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Amag: Bu ¢alismada, pulmoner metastazektominin sagka-
lima olan katkist ve uzun donem sagkalima etki eden prog-
nostik faktorler arastirildi.

Calisma plani: Ocak 1994-Aralik 2003 tarihleri arasin-
da, pulmoner metastazektomi uygulanan 74 hasta (42 er-
kek, 32 kadin; ort. yas 34; dagilim 3-73) ¢alismaya alin-
d1 ve retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsi-
yet, primer timor histolojisi, lezyon sayisi, ameliyat tek-
nikleri, komplet ve inkomplet rezeksiyon sayilari, medi-
asten lenf nodu tutulumu, hastaliksiz yasam siiresi, ek
tedavi yoniinden klasifiye edildi. Bu prognostik faktor-
lerin iki ve bes yillik sagkalim iizerine etkileri degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin 12’sinde (%16) semptom bulunur-
ken, geri kalan 62 (%84) hasta asemptomatikti. Olgularin
41’inde (%56) sarkom metastazi, 20’sinde (%26) epitelyal
tip timor saptandi. Yetmis dort hastanin 70’ine komplet
metastazektomi, dordiine ise sadece tanisal amacli in-
komplet rezeksiyon uygulandi. Ortalama ameliyat sonrasi
hastanede kalig siiresi 5.7 (4-8 giin) giin, komplikasyon
oran1 %16 idi. Ortalama hastaliksiz yasam siireleri; sar-
komlarda 16.2 ay, epitelyal tiimorlerde 36 ay, germ hiicre-
li timorlerde 7.2 ay, melanomlarda 8.4 ay, diger tiimorler-
de ise 35.5 ay olarak tespit edildi.

Sonug¢: Pulmoner metastazlarin cerrahi rezeksiyonu gii-
venli ve efektif bir tedavi seklidir. Tiimoriin histopatoloji-
si, hastaliksiz yasam siiresi, metastaz sayisi, mediastinal
lenf nodu tutulumu ve ek tedavi 6nemli prognostik goster-
gelerdir. Metastaz sayisinin surviye olan etkisinin net ola-
rak belirlenebilmesi i¢in daha genis calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar sozciikler: Akciger timorleri/sekonder/cerrahi; sagka-
lim analizi.

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.
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Primer organ tiimorleri yeterli lokal tedavi alsalar
bile siklikla metastaz yaparlar. Otopsi ¢alismalarinda,
kanser nedeniyle 6lenlerin iicte birinde akciger metasta-
z1 oldugu gosterilmistir ve bunlarin az bir boliimiinde,
yalnizca akciger metastazi saptanmistir."’

