %50; üç 
yıllık sağkalım sırasıyla %100, %72.7 ve %8.3 idi. Hücre tipi, 
hastalıksız süre, nodül çapı, rezeksiyon sayısı, ameliyat şekli 
ve ameliyat sonrası kemoterapi sağkalım üzerine anlamlı etki 
göstermedi.

So nuç: Primer tümörü kontrol altında olan, başka bir bölgede 
metastaz olmayan olgularda pulmoner metastazektomi sağ-
kalımı uzatmaktadır. Evre arttıkça sağkalım kısalmaktadır. 
Sağkalımı tahmin etmede evreleme sisteminin yaygınlaşması 
gerektiğini düşünmekteyiz.

Anah tar söz cük ler: Akciğer metastazı, metastazektomi, sağka-
lım, prognostik faktörler, bilgisayarlı 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. 7.7%, 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-
tic factors, computerized tomography.
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Primer malign tümörler lokal olarak tedavi edilseler 
de sıklıkla metastaz yapmaktadırlar ve metastatik has-
talık ölümlerin başlıca nedenidir.[1]

İzole akciğer metastazı, diğer sistemik metastaz-
lar gibi hastalığın her zaman sistemik ve kontrol dışı 
olduğunu göstermez. Birden çok organa metastazı olan 
olgulara kıyasla izole akciğer metastazlı olgular lokal ve 
sistemik tedaviye çok daha iyi yanıt verirler.[2] Seçilmiş 
hastalarda pulmoner metastazektomi sonrası beş yıllık 
sağkalım oranı %20-40 arasındadır. 

Pulmoner metastazektomiler ile diğer tedavi şekille-
rini karşılaştıran randomize prospektif çalışma bulun-
mamaktadır. Ancak, yapılan çalışmalarda metasta-
zektominin sağkalımı olumlu etkilediği bildirilmiş ve 
çeşitli prognostik faktörler incelenmiştir. Bu çalışmada, 
primer tümörü kontrol altına alınmış, akciğere metastaz 
yapmış tümörlerde metastazektominin sağkalıma etkisi, 
sağkalımı etkileyen prognostik faktörler ve bilgisayarlı 
toraks tomografisinin (BTT) pulmoner metastazların 
tanısındaki önemi araştırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

1999-2004 yılları arasında kliniğimizde, sekonder 
akciğer tümörü nedeniyle ameliyat edilen 25 hasta (16 
erkek, 9 kadın; ort. yaş 46.4) ve kontrol grubunda ameli-
yat edilemeyen 10 hasta (6 erkek, 4 kadın; ort. yaş 56.5) 
prospektif olarak çalışmaya alındı. Kontrol grubu, iki 
taraflı multipl akciğer metastazları nedeniyle anrezek-
tabl altı hasta ve cerrahiyi kabul etmeyen rezektabl dört 
hastadan oluşmaktaydı. Araştırmada hastaların yaşı, 
cinsiyeti, primer malignitenin histolojik tipi, yerleşimi 
ve tedavi şekli, hastalıksız süre, tomografide görünen 
nodüllerin sayı ve yerleşimleri, ameliyatta belirlenen 
nodüllerin sayı, çap ve yerleşimleri, insizyon tekniği ve 
rezeksiyon şekli, yeniden metastazektomi gereği, morta-
lite, sağkalım ve takip süreleri değerlendirildi.

Metastazektomi planlanan hastaların seçim ölçütle-
ri, primer tümörün kontrol altında olması, tomografide 
tüm metastazların rezektabl izlenmesi, ameliyat son-
rası solunum rezervinin yeterli olması, ekstratorasik 
metastaz olmaması, daha iyi başka tedavi seçeneğinin 
olmaması idi.

Hastalar Uluslararası Akciğer Metastaz Kayıtları’na 
(UAMK) göre tanımlanan 4 evre ile gruplandırıldı.[3] Bu 
gruplandırmaya göre, evre I: rezektabl metastaz ve risk 
faktörü yok; evre II: rezektabl metastaz ve 1 risk faktörü 
var; evre III: rezektabl metastaz ve 2 risk faktörü var; evre 
IV: anrezektabl metastaz. Risk faktörleri, hastalıksız süre-
nin 36 aydan kısa olması ve multipl metastaz olmasıdır. 

Önemli bir prognostik faktör olmasına karşın, metas-
tazın saptandığı ilk tomografiyi takiben cerrahi yapıldı-
ğından tümörün ikiye katlanma zamanı hesaplanamadı. 
Hastaların takiplerine polikliniğimizde devam edildi. 

Kontrole gelmeyen hastalar veya yakınları telefonla ara-
narak sağkalım araştırıldı.

