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Cocuklarda akciger metastazektomi ilkeleri
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Cocuklarda sik goriilen solid tiimorler akcigere metastaz
yvapabilmektedir. Akciger metastazlar: tami aninda buluna-
bilecegi gibi bazi durumlarda hastaligin ilerleyen donemle-
rinde goriilmektedir. Metastazektomi kemoterapi ve radyo-
terapiye ragmen, devam eden akciger nodiillerinde tanisal
amaglt veya yerel tiimor denetimi icin sagaltim amaciyla
yapumaktadir. Farkli timorlerde akciger metastazektomi-
lerinin sag kalima etkisi degismektedir. Cocuklarda akciger
metastazektomileri osteosarkom, Wilms tiimorii ve diger
yumusak doku sarkomlarinda yapilmaktadir. Bu derlemede
cocuklarda akciger metastazektomi ilkeleri ve farkli tiimor-
lerde sagaltima olan etkilerinin sunulmas: amaglanmakta-
drr.
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sarkom, Wilms tiimorii

Abstract
Principles of pulmonary metastasectomy in children

Most of the childhood solid tumors can metastasize to lungs.
Lung metastases can be detected at the time of diagnosis,
however in some cases they can be seen during the advan-
ced stages of the disease. Metastasectomies are performed
to diagnose the persistent nodules after chemotherapy and
radiotherapy or to control the local disease to increase sur-
vival . The effect of metastatectomies on survival changes
in different tumors. Lung metastatectomies in children are
commonly performed for osteosarcoma, Wilms’ tumor and
other soft tissue sarcomas. In this review, it is aimed to pre-
sent the principles of lung metastasectomies in children and
its impact on survival rates in different tumors.

Keywords: Lung, child, metastatectomy, osteosarcoma,
Wilms’ tumor

Giris

Cocuklarda solid tiimorlerin siklikla metastaz yaptigi
yer akcigerlerdir. Tiim solid tiimorlerin %10-40’1nda
tan1 aninda akciger metastazi (AMT) bulunur . Ke-
moterapi ve tiim akciger radyoterapisine ragmen,
kaybolmayan akciger nodiillerine tanisal amacli, bazi
timorlerde ise yerel denetimi saglamak amaciyla
akciger metastazektomisi yapilmaktadir . AMT’ da
cerrahi tedavi primer tiimoriin histopatolojisine gore
degismekle birlikte, tiimor patolojisinden bagimsiz
olarak metastazektomi yapilacak olgularin seciminde
asagidaki ilkelere uyulmalidir.

1. Hastada primer tiimor alaninda veya akciger dist
metastaz alaninda yineleme veya kalint1 hastalik
olmamalidir.

2. Preoperatif donemde tiim AMT’lar1 radyolojik
olarak ayrmtili incelenmelidir.

3. Metastazektomi sonrasi kalinti hastalik olmamalidir.

4. AMT cikarildiktan sonra akciger yetmezligi ol-
mamalidir.
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Tam yontemleri

AMT’ larinin tanisinda bilgisayarli tomografi (BT)
arka-6n diiz akciger radyogramina iistiindiir. Ince
kesit BT’lerle 0,5 cm’e kadar olan lezyonlar sapta-
nabilir. AMT lar1 periferik veya subplevral yerlesimli
olabilecegi gibi santral veya hiler yerlesimli de olabi-
lir (Resim 1). Karnak ve ark.’nin @ yaptig1 calismada,
olgularin %17’sinde cerrahi eksplorasyonda elle yok-
lanarak saptanan nodiil sayisi, BT ile gosterilebilen
nodiil sayisindan daha fazladir. BT diginda tanisal
amaclt 150 Ci-teknesyum radyoniiklid goriintiilemesi
ve ender olarak pozitron emisyon tomografisi (PET)
kullanilmaktadir ©.

Resim 1. Derinde yerlesimli akciger metastatik nodiilii.
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CERRAHI TEDAVI

AMT’lar1 siklikla periferde ve subplevral yerlesim-
lidir. Ender olarak santral veya hiler bolgede olabi-
lirler. Periferik yerlesimli nodiillerde kama seklinde
cikartim veya anatomik olmayan c¢ikartimlar yegle-
nirken, santral veya ana bronglara yakin nodiillerde
segmentektomi, lobektomi, pndmonektomi gibi ana-
tomik ¢ikartimlar yapilmaktadir .