Akcigerde tespit edilen uzak organ metastazlari tim
akciger kanserlerinin %5’inden daha azini olusturmak-
tadir.” Gecmiste, tiim kanser hastalarinin yaklasik
%30’unda goriilebilen pulmoner metastazlarin kontrol
edilemez bir malign hastalik oldugu ve cerrahi tedavi-
nin bdyle bir durumda yerinin olmadig1 goriisii hakim-
di. Oysa, 1960’lardan itibaren metastatik akciger kanse-
rinde cerrahi rezeksiyon, secilmis hasta gruplarinda ar-
tik diisiik morbidite ve mortaliteyle standart bir tedavi
yontemi halini almigtir.” Bu ¢aligmada, pulmoner me-
tastazlara yaklasimda metastazektominin yeri ve sagka-
lima olan katkisi ile prognostik faktorler ile ilgili dene-
yimlerimiz sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1994-Aralik 2003 tarihleri arasinda, akcigerde
tespit edilen uzak organ metastazi nedeniyle ameliyat
edilen 74 olgu (42 erkek, 32 kadin; ort. yag 34; dagilim
3-73) retrospektif olarak analiz edildi. Biitiin hastalarin
klinik dosyalari, ameliyat raporlari, patoloji raporlar
incelendi. Olgular yas, cinsiyet, primer tiimor histoloji-
si, lezyon sayisi, ameliyat teknikleri, rezeksiyon sekille-
ri, ameliyat sayis1, komplet ve inkomplet rezeksiyon sa-
yilar1, mediasten lenf nodu tutulumu, hastaliksiz yagam
stiresi, ek tedavi (kemoterapi veya radyoterapi) yoniin-
den klasifiye edildi. Olgularin tamaminda tan1 yontemi
olarak postero-anterior (PA) ve lateral akciger grafileri
kullanildi. Akciger grafisinde lezyonun ve lezyon loka-
lizasyonunun tam olarak tespit edilememesi, ayiric1 ta-
ninin netlestirilememesi nedeniyle ve mediastinal yapi-
larin degerlendirilmesine yonelik olarak, olgularin
%80’inde toraks bilgisayarli tomografisi (BT) kullanil-
di. Geri kalan olgularin biiyiik kisminda toraks BT ola-
naginin olmamasi ve geri kalanlarda da kesinlegmis pri-
mer organ malignitesi ve izole akciger metastazi 6n ta-
nist ve akciger grafisinde sadece tek tarafli ve diizgiin
siirli lezyon bulunmasi nedeniyle, hem tant hem de te-
daviye yonelik olarak toraks BT cekilmeden ameliyat
uygulandi. Olgularimizin biiyiik bir kisminin onkoloji
merkezlerinden refere edilmesi nedeniyle klini§imize
bagvurudan Once biiyiik bir kisminda sistemik tarama
yapilmisti; yapilmayan olgulara rutin olarak beyin BT,
abdominal ultrasonografi ve kemik sintigrafisi ¢ekildi.
Olgularin ¢ogunda ekonomik ve biirokratik kisitlilik ol-
mas1 ve bunun yaninda son yillarda kullanima girmis
olmasi nedeniyle, hi¢cbir olguda pozitron emisyon to-
mografisi (PET) kullanilmadi. Iki olguda sadece tanisal
amagli video yardiml torakoskopik biyopsi ve medias-
tinotomi ile biyopsi yapildi.
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Cerrahi endikasyonlar; primer tiimoriin kontroliiniin
saglanmasi, sadece akcigerde sinirli metastazlarin ol-
masi, nodiillerin rezektabl olmasi, hastalarda ameliyat
sonrasi sorun teskil etmeyecek kadar yeterli kardiyak ve
pulmoner rezerv olmasi olarak belirlendi. Cerrahi yon-
temler posterolateral torakotomi ve medyan sternotomi
esliginde yapilan wedge rezeksiyon, lobektomi ve pno-
monektomi idi. Cerrahi girigsim olarak en sik kullanilan
yontem unilateral posterolateral torakotomi (n=51,
%69) idi. Bunu sirastyla 12 olguya (%16) uygulanan
medyan sternotomi, bes olguya (%7) uygulanan iki ta-
rafli (staging torakotomi) torakotomi ve dort olguya
(%6) uygulanan torakotomi-medyan sternotomi izle-
mekteydi. Bu yaklasim bicimleriyle olgularin 84’iine
(%89) wedge rezeksiyon, altisina (%6) lobektomi, iicii-
ne (%3) pnomonektomi uygulandi. Olgularin 55’ine
(%74) tek cerrahi girisim, 17’sine (%23) iki cerrahi gi-
risim ve ikisine de (%3) ii¢ cerrahi girisim uygulandi.
Tek metastaz tespit edilen olgu sayis1 31, multiple me-
tastaz tespit edilen olgu sayisi ise 43’tii.

Yetmig dort hastanin 41’inde (%56) sarkom metas-
tazi, 20’sinde (%26) epitelyal tipte tiimor ve altisinda
(%8) germ hiicreli tiimor metastazi vardi. Iki olguda
(%3) ise malign melanom saptandi. Bu siniflandirmaya
girmeyen biri (%1) hepatoblastom ve dordii (%6)
Wilms tiimorii olmak iizere toplam bes olgu (%7) mev-
cuttu. Olgularin histopatolojik siniflamas1 Tablo 1’de
belirtildi.