Akciğer dışında, diğer organlarda metastaz araştır-
mak amacıyla karın BT, beyin BT, kemik sintigrafisi 
yapıldı. Pulmoner metastazektomi uygulanan kolon 
adenokanserli iki hasta karaciğer metastazı nedeniyle 
metastazektomi geçirmişti. 

Hastalar ameliyat öncesinde, fizik muayene, PA ve 
lateral akciğer grafileri, spiral BTT, solunum fonksiyon 
testleri, rutin biyokimya incelemeleri ve elektrokar-
diyografi ile değerlendirildi. Tomografi raporlarında 
radyolog tarafından bildirilen metastaz sayısı ve yerle-
şimleri belirlendi. 

Cerrahi yaklaşım şekline lezyonların yerleşimi, sayı-
sı ve büyüklüğüne göre karar verildi. Yirmi beş hastaya 
toraksa yönelik 31 torakotomi uygulandı. Radyolojik 
olarak görüntülenemeyen metastazlar olabileceği düşün-
cesiyle tüm akciğer dikkatli bir şekilde palpe edildi 
ve saptanan metastazlar uygun şekilde rezeke edildi. 
Rezeksiyonlarda mümkün olduğunca parenkimi koru-
mak amaçlandı. Ancak, santrale yakın ve büyük lezyon 
olması nedeniyle beş hastaya lobektomi uygulandı. 
Hastalar ameliyat sonrası dönemde medikal onkoloji 
bölümü ile birlikte değerlendirildi. 

Sağkalımı etkileyen prognostik faktörlerin incelen-
mesi amacıyla metastaz sayıları tek ve multipl olarak, 
lezyon çapları 30 mm’den küçük ve büyük olarak sınıf-
landırıldı. Hastalıksız süre 0-11 ay (grup I), 12 ay ve 
üstü (grup II) olarak iki grupta incelendi. Histopatolojik 
değerlendirmede hastalar karsinom, sarkom ve diğerleri 
olmak üzere gruplandırıldı. Pulmoner metastazektomi 
grubu ve kontrol grubu arasında sağkalım süreleri kar-
şılaştırıldı. Daha sonra pulmoner metastazektomi grubu 
için prognostik faktörler araştırıldı. 

Sağkalım hesaplanırken, ilk metastazektominin 
yapıldığı zamandan takip süresinin sonuna kadar geçen 
süre Kaplan-Meier yöntemi ve logaritmik dizi testi ile 
değerlendirildi. 

BULGULAR

Metastazektomi grubu ve kontrol grubundaki hasta-
ların özellikleri Tablo 1’ de gösterildi.

Metastazektomi grubunda primer tümörün histo-
patolojik dağılımı şöyleydi: 4 epidermoid karsinom, 4 
osteosarkom, 3 renal hücreli karsinom, 3 adenokarsi-
nom, 2 liposarkom, 2 malign fibröz histiositom. Ayrıca, 
birer olguda transisyonel hücreli karsinom, kondrosar-
kom, hemanjiyoperistom, rabdomiyosarkom, sinovyal 
sarkom, anjiyosarkom, malign melanom vardı. Kontrol 
grubunda üç olguda renal hücreli karsinom, ikişer olgu-
da epidermoid karsinom, birer olguda adenokarsinom, 
liposarkom ve kondrosarkom vardı.
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Tüm hasta grubu dikkate alındığında, primer tümör 
tedavisi 21 hastada (%60) cerrahi, sekizinde (%22.9) 
cerrahi ve kemoterapi, altısında (%17.1) cerrahi ve 
radyoterapi ile gerçekleştirilmişti. Hastaların tamamı 
asemptomatik iken kontrol akciğer grafileri ve toraks 
tomografilerinde metastazla uyumlu nodül saptanmıştı. 

Metastazektomi grubunda 31 cerrahi girişimin 16’sı 
(%51.6) sağ torakotomi, sekizi (%25.8) mediyan ster-
notomi, yedisi (%22.6) sol torakotomi ile gerçekleş-
tirildi. Ameliyatların 24’ü (%77.4) kama rezeksiyon, 
beşi (%16.1) lobektomi, biri (%3.2) enükleasyon, biri 
(%3.2) tümör küçültücü cerrahi şeklindeydi. Toplam 31 
ameliyatta 28 komplet rezeksiyon (%90.3), üç inkomplet 
rezeksiyon (%9.7) gerçekleştirildi. Torakotomiler bir 
hastada iki kez, bir hastada üç kez, bir hastada dört 
kez tekrarlandı. Dördüncü torakotomide hastaya tümör 
küçültücü cerrahi yapıldı. Bir hastaya parsiyel diyafram 
rezeksiyonu uygulandı.