Cerrahi yaklagim olarak lateral torakotomi, orta cizgi
veya transvers sternotomi ve torakoskopi yapilabilir.
Torakoskopik girigsimlerin iyi kozmetik sonuglar, daha
az postoperatif agri ve kisalmig yatis siiresi bakimin-
dan torakatomiye iistiin oldugu diisiiniiliir. Ancak ak-
ciger nodiillerinin elle palpasyonu, derinde yerlesimli
nodiillerin fark edilmesine olanak vermesi nedeniy-
le yeglenmektedir . Metastazektomi sirasinda elle
yoklamayla, BT de goriintiilenen nodiil sayisindan
daha fazla sayida nodiiliin bulunmasi torakotominin
oncelikle yeglenmesine neden olmaktadir. Bu neden-
le 6zellikle osteosarkom (OS) metastazlarinin ¢ikar-
timinda torakotomi ilk segenektir ©. Torakoskopi, 3
cm’den kiiciik ve periferik yerlesimli metastazi bulu-
nan olgularda yeglenmelidir ©. Wilms tiimoriine bag-
It AMT’da metastazektomi daha ¢ok tanisal amaclh
yapildigindan, torakoskopik yaklasim onerilmekte-
dir, ancak diger tiim tiimorlerde metastazektomi icin

torakotomi onerilmektedir .

Anestezi sirasinda tek akciger havalandirilabilir.
Cerrahi ¢ikartim sirasinda amag, olabildigince akci-
ger parankimini korumak ve nodiilii cevresinde 1-2
cm’lik normal akciger parankimi ile birlikte, geride
hastalik birakmadan, tam olarak ¢ikarmaktir. Akciger
loblar1 hem hava ile doluyken hem de soniikken dik-
katlice elle yoklanarak metastatik dokular aranmali-
dir. Yapilan calismalarda, olgularin %88’inde kama
seklinde cikartim kullanildigi belirtilmektedir. Tam
cikartim oran1 %92 olarak bildirilmistir. Segmentek-
tomi ve lobektomi hilusa yakin yerlesimli nodiillerde
yeglenir. Nodiil boyutlar1 0,5 cm ile 4 cm arasinda
degismektedir @. Olgularin ¢cogunda tek nodiil bu-
lunurken birden fazla nodiil ¢cikartmak ta gerekebilir
@, Acer ve ark.’nin @ calismasinda, 1 cm’den biiyiik
nodiillerde hastaliga bagli 6liim oran1 %100°ken, 1
cm’den kii¢iik nodiillerde bu oran %25°tir.

Cocuklarda tiim lenf diigiimlerinin ¢ikartilmasi ge-
rekmemektedir, yalnizca patolojik hiler lenf dii-
giimlerinin 6rneklenmesi onerilmektedir @. AMT
nedeniyle cerrahi ¢ikartim yapilan ¢ocuklarda retora-
kotomi orani %22’dir ®. Bu olgularda histopatolojik
incelemede tiimor dokusu iceren nodiil sayisi, tim
nodiillerin %35 4’1 olup, bu sonug yerel yineleme ola-
rak degerlendirilmistir @. Ozellikle OS’da yineleyen

Resim 2. Osteosarkomlu bir olguya ait, her iki akcigerde farkh zamanlarda ortaya cikan metastatik nodiiller: a. Hastahksiz gecen 12
aydan sonra c¢ikan ilk nodiil. b. Nodiiliin ¢ikartilmasindan 5 ay sonra diger akcigerde ortaya ¢ikan nodiil.

521



torakotomilerle yapilan metastazektomilerin sag kali-
ma olumlu etkisi oldugu gosterilmigtir ®.

iki akcigerde metastaz varliginda, her iki akcigerin
ayn1 anda orta ¢izgi veya transvers sternotomi ile in-
celenmesi yant sira evreli girisim de yapilabilir. Bir
tarafa metastazektomi yapilan olgularda, diger akci-
gere girisim yapmak i¢in 1 ila 4 hafta beklenmelidir
©_ Resim 2’de OS tanisiyla izlenen bir olguya ait, her
iki akcigerde, farkli zamanlarda ortaya c¢ikan metas-
tatik nodiiller goriillmektedir.

