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OZET

Amag: Akciger bircok malign timoriin en sik metastaz yaptigi organdir ve diger sistemik metastazlarin aksine izole akciger metastazinda cerrahi
yaklasim birden fazla organ metastazi olan olgularla karsilastinldiginda komplet cerrahi rezeksiyon sonrasinda daha iyi sagkalim
gosterebilmektedirler. Calismamizda pulmoner metastazlarda metastazektominin yeri ve sag kalima etkisi ile ilgili klinik deneyimimizi paylasmay1
amagladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde sekiz yillik siire iginde toplam 29 metastazektomi yapilmig 19 hastanin (11 kadin, 8 erkek; medyan yas; 45) kayitlart
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, primer timor patolojisi, hastaliksiz gegen siire, radyolojik olarak ve cerrahi olarak tespit edilen
metastatik lezyon sayisi, operasyon sekli ve izlem siireci goz oniine alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Video-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) uyguladigimiz periferik 1 cm ¢apli bir lezyonu olan tek olgu disinda tiim vakalara torakotomi
ile yaklagildi. Operasyon 6ncesi BT tetkikinde 64 adet metastatik lezyon saptanmasina ragmen, cerrahi sirasinda toplam 81 metastatik lezyon rezeke
edildi. Major komplikasyon goriilmedi, ii¢ olguda uzamis hava kacag gelisti. Ug hastanuz postoperatif bir yil i¢inde yaygin metastaz ile kaybedilirken,
yedi hastamiz postoperatif 2-5 yillik donem i¢inde gelisen uzak metastazlar ile geri kalan hastalar ise hastaliksiz takip edilmektedir.

Sonug: Pulmoner lezyonlarda metastazektominin primer tiimorii kontrol altinda olan, cerrahiye uygun segilmis hasta grubunda sagkalimi olumu
etkiledigi bilinmektedir. Radyolojik olarak atlanan nodiiller de gdzoniine alindiginda torakotomi ve dikkatli bir palpasyon halen tercih edilen cerrahi
yontemdir. Objektif bir degerlendirme yapmak igin ¢ok sayida vaka igeren genis metastazektomi serileri uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Metastazektomi, Sagkalim.
ABSTRACT

Role of Surgery in Isolated Pulmonary Metastases with our Clinical Experience

Objective: Lung metastases must be consider in a different way compared with the others. It is known that, in pulmonary metastasis, cases that had
complete surgical resections have longer survival. In this study, we examined the role of surgery in metastatic lung lesions and contribution of the
pulmonary metastasectomy to survival in the light of our clinical experience.

Material and Method: A total of 19 patients (11 females, 8 males; median age 45 years; range 21 to 68 years) who underwent pulmonary
metastasectomy between years 2005 and 2013 were retrospectively reviewed. Patients were classified according to age, gender, primary histology of
tumor, disease-free interval, radiological ve intraoperative number of metastatic lesions, operative techniques, follow-up period.

Results: Thoracotomy was performed to all patients except one who operated with videothoracoscopik surgery. Preoperative thorax computed
tomographies were detected 64 metastatic nodules which were detected as 81 after the operations. The only complication was prolonged air leak and
occured in 3 patients. Three patients were died in postoperative first year because of multipl metastases. Seven patients are following with variable
metastatic lesions while the rest are following with disease-free.

Conclusion: Pulmonary metastasectomy in selected patients that primary tumor is under control and suitable for surgery, is known to effect the
survival positively. Thoracotomy and a careful palpation is still preferred mostly to detect the nodules which were not marked at thorax computed
tomography. Larger series are needed to find out the clear contribution of the number of metastases to survival.

Key Words: Lung, Metastasectomy, Survival.

