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AKCIGER METASTAZLARINDA CERRAHI TEDAVI SONUCLARI

Sedat DEMIRCAN', Torahim Can KURKCUOGLU', Mahmut TOKUR', ismail Cineyt KURUL', Cemil Deniz YORGANCILAR',

Ali CELIK', Ozglir KARAKURT'

Amag: Calismamizin amaci, primeri farkli dokulardan kaynaklanan izole
akciger metastazlarinda cerrahi yaklasimimn sonuglari ve primer timoriin
kontroliine yonelik tedavilerin &neminin ortaya konulmasidir.

Yontem: Klinigimizde Temmuz 2002-Ocak 2005 déneminde akciger
metastazi tanistyla opere edilen 21 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgular; yas, cins, primer patoloji, primer patolojiye yonelik tedavi,
hastaliksiz yagsam siiresi, metastaz yeri ve metastatik lezyon sayisma gére
simiflandirildi. Hastalara yapilan cerrahinin tiirli, ¢ikarilan metastatik
lezyon sayis1 ve postoperatif ek tedavi alip almadiklari degerlendirildi.
Postoperatif ek tedavi ile sagkalim arasinda iliski olup olmadig:
belirlenmeye ¢alisildi.

Bulgular: Metastazlar; meme (4), bobrek (4), kemik (3), kadin genital
sistemi (3), tiroid (2), karaciger (1), kolon (1) yumusak doku (1) Wilms’
timori (1) ve timus (1) kaynakliydi. Hastaliksiz Yasam Siiresi (HYS);
Primer hastaliga tam1 konmasi ile ilk akciger metastazinin goriilmesi
arasindaki siire ortalama 25.2 aydi (1-120 ay). Metastazektomi sonrasi
niiks goriilen hastalarda (n=4) hastaliksiz siire ortalama 5.75 aydi. Bu
hastalardan iki tanesinde ayni tarafta 12 ve 4 ay sonra niiks saptanirken
tgtincti hastada ekstraparankimal lenf nodunda metastaz (6 ay) gozlendi.
Bir hastada ise ilk metastazinda oldugu gibi yine bilateral niiks gelisti.
Niiks goriilen hastalardan 2’sine ilk metastazektomiden sonra kemoterapi
uygulanmisti, diger 2 hastaya renal yetmezlik ve toksik hepatit sebebiyle
ek tedavi verilemedi. Postoperatif donemde hastalarin hi¢ birisinde major
morbidite ve cerrahi mortalite goriilmedi. Klinik takiplerde olgularin 7’si
¢esitli nedenlerle 6ldii.

Sonug¢: Akcigerin metastatik tiimorlerinde, cerrahi tedavi sagkalimi
uzatacak en onemli faktorlerdendir. Metastaz cerrahisinin basarili olmasi
icin, primer odaga yonelik onkolojik tedavi modalitelerinin uygulanmig
olmasinin yanisira postoperatif donemde de uygun tedavinin diizenlenmesi
gereklidir.
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Results of Surgical Treatment of Pulmonary Metastasis

Purpose: To evaluate the importance of surgery for isolated lung metastases
originating from different tissues and therapy for primary tumor control.

Methods: Twenty-one patients who underwent surgery for pulmonary
metastases from July 2002 to January 2005 were reviewed retrospectively.
Patients were classified in terms of age, gender, primary tumor, disease-
free interval, location and number of metastases. Type of surgery, the
number of excised metastatic lesions and postoperative additional therapy
were investigated. The relation between postoperative therapy and survival
was evaluated.

Results: The origins of the metastasis were the breast (4), kidney (4),
bone (3), female genital system (3), thyroid (2), liver (1), colon (1), soft
tissue (1), Wilms tumor (1), and thymus (1). Disease-free interval (DFI,
the time between the diagnosis of primary pathology and the first detected
lung metastasis) is 25.2 months (1-120 months). DFI in patients (n=4)
with recurrent lung metastasis after metastasectomy is 5.75 months. Two
patients had contralateral lung recurrences, after 12 and 4 months, and a
third patient had extrapulmonary lymph node metastasis. The last patient
had bilateral recurrence (this patient had bilateral metastasis initially). Two
of the recurrent patients had chemotherapy but the other two patients could
not undergo extra therapy because of renal failure and toxic hepatitis. None
of the patients had major morbidity or mortality postoperatively. Seven
patients died because of various reasons other than malignancy.
Conclusion: Surgical therapy is a major indicator in the prognosis of
metastatic lung tumors. To allow feasible metastasis surgery, the primary
tumor should be under control and adequate postoperative medical
treatment must be planned.
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Akcigerler, kardiak output’un tiimiiniin vaskiiler yatagindan
geemesi nedeniyle hematojen metastazlarin stk goriildiigii
organlardir.

