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Giriş

Akciğerin metastatik tümörleri toraksın için-
deki ya da dışındaki tümörlerin istenmeyen 
bir sonucudur. Bunlar primer hastalığın sis-
temik hale geldiğinin bir göstergesidir. Me-
tastazla birlikte lenf nodu tutulumu kötü 
prognoz belirtisidir. Geniş çaplı randomize 
çalışmalar olmadığı için metastazektominin 
hastalar üzerindeki etkisi halen tartışmalıdır 
(1). Buna rağmen yapılan çalışmalarda cerra-
hi tedavinin diğer modalitelere oranla daha 
başarılı olduğu gösterilmiştir. Her şeye rağ-
men komplet rezeksiyon sağlanabilen metas-
tazlarda bile beş yıllık sürvi %30-40 oranını 
geçmemektedir (2). Zira hastaların yaşam sü-
resini belirleyen mikro metastazlardır. Sonuç 
olarak metastaz tedavisinde multidisipliner 
yaklaşım gerekmektedir. Günümüzde göğüs 
cerrahisi tarafından en sık yapılan ameliyatlar 

arasında çeşitli tümörlerin metastazları yer 
almaktadır. Sarkomların neredeyse sadece ak-
ciğerlere metastaz yaptığı bilinmektedir (3). 
Ayrıca kolon CA, meme CA, malign melano-
ma gibi tümörler sıklıkla akciğer metastazları 
yaparlar. Ekstratorasik metastazların olmadı-
ğı durumlarda akciğerlerde komplet rezeksi-
yon yapılması halinde sağkalım avantajı elde 
edilebilir. Sayı olarak hangi metastazların re-
zeke edildiği takdirde sağkalım avantajı sağla-
yacağı henüz netleşmemiştir.

Malign tümörler hematojen, lenfojen, 
bronkojen veya direk yayılım yoluyla yayıla-
bilirler. Hematojen yayılımda tümör hücreleri 
periferik kapiller endoteline tutunurlar. Çoğu 
burada denatüre olarak ölürse de bir kısmı 
endotel bariyerini aşarak yaşamaya devam 
ederler. Endotel bariyerini aşan hücre sayısı-
nın çok ve yaygın olması halinde miliyer yayı-
lımdan bahsetmek gerekir. Lenfatik yayılımda 
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7.	 Pulmoner metastazektomi ile birlikte lenf 
nodu (LN) örneklemesi/diseksiyon düşü-
nülmelidir, çünkü mediastinal LN metas-
tazının eşlik ettiği pulmoner metastaz kötü 
sağkalımı öngörmektedir.

8.	 Termal ablasyon veya stereotaktik ablatif 
radyoterapi (SABR), pulmoner oligometas-
tazlı hastalar için, özellikle rezeksiyon için 
yüksek riskli kabul edilen veya rezeksiyonu 
reddeden hastalar için makul bir tedavidir.

9.	 Klinik araştırmaların dışında, pulmoner me-
tastazların yönetimi için izole akciğer per-
füzyonu tercih edilmez.

10.	 Kolorektal kanser hastalarında pulmoner 
metastazektomi, PM den önce veya sonra 
sistemik tedavi ile bir MDT yapısı içinde dü-
şünülebilir.

11.	 Renal hücreli karsinom hastalarında pulmo-
ner metastazektomi bir MDT yapısı içinde 
düşünülebilir.

12.	 Malign melanom hastalarında pulmoner 
metastazektomi, bir MDT yapısı içinde dü-
şünülebilir.

13.	 Sarkom hastalarında pulmoner metastazek-
tomi, bir MDT yapısı içinde düşünülebilir.

14.	 Primer baş ve boyun kanserinin yönetimin-
de pulmoner metastazektomi, 12 ayı aşan 
hastalıksız sağkalım (DFI), tamamen rezek-
siyon olasılığı ve LN metastazlarının olma-
ması bağlamında düşünülebilir.

15.	 Nonseminomatöz germ hücreli tümörlerin 
(NSGCT) tedavisinde teratom içerdiğinden 
şüphelenilen normal serum tümör belirteç-
leri ile (STM’ler) ile platin bazlı kemotera-
piden sonra ≥ 10 mm tüm rezidüel akciğer 
lezyonları için pulmoner metastazektomi 
endikedir.

16.	 NSGCT leri yönetirken, tek taraflı pulmo-
ner metastazektomi histolojisi tam tümör 
nekrozu gösteriyorsa kontralateral akciğer 
anormallikleri takipte kalabilir.

17.	 NSGCT’leri yönetirken, canlı seminom dışı 
kanser veya teratomun germ hücreli olma-

yan kansere malign transformasyonu veya 
her ikisini birden içerdiğinden şüphelenilen 
birinci veya ikinci sıra platin bazlı kemotera-
piden sonra sınırlı sayıda akciğer anormalli-
ği olan seçilmiş hastalar için PM endikedir.

18.	 Meme kanseri hastalarında PM, bir MDT 
yapısı içinde düşünülebilir.
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