Organ timorleri primer odaga yonelik yeterli lokal akciger  kanserlerinin  %5’inden  daha  azim
tedavi alsalar bile siklikla metastaz yapabilmektedir. olusturmaktadir (2). Baz1 akciger kanserli vakalarda
Otopsi ¢alismalarinda, kanser nedeniyle 6liimlerin tigte izole beyin ve silirrenal metastazlart ya da bazi
birinde akciger metastazi oldugu gosterilmis ve bunlarin gastrointestinal sistem malignitelerindeki karaciger
bir bdliimiinde sadece akciger metastazi saptanmustir (1). metastazi gibi 6zel durumlarda uygulanabilen cerrahi
Akcigerde tespit edilen uzak organ metastazlart  tiim yaklasim disinda tedavi segenegi genellikle kemoterapi
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(KT) ve/veya radyoterapi (RT) olmaktadir. Akcigere
izole sekilde olan uzak organ metastazlar1 ise farkli
yaklasim gerektirmektedir. Farkli degerlendirmelere
sahip literatiirlerle konu halen tartismalidir (3-6).
Sagkalim ile ilgili net sonuclar i¢in halen genis seriler ve
caligmalara ihtiyag olsa da bu durumdaki hastalarin
cogunda pulmoner metastazektomi ile cerrahi tedavi
olanagi sag kalimi olumlu etkilemektedir (5-12). Diger
sistemik metastazlarin aksine izole akciger metastazi,
primer hastaligin her zaman sistemik ve kontrol dis
oldugu anlamina gelmemektedir. Bu olgular, birden fazla
organ metastazi olan olgularla karsilastirildiginda lokal
ve sistemik tedaviye anlamli 6lgiide daha iyi yanit
vermektedir (13).

Tim kanserli olgularin  yaklastk %30’unda
saptanabilen akciger metastazlarinin kontrol edilemez bir
durum oldugu ve cerrahi tedavi seceneginin olmadigi
diistintilirdii. Ancak giinlimiizde metastatik akciger
kanserli se¢ilmis hasta gruplarinda, 1960’lardan itibaren
uygulanan cerrahi rezeksiyon, diisiik morbidite ve
mortalite ile arttk standart tedavi olarak kabul
edilmektedir (14). Segilmis hastalarda yapilan cerrahi
girisim ile potansiyel kiir elde etmenin yani sira islemin
mortalite orani %2’nin altinda bildirilmektedir. Hastay1
tamamen timorden arindirmak, tedavinin ana hedefi
olmalidir (10, 11). Bu ¢alismada pulmoner metastazlarda
metastazektominin yeri ve sag kalima etkisi ile ilgili
klinik deneyimimizin paylasilmasi1 amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2005-2013 donemi iginde toplam 29
metastazektomi yapilmis olan 19 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
birincil maligniteleri, hastaliksiz gegirdikleri siire,
ameliyat oncesi bilgisayarli tomografilerinde (BT)
saptanan akciger metastazi sayisi, yapilan ameliyatin
tiri ve cerrahi olarak ¢ikarilan metastaz sayisi,
gecirdikleri ameliyat sayilari, ameliyat sonrasi takipleri
ve sag kalimlar1 kaydedildi. Izlem dis1 kalan olgulardan
telefonla ulasilabilenler kontrole cagrildilar. izlem disi

olup yasamini yitiren olgularin &liim tarihleri 6grenilerek
kaydedildi.

Toplam 29 operasyon uygulanan 19 hastanin 11’1
kadin (%52.4), 8’1 erkek (%47.6), ortanca yas 45 (21 —
68 wil) idi. Birincil patolojiler; 5 (%16.1) olguda
osteosarkom (femur, humerus, el bilegi), 5 (%16.1)
olguda renal hiicreli karsinom, 2’ser olguda (%6.4)
rektum, larenks ve meme kanseri, 1’er olguda (%3.2) ise
endometriyal sarkom, testis rabdomiyosarkom ve parotis
kanseri olarak saptandi.

Adenoid kistik karsinom nedeni ile KT verilerek
kiir saglanan bir hasta disinda, ameliyata alinan olgularin
tlimiiniin birincil malignitelerinin daha once cerrahi
olarak rezeke edildigi ve kontrol altinda oldugu goriildi.
Akciger  disinda,  diger  organlarda  metastaz
bulunmadigimi gostermek icin tiim viicut igin gerekli
taramalar yapilmis idi. Tiim hastalara ait ameliyat dncesi
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rutin fizik muayene, direkt akciger grafisi ve laboratuvar
testlerinin yanisira kemoterapi ve/veya radyoterapi
gormiis hastalar olduklar1 goz Oniine alinarak ameliyat
ve rezeksiyon Oncesi kardiyopulmoner rezervlerinin
yeterli olup olmadigini saptayabilmek i¢in yaptirilmis
solunum fonksiyon testi ve ekokardiyografi tetkikleri de
mevcut idi.

