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ARASTIRMA

Izole pulmoner metastazlarda cerrahi tedavi
(22 olgunun retrospektif analizi)
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Ozet

Primer tumor odaginin kontrol altinda
oldugu durumlarda izole pulmoner me-
tastazli hastalarin tedavisinde birinci
basamak tedavinin cerrahi tedavi oldugu
yoniinde yaygin bir fikir birligi bulunmak-
tadir. Bu retrospektif calismada 8 yillik
bir surec¢ icinde kiratif tedavinin amag
edinildigi cerrahi rezeksiyon uygulanan
pulmoner metastazli hastalarin verileri
incelendi. Temmuz 1996 ile Ekim 2004
tarihleri arasinda izole pulmoner metas-
tazi bulunan 22 olguya toplam 34 cerrahi
girisim ile pulmoner metastazektomi uy-
gulandi. Olgular yas, cinsiyet, klinik ozel-
likler, histopatolojik tani, hastaliksiz
gecen sure, uygulanan cerrahi girisim ve
siirvi parametreleri acisindan deger-
lendirildi. On dokuzu (%86) erkek, 3'U
(%14) bayan olan toplam 22 olgunun yas
ortalamas1 28.4 (15-65) olarak saptand.
En sik saptanan histopatolojik timor tipi
11 olgu ile osteosarkomaydi. Olgularin
preoperatif degerlendirilmesinde 57 me-
tastatik lezyon saptanmasina ragmen,
operasyon esnasinda akcigerlerin elle
muayenesi ile bu lezyonlara ek olarak 30
metastatik lezyon daha saptanarak reze-
ke edildi. Olgularin 19'unda (%86) torako-
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tomi ve 3'liinde (%14) video yardimli toraks
cerrahisi yaklasimlar ile pulmoner metas-
tazektomi operasyonu uygulandi. Pulmo-
ner metastazektomide video yardimh
toraks cerrahisi teknigi, torakotomi yak-
lasimina gore daha az invazif bir yontem
olmasina ragmen, preoperatif radyolojik
incelemelerde gozden kacabilen metasta-
tik lezyonlarin operasyon esnasinda sap-
tanabilmesi ve aym zamanda tiim metas-
tatik lezyonlarin rezeke edilebilmesi
amaciyla akcigerlerin elle muayenesine
olanak saglayan torakotomi yaklasimi
halen 6nemini korumaktadir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi tedavi, intra-
operatif elle muayene, pulmoner metas-
tazektomi

Summary

Surgical treatment of isolated pulmo-
nary metastases (retrospective analysis
of 22 patients)

It is widely accepted that surgical resec-
tion is the first-line therapy for isolated
pulmonary metastases if the primary site
of tumor is under control. In this retro-
spective study, data of the patients who
were operated for metastatic disease of
the lung with curative intent over a 8-
year-period were analyzed. Pulmonary
metastasectomy was performed to 22
patients with isolated pulmonary metas-
tases on 34 surgical procedures between
July 1996 and October 2004. The patients
were analyzed with respect to the para-
meters of age, gender, clinical features,
histopathologic diagnosis, disease free
interval, surgical intervention performed
and survival. Nineteen (86%) and 3 (14%)
of the patients were male and female,
respectively, and their mean age was 28.4
(15-65) years. Osteosarcoma was the most

commonly observed histopathologic type
with 11 cases. Although a total of 57 metas-
tases were detected preoperatively, 30 ad-
ditional metastatic lesions were deter-
mined by manual examination during oper-
ation, and these lesions were also resected.
Pulmonary metastasectomy was performed
through a posterolateral thoracotomy in 19
(86%) of the patients and video assisted
thoracic surgery was used in 3 (14%) of the
patients. Although video assisted thoracic
surgery is a less invasive procedure for pul-
monary metastasectomy, thoracotomy pro-
cedure which allows manual examination of
the lung parenchyma during operation and
detection of the metastatic lesions which
can not be detected preoperatively cur-
rently deserves its importance.