Nihai klinik degerlendirme, ilk kez uygulanan to-
raks cerrahisi ile; metastazin ilk kez ortaya ¢iktigi, en
son kontroliin gerceklestirildigi ve hastanin tiimore ve-
ya bagka nedenlere bagli olarak kaybedildigi tarih ara-
sindaki siire temel alinarak yapildi. Hastaliksiz yasam
siiresi, primer hastaligin kontrol altina alindig1 ve teda-
vi edildigi tarihten, metastazlarin tespit edildigi siireye
kadar gecen zaman olarak kabul edildi. Belirlenen
prognostik faktorlerin iki ve bes yillik sagkalim siirele-
ri izerine etkileri degerlendirildi. Sagkalim siireleri he-
saplanirken ilk metastazektomi yapildigi zamandan, ta-
kip siiresinin sonuna kadar gecen siire Kaplan-Meier
yontemi ve logaritmik dizi testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 12’sinde semptom bulunurken, geri kalan
62 hasta asemptomatikti. Semptomlarin dagilimi goz-
den gecirildiginde; dort hastada nefes darli8i, ii¢ hasta-
da oksiiriik, li¢c hastada gogiis agris1 (pndmotoraks ne-
deniyle), bir hastada hemoptizi ve bir hastada agr1 var-
di. Nefes darlig1 bulunan hastalarin tiglinde pnémoto-
raksla iligkili iken diger hastada solunum fizyolojisi
normal sinirlardaydi ve etyoloji tespit edilemedi.

Hastaliksiz yasam siireleri (HY'S) tiimorlerin histo-
patolojik hiicre tiplerine gore su sekilde tespit edildi:
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Tablo 1. Olgularin histopatolojik tani dagilimi

Histopatolojik tip Say1 Yiizde

Tablo 2. Hastaliksiz yasam siiresi ile sagkalim slresi
arasindaki iligki

Sarkomlar 56
Osteojenik sarkom
Ewing sarkomu
Liposarkom
Leiomyosarkom
Sinovial sarkom
Rhabdomyosarkom
Alveolar soft part sarkom
Malign mix miillerian tiimor
Endometrial stromal sarkom
Malign mezenkimal timor
Epitelyal tiimorler
Renal hiicreli karsinom
Kolon karsinomu
Meme karsinomu
Adenoid kistik karsinom
Bazal hiicreli karsinom
Endometrium karsinomu
Tiroid karsinomu
Serviks karsinomu
Germ hiicreli tiimorler
Testis karsinomu 5
Koryokarsinom
Melanom 2
Diger tiimorler
Hepatoblastom
Wilm’s tiimorii 4
Toplam 74
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Hastaliksiz yasam siiresi Sagkalim siiresi

2yl (%) 5yl (%) Ortalama
0-11 ay 29 5 16 ay
12-35 ay 58 14 31 ay
36 ay ve lizeri 61 12 29 ay

Sarkomlarda 16.2 ay (4-40.3 ay), epitelyal tiimorlerde
36 ay (3-97.3 ay), germ hiicreli tiimorlerde 7.2 ay (1-
12.5 ay), melanomlarda 8.4 ay (5-11.7 ay), diger tiimor-
lerde ise 35.5 aydi (12-52.6 ay). Epitelyal tiimor histo-
lojisine sahip hastalarin %80°1 12 ay ve {izeri bir
HYS’ne sahip iken, bu oran Wilm'’s tiimorii ve hepatob-
lastom grubunda yine %80, sarkomlularda ise %61 ola-
rak tespit edildi. Germ hiicreli tiimorlii hastalarin sade-
ce %17’sinde HYS 12 ay ve iizerinde iken, melanomu
olan hasta grubunda HY'S 12 ay ve iizerinde olan hicbir
hasta yoktu. Hastaliksiz yasam siirelerinin sagkalima
olan etkisi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tek metastaz tespit edilen hasta sayis1 31, multiple
metastaz tespit edilen hasta sayis1 ise 43’tii. Bir hasta-
dan cikarilan maksimum metastaz sayis1 21 olarak tes-
pit edildi. Germ hiicreli tiimorii olan hastalarin
%67’sinde soliter metastaz tespit edilirken, sarkomlu
hastalarda bu oran %63, epitelyal tiimorlerde %45, me-
lanomlu hastalarda %50 ve diger tiimorii bagligindaki
hasta grubunda ise %60 olarak tespit edildi. Komplet
rezeksiyonun uygulandigi ve patolojik olarak teyit edil-
mis soliter metastazi olan hastalarda ortalama sagkalim
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Hastaliksiz yagam siiresinin prognostik agidan sagkalim tizerinde etkili bir pa-
rametre oldugu tabloda yansitilmaktadir. Hastaliksiz yagam siiresi 12 ay ve
tizerinde olan hasta grubundaki sagkalim oranlari belirgin bicimde yiiksektir.