Metastatik akciger kanseri nedeni ile 6len hastalarda yapilan
postmortem bir ¢alismada %20 olguda metastazin sadece akcigere
siirlioldugusaptanmistir. Bugalismapulmoner metastazektominin
sagkalim tzerine etkisi olacagini ortaya cikarmistir (1). Bu
giin i¢in bir kisim akciger metastazlarinin cerrahi rezeksiyonu
standart tedavi prosediirii olarak kabul edilmekte, meme kanseri
gibi alt grup metastazlarda da en efektif tedavi prosediirii olarak
vurgulanmaktadir (2-4). Bu calismada giincel anlayisa uygun
cerrahi uyguladigimiz akciger metastazlarina ait sonuglarimiz
arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Temmuz 2002-Ocak 2005 doéneminde akciger
metastazi tanisiyla opere edilen 21 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin 12’si erkek 9’u kadindi. Ortalama
yas 48.42, yas araligi 5-73 arasindaydi. Olgularin 14’linde sag
akcigerde, 2’sinde sol akcigerde, 5’inde bilateral metastaz saptandi.
Preoperatif metastaz on tanisi ile operasyona alinan olgu sayist 20
olup, 1 olguda cerrahi sonrast metastaz tanisi elde edildi ve primer
odak geriye doniik saptandi. Hastanemizde son bir yildir devreye
giren FDG-PET incelemesi ¢aligma grubumuzdaki olgularin
4’iinde yapilmustir. Ug olguda preoperatif odak arastirmasi
hedeflenirken, bir olguda metastazektomi sonrast donemde niiks
kontrolii yapildu.

Serimizdeki olgulara toplam 26 cerrahi girisim uygulandi. Bir
olguda ayr seanslarda bilateral torakotomi yapilirken, 3 olguya
niiks metastaz nedeniyle ayni tarafa retorakotomi uygulandi. Ug
olguda bilateral anterior lokalizasyonlu metastazlar mediyan
sternotomi ile ¢ikarildi. Bir olguya ise bilateral niiks metastaz
nedeniyle yeniden mediyan sternotomi yapildi.

Primer odak tedavisi i¢in; 7 olguya sadece cerrahi, 8 olguya
cerrahitkemoterapi, 3 olguya cerrahi+ radyoterapi, 1 olguya
kemoterapi ve radyoterapi, 1 olguya cerrahi + kemoterapi +
radyoterapi yapilmisti. Bir olguda metastaz tanisindan sonra primer
odaga yonelik kemoterapi verildi. Metastazektomi sonrasinda
olgularin 12’sine sadece kemoterapi uygulanirken birer hastaya
radyoaktif iyot, intravendz immunglobiilin, interferon, ve invaze
olmus gdgiis duvarina yonelik radyoterapi uygulandi. Bir olguda
kemoterapiye ek olarak tiim beyin iginlamasi yapildi. Cerrahi
sonras1 kemoterapi uygulanan bir olguya da kemik iligi nakli
uygulandi. Postoperatif donemde tedavi alamayacak durumda olan
ve dlen iki, ve canli timoér odag1 olmadigi i¢in tedavi almayan bir
olmak tlizere metastazektomi sonrasi tedavi verilmeyen 3 olgumuz
bulunmaktadir.



BULGULAR

Metastazlar; meme (4), bobrek (4), kemik (3), kadin
genital sistemi (3), tiroid (2), karaciger (1), kolon (1) yumusak
doku (1) Wilms’ tiimoérii (1) ve timus (1) kaynakliyd: (Tablo
1). Renal hiicreli kanser tanili bir olguda preoperatif donemde
FDG-PET taramast uygulanmis ve metastaz odaklar
belirlenmisti, operasyon esnasinda bulunan farkli odaklarda
da frozen-section ile metastaz varligi saptandi.

Primer hastaliga tan1 konmasi ile ilk akciger metastazinin
goriilmesi arasindaki siire ortalama 25.2 aydi (1-120 ay)
(Tablo 2). Metastazektomi sonrasi niiks goriilen hastalarda
(n=4) hastaliksi1z siire ortalama 5.75 aydi. Bu hastalardan
iki tanesinde ayni tarafta 12 ve 4 ay sonra niiks saptanirken

ilk metastazektomiden sonra kemoterapi uygulanmisti, diger
2 hastaya renal yetmezlik ve toksik hepatit sebebiyle ek tedavi
verilemedi. En kisa siireli (1 ay) niiks nefrektomi sonrast KT
nedeni ile renal yetmezlik gelisen 5 yasindaki hastada gelisti.
Ikinci kez metastazektomi uygulanan bu 4 hastadan 3’{ine
kemoterapi verildi, 1’ine kemik iligi nakli yapildi.