Key words: Surgical treatment, intraopera-
tive manual examination, pulmonary me-
tastasectomy

Giris

Viicudun gesitli doku ve organ-
larindan kaynaklanan malign timor-
lerin bagta cerrahi olmak tizere cesitli
tedavi yontemleri kullanilarak kont-
rol altina alinmasi sonrasi kesinlikle
arzu edilmeyen ve tedavisinde giig-
likkler yasanan konularin baginda
tiimoriin yapmus oldugu metastazlar
gelir.

Secilmis akciger kanserli olgular-
da cerrahi tedavi uygulanabilen izole
beyin ve stirrenal metastazlar1 veya
bazi gastrointestinal sistem (GIS)
tiimorlerinde karaciger metastazlar
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gibi bazi 6zel durumlar hari¢ tutul-
dugunda tedavi segenegi genellikle
kemoterapi iken, akcigere olan izole
metastazlar 6zel bir durum arz eder.
Bu tiir hastalarin 6nemli bir kisminda
pulmoner metastazektomi ile cerrahi
tedavi sans1 bulunmaktadir (1-6).
Uygulanan cerrahi girisim ile
secilmig hastalarda, potansiyel kiir
sans1 elde edilebilmesinin yaninda,
islemin mortalite orani %2'nin altinda
olarak bildirilmektedir. Tedavide ana
hedef, hastayr tamamen tiimérden
armdirmak olmalidir (4,5). Bu hedefe
yonelik olarak operasyon esnasinda
akcigerlerin elle muayenesi preopera-
tif degerlendirmede gbzden kagabilen
metastatik odaklarin saptanmasinda
oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir

(5)-

Gereg ve Yontem

Temmuz 1996 ile Ekim 2004 ta-
rihleri arasinda, klinigimizde kiiratif
tedavi amacryla pulmoner metas-
tazektomi uygulanan 22 olgu retro-
spektif olarak incelendi. Olgular yas,
cinsiyet, klinik 6zellikler, histopatolo-
jik tani, hastaliksiz gegen siire, uygu-
lanan cerrahi girisim ve siirvi para-
metreleri agisindan degerlendirildi.

Uygulanan cerrahi girisimin kii-
ratif olabilmesi ve hastalarin tedavi-
den azami fayda saglayabilmeleri
amaciyla hasta se¢ciminde bazi kriter-
ler goz oniinde bulunduruldu. Bu
kriterlere gore cerrahi tedavi plan-
lanan hastalarda;

a) Primer odagin kontrol altinda
olmasi,

b) Toraks digi metastatik hastali-
gin olmamasi,

c) Akcigerde tespit edilen tiim
metastatik lezyonlarin rezeke edile-
bilir olmast

d) Hastalarin postoperatif pul-
moner rezervinin yeterli olmasi gibi
kogullar arandi (1,3,6).

Preoperatif dénemde olgularin
klinik 6zellikleri kaydedildi. Hastala-

rin degerlendirilmesi ve operasyona
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hazirlik asamasinda rutin biyokim-
yasal tetkikler ile direkt akciger grafisi
ve bilgisayarl toraks tomografisi (BT)
tetkikleri uygulandi. BT'de saptanan
lezyonlarin yerlesimi, sayist ve bii-
yiikliikleri gibi 6zellikler her olgu i¢in
ayr1 ayrt kaydedildi. Cerrahi tedavi
dncesi pulmoner metastazlarin deger-
lendirilmesinde kullanilan BT tetkiki
ile pulmoner metastazektomi operas-
yonu arasinda gegen siirenin 20 giin-
den daha uzun olmamasina dikkat
edildi. Cesitli nedenlerden dolay1
operasyonu geciken ve bu nedenle 20
giinden daha eski tarihli BT tetkiki
bulunan hastalarin
degerlendirilmeye alinmadi. Bu tiir
olgularda BT tetkiki yenilendi.