Hastalarin ameliyat oncesi toraks BT leri ayrintili
degerlendirildi, toraks ile ilgili ¢alisan radyolog
tarafindan incelenerek yazilan raporlar da goz Oniine
almarak saptanabilen tiim metastaz sayilart kaydedildi.
Cerrahi olarak eksize edilmis olan metastatik lezyonlarin
sayisi ve lokalizasyonlar1 da ayrica not edildi.
Lezyonlara, video-yardimli  torakoskopik  cerrahi
(VATS) yapilan 1 hasta disinda torakotomi ile
yaklasildigt ve saptanan metastazlarin koter ve/veya
lineer stapler yardimi ile uygun sekilde rezeke edildigi,
rezeksiyon sirasinda en az 1 cm giivenli benign sinir
birakildigi  tespit edildi. Stapler kullanilmayan
hastalardaki  parankim hasar1 hava  kacaklarini
engellemek amaci ile 3/0 vicryl siitiirlerle onarilmig idi.
Postoperatif donemde Medikal Onkoloji ile birlikte
takibe alinmis olan hastalarin medyan takip siiresi 21 ay
olacak sekilde gelisen yeni metastazlar ve sag kalim
kaydedildi.

BULGULAR

Solunum Fonksiyon Testi (SFT) sonuglarinda FEV1
degerlendirmeye alindi ve 1.5L ve istii degerler soz
konusu idi. Cerrahiye uygun olan 19 hastanin primer
tiimorlerinin uygun tedavi yontemleri ile kontrol altina
alinmasimi  takiben periyodik kontrolleri sirasinda
akcigerde gelisen metastazin tespit edilmesine kadar
gecen hastaliksiz donem ortalama 39.5 ay (6-120 ay)
olarak hesaplandi. Toplam 29 cerrahi girisimde olgularin
117ine (%57.8) tek, 6’sina (%31.5) iki, 2’sine de (%10.5)
iic cerrahi girisim uygulandigi goriildi. Ardisik
operasyon uygulanan hastalarda iki islem arasi siire 14
giin olarak hesaplandi. Metastazlara, video-yardimli
torakoskopik cerrahi (VATS) yapilan 1 hasta diginda,
torakotomi ile yaklasildigi ve tiim akciger parankiminin
dikkatli bir sekilde palpe edildigi raporlar ile belirlendi.

Cerrahi girisim olarak 26 (%89.6) posterolateral
torakotomi, 1 (%3.2) aksiller torakotomi, 1 (%3.2)
anterolateral torakotomi ve 1 (%3.2) VATS ile
metastazektomi mevcut idi (Tablo 1). Toraks BT 29
operasyonun  17’sinde  metastaz  sayisint  tam
saptayabilmisti (%58.6). On dokuz pulmoner metastazli
olguya yapilan 29 operasyon oOncesi BT tetkikinde
toplamda 64 (%79) adet metastatik lezyon saptanmasina
ragmen, uygulanan cerrahi girisimlerde bu lezyonlara ek
olarak 17 (%21) adet ek metastatik lezyonla birlikte
toplam 81 (%100) metastatik lezyon rezeke edildigi
goriildii. Rezeke edilen tiim metastazlarin dagilimi 12
(%38.7) olguda sag tist lob, 11 (%35.4) olguda sol {ist,
10 (%32) olguda sol alt, 5 (%16) olguda sag alt, 5 (%16)
olguda orta lob (Resim 1) iken 2 (%6.4) olguda ek olarak
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pariyetal plevra ve 2 (%6.4) olguda da diyafragma
tutulumu seklindeydi. Rezeke edilen metastaz sayisi 1-
10 (medyan: 2) adet idi. Bir hasta disinda tiim vakalara
torakotomi ile yaklagilmigti. Periferik 1 c¢cm ¢apli bir
lezyonu olan tek olguda VATS ile metastazektomi
uygulanmig, hastanin takibinde 11 ay sonra bilateral
metastaz saptanmisti. Yine apikal bolgede lokalize,
kiigiik bir nodiili olan, smirda solunum rezervli bir
hastaya aksiller torakotomi ile yaklasilmis, cerrahi aletler
yardimt ile doku palpasyonu gergeklestirilmis
hastamizda 3. yil icinde pankreas metastazi gelismis idi.
Biitin  olgularda  saglikli  cerrahi  smur ile
metastazektominin yeterli oldugu, hi¢ bir hastaya
lobektomi veya pnomonektomi gerekmedigi goriildii. Ug
olguda (%9.6) uzamis hava kagagi gelismesi diginda
major komplikasyon tespit edilmedi.

