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Metastaz Yunanca: metastasis (meta “bir sonraki”,
stasis, “yer degistirme” kelimesinden gelir, kanser
hiicrelerin bulunduklar: doku disina dogrudan ya
da hematolojik, lenf yoluyla baska bolgelere git-
mesine verilen isimdir(1). Metastaz tek bir metas-
tazdan(soliter), tiim viicuda yayilabilen yaygin tu-
tuluma kadar degisebilen bir hastaliktir. Tarihsel
olarak, metastatik hastaligin tedavisi sistemik pal-
yatif tedavi, gerekli hallerdede palyasyon amagh
radyoterapi kullanilmistir(2). Bugiin oligometas-
taz kavrami yayginlasmakta ve sinirli sayida me-
tastaz ve yaygin metastaz arasindaki ara durumu
aciklar. Tipik olarak 1 ila 5 arasindaki metastazi
olan hastalar1 kapsar. Sinirli sayida metastaz olan-
larla yaygin metastazi olanlarin sag kalimi ayni
degildir, oligo metastazlarda beklenen sagkalim
daha fazladir(2). Metastaz1 tedavi amagh radyo-
terapi veya cerrahi gibi tiim metastazlari ortadan
kaldirma cabalar1 1930’larin baslarinda bildiril-
mistir(3). Oligometastatik kullanimida Hellman
ve Weichselbaum ilk olarak 1995 yilinda sinirh
metastatik hastalig1 olan hastalarin bir alt kiime-
si olarak degerlendirmistir “oligometastaz” terimi
kullanilarak resmilestirmistir. Baz1 hastalar, bili-
nen tiim metastatik birikintiler cerrahi ile ¢ikari-
labiliniyorsa hastalar sagkalimlari artmaktadir(4).
Oligometastatik durumun kesin bir tanim1 olma-
masina ragmen, ¢ogu calisma “oligometastazi”
lice kadar veya bese kadar metastatik lezyon var-
lig1 olarak tanimlamaktadir(5-6). Primer timo-
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riin tanisi sirasinda metastaz saptanirsa “senkron”
veya bir zaman aralig1 sonrasi saptanirsa “meta-
senkron” oligometastaz olarak adlandirilir.

Oligometastazlar1 3 katagoride siniflandirilabi-
lir(7).

1. Senkron oligometastatik hastalik: {lk bagvuru-
da 1 den 5%e kadar metastatik lezyon (bir veya
birkag organda) veya tanidan sonraki 6 ay i¢in-
de tespit edilenler. Bunlar genellikle beyin, ak-
ciger parankim, karaciger veya kemik metas-
taztazlari(8).

2. Oligo-rezidii hastalik (oligo-persistan): Teshis
sirasinda yaygin hastalik varlig1 tedaviyle geri-
ye 5 den az kalan rezidii hastalik ve bu lezyon-
larda radikal lokal tedaviye uygun lezyonlar
(6r.cerrahi, SBRT(Stereotaktik beden Radyote-
rapisi), RFA(Radyofrekans ablasyonu)(9).

3. Metasenkron (veya oligo-rekiirrens): Kiiratif
tedaviden sonra stabil kaldiktan sonra belli bir
zaman sonra hastaligin 5e kadar sinirli sayida
metastaz yapmasi yada tekrarlamasi(10).

Metasenkron olanlar daha yavas biyiidiigiin-
den daha iyi prognozludur (11). Bu grup iginde,
sinirli metastazlara yonelik tedavi sagkalim artira-
bilir. Goriintiileme tekniklerindeki ilerlemeler(M-
RI, PET) ve kansere spesifik goriintiilemeler (PS-
MA-PET), oligometastatik tedaviyi biilyiik oranda
yonlendirici olmustur. Uluslararas: yapilan galig-
mada sarkom tanili akciger metastazlarinin top-
land181 5,206 segilmis hastanin oligometastazlarda
cerrahi metastektomi 5 yilda %36 sag kalimi ar-
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