İki taraflı multipl kama rezeksiyon uygulanan bir 
hasta ameliyat sonrasında mekanik ventilasyon deste-
ğinden ayrılamadı. Uzamış hava kaçağı nedeniyle göğüs 
tüpü çekilemeyen hastada ampiyem gelişti. Hasta 12. 
günde sepsis nedeniyle kaybedildi. Ameliyat mortalitesi 
sadece bu hastada (%3.2) görüldü. Uzamış hava kaçağı 
görülen iki hastada göğüs tüpleri 12 ve 16. günlerde 
çekildi. Morbidite %6.5 bulundu.

Metastazektomi grubunda BTT ile saptanan orta-
lama nodül sayısı 2.7±2.4, ameliyatta saptanan nodül 
sayısı 7.6±10.5 idi. Aradaki fark bağımsız iki örneklem 
t-testine göre anlamlı bulundu (p=0.04).

Cerrahi sırasında 17 olguda tomografide saptanan ile aynı 
sayıda, 12’sinde daha fazla, ikisinde daha az sayıda nodül 
saptandı. Bilgisayarlı toraks tomografisinin yalancı negatiflik 
oranı %41.4, doğruluk oranı %54.8 olarak hesaplandı.

Nodül dağılımı 19 hastada (%76) tek taraflı, altı-
sında (%24) iki taraflıydı. Multipl metastaz oranları 
yumuşak doku sarkomunda %66, osteosarkomda %50, 
karsinomda %36 idi. Malign melanomlu tek hastada 
multipl metastaz vardı.

Cerrahi sonrasında 10 hastaya adjuvan kemoterapi, 
ikisine kemoterapi ve radyoterapi uygulandı. Ameliyat 
edilen hastaların beşinde (%20) nüks gelişti. Bu hastala-
rın hepsi sarkom grubundaydı. 

Pulmoner metastazektomi uygulanan hastalarda bir 
yıllık sağkalım %68, kontrol grubunda %70 olarak 
hesaplandı. İki grup arasında Kaplan-Meier sağkalım 
analizinde anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.707). Üç 
yıllık sağkalım metastazektomi grubunda %44 iken, 
kontrol grubunda hiçbir olguda üç yıllık sağkalım göz-
lenmedi (p=0.171; Şekil 1).

Metastazektomi uygulanan hastalar değerlendirildi-
ğinde, bir ve üç yıllık sağkalım oranları sarkom grup-
larında sırasıyla %69 ve %46.2, karsinom gruplarında 
%72.7 ve %45.5 bulundu. İki grup arasında log-rank 
testine göre anlamlı fark saptanmadı. 

Tek metastatik nodülü olan hastalarda sağkalım mul-
tipl olanlara göre anlamlı derecede daha yüksek bulun-
du. Bir yıllık sağkalım tek metastatik nodüllerde %91.9, 
multipl nodüllerde %46.2 (p=0.023); üç yıllık sağkalım 
sırasıyla %83.3 ve %7.7 idi (p<0.001). 

Tablo 1. Metastazektomi ve kontrol gruplarındaki hastaların özellikleri

 Metastazektomi (n=25)  Kontrol (n=10)

 Sayı Yüzde Ortalama Sayı Yüzde Ortalama

Erkek 16 64  6 60
Kadın 9 36  4 40
Yaş ortalaması   46.4   56.5
Histoloji  

Sarkom 13 52  4 40
Karsinom 11 44  6 60
Malign melanom 1 4  –

Hastalıksız süre (ay)   17.2   19.9
0-11 ay 14 56  5 50
12 ay ve üstü 11 44  5 50 

Nodül  
Tek 12 48  3 30
Multipl 13 52  7 70

Evre  
I 2 8  1 10
II 11 44  2 20
III 12 48  2 20
IV –   5 50
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Pulmoner metastazektomi yapılan hastalarda orta-
lama sağkalım evre III’te anlamlı derecede daha kısa 
bulundu (p=0.002). Bir yıllık sağkalım evre I’de %100, 
evre II’de %81.8, evre III’te %50; üç yıllık sağkalım 
sırasıyla %100, %72.7 ve %8.3 idi.

Hastalıksız sürenin sağkalım üzerine anlamlı etkisi 
bulunmadı. Bir yıllık sağkalım 0-11 ay hastalıksız süre için 
%64.3, 12 ay ve üzeri için %72.2 (p=0.660), üç yıllık sağka-
lım sırasıyla %42.9 ve %45.5 (p=0.827) olarak hesaplandı.