Sag veya sol akciger olmak tizere,

tomografileri

sadece tek bir akcigerde pulmoner
metastatik lezyon saptanan hastalarda,
standart posterolateral torakotomi
veya video yardimli toraks cerrahisi
(VATS) yaklagimi ile pulmoner me-
tastazektomi uygulanirken, her iki
akcigerinde pulmoner metastatik
lezyon saptanan bilateral yerlegimli
olgularda ise pulmoner metastazekto-
mi girigimi es zamanli veya agamali
bilateral torakotomi aracilig1 ile uygu-
land1. Agamali torakotomi uygulanan
olgularda, bir hemitoraksin sag veya
sol posterolateral torakotomi ile
operasyonundan sonra diger tarafin
operasyonunun planlanmasi agama-
sinda hastanin BT tetkiki yenilendi.
Bu sayede hem daha 6nce opere
edilen tarafta yeni bir lezyonun olu-
sup olugsmadigt kontrol edilirken,
ayni zamanda operasyonu planlanan
tarafin son bir degerlendirilmesi ya-
pilmis oldu.

Cerrahi teknik: Tium olgularda
genel anestezi sonrast ¢ift limenli
endotrakeal tiip kullamldi. Operas-
yon sirasinda saptanan biitiin lezyon-
lar, wedge rezeksiyon veya lumpekto-
mi yontemi ile rezeke edildi. Ci-
karilan lezyonlarin sayisi, bityiikliigi
ve lokalizasyonu kaydedildi. Veriler
preoperatif dénemde c¢ekilen BT

tetkiki ile saptanan lezyonlarin 6zel-
likleri ile kargilagtirilarak degerlen-
dirildi. Lezyonlarin histopatolojik
degerlendirmelerinde, metastatik ol-
mayan lezyonlar galigma dig1 birakil-
du.

Bu caligma tanimlayic tipte bir
aragtirmadir.

Bulgular

Caligma kriterlerine gore secilen
22 akciger metastazli hastaya, kiiratif
tedavinin amag edinildigi toplam 34
cerrahi girigim ile pulmoner metas-
tazektomi operasyonu uygulandu.
Olgularin 19'u erkek (%86) 3'ii bayan
(%14) hasta olup, yas ortalamas1 28.4
(15-65) olarak saptandi.

Olgularin tant aninda yapilan
klinik degerlendirmelerinde 15 olgu
asemptomatik iken, diger 7 olguda
gogiis agrist (n=4), okstirik (n=3),
gogiis duvarinda sislik (n=2), nefes
darligi (n=2) ve pnémotoraks (n=1)
gibi bulgular saptandi.

Olgularin gesitli tedavi yontemleri
kullanilarak primer tiimérlerinin
kontrol altina alinmasi sonrasi, peri-
yodik tiimor takiplerinde akciger-
lerinde gelisen metastatik lezyon veya
lezyonlarin fark edilmesine kadar
gegen hastaliksiz dénem ortalama
23.5 ay (6-72) olarak tespit edildi.

Yirmi iki olgunun 14'inde 1,
4'tinde 2 ve 4'tinde 3 kez olmak tizere
toplam 34 cerrahi girisim uygulandi.
Cerrahi girigim sirasinda lezyon yer-
lesimi olarak 11 olguda sag hemi-
toraks, 14 olguda sol hemitoraks ve 5
olguda bilateral yerlesim saptandi.
Bilateral yerlesim gésteren 5 olgunun
sadece 1'1 es zamanli torakotomi ile
opere edilirken, diger 4 olgu asamali
torakotomi aracihigi ile opere edildi-
ler. Buna ggre toplam 34 cerrahi giri-
simin 17'si sol posterolateral torako-
tomi, 13'ti sag posterolateral torakoto-
mi, 3'i VATS ve 1'i es zamanli bilate-
ral torakotomi araciligi ile uyguland:
(Tablo I).