Postoperatif donemde hastalarin hi¢ birisinde major
morbidite ve cerrahi mortalite goriilmedi. Klinik takiplerde
olgularn 7’si ¢esitli nedenlerle 6ldii.

TARTISMA

Sistemik metastazlar genellikle kemoterapi veya bazi
durumlarda radyoterapi ile tedavi edilmeye ¢alisilir. Sistemik
metastaz olmasi, genellikle hastaligin ilerlemis oldugunu

Tablo 1: Kligimizde metastazektomi yapilan hastalarda primer odak dagilimi.

PRIMER TANI SAYI POSTOPERATIF TANI SAYI
Meme ca 4 Metastatik adeno ca 4
Renal hiicreli karsinom 4 Metastatik renal hiicreli karsinom 4
Kadin Genital Sistem malignitesi 2 Metastatik endometrium ca 2
Osteosarkom 2 Osteosarkom metastazi 2
Tiroid ca 2 Metastatik tiroid karsinomu 2
Kondrosarkom 1 Kondrosarkom metastazi 1
Malign epitelyal timor 1 Mukoepidermoid karsinom 1
Intersitisyel akciger hastaligi 1 Timoma metastazi 1
Soliter Pulmoner Nodiil 1 Metastatik kolon tiimdrii 1
Leiyomyosarkom 1 Leiyomyosarkom metastazi 1
Hepatoseliiler karsinom 1 Hepatoseliiler karsinom metastaz1 1
Wilms timorii 1 Wilms timdrii 1
TOPLAM 21 21

iigiincli hastada ekstraparankimal lenf nodunda metastaz (6
ay) gozlendi. Bir hastada ise ilk metastazinda oldugu gibi yine
bilateral niiks gelisti. Bir olgunun kontrolii PET yontemi ile
yapild1 ve niiks saptanmadi. Niiks goriilen hastalardan 2’sine

Tablo 2: Klinigimizde metastazektomi yapilan hastalarda
hastalik gruplarina gore HYS’lerini gosteren tablo.

ARALIK ORTALAMA

TANI SAYI (AY) (AY)
Jinekolojik maligniteler 3 12-28 21
Renal hiicreli karsinom 4 4-72 34
Meme karsinomlari 4 12-120 48
Osteosarkom 2 7-48 25.5
Kondrosarkom 1 10 10
Tiroid karsinomlari 2 1-7 4
Kolon karsinomu 1 ? ?
Hepatoseliiler karsinom 1 3 3
Mukoepidermoid karsinom 1 9 9
Timus karsinomu 1 72 72
Wilms timori 1 12 12
TOPLAM 21 1-120 252
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ve hastanin sag kalim siiresinin oldukg¢a kisaldigin1 gosterir,
fakat akcigere izole ve rezektabl metastazi olmasi, sistemik
hastaligin ilerlemis oldugu anlamina gelmez.

Akcigerin metastatik tlimorlerinde cerrahinin  amaci,
hastaligin  kiiri ve/veya hastaliksiz yasam siiresinin
uzatilmasidir. Uluslararas1 Akciger metastazi kayitlarini tutan
(The Project of Italian National Council for Research) grup
calismasinda metastazektominin diisiik mortaliteli giivenilir
bir kiiratif yontem oldugu belirtilmektedir (2).

Akciger metastazlarinin komplet rezeksiyonu ile ortalama
% 20-50 civarinda, 5 yillik sagkalim miimkiin olabilir (1,4,5).
Bu nedenle, primer tiimoriin rezeke edilmis ve/veya kontrol
altinda oldugu, baska herhangi bir organda metastazin
bulunmadigi, yeterli solunum rezervine sahip, tiim metastaz
odaklarmin operabil olduguna inanilan olgularda, akcigerdeki
metastazlarin komplet rezeksiyonu ile hastaliksiz uzun siireli
sagkalim ve hatta kiir saglanabilir (6,7). Kanaatimizce,
yukarida belirtilen kosullarin oldugu hastalarda odak sayisinin
fazlalig1 cerrahi i¢in kontrendikasyon olusturmamalidir.