siiresi 29 ay iken, iki ve bes yillik sagkalimlar sirasiyla
%60 ve %11 olarak saptandu. Iki veya iic metastazi olan
hasta grubunda ise ortalama sagkalim siiresi 21 ay iken,
iki ve bes yillik sagkalimlar sirasiyla %28 ve %11 idi.
Dort ve daha fazla sayida metastazi olan hastalarda ise
ortalama sagkalim siiresi 18 ay ve iki-bes yillik sagka-
Iim oranlar1 da sirasiyla %46-%9 olarak tespit edildi.

Yetmis dort olgunun 55’ine tek ameliyat, 17 sine iki
ameliyat uygulanmigken sadece iki hastaya iic ameliyat
uygulandi. Ameliyat sayisinin sagkalim iizerine etkileri
incelendiginde, tek ameliyat gecirenlerde iki ve bes yil-
lik sagkalimlar sirasiyla %44 ve %8 (ort. 24 ay), birden
fazla ameliyata maruz kalan hastalarda bu oranlar sira-
styla %57 ve %17 (ort. 30 ay) olarak saptandi.

Ameliyat sirasinda makroskobik olarak tutulmus
olan hiler veya mediastinal lenf nodlarina kiiretaj uygu-
landi. Lenf nodu tutulumunun oldugu hasta grubunda
(%18) iki ve bes yillik surviler sirasiyla %35 ve %0
iken, lenf nodu tutulumunun olmadig1 hasta grubunda
(%82), sirastyla %49 ve %12 olarak tespit edildi.

Ameliyat sirasinda higbir hastada mortalite gézlen-
mezken, iki hastada (%3) ameliyat sonrasi mortalite
(ameliyat sonrast 30. giine kadar veya ayni hastanede
kalis siiresi boyunca) gozlendi. Bu hastalardan biri uza-
mis hava kacgagi sonrasi gelisen ampiyem nedeniyle, di-
geri epistaksis ve melena nedeniyle kaybedildi. Toplam
12 hastada (%16) ameliyat sonras1 komplikasyon goz-
lendi.

TARTISMA

Malign tiimorii olan hastalarda siklikla diger organ-
larda metastazlar gelismektedir. Bunlar genellikle kont-
rolsiiz tiimorler seklinde olup hastaligin ilerlediginin
gostergesidir. Primer tiimoriin lokal kontrolii, cerrahi
olarak veya radyoterapi ile saglanabilse de, sistemik
metastazlar i¢in en uygun tedavi sekli hala tam olarak
anlagilamamig ve saglanamamugstir. Sadece akcigerde s1-
nirli metastazi olan hastalar, multiorgan metastazi olan
hastalara gore tedavi seceneklerine daha uygun biyolo-
jiye sahiptirler.
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Pulmoner metastazlarin ¢cogu semptomlara yol ag-
maz. Radyografik ¢alismalarla rastlantisal olarak hasta
takiplerinde ortaya ¢ikmaktadir. Fourquier ve ark.™ ile
Mountain ve ark.” calismalarinda, semptomatik hasta
oranin1 %13-28, Monteiro ve ark.” ise %34.6 olarak
tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizdaki semptomatik
hasta oran1 %16’ydi.