Cerrahi ¢ikartim sonrasi yineleme orani %40-75 ola-
rak rapor edilmekte ve bu olgulara remetastazektomi
yapilabilmektedir ®'?. Yineleme en sik ameliyat son-
rast 1 yil iginde goriiliir. Karnak ve ark.’nin @ yaptigi
caligmada retorakotomilerin yarisinin OS’lu olgulara
yapildig: bildirilmektedir. Retorakotomi yapilan ol-
gularin %75’inde nodiiller tiimor dokusu icermekte-
dir @, Akciger dis1 uzak yayilimi da bulunan olgular-
da retorakotomi yapilmasi uygun degildir.

Cerrahi sagaltim sonuglart incelendiginde, OS’lu
hastalarda metastazektomi yapilmadiginda 5 yillik
sag kalim %?2.6 iken, metastazektomi sonrasi bu oran
%12’ye yiikselmektedir ®. U¢ ve daha fazla nodiilii
olan olgularda sag kalim oran1 %15’tir 'V, Sagkalimi
etkileyen bir diger 6nemli nokta ¢ikartimin tam olup,
olmadigidir. Tam olmayan ¢ikartimin ardindan bir y1l
icinde uzak yayilim riski yiiksek olup, sag kalim ora-
n1 6nemli 6l¢tide azalmaktadir V. Erginel ve ark.’nin
(2 caligmasinda, metastazektomi sonrasi 3 yillik sag
kalim oranlar1 Wilms tiimorii, Ewing sarkomu ve
lenfoma icin %80-100 arasinda degisirken, OS, he-
patoblastom ve rabdomyosarkom icin bu oran ancak
9%28-50 arasindadir.

Primer tiimore gore AMT nin 6zellikleri

Osteosarkom: OS’larin %20’sinde tan1 aninda AMT
bulunmaktadir V. Aksiyel iskelet tiimorleri kemotera-
pi yanitt ve sag kalim bakimindan ekstremite tiimor-
lerinden daha kétii sonuclara sahiptir. OS metastaz-
larmin %85°1 akcigere olmaktadir. OS’da AMT nin
agresif cerrahi sagaltiminin, sag kalimi arttirdig:
bilinmektedir. Primer tiimor ve metastatik hastalik
arasinda gecen siire ve nodiil sayisina bakilmaksizin
metastazektomi Onerilmektedir. Bilateral metastazi
bulunan olgularda evreli onarim yeglenir. Torakosko-
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pi kemoterapiye yanit vermeyen veya kaybolmayan
nodiillerde tanisal amagli kullanilabilmekteyse de,
yerel hastalik denetimi icin torakotomi yapilmalidir.

Wilms tiimorii: Olgularin %10’unda tant aninda
AMT bulunmaktadir . Bu olgularda kemoterapi ve
nefrektomi sonrasi metastazlar kaybolabilir. izlemde
AMT devam eden olgularda radyoterapi bir secenek
olabilir. Ancak radyoterapi sonrasi kaybolmayan ak-
ciger nodiillerinde cerrahi ¢ikartim giindeme gelmek-
tedir. Baz1 yazarlar tiim akciger 1sinlamasi yerine cer-
rahi ¢ikartimi 6ne ¢ikarmaktadir. Tedaviye direncli
nodiillerde tanisal amagl biyopsi yapilabilmektedir.
Histopatolojik olarak matiir 6zellikteki nodiillerde
cerrahi ¢ikartim yeterli olup, ek tedavi gereksinimi
kalmamaktadir.

Bobregin seffaf hiicreli karsinomu: Bu tiimérde en-
der olarak, kemik metastazi ile birlikte AMT’lar1 da
bulunabilir. Bu olgularda akciger nodiillerinden tani
amactyla biyopsi yapilir.

Ewing sarkomu: Bu olgularda kemoterapi ve rad-
yoterapiye yanit iyi oldugundan ¢ogu kez AMT lar
icin girisim gerekmemektedir. Ancak tedavi sonrast
kaybolmayan nodiillere yonelik, tanisal amaglh cerra-
hi girisim kurgulanabilir.

