BiLim 17

Metastatik Akciger Tumorleri

Giris

Akcigerin metastatik tiimorleri toraksin igin-
deki ya da disindaki timorlerin istenmeyen
bir sonucudur. Bunlar primer hastaligin sis-
temik hale geldiginin bir gostergesidir. Me-
tastazla birlikte lenf nodu tutulumu kéti
prognoz belirtisidir. Genis ¢apli randomize
caligmalar olmadig1 i¢in metastazektominin
hastalar tizerindeki etkisi halen tartismalidir
(1). Buna ragmen yapilan ¢alismalarda cerra-
hi tedavinin diger modalitelere oranla daha
basarili oldugu gosterilmistir. Her seye rag-
men komplet rezeksiyon saglanabilen metas-
tazlarda bile bes yillik siirvi %30-40 oranini
ge¢memektedir (2). Zira hastalarin yagam sii-
resini belirleyen mikro metastazlardir. Sonug
olarak metastaz tedavisinde multidisipliner
yaklasim gerekmektedir. Gliniimiizde gogiis
cerrahisi tarafindan en sik yapilan ameliyatlar
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arasinda ¢esitli timorlerin metastazlar1 yer
almaktadir. Sarkomlarin neredeyse sadece ak-
cigerlere metastaz yaptig1 bilinmektedir (3).
Ayrica kolon CA, meme CA, malign melano-
ma gibi timorler siklikla akciger metastazlar:
yaparlar. Ekstratorasik metastazlarin olmadi-
g1 durumlarda akcigerlerde komplet rezeksi-
yon yapilmasi halinde sagkalim avantaji elde
edilebilir. Say1 olarak hangi metastazlarin re-
zeke edildigi takdirde sagkalim avantaji sagla-
yacag1 heniiz netlesmemistir.

Malign tiimorler hematojen, lenfojen,
bronkojen veya direk yayilim yoluyla yayila-
bilirler. Hematojen yayilimda tiimor hiicreleri
periferik kapiller endoteline tutunurlar. Cogu
burada denatiire olarak oliirse de bir kismi
endotel bariyerini asarak yasamaya devam
ederler. Endotel bariyerini asan hiicre sayisi-
nin ¢ok ve yaygin olmasi halinde miliyer yay1-
limdan bahsetmek gerekir. Lenfatik yayilimda
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Pulmoner metastazektomi ile birlikte lenf
nodu (LN) orneklemesi/diseksiyon diisii-
niilmelidir, ¢linkii mediastinal LN metas-
tazinin eslik ettigi pulmoner metastaz kotii
sagkalimi1 6ngormektedir.

Termal ablasyon veya stereotaktik ablatif
radyoterapi (SABR), pulmoner oligometas-
tazl1 hastalar igin, ozellikle rezeksiyon igin
yiksek riskli kabul edilen veya rezeksiyonu
reddeden hastalar i¢in makul bir tedavidir.

Klinik arastirmalarin disinda, pulmoner me-
tastazlarin yonetimi icin izole akciger per-
fiizyonu tercih edilmez.

Kolorektal kanser hastalarinda pulmoner
metastazektomi, PM den Once veya sonra
sistemik tedavi ile bir MDT yapisi i¢inde dii-
stiniilebilir.

Renal hiicreli karsinom hastalarinda pulmo-
ner metastazektomi bir MDT vyapist i¢inde
disiintlebilir.

Malign melanom hastalarinda pulmoner
metastazektomi, bir MDT vyapist icinde dii-
stiniilebilir.

Sarkom hastalarinda pulmoner metastazek-
tomi, bir MDT yapisi i¢inde diistiniilebilir.
Primer bas ve boyun kanserinin y6netimin-
de pulmoner metastazektomi, 12 ay1 agan
hastaliksiz sagkalim (DFI), tamamen rezek-
siyon olasilig1 ve LN metastazlarinin olma-
mast baglaminda disiiniilebilir.

Nonseminomatéz germ hiicreli tiimoérlerin
(NSGCT) tedavisinde teratom igerdiginden
stiphelenilen normal serum timor belirteg-
leri ile (STM’ler) ile platin bazli kemotera-
piden sonra > 10 mm tiim rezidiiel akciger
lezyonlar1 i¢in pulmoner metastazektomi

endikedir.

NSGCT leri yonetirken, tek tarafli pulmo-
ner metastazektomi histolojisi tam tiimor
nekrozu gosteriyorsa kontralateral akciger
anormallikleri takipte kalabilir.

NSGCT’leri yonetirken, canli seminom dis1
kanser veya teratomun germ hiicreli olma-

yan kansere malign transformasyonu veya
her ikisini birden icerdiginden siiphelenilen
birinci veya ikinci sira platin bazli kemotera-
piden sonra sinirli sayida akciger anormalli-
gi olan secilmis hastalar i¢cin PM endikedir.

18. Meme kanseri hastalarinda PM, bir MDT
yapist iginde diistiniilebilir.
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