Hastalarin ¢ogunun asemptomatik olmasi nedeniyle
metastaz tanisi, rutin olarak cekilen takip akciger grafi-
leriyle konur. Diger bir tan1 araci bilgisayarli tomogra-
fidir ve direkt grafilerde goriilemeyen lezyonlarda kul-
lanilabilir. Lien ve ark.,'” non-seminomatodz testis tii-
morlii hastalarin yaklagik %50’sine yakin bir kisminda
cekilen direkt akciger grafisinde negatif sonug tespit
edilmesine karsin, toraks BT de metastaz tespit etmis-
lerdir. Manyetik rezonans goriintiileme teknikleri genel-
likle rutin olarak kullanilmamaktadir. Ancak noral fora-
men, biiyiik damar tutulumlar1 ve arka mediasten tutu-
lumlarinda nadiren kullanilabilinir.” Tanida diger bir
yontem PET olup Lucas ve ark.nin® yaptig1 calismada,
akcigere metastaz yapmis yumusak doku sarkomu bulu-
nan 62 hasta incelenmis ve pulmoner metastazlarin or-
taya cikarilmasinda FDG (fluorodeoxyglucose) PET in
sensitivitesinin %86,7, spesivitesinin ise %100 oldugu
saptanmustir. Yiiksek riskli hastalarda ise ince igne as-
pirasyon biyopsisi veya torakoskopik akciger biyopsisi
tamida faydali olabilir.”’ Calismamizdaki hastalarin ta-
mamina PA ve lateral akciger grafileri ¢ekildi. Akciger
grafisisinde lezyonun tam olarak tespit edilemedigi,
lezyonun lokalizasyonunun tam olarak yapilamadigi,
ayirici tanida kararin verilemedigi hastalarda ve medi-
astinal yapilarin durumunu belirlemek amaciyla, olgu-
larin %80’inde toraks BT bagvuruldu. Hastalarn hic¢bi-
rinde manyetik rezonans goriintiileme ve PET teknikle-
ri kullanilmadi.

10]

Pastorino ve ark.nin"” yayinladigi ve yaklasik 40 yil-
lik bir siiregte 5206 hastay1 kapsayan genis ¢alismalarin-
da, en iyi sagkalimlarin germ hiicreli timorlerde, en ko-
tii sagkalimlarin ise melanomlarda oldugu bildirilmistir.
Histopatolojik tip sagkalimda énemli bir prognostik fak-
tordiir. Ortalama sagkalim siireleri epitelyal tiimorlerde
40 ay, sarkomlarda 29 ay ve melanomlarda ise 19 ay ola-
rak bulunmustur. Germ hiicreli tiimorlerde sagkalim di-
ger tlimor gruplarina oranla belirgin derecede daha iyi-
dir. Liu ve ark.da"" germ hiicreli tiimorii olan hastalarda
bes yillik sagkalim oranini %68 olarak saptamigslardir.
Monteiro ve ark.,” epitelyal tiimorlerde bes ve 10 yillik
sagkalimlar1 %47.4 ve %37.7, ortalama sagkalim siiresi-
ni de 61 ay olarak bildirmislerdir. Ulkemizde pulmoner
metastazektomi uygulanan 130 hastanin sonuglarinin
degerlendirildigi genis bir calismada, yumusak doku
sarkomlar1 en sik rastlanan primer malignite olarak goze
carparken, ortalama hastaliksiz yasam siiresi 18.6 ay
olarak saptanmistir. Bu calismada, takipleri yapilabilen
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58 olgunun, bir ve ii¢ yillik sagkalim oranlar1 %50-65 ve
%23-57 arasinda bildirilmistir."” Bizim 74 hastalik ca-
lismamizda ise siklik sirasina gore rastlanan tiimorler,
sarkomlar (%56), epitelyal tiimorler (%26), germ hiicre-
li timorler (%8), melanom (%3) ve diger grup (%7) ola-
rak tespit edilmistir. Hastalardan hicbiri 10 yillik sagka-
lim siiresine ulasamamugtir. Bu yilizden sagkalim analiz-
leri iki ve beg yillik olarak hesaplanmistir. Buna gore
sarkomlarda iki ve bes yillik sagkalim oranlart sirasiyla
%51 ve %8’ dir. Epitelyal tiimorlerde bu oran %54, %21,
germ hiicreli tiimorlerde %22, %0, melanomlarda %50,
%0 ve diger grupta %40, %0 olarak bulunmustur. Orta-
lama sagkalim siireleri sarkomlarda 25 ay, epitelyal tii-
morlerde 32 ay, germ hiicreli tiimorlerde 19 ay, mela-
nomlarda 12 ay ve diger grupta 22 ay olarak saptanmis-
tir. Buna gore iki ve bes yillik sagkalimlar g6z Oniine
alindiginda epitelyal tiimorlerin ve sarkomlarin daha iyi
oranlara sahip oldugu goriilmektedir. Germ hiicreli tii-
mor, melanom ve diger grup bashigr altinda smiflanan
grupta bes yil yasayan hasta olmamistir. Bu histolojik
tipler arasinda belirgin farkliliklar olmasina ragmen, is-
tatistiksel olarak gruplar arasinda sagkalim yoniinden bir
farklilik tespit edilememistir.