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Hasta Primer Tm insizyon izlem-ay* Op.sayisi Halen

1 Renal hc ca PLT 93 2 Kemik-Beyin

2 Renal hc ca PLT 9 2 Takip disi

3 Larenks AKK PLT 16 3 Akciger niks

4 Femur osteosarkom PLT 8 1 Ex, akciger

5 Rektum adenoca PLT 14 1 Sorunsuz

6 Larenks SCC PLT 25 2 Sorunsuz

7 Renal hc PLT 26 2 Akciger niks

8 Rektum adenoca AT 29 1 Pankreas-

Akciger

9 Renal hc ca PLT 62 1 Sorunsuz

10  Humerus PLT 36 1 Sorunsuz
osteosarkom

11 Meme adenoca PLT 2 1 Takip digi

12 Femur MFH PLT 65 1 Akciger niiks

13  Femur MFH PLT 12 3 Ex, akciger

14  El bilegi dev hc VATS/ALT 12 2 Ex, akciger

15 Endometrium PLT 12 1 Lokal niiks
sarkom

16 Renal hc ca PLT 5 2 Sorunsuz

17  Testis PLT 6 1 Sorunsuz
rabdomyosarkom

18 Meme adenoca PLT 50 1 Kemik-

Akciger
19  Parotis AKK PLT 8 1 Sorunsuz

*Son operasyon sonras! takip stresi, AKK: Adenoid kistik karsinom, MFH:
Malign fibréz histiyositom, PLT: Posterolateral torakotomi, ALT: Anterolateral
torakotomi, AT: Aksiller torakotomi

El bilegi dev hiicreli timdr akciger metaztazi
nedeni ile iki kez metastazektomi, femur basi malign
fibroz histiyositom akciger metastazi nedeni ile ii¢ kez
metastazektomi ve femur osteosarkom akciger metastazi
nedeni ile bir kez metastazektomi yapilan ii¢ hastamiz,
ilk operasyon tarihinden itibaren sirasi ile 24 ay, 51 ay
ve 22 ay yaygin metastaz nedeni ile kaybedildiler. Son 8
yil igerisinde opere edilmis olan diger hastalarimizdan
renal hiicreli karsinom nedeni ile metastazektomi
uygulanan bir hastamizda ikinci metastazektomi
tarihinden itibaren 26. ayinda akciger metastazi, diger
hastamizda ise metastazektomi tarihinden itibaren 5.
yilinda kemik ve beyin metastazi tespit edilerek 7.
yilinda takiplerine devam edilmektedir. Ayrica son
operasyon sonrast 16. ayda primer hastaligi larenks
adenoid kistik karsinom olan akciger metastazi nedeni
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ile li¢c kez metastazektomi ugulanmis bir hasta progresif
akciger timorili; rektum kanserinin akciger metastazi
nedeni ile metastazektomi uygulanan bir hasta 31. izlem
aymnda akciger ve pankreasta metastaz; femur basi
malign fibréz histiyositom akciger metastazi nedeni ile
metastazektomi uygulanan bir hasta akcigerde yeni
metastaz; endometrium sarkomu akciger metastazi
nedeni ile metastazektomi yapilan bir hasta 12. ayda
lokal niiks ile takip edilirken; meme kanseri akciger
metastazi nedeni ile metastazektomi uygulanan bir hasta
ise operasyon tarihinden itibaren 5. takip yili icinde
akcigerde, karacigerde ve kemikte metastaz saptanmis
olarak halen izlenmektedir. Meme kanseri akciger
metastazt nedeniyle opere edilen bir hastamiza
postoperatif 2. aydan sonra, renal hiicreli karsinom
nedeniyle opere edilen hastamiza ise 1. yildan sonra
ulagilamadigindan mevcut hastalik durumlar ile ilgili
bilgimiz yoktur.

Resim 1. Orta lobdan eksize edilen vaskiler yapilarla yakin iliskide
metastatik lezyon.

Tim hastalarimiz i¢in son ameliyatlarini takiben
medyan takip siiresi 14 ay (2-93) olacak sekilde niiks
veya metastaz  gbzlenmeksizin  halen  sorunsuz
izlenmekte olan yedi hastamiz arasinda primer
malignitesi renal hiicreli karsinom olan sadece 1
hastamiz 5 yillik takip siiresine niiks olmaksizin
ulagmustir.