Akcigergrafisindemetastazdiisiiniilenolgulardadahakiigiik
ve/veya kars1 tarafta yer alan odaklarin varligi arastirilmalidir.
Toraks BT ile 3 mm kadar olan lezyonlar saptanabilmektedir
ayrica anatomik lokalizasyonla rezeksiyon planlamasi da
bu yontemle yapilabilir (8). MR goriintilleme yontemin de
BT gibi sensitif (%82) bulunmaktadir fakat sadece akciger
parankimasini ilgilendiren metastazlarin incelemesinde rutin
kullanilmamaktadir. MR goriintiileme posterior mediastinum,
vertebral kolon ve biiylik damar yapilarina olan invazyonu
degerlendirmede daha cok tercih edilmektedir (8). Bizim
calisma grubumuzda da operatif planlamalar esas olarak
toraks BT ile yapilmistir. FDG PET akciger metastazlarini
tanimlamada %86.7 duyarli ve %100 6zgiil bir yontem olarak
bildirilmektedir. Gizli odaklar arastirmak ve cerrahi planlama
yapmakicinkullandigimizFDGPET taramasidnemliavantajlar
saglamaktadir. Literatiirde bildirilen amaglara paralel olarak
lokal odak, uzak odak arastirmalarimizda, rekiirrens ve yeni
odak takibinde kullanmaktayiz (9). Bizim olgularimizda PET
iinitesinin devreye girmesinden sonra cerrahi endikasyonun
konulmasi, lokalizasyonun dogrulamasi, odak sayisiin
saptanmasi ve metastazektomi sonrasi niikslerin arastirilmast
icin bu yontem kullanilmaya baslanmistir. Metastatik akciger
hastaliginda PET yontemiyle tan1 ve takibi yapilan olgulara ait
klinik verilerimizi ileri ¢aligmalarda sunmay1 planliyoruz.

Bilateral akciger metastazlarinda standart posterolateral
torakotominin agamali uygulanmasi veya median sternotomi
yapilmasi arasinda eger tim odaklar cikarilmigsa, hasta
sagkalimi iizerinde bir etkisi saptanmamistir (8). Son
yillarda akciger transplantasyonlartyla giincellik kazanan
‘clamshell’ transvers sternotomi insizyonlar: cerrahlarin
kazandig1 deneyimle orantili olarak artarak kullanilmaktadir.
Ozellikle osteojenik ve yumusak doku sarkomalarinda,
unilateral ya da bilateral metastazlara baslangic yaklasimi
olarak da median sternotomi kullanilmakta her iki akcigere
de eksplorasyon yapilmaktadir. Preoperatif unilateral akciger
metastazi olan sarkomalarda postoperatif %38-60 oraninda
bilateral metastazlar bulundugu bildirilmektedir (8). Akciger
metastazlarina cerrahi yaklagim yoOntemi olarak standart
torakotomi en c¢ok uyguladigimiz yontemdir. Bu yaklasim
oncesi FDG PET taramasini da iceren tetkikleri agsamali olarak
yapmaktayiz. Ozellikle FDG PET ydnteminin etkin kullanimi
ile gizli kontralateral metastaz i¢in cerrahi eksplorasyon
yapma ihtiyacinin azalacagini disiinmekteyiz. Serimizde
preoperatif bilateral akciger lezyonu tespit edilen olgularda
asamali bilateral torakotomi yada mediyan sternotomi hastanin
kosullaria bagl tercih edildi.

Metastazektomi sonrasi sagkalim, primer timoriin
histolojisinin yaninda metastazin lokalizasyonu, hastaliksiz
gecen siire, metastaz sayisi, timor ikiye katlanma siiresi,
komplet rezeksiyonun yapilmasi, yas, cinsiyet ve hastanin
immunitesi, aldigi diger tedaviler gibi bircok etkene bagli
olarak degisebilir (7,10-11). Bu etkenlerden, komplet
rezeksiyon yapilmis olmasi, hastaliksiz gecen siirenin uzun
olmast (36 aydan uzun) ve metastaz sayisinin tek veya az
olmasinin iyi sagkalim beklentisi olugturdugu bildirilmektedir
(7,10-13).

Akcigerin metastatik timorlerinde, cerrahi tedavi sagkalimi
uzatacak en Onemli faktorlerdendir. Metastaz cerrahisinin
basarili olmasi i¢in, primer odaga yonelik onkolojik tedavi
modalitelerinin uygulanmis olmasmin yanisira postoperatif
donemde de uygun tedavinin diizenlenmesi gereklidir.
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