Olgularin  preoperatif  deger-

Caylak ve ark.



lendirmelerinde ¢ekilen BT tetki-
kinde toplam 57 metastatik lezyon
saptandi. Buna kargin uygulanan cer-
rahi girisimler esnasinda bu 57
(%65.5) metastatik lezyona ek olarak
saptanan 30 (%34.5) yeni metastatik
lezyonla birlikte toplam 87 (%100)
metastatik lezyon ¢ikarilmigtir. Me-
tastatik lezyonlara ek olarak 4 olguda
gogiis duvari ve 1 olguda gogiis duva-
r1 ile birlikte parsiyel diyafragma
rezeksiyonu da uygulanmistir. Ug
olguda periferik yerlesim gésteren ve
gaplart 3 cm'den kiicik 4 (%4.5)
metastatik lezyon, VATS ile rezeke
edildi.
sirasinda elle muayene imkani olma-

Bu olgularda, operasyon
digindan dolay1 olas1 gizli lezyonlara
yonelik olarak inceleme yapilama-
migtir. Bununla birlikte operasyon
sonrasi yakin takibe alman bu 3 olgu-
nun higbirisinde niiks veya rezidiiel
lezyon saptanmadi.

Rezeke edilen 87 lezyonun 40'inin
(%46) sag hemitoraks ve 47'sinin
(%54)
oldugu goriilirrken, akciger loblarina
gore
(%57.5) lezyon ile lezyonlarin ¢ogu-
nun alt lob yerlesimli oldugu sap-

sol hemitoraks yerlesimli

dagilim incelendiginde 50

tandi. Gerek preoperatif dénemde
saptanan ve gerekse operasyonlarda
gikarilan metastatik lezyonlarin, ak-
ciger loblarina gore dagilimlari Tablo
II'de verilmigtir.

Preoperatif donemde ¢ekilen BT
tetkiki ile saptanarak rezeke edilen 57
metastatik lezyonun ¢ap ortalamasi
2.57 (0.5-10) cm olarak hesap
edilirken, preoperatif BT tetkikinde
gézden kagan, ancak operasyon esna-
sinda akcigerin elle muayenesi ile fark
edilerek rezeke edilen 30 metastatik
lezyonun ¢ap ortalamast ise 0.45 (0.3-
1.7) cm olarak hesaplanmigtir. Bu 30
metastatik lezyonun 2'si 0.7 cm, 19'u
0.5 cm ve 9'u 0.3 cm olmak tizere
hemen tamaminmn ¢apmin 0.8 cm'-
den kiigiik oldugu saptanmugtir. Ttim
lezyonlar g6z 6niine alindiginda 87
lezyonun toplam 33'tiniin (% 38) 0.8
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cm den kii¢iik oldugu ve bunlardan
ancak 3'tinin (%9) BT tetkiki ile
belirlenebildigi saptanmigtir (Tablo
1II).

Cikarilan lezyonlarin postoperatif
histopatolojik incelemesinde, tim
lezyonlarin  patolojisinin, primer
lezyonla ayni olan metastatik lezyon-

lar oldugu rapor edildi. Timor tipi
olarak 22 olgunun 11'ini (%50) olusg-
turmak tizere siklikla osteosarkom
saptanirken, bu timori 2'ser olgu ile
adenokarsinoma, seminoma ve ma-
lign mezenkimal tiimoriin takip ettigi
saptand1. Hastaliksiz gegen stire tiim
olgularda ortalama 23.5 (6-72) ay

Tablo I. Uygulanan cerrahi girisim tiirleri ve bélgelerinin dagilimi

Sag hemitoraks Sol hemitoraks Bilateral Toplam
Sag torakotomi 9 4 13
Sol torakotomi 13 17
Es zamanli bilateral torakotomi 1 1 H
Video yardimli toraks cerrahisi 2 1 3
Toplam 11 14 5

30

Tablo II. Metastatik lezyonlarin akciger loblaria gore preoperatif ve postoperatif dagilimi

BT tetkiki ile saptanan Operasyonlarda ¢ikarilan

Lezyonlarin Nz 1
yon sayisi ezyon sayisl
lokalizasyonu Fark
N Toplam N Toplam
Ust lob 9 13
Sag Orta lob 3 27 5 40 13
hemitoraks
Alt lob 15 22
Ust lob 10 19
Sol 30 47 17
hemitoraks
Alt lob 20 28
Toplam 57 87 30

Tablo IIL. Preoperatif ve intraoperatif saptanan metastatik lezyonlarin say1 ve biiyiikliikleri