TARTISMA

Malign tiimorlerde primer odaklar cerrahi veya
radyoterapi yoluyla lokal miidahale ile kontrol altina
alinabilir, ancak sistemik metastaz olmasi durumunda
tedavi ¢ok daha zordur. Sistemik metastazlar genelde
hastaligin ileri evrede oldugunu ve beklenen sag kalim
stiresinin kisalmis oldugunu gosterir ve kemoterapi veya
bazi durumlarda radyoterapi ile tedavi edilmeye caligilir.
Ancak biraz daha 6zellikli bir durum olarak akcigerde
izole ve rezektabl metastaz olmasi sistemik hastaligin
ilerlemis olmasi anlamima gelmez ve akciger
metastazlarmin tam rezeksiyonuyla ortalama %20-50
oraninda 5 yillik sag kalim saglanabilir (5, 15, 16).

Akciger birgok malign timoriin en sik metastaz
yaptigr organdir. Ozellikle {irogenital maligniteler ve



Firat Tip Derg/Firat Med J 2014; 19(3): 130-134

sarkomlar en sik akcigere metastaz  yaparlar.
Metastazektomi sonrast sag kalimi belirleyen en dnemli
Olciitler olarak, primer tiimoriin histolojisinin yani sira,
metastazin lokalizasyonu ve sayisi, hastaliksiz gegen
stire, tam rezeksiyon yapilip yapilamamasi, timor
ikilenme zamani, hastanin bagisiklik durumu, yasi,
cinsiyeti, aldigi diger tedaviler sayilabilir. Bu
etkenlerden, tam rezeksiyon yapilmig olmasi, hastaliksiz
gegen siirenin uzun olmasi ve metastaz sayisinin tek ya
da az olmasinin prognozu olumlu etkiledigi
bildirilmektedir. Uygulanan cerrahi girisimin mortalitesi
%?2'nin altinda olup, giivenle uygulanabilmekte ve
secilmis hasta grubunda cerrahi tedavi ile potansiyel kiir
sanst mevcut olabilmektedir (11, 14, 17). Bizim
serimizde primer hastaligin tedavisini takiben hastaliksiz
gecen siire ortalama 39.5 ay (6-120) idi. Cerrahi
uyguladigimiz hastalarda mortaliteye ise rastlanmadi.

Cerrahi tedavinin uygulanabilmesi ve tedavi sonrast
en iyi sag kalim oranlarmin elde edilebilmesi icin
hastalarin se¢iminde primer odagin kontrol altinda
olmasi, ekstratorasik tiimér yayilimmn bulunmamast ve
hastanin postoperatif pulmoner rezervinin yeterli ve tim
metastatik odaklarin rezektabl olmasi gibi bazi kriterlerin
ozellikle gozetilmesi gerektigi bildirilmektedir (7, 9, 12).
Bu amaca yonelik olarak preoperatif donemde ¢ekilen
BT tetkikinde mevcut tiim metastatik lezyonlarin
saptanabilmesi planlanan cerrahiye yol gdstermesi
acisindan olduk¢a oOnemlidir. Ancak BT ile tim
lezyonlarin tespiti lokalizasyonlar1 ya da boyutlar
nedeniyle her zaman miimkiin olamamaktadir. Pek ¢ok
aragtirmact  akciger  metastazektomi  cerrahisinde
intraoperatif olarak akcigerin elle kapsamli muayenesi
ile preoperatif donemde radyolojik saptanmis olandan
daha fazla sayida metastatik lezyon rezeke ettiklerini
bildirmektedir (10, 11, 18). Mineo ve ark. (18)
preoperatif BT tetkikinde saptadiklarindan %22 daha
fazla metastatik lezyon rezeke ettiklerini
bildirmektedirler. Bizim ¢alismamizda operasyonu
planlanan 19 pulmoner metastazli olgunun preoperatif
BT tetkikinde 64 (%79) adet metastatik lezyon
saptanmasina ragmen uygulanan 29 cerrahi girisimde bu
lezyonlara ek olarak 17 (%21) adet metastatik lezyonla
birlikte toplam 81 (%100) metastatik lezyon rezeke
edilmigtir. Bu veriler daha 6nce yapilan ¢alismalarla
paralellik gostermekte olup ozellikle ¢ap kiigiildiikge BT
tetkikinde bazi lezyonlarin gézden kagabilecegine isaret
etmektedir. Toraks BT ile tespit edilemeyan milimetre
smirindaki lezyonlart da palpe edebilmek amaci ile
hastalara torakotomi ile yaklagilmasi pek ¢ok yazar
tarafindan kabul gormekle birlikte giiniimiizde minimal
invazif yontemler de 6n plana ¢ikmaktadir. Biz de 1
hasta disinda tiim vakalara torakotomi ile yaklagtik.
Periferik 1 cm ¢apl bir lezyonu olan olguda VATS ile
metastazektomi uyguladik. Hastanin takibinde 11 ay
sonra bilateral metastaz saptandi.