Nodiillerin sayisi daha kesin bir prognostik faktor-
diir. Genellikle rezeksiyon sirasinda saptanan daha az
sayida nodiil daha iyi sagkalim siireleri saglar."”
Pastorino ve ark.,"” sarkomlarda %64’liik oranla en
yiiksek olmak iizere, sirasiyla germ hiicreli tiimorlerde
%577, epitelyal tiimorlerde %43 ve melanomlarda %39
oraninda multipl metastazlar tespit etmislerdir. Rezeke
edilen maksimum metastaz sayisi 154 olarak belirtil-
mistir. Metastaz sayilarina gore; bes ve 10 yillik sagka-
Iim siireleri tek metastazda %43 ve %31, dort ve lizeri
metastazda ise %27 ve %19 olarak bulunmug ve metas-
taz sayisinin sagkalim iizerinde onemli bir prognostik
parametre oldugu saptanmistir. Monteiro ve ark.” ile
Robert ve ark.nin'” yaptiklari ¢aligmalarda, cikarilan
nodiil sayisinin sagkalimi etkilemedigi goriilmiistiir. Bi-
zim c¢alismamizda bu oranlar farklilik gostermekte
olup, en fazla multipl metastaz germ hiicreli tiimorlerde
(%67) saptandi. Diger oranlar sirasiyla, sarkomlarda
%63, diger metastaz grubunda (Wilm’s tiimor ve hepa-
toblastom) %60, melanomda %50 ve epitelyal timor-
lerde %45 olarak tespit edildi. Rezeke edilen maksi-
mum metastaz sayist 21’di. Ayrica multipl metastazi
bulunan 43 hastanin 11’inde ii¢ veya daha az sayida
pulmoner metastaz odagi tespit edildi. Tek metastaz re-
zeke edilen hasta grubuyla, birden fazla metastaz reze-
ke edilen hasta grubunda, sagkalim yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi. Daha dogru
sonuglarin ortaya konabilmesi icin, analizlerin ya tek
bir primer patolojiye ya da benzer gruptaki patolojilere
dayandirilarak yapilmasi ve yeterli sayida hasta ile ¢ali-
stlmasi gerektigi bildirilmektedir.""" Biz de bu goriige
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katilmaktayiz ve ¢alismamizdaki bu sonucun heteroje-
niteden ve sayisal yetersizlikten kaynaklandigim dii-
stinmekteyiz.

