AKCIGER METASTATIK LEZYONLARI

Gecmisinde malignensi dykiisii mevcut olan bir hastada yeni ortaya ¢ikan nodiillerin nedenini
bilmek zor olabilir. Lezyonun metastatik oldugu diistindiiren 6zellikler: multipl olmasi, BT de
diizglin ve yuvarlak goriiniimlii olmasi ve primer original lezyona zamansal yakinlik
gostermesidir. Yeni tek lezyonlarin primer akciger kanseri olabilecgei ihtimali her zaman
akilda tutulmalidir. Soliter lezyonlarin metastatik mi yoksa ikinci primer mi oldugunda en
onemli etken orijinal neoplazmin ne oldugudur. Uterus (%74), mesane (%89), akciger (%92)
ve bas-boyun (%94) karsinomlart olan kisilerde lezyonun ikinci primer ¢ikma olasiligi en
yiiksektir.

Metastatik hastaliklarda cerrahi rezeksiyon, uygun hastalarda onemli bir role sahiptir.
Pulmoner metastazlarda rezeksiyonlarin ¢iktilarina dair en degerli veriler Uluslararas1 Akciger
Metastaz Kayitlar1 (International Registry of Lung Metastases — IRLM)’ dan gelmektedir.
Kayitlar 1991°de Amerika, Avrupa ve Kanada’daki Goglis Cerrahisi departmanlarinca
olusturuldu ve 5206 hastaya ait kayitlar1 igermekteydi. Hastalarin yaklasik %88’ komplet
rezeksiyon uygulanmis hastalardi. 5,10 ve 15. willardaki sagkalim oranlar1 (primer
kanserlerine gore gruplandirilarak) ¢alisildi (Tablo.19-5). Cok yonlii caligsmalar; germ hiicre
tiimorleri, osteosarkomlar, 36 aydan uzun sure hastaliksiz donem gegiren hastalar ve tek
metastazli hastalar i¢in daha iy1 bir prognoz ortaya koymustur. Sekil 19-16’da gosterildigi
gibi, rezektabl olan, soliter olan ve ilk tedaviden sonraki 36 ay igerisinde tani alan
metastazlarda rezeksiyon uygulandiginda metastazektomi sonrasi sagkalim optimal olarak
izlenmektedir. Bu etkenlerden bir veya birkaci olmadiginda ise sagkalim progresif olarak
diismektedir.

Metastazektomi i¢in hasta se¢imine iligskin esas prensipler Tablo.19-6’da belirtilmistir. Teknik

olarak akciger kanserlerindeki metastazektomi hedefi, tiim mikroskopik metastazlarin



komplet rezeksiyonudur. Ek olarak, bunlarla iligki igerisinde olabilecek tiim yakin dokular da
enblok cikartilmaya galisilir (6rnegin; goglis duvari, diyafragma ve pericardium). Multipl
lezyonlar ve/veya hiler lezyonlar lobektomi gerektirebilir. Pndmonektomi ¢ok nadiren gerekir
ve yapilir.

Pulmoner metastazlara torakotomi ile veya video-asisted torasik cerrahi (VATS) ile
ulagilabilir. McCormack ve arkadaglari, Memorial Sloan-Kettering’de iki ve altinda pulmoner
metastazi olan ve VATS rezeksiyon uygulanan 18 hastada yaptiklar1 prospektif ¢aligmay1
bildirdi. Vakalarda hastalara ayni seansta torakotomi de uygulandi ve palpasyonla baska
metastazlar fark edilirse onlar da rezeke edildi. Calismada sadece VATS uygulanmas1 halinde
metastazlarin %56 oraninda gozden kagirilabilecegi sonucuna varildi. Memorial ¢alismasi
spiral BT in gelismesinden daha dnce yapilmistir ancak hala metastaz cerrahisinin VATS ile
yapilmasinin uygunlugu tartismalidir. VATS kullanimin1 destekleyenler, spiral BT
sonuglarinin ¢ok basarili oldugunu ve bu nedenle eski BT ile yapilan calismalarin karar
vermede uygun olmadigimi savunmaktadirlar. Gergekten de, giincel bir ¢alismada malign
nodiillere VATS ile cerrahi yaklasimda sadece %18’lik bir gézden kacirma payr oldugu
belirtirken, Ingiltere’de yapilan bir baska c¢alismada agik cerahi ve VATS rezeksiyonlarda,
metastaz gozden kacirma olasiligr acisindan esit sonuglar elde etmistir. Giinlimiizde bu

ikilemi aydinlatacak, spiral BT kullanilarak yapilan herhangi bir ¢aligma mevcut degildir.