Hastaların yaşı, cinsiyeti, primer malignitenin histo-
lojik tipi, yerleşimi ve tedavi şekli, nodül çapı, insizyon 
tekniği ve rezeksiyon şeklinin sağkalım üzerine anlamlı 
etkisi saptanmadı.

TARTIŞMA

Akciğerin metastatik tümörleri, sistemik metastazın 
bir parçası olmakla birlikte sahip olduğu özellikleri ile 
ayrı olarak incelenmesi gereken bir konudur. Pulmoner 
metastazektomi 20. yüzyılın sonlarına doğru, özellikle 
seçilmiş hastalarda standart tedavi şekli haline gelmiştir. 
Akciğer metastazlarının tam rezeksiyonuyla beş yıllık 
sağkalımın %20-50 olduğunu bildiren yayınlar vardır.[4,5] 
Çalışmamızda pulmoner metastazektomi uygulanan has-
talarda bir yıllık sağkalım %68, üç yıllık sağkalım %44 
bulunmuştur. Ülkemizde yapılan çalışmalarda, sağkalım 
oranlarını Okur ve ark.[6] bir yıl için %88.2, üç yıl için 
%31.5; Dilege ve ark.[7] bir yıl için %50-65, üç yıl için 
%23-57 olarak bildirmişlerdir. Güven ve ark.[8] komplet 
rezeksiyon yapılan olgularda iki yıllık sağkalımı %60, 
beş yıllık sağkalımı %11 bulmuşlardır.

Pulmoner metastazların cerrahi eksizyonu ile diğer 
tedavi şekillerini karşılaştıran randomize prospektif 
çalışma bulunmamaktadır.[9] Ancak, aynı tip histolojiye 
sahip tümörlerle yapılan kontrollü çalışmalarda pulmoner 
metastazektominin diğer tedavi yöntemlerine üstünlüğü 

gösterilmiştir.[10-12] Bildirilen çalışmaların büyük çoğunlu-
ğunun ortak özelliği hasta sayısının az ve takip süresinin 
sınırlı olmasıdır. Geniş serilerde bile, yaş, cinsiyet, primer 
tümörün tipi, metastatik hastalığın büyüklüğü, uygulanan 
cerrahi teknikler ve olası ek medikal tedavi gibi para-
metreler bakımından oldukça heterojen olan hastaları 
uygun bir şekilde sınıflandırarak değerlendirmek zordur. 
Pulmoner metastazektomi uygulanan hastalarda prognos-
tik faktörler birçok çalışmada araştırılmıştır; rezektabilite, 
daha uzun hastalıksız süre ve daha az nodül sayısı çoğu 
araştırmacının kabul ettiği prognostik faktörlerdir.[13] 

1997’de UAMK tarafından çokmerkezli bir çalışma ve 
çokdeğişkenli analiz yöntemleriyle prognostik faktörler 
tanımlanmaya çalışılmıştır.[3] Pulmoner metastazlı 5206 
hastada yapılan sağkalım ve prognostik faktörlerin ince-
lenmesi sonucunda, rezektabilite, hastalıksız süre ve nodül 
sayısının sağkalımı anlamlı etkilediği sonucuna varılmış 
ve bu faktörlere göre bir evreleme sistemi geliştirilmiştir. 
UAMK’nin prognostik faktörler temelinde oluşturduğu 
evreleme sistemine göre evre arttıkça prognozun kötü 
olduğu bildirilmiştir.[3] Rezeksiyon uygulanan hastalarda 
ortanca sağkalım evre I’de 61 ay, evre II’de 34 ay, evre 
III’de 24 ay, evre IV’de 14 ay bulunmuştur. Çalışmamızda 
evre I hastalarda üç yıllık takipte ölüm izlenmedi. Bir yıl-
lık sağkalımda evreler arasında anlamlı fark bulunmadı. 
Ancak, üç yıllık sağkalımın evre III hastalarda anlamlı 
derecede kısa olduğu görüldü. Bu evreleme sistemi henüz 
tüm merkezlerce kullanılmamaktadır; ancak, çalışmalar 
arttıkça yaygınlaşacağı düşünülmektedir.

Hastalıksız süre birçok çalışmada prognostik fak-
tör olarak kabul edilmekle birlikte,[3,9,14,15] bunun sağ-
kalıma etkisi olmadığını bildiren yayınlar da var-
dır.[16,17] Prognozu etkileyebilecek hastalıksız sürenin 
eşik değeri hakkında da değişik fikirler bulunmaktadır. 
Çalışmamızda hastalıksız sürenin sağkalım üzerine 
etkisi anlamlı bulunmadı. 