Diger sarkomlar: Sinovyal sarkom, fibrosarkom ve
mezenkimal kondrosarkomda goriilen AMT’da cerra-
hi uygulanabilmektedir. Bu tiimorlerin akcier metas-
tazlarinin tam ¢ikartim olasilig1 diisiik oldugundan,
yineleme siktir ve bu durum sag kalim siiresinin azal-
masina neden olmaktadir. AMT larinin ¢ikartilmast
sag kalima 6nemli olciide katki yapmaktadir.

Hepatoblastom ve hepatoselliiler karsinom: Olgu-
larin %?20’sinde tanm1 aninda AMT vardir V ve kotii
seyir gostergesidir. Tkincil tiimor varhigini arastirmak
amactyla tanisal nodiil ¢ikartimi yapilabilmektedir.

Diger tiimorler: Lenfoma, noroblastom, rabdomyo-
sarkom, primitif noroektodermal tiimor, teratom ve
testis tiimorlerinde ender olarak akciger nodiillerine
yonelik cerrahi girisim yapilabilmektedir.

AKkciger metastazektomisi-hastalik seyri iligkisi

Erigkin hasta gruplarinda yapilan c¢aligmalar,
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AMT lar1 ile hastalik seyri arasindaki iligkiyi belirle-
yen bazi etmenler bulundugunu ortaya koymustur 19,
Bu etmenler asagida siralanmistir:

Nodiil sayist

Nodiil boyutu

Tek veya iki tarafta metastaz varligi

Metastaz gelisimi ile cerrahi arasinda gecen siire
Tiimor histolojisi

Cikartimin tam olup olmamasi

Yas

Primer tiimér alaninda yineleme varligi
Yineleyen tiimor varligi.

O 00 1 N L A W N~

Cocuklarda yapilan ¢aligsmalarda, nodiil sayisi, boyu-
tu, primer tiimorle metastaz arasinda gegen siire, tii-
mor histolojisi, ¢cikartim derecesi ve yasin hastaligin
seyrini etkileyebilecegi bildirilmektedir . Fuchs ve
ark. (" akciger metastazektomisinin sag kalima etki-
sini belirleyen etmenleri inceledikleri calismasinda,
tam cikartim uygulanmasi, hastaliksiz yasam siiresi,
bilateral veya tek tarafli metastaz varligi ve kempo-
terapiye yanitsizligin birincil etmenler oldugunu,
metastaz sayisi, histolojisi ve yagsin ikincil olarak
etkili oldugunu belirtmiglerdir. Nodiil sayisinin has-
talik seyrini olumsuz etkiledigi yoniindeki bilgilerin
aksine, fark olmadigini gosteren calisma da vardir
(2 Acer ve ark.’nin @ ¢aligsmasinda, metastaz zama-
ninin, metastaz sayisinin ve tam ¢ikartim yapilmasi-
nin hastalik seyrine etkisi olmadig1 gosterilmistir. Bu
caligmaya gore, en 6nemli etmen nodiil boyutunun 1
cm’den biiyiik olmasidir. Hastalik seyrini belirleyebi-
len bir bagka etmen, metastazin akcigerdeki yerlesim
derinligidir. Santral yerlesimli AMT larinda seyrin
daha kétii oldugu one siiriilmektedir ¥,

Sonug¢

Cocuklarda solid tiimérlerin akciger metastazlart sik-
tir. Osteosarkom ve diger yumusak doku sarkomla-
rinda akcigerdeki metastatik hastaligin yerel deneti-
mi amaciyla yapilan akciger metastazektomileri sag
kalima 6nemli katki saglarken, diger tiimorlerde ¢ogu
kez kemoterapi ve radyoterapiye yanit vermeyen ak-
ciger nodiillerine yonelik ve tan1 amacli metastazek-
tomi yapilmaktadir. Cerrahide amac, akciger paran-
kiminin ayrintili olarak elle yoklanarak metastazlarin
tanimlanmasi ve tiim metastazlarin c¢evresinde 1-2
cm saglam akciger dokusuyla birlikte ¢ikartilmasidir.

Biiyiik boyutlu nodiillerde seyir kotiidiir. Yineleyen
metastazlara yonelik yapilan metastazektomiler sag
kalim1 olumlu etkilemektedir.
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