Pulmoner metastazlarda, mediastinal veya hiler lenf
nodu tutulumlar1 nadirdir. Mediasten lenf nodu tutulu-
mu olanlarda ortalama sagkalim siiresinin beg ay oldu-
gu, buna kargin nodal metastazi olmayanlarda bu siire-
nin 31 ay oldugu bildirilmistir.” Calismamizdaki lenf
nodu tutulum siklig1 toplam hasta grubunda %18
(n=13) olarak saptand1 ve bu oran epitelyal tiimorlerde
%25 (n=5), diger grubunda %20 (n=1) ve sarkomlarda
%17 (n=7) olarak bulundu. Lenf nodu tutulumunun iki
ve bes yillik sagkalimlar iizerine etkisi incelendiginde,
lenf nodu tutulumu olmayan grupta sagkalimin (2 yillik
%49, 5 yillik %12) anlaml1 derecede iyi oldugu ve bu
parametrenin prognozu etkileyen faktorlerden biri oldu-
gu goriildii. Bu veriler, pulmoner metastazi olan olgu-
larda ameliyat oncesi toraks BT nin klinik seyrin ve
prognozun tahmini konusunda olduk¢a 6nemli oldugu-
nu yansitmaktadir. Bu yiizden hiicre tipi ayrimi yap-
maksizin biitlin olgularin ameliyat 6ncesi kontrastl: to-
raks BT ile degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Pastorino ve ark."” bir veya birden fazla ameliyat sa-
yisinin hastalarin uzun dénem sonuclar iizerine etkili
oldugunu, tek ameliyat gegiren hastalarda iki veya daha
fazla metastazektomi gegirenlere oranla sagkalimin da-
ha koétii oldugunu vurgulamiglardir. Calismamizda ise
literatiire paralel sonuclar elde edilmis, ameliyat sayisi-
nin iki ve beg yillik sagkalimlar iizerine etkisi incelen-
diginde, ikinci ve liclincii kez ameliyat geciren hastalar-
da sagkalimlarin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Akciger metastazli olgularda siklikla bagka metas-
tazlar da bulundugundan tedavinin temeli, hastaligin
sistemik kontroliine yonelik radyoterapi ve/veya kemo-
terapi uygulamasi seklindedir. Primer tiimoriin tedavi-
sinden sonra geligen akciger metastazlarinda kemotera-
pi uygulamasinin yeri tartigmalidir.”” Marina ve ark.!
ile Pastorino ve ark.,"” osteojenik sarkomlu hastalarda
akciger metastazlar1 gelisti§inde, cerrahi rezeksiyonla
birlikte kombine verilen kemoterapinin sagkalimi
onemli dlciide uzattigini gostermislerdir. Calismamizda
ameliyat oncesi veya sonrast ek tedavi (radyoterapi
ve/veya kemoterapi) verilen hasta grubunda iki ve bes
yillik sagkalim oranlar1 %61 ve %14 iken, ek tedavi al-
mayan grupta %24 ve %3 gibi daha kotii oranlar tespit
edilmistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak da
anlaml1 bir farklilik goriilmiis ve ek tedavinin prognos-
tik acidan etkili oldugu saptanmigtir.

Pulmoner metastazlar icin uygulanan rezeksiyon so-
nuclar1 degerlendirilirken, yeterli sayida hasta olmali ve
her bir histolojik grup ayri olarak degerlendirilmelidir.
Yas, cinsiyet, cerrahi girisim ve rezeksiyon sekli prog-
nostik kriterler olarak degerlendirilmemelidir. Tiimoriin
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histopatolojisi, hastaliksiz yasam siiresi, metastaz sayi-
s1, mediastinal lenf nodu tutulumu ve ek tedavi onemli
prognostik gostergelerdir. Metastaz sayisinin sagkalima
olan etkisinin net olarak belirlenebilmesi i¢in daha ge-
nig ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Mediastinal lenf nodu tu-
tulumunun ameliyat oncesi donemde gosterilmesi kli-
nik siirecin 6ngoriilmesinde etkili olabilir. Sonu¢ ola-
rak; pulmoner metastazlarin cerrahi rezeksiyonu giiven-
li ve efektif bir tedavi sekli olup, morbidite ve mortali-
te oranlar diisiiktiir.
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