Preoperatif BT
Preoperatif BT tetkiki tetkikinde gozden Toplam
Lezyon cap1 (cm) ile saptanan metastatik kacan ek metastatik
lezyonlar (n) lezyonlar (n)
0.3 9 9
0.5 2 19 21
0.7 1 2 2
0.8 1 2
1 11 11
1.5 6 6
2 12 12
9 9
35 1 1
4 7 7
5 4 4
6 2 2
10 1 1
Toplam 57 30 87
Ortalama gap 2.57 cm 0.45 cm 1.84 cm

izole pulmoner metastazlarda cerrahi tedavi - 197



olarak hesaplanirken, olgularin yari-
sint olusturan osteosarkom tanili
hasta grubunda ise bu oran 20.4 ay (9-
36) olarak hesapland: (Tablo IV).

kadar diisebilmektedir (1,3-5,7,8).
Caligmamizda 22 olguya ait 5 yillik
sag kalim orami %32 olarak tespit
edilirken, daha 6nce yapilan calig-

Tablo IV. Metastatik lezyonlarin histopatolojik tanilart ve hastaliksiz gegen siire

Histopatolojik tani n (%) Hastaliks1z gegen siire (Ay; ortalama)
Osteosarkom 11 (%50) 20.45
Adenokarsinoma 2 (%9.1) 17.5
Seminoma 2 (%9.1) 17
Malign mezenkimal timor 2 (%9.1) 13.5
Malign fibréz histiyositoma 1 (%4.5) 46
Ewing sarkomu 1 (%4.5) 23
Feokromositoma 1 (%4.5) 72
Malign melanoma 1 (%4.5) 28
Yass1 epitel hiicreli karsinoma 1 (% 4.5) 27
Toplam 22 (%100) 235

Postoperatif déonemde mortalite
gozlenmez iken 3 olguda uzamig hava
kagagi, 2 olguda yara yeri enfeksiyo-
nu, 1 olguda cilt alt1 amfizemi ve 1
olguda atrial fibrilasyon saptandu.

Pulmoner metastazektomi uygu-
lanan 22 olgunun ortalama takip
stireleri 59.2 ay olarak tespit edilirken
5 olgu halihazirda takip edilmektedir.
Geriye kalan 17 olgu ise, yaygin
metastatik hastalik ve buna bagh
komplikasyonlarla kaybedildi. Tim
olgularin 5 yillik sag kalim oran1 %32
olarak tespit edildi.

Tartisma

Viicudun gesitli  bolgelerinden
kaynaklanan tiitmorlerin,
akcigere olan izole metastazlarinda
primer timor odaginin kontrol altin-
da oldugu durumlarda,

tedavi yaklagimi metastatik lezyon-

malign

standart

larin cerrahi olarak cikarildig pul-
moner metastazektomidir (1-8). Uy-
gulanan cerrahi girigimin mortalitesi
%2'nin altinda olup, giivenle uygu-
lanabilmektedir. Segilmis uygun has-
talarda cerrahi tedavi ile potansiyel
kiir sans1 mevcuttur (5,8,9).
Pulmoner metastazektomi cer-
rahisinde histopatolojik tip gozet-
meksizin, 5 yillik sag kalim oranlan
%26-36 arasinda bildirilmektedir.
Inkomplet rezeksiyon uygulanan
hasta grubunda ise bu oran %16'ya
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malarla paralellik gostermektedir.
Bununla birlikte cerrahi tedavi uygu-
lanmayan pulmoner metastazli hasta
grubunda 5 yillik sag kalima yoénelik
yeterli randomize caliyma olmadig
bildirilse de,
tarafindan bu oranin %5'1 ge¢medigi
bildirilmektedir (10).