Osteojenik sarkomlar ve yumusak doku sarkomlari
siklikla ~ izole  akciger  metastaz1  yapar  ve
metastazektomiye daha iyi yanit verirler (19). Birgok
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olguda uzun sag kalimlar bildirilmistir. Ote yandan bir
cok seride, tekrarlayan metastazlar nedeniyle,
retorakotomiler bildirilmis ve agresif metastazektomi
Onerilmistir. Agresif metastazektomi ile yiizde kirklara
varan oranlarda 5 yillik sag kalimlar bildirilmektedir (5,
6, 20-24). Kolon, meme kdkenli ya da melanom gibi
diger birincil odaklara bagli metastazlarda da, yine
metastazektomi  ile  daha uzun sag  kalim
saglanabilmektedir (25, 26).

Metastazektomi i¢in farkli rezeksiyon tipleri
onerilmekte ve kullanilmaktadir. Metastatik nodiiliin
cevre saglikli dokuyla birlikte wedge rezeksiyon seklinde
koter, lazer veya stapler ile ¢ikarilmasi en ¢ok tercih
edilen yontemlerdir (27-29). Metastatik kitle timiiyle ve
akciger parankiminden miimkiin olan en az miktarda
almacak sekilde ancak uygun cerrahi sinir gozetilerek
rezeke edilmelidir. Miimkiin oldugunca parankim
koruyucu rezeksiyon yapilmaya calisiimalidir. Bunun
nedeni, birgok olguda birden fazla metastaz olmasidir ve
niiks olabilecegi akilda tutulmalidir. Bazi sikintili
olgularda lobektomi gerekebilmektedir. Nadiren de olsa
pnémonektomi (%3) yapilan seriler bildirilmistir (30).
Bizim serimizde de en sik kullanilan, koter yardimiyla,
negatif sinir birakacak sekilde saglikli akciger dokusuyla
beraber sadece metastazin rezeksiyonu yontemidir.
Yirmi (%69) olguda koter, 5 (%17.2) olguda stapler, 4
(%13.8) olguda ise koter wve stapler birlikte
kullanilmistir. Serimizde lobektomi ve pndomonektomi
yapilmamuistir.

Sonug olarak, birincil timorii rezeke edilmis
ve/veya KT-RT ile kontrol altinda olan, bagka bir yerde
metastazi saptanmamis, solunum fonksiyonlar1 yeterli,
ameliyata uygun akciger metastazli olgularda, sag
kalima pozitif etki disiiniilerek metastazektomi sansi
verilmelidir. Toraks BT akciger metastazlarinin
saptanmasinda hassas bir yontem olmakla birlikte,
duyarliligr sinirlidir. Cerrahi olarak ¢ikarilandan daha az
sayida metastaz saptanabildigi akilda tutularak ameliyat
sekli iyi planlanmalidir. Tercihen torakotomi sirasinda
tim akcigerler dikkatli bir gekilde palpe edilerek
radyolojik olarak goriinmeyen metastazlar aranmalidir.
Ote yandan bizim serimizde VATS yaptigimiz tek hasta,
takibinde agresif seyretmis ve bilateral metastaz ile
yeniden degerlendirilmistir. Bununla beraber tek hasta
lizerinden yorum yapmak dogru goériinmemektedir.
Oldukga iyi secilmis olgularda VATS ile metastazektomi
yaklagiminin getirdigi avantajlar da dikkate alinarak
alternatif bir segenek olarak akilda tutulmalidir.

Klinigimizde degerlendirdigimiz ve galismaya dahil
edilmis uygun ameliyat endikasyonlarina sahip hasta
sayisinin az olmasi ve hasta grubunun ve primer
patolojilerin heterojen yapist pulmoner metastazektomi
sonuclarin1 gostermede olumlu bir sinyal veriyor olsa da
tim yonleriyle objektif bir degerlendirme yapmak icin
¢ok sayida vaka iceren genis metastazektomi serileri
uygun olacaktir.
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