Ameliyatta çıkarılan nodül sayısının prognoza etkisi 
olduğu yaygın bir kanıdır. Rezeke edilen nodül sayısı 
arttıkça sağkalım olasılığı düşmekle birlikte, prognoza 
etki eden nodül sayısı hakkında kesin bir sınır değer 
yoktur. Tek lezyonu olan hastalarda sağkalımın yük-
sek olduğu birçok yazar tarafından bildirilmiştir.[3,7] 
Çalışmamızda da tek metastatik nodülü olanlarda sağ-
kalım anlamlı derecede yüksek bulundu. Bir yıllık 
sağkalım tek metastatik nodülü olan hastalarda %91.9, 
multipl nodülü olanlarda %46.2; üç yıllık sağkalım ise 
sırasıyla %83.3 ve %7.7 idi.

Metastazektomi için farklı rezeksiyon tipleri kulla-
nılmaktadır. Birden fazla metastaz olması durumunda 
ve nüks olasılığına karşı, mümkün olduğunca parenkim 
koruyucu rezeksiyon yapılmaya çalışılmalıdır. Bu neden-
le, literatürde bildirilen lobektomi veya pnömonektomi 
oranları düşüktür. UAMK’nin çalışmasında lobektomi 
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Şekil 1. Metastazektomi ve kontrol gruplarında üç yıllık sağka-
lım analizi.
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%21, pnömonektomi %3 oranında bildirilmiştir.[3] Koong 
ve ark.[18] bu çalışmanın kayıtlarını retrospektif olarak 
gözden geçirmişler ve pnömonektomi uygulanan has-
talarda 30 günlük mortalitenin %3.6 olduğunu görmüş-
lerdir. Komplet rezeksiyonda beş yıllık sağkalım %20 
bulunurken, inkomplet rezeksiyonda beş yıllık sağkalım 
bulunmamıştır. Yazarlar bu bulgulara dayanarak, önemli 
prognostik faktörleri tek metastaz olması, mediyastinal 
lenfadenopati olmaması, komplet rezeksiyon yapılabil-
mesi olarak bildirmişler ve uzun dönem sağkalım için 
rahatlıkla pnömonektomi yapılabileceği sonucuna var-
mışlardır. Çalışmamızda geniş rezeksiyondan mümkün 
olduğunca kaçınılarak lobektomi sınırlı oranda (%16) 
uygulanmış, pnömonektomi uygulanmamıştır.

Pulmoner metastazlı hastaların çoğu semptomsuz-
dur. Bu nedenle, primer tümörün tedavisinden sonra 
metastazı saptamak için hastalar akciğer grafisi ve BTT 
ile rutin olarak izlenmelidir. Ancak, bu yöntemlerle 
saptanamayan metastazlar da vardır. McCormack ve 
ark.[19] BTT ile saptanan metastaz sayısını cerrahi sıra-
sında saptanan malign nodül sayısından yaklaşık %50 
daha düşük bulmuşlardır. Çalışmamızda da ameliyat 
öncesi çekilen BTT’lerde nodül sayısı %54.8 oranında 
doğru saptanmıştır. Bu nedenle, torakotomi sırasında 
tüm akciğerin dikkatli bir şekilde ve sistematik olarak 
palpasyonu yapılmalı, radyolojik olarak gözlenmeyen 
metastazlar aranmalıdır. 

Bu çalışma pulmoner metastazektomi sonuçlarını 
göstermede yararlı olmakla birlikte, kliniğimize başvu-
ran ameliyat endikasyonlarına sahip hasta sayısının az 
olması ve hasta grubunun heterojen yapısı bazı değer-
lendirmeleri nispeten güçleştirmiştir. 

Sonuç olarak, primer tümörü rezeke edilmiş ve kont-
rol altında olan, başka bir yerde metastazı saptanmamış, 
solunum fonksiyonları yeterli olan akciğer metastaz-
lı olgularda, metastazektomi ile hastaların sağkalımı 
önemli oranda artmaktadır. Akciğer metastazlarının 
saptanmasında BTT hassas bir yöntem olmakla birlikte, 
duyarlılığı sınırlıdır. Bu nedenle, torakotomi sırasında 
tüm akciğer dikkatli bir şekilde palpe edilerek rad-
yolojik olarak görünmeyen metastazlar aranmalıdır. 
Bulgularımız, benzer çalışmalarla uyumlu şekilde, evre 
arttıkça sağkalımın kısaldığını göstermiştir. Bu neden-
le, sağkalımı tahmin etmede evreleme sisteminin yay-
gınlaşması gerektiğini düşünüyoruz.
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