Cerrahi tedavinin uygulanabilme-

kimi aragtirmacilar

si ve tedavi sonrast en iyi sag kalim
oranlarinin elde edilebilmesi igin
hastalarin se¢iminde bazi kriterlerin
gozetilmesi gerektigi bildirilmektedir.
Bu kriterlere gore; a) Primer odagin
kontrol altinda olmasi, b) Ekstra-
torasik timor yayilimimin bulunma-
masi, ¢) Hastanin postoperatif pul-
moner rezervinin yeterli olmasi ve d)
Tim metastatik odaklarin rezektabl
olmasi gerekmektedir (1,3,6). Bu
kriterlere gore segilen hastalarda,
uygulanan cerrahi tedavide temel
amag, hastayr tamamen tiimérden
arindirmak olmalidir (3-5,11). Bu
amaca yonelik olarak preoperatif
donemde ¢ekilen BT tetkikinde mev-
cut tiim metastatik lezyonlarin sapta-
nabilmesi planlanan cerrahiye yol
gostermesi agisindan oldukga énem-
lidir. Ancak BT tetkikinde tiim lez-
yonlarin tespiti hemen her zaman
miimkiin olamamaktadir. Pek ¢ok
aragtirmact akciger metastazektomi
cerrahisinde intraoperatif olarak
akcigerin elle kapsamli muayenesi ile

preoperatif donemde saptanandan
daha ¢ok metastatik lezyon rezeke
ettiklerini bildirmektedirler (4,5,12).
Mineo ve ark. BT tetkikinde sap-
tadiklarindan %22 daha fazla metasta-
tik lezyon rezeke ettiklerini bildir-
mektedirler (12). Parsons ve ark.
intraoperatif palpasyon ile BT ile sap-
tanan lezyonlara ek olarak %30 daha
fazla metastatik lezyon rezeke ettik-
lerini ve BT'nin 6 mm'den kiiciik
lezyonlar1 tespit etmede yetersiz
oldugunu, sonug olarak tiim metasta-
tik lezyonlarin rezeksiyonunun amag
edinildigi bir tedavi yaklagiminda BT
sensitivitesinin, elle
muayenesine olan ihtiyact ortadan
kaldirmak igin yeterli olmadigini vur-
gulamaktadirlar (5). Margaritora ve
ark. pulmoner metastatik lezyonlarin
tespitinde helikal BT tetkiki ile kon-
vansiyonel BT tetkikini kargilagtirmig
ve sonug olarak helikal BT tetkikinde
konvansiyonel BT tetkikine gore %20
daha fazla metastatik lezyon saptana-

akcigerlerin

bildigini, ancak buna ragmen tiim
odaklarin tespit edilememesi nede-
niyle intraoperatif elle muayenenin
halihazirda 6énemli oldugunu ve bu
hastalarin tedavisinde standart yak-
lastim  olmas1 gerektigini  vurgu-
lamiglardir (4). Bu durumda, operas-
yon esnasinda akcigerlerin kapsaml
olarak elle muayenesine olanak sagla-
yan torakotomi veya bilateral yerle-
simli lezyonlarda agamali bilateral
torakotomi veya mediyan sternotomi
yaklagimlar1 tercih edilmelidir.

Bizim ¢alismamizda operasyonu
planlanan 22 pulmoner metastazh
olgunun preoperatif BT tetkikinde 57
(%65.5) metastatik lezyon saptan-
masina ragmen uygulanan 34 cerrahi
girisimde bu lezyonlara ek olarak 30
(%34.5) metastatik lezyonla birlikte
toplam 87 (%100) metastatik lezyon
rezeke edilmigtir. Akcigerlerin kap-
samli elle muayenesi ile saptanarak
rezeke edilen bu 30 metastatik lezyo-
nun ¢apinin 0.8 cm'den kiigiik olmasi
dikkat cekicidir. Capt 0.8 cm'den

Caylak ve ark.



kiigiik olan sadece 3 (%9) metastatik
lezyon BT ile saptanabilmigtir. Bu
veriler, daha 6nce yapilan galigmalarla
paralellik gostermekte olup, ozellikle
cap kiiciilditkge BT tetkikinde bazi
lezyonlarin gbzden kagabilecegine
isaret etmektedir.

Akcigerlerin elle muayenesine
olanak saglayan torakotomi veya me-
diyan sternotomi gibi agik operasyon-
larin yaninda, torakoskopideki gelis-
melerle birlikte VATS ile metastazek-
tomi yaklagimi da, kimi merkezlerce
uygulanmaya baglanmustir. Baz1 aras-
tirmacilara gore torakotomi ile kargi-
lagtirldiginda, daha az cerrahi travma,
daha hizli postoperatif iyilesme, daha
kisa hastanede kalig siiresi ve uzun
donem morbiditenin diisitk olmasi
gibi avantajlarinin oldugu bildiril-
mektedir (11). Ancak bununla birlik-
te, operasyon esnasinda akcigerin elle
muayenesine izin vermemesi ve bu
sekilde kimi metastazlarin gozden
kacirilabilmesi  gibi riskleri de
beraberinde getirmektedir. Margari-
tora ve ark. yapilan retrospektif ve
prospektif caligmalarla prosediiriin
intraoperatif palpasyona izin verme-
mesi nedeniyle yetersiz oldugunu
vurgulamuglardir (4). Mutsaerts ve
ark. VATS ile metastazektomi ve
hemen ardindan dogrulayici torako-
tomi uyguladiklart 28 olguluk ¢alig-
malarinda, secilmis hastalarda 6zel-
likle ¢apt 3 cm'den kiigiik periferik
yerlegimli soliter metastazlarda VATS
ile metastazektomi yapilabilecegini ve
sonrasinda "bekle ve gor" politika-
sinin uygulanabilecegini bildirilmek-
tedirler. Yine ayni ¢alismada multipl
ve santral vyerlesimli lezyonlarda
torakotomi uygulanmasi gerektigi
bildirilmektedir (11). Kimi aragtirma-
cilar VATS girisiminin torakotomi ile
kargilagtirlldiginda, sagladigi avantaj-
lardan yararlanabilmek, fakat ayni
zamanda metastazektomi cerrahisin-
de yukarida belirtildigi gibi akciger-

lerin elle muayenesine imkan verme-
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mesi gibi dezavantajlarmin {istesin-
den gelebilmek amaciyla yeni ara-
yiglara yonelmiglerdir. Mineo ve ark.
VATS ile akciger metastazektomisin-
de transksifoid bilateral palpasyon
teknigini yayinlamuglardir (12). Her
ne kadar VATS ile metastazektomi
yaklasimi kimi merkezlerce kullanilsa
da, bu konudaki genel gériis VATS'in
intraoperatif palpasyona izin verme-
mesinden dolay1 yetersiz bir yaklagim
olacagi yoniindedir. Pulmoner me-
tastazektomi uygulanan ¢ok merkezli
ve 5206 hastay1 kapsayan genig bir
¢alismada, VATS ile metastazektomi
uygulama orani sadece %2 olarak
bildirilmektedir (1).

Bizim g¢aligmamizda, 22 olgunun
3'inde (%13.5) VATS aracihg ile
metastazektomi uygulanmig olup, bu
3 olgunun 2'sinde tek ve 1'inde 2
metastatik odak olmak tizere toplam 4
metastatik odak rezeke edilmigtir.
Her ne kadar VATS aracilign ile
metastazektomi uygulanan bu hasta-
larin takiplerinde rezidiiel hastalik
tespit edilmemis olsa da, metastatik
pulmoner lezyonlarin cerrahi teda-
visinde VATS'n giivenle kullanilabi-
lirligini soylemek ¢aligmamizdaki
olgularin sayis1 g6z 6niine alindiginda
miimkiin degildir.

Sonug olarak; primer odagin kon-
trol altinda bulundugu akciger metas-
tazlarinin tedavisinde, belirli kriter-
lere gore segilen hasta grubunda,
standart tedavi yaklagimi, pulmoner
metastazektomi olup, cerrahi tedavi
ile kiir sans1 bulunmaktadir. Cerrahi
tedavide tiim metastatik odaklarin
¢ikarilmasi amacina yonelik olarak
intraoperatif elle muayene halen 6ne-
mini korumaktadir. Ote yandan ol-
dukea iyi secilmis olgularda, her ne
kadar metastatik akciger hastalik-
larinin tedavisinde temel secenck
olmasa da, VATS ile metastazektomi
yaklagimi getirdigi avantajlar dikkate
alindiginda alternatif bir segenek
olarak akilda bulundurulmalidir.
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