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Ozet

Amag: Akciger kanserlerinin her gecen yil erken tanisinin daha fazla konma-
si ve kiratif rezeksiyonunun daha basarili bir sekilde uygulanmasi nedeniyle
senkron ve metakron timorlerin goriilme oranlar da artmaktadir. Akcigere
metastaz yapmis metastatik timorleri veya diger organ kanserlerinin komp-
let cerrahi tedavisinden sonra olusan primer akciger tiimorleri de tani ve te-
davide karmasikliklara neden olabilir. Bu calismada, daha 6nce akciger veya
baska bir organ malignitesi nedeniyle komplet cerrahi uygulanmis ve daha
sonra tekrar akciger malignitesi saptanarak toraks cerrahisi uygulanan ol-
gular birinci ve ikinci operasyonlardaki preoperatif SFT ve uygulanan cerra-
hi teknikler yéniinden karsilastirildi. Gereg ve Yéntem: Pamukkale Universite-
si Tip Fakiltesi Gogus Cerrahi kliniginde 2006-2012 yillari arasinda iki veya
daha fazla toraks cerrahisi uygulanan olgular retrospektif olarak incelenerek
senkron, metakron ve metastatik olarak siniflandirildi. Gruplar yas, cinsiyet,
solunum fonksiyon testleri, uygulanan cerrahi teknik, histopatolojik tani ve
evre ile postoperatif komplikasyonlar ve operasyonlar arasinda gecen stireler
agisindan degerlendirildi. Bulgular: Olgularin kadin/erkek orani 2/9, yas orta-
lamasi 61.80+8.53 yil idi. Olgularin 1’i senkron, 7’si metakron, 3’ti ise matas-
tatik olarak degerlendirildi. En fazla uygulanan cerrahi teknik ilk operasyonda
9 olgu ile lobektomi iken, ikinci operasyonda 8 olgu ile wedge rezeksiyon oldu.
Her iki operasyonda da en fazla gozlenen histopatolojik tip sirasiyla 8 olgu ve
6 olgu ile adeno karsinom oldu. SFT yoniinden ilk ve ikinci torakotomi éncesi
degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmazken (p>0.05),
uygulanan cerrahi teknik agisindan anlamli farkhlik bulundu (p<0.05). Tartis-
ma: Akcigerde kitle nedeniyle opere edilecek hastalarin ilk operasyonlarinda
lezyon metastatik degilse anatomik rezeksiyon yapilmasi uygunken, metas-
tatik ve metakron timorlerde parankim koruyucu cerrahi yapilmasinin uygun
oldugunu distinmekteyiz.
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Abstract

Aim: The incidence of synchronous and metachronous lung cancers has been
due to early diagnosis and curative resection of the first tumor. Tumors from
other organs that metastasize to the lungs or primary lung lesions that de-
velop after complete surgical treatment of other cancers can cause confu-
sion regarding the diagnosis and treatment. We compared the preoperative
pulmonary function tests (PFT) and surgical technique used in the first and
second surgeries in cases undergoing thoracic surgery when a malignancy
was found after the first complete resection of malignancy in the lung or an-
other organ. Material and Method: We retrospectively evaluated cases under-
going multiple thoracic surgery between 2006 and 2012 at the Pamukkale
University Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery, and classi-
fied them as synchronous, metachronous and metastatic. The groups were
evaluated for age, gender, respiratory function tests, surgical technique used,
histopathological diagnosis and stage, postoperative complications and du-
ration between surgeries. Results: The mean age was 61.80+8.53 years with
a female/male rate of 2/9. There were 1 synchronous, 7 metachronous and 3
metastatic cases. The most common surgical technique for the first surgery
was lobectomy with 9 cases and wedge resection for the second surgery with
8 cases. The most common histopathological type for both surgeries was
adenomacarcinoma with 8 cases and 6 cases for the first and second surger-
ies respectively. There was no statistically significant difference between the
first and second thoracotomies regarding PFT values (p>0.05), while a sig-
nificant difference was present for the surgical technique used (p<0.05). Dis-
cussion: Anatomic resection should be performed at the first surgery for lung
cancer if it is not metastatic while parenchyma-preserving surgery should
be performed for metachronous or metastatic tumors seen during follow up,
once the diagnostic tests are carried out without delay.
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Giris

Genel olarak, birden fazla odakta gelisen kanserler, multipl pri-
mer kanser ve ikinci timoérin olusma siiresine gore, senkron
veya metakron olarak siniflandiriimaktadir. Senkron akciger tu-
mord, ayni anda akcigerlerde farkh loblarda ya da farkli taraf-
larda iki farkli pulmoner timérin saptanmasi iken, “sekonder”
veya “metakron” akciger timori ise primer timorden 6 ay veya
sonrasinda gelismis akciger timori olarak tanimlanmaktadir [1,
2]. ik tiimériin erken saptanmasi ve kiiratif cerrahi rezeksiyon-
lara bagli olarak, metakron akciger kanserlerinin gorilme sikli-
81 0.5% ‘ten %4.5'lere kadar degismektedir [3-6]. Ozellikle eger
ikinci timor, ilk timorle ayni histolojide ise, genetik tiplendir-
menin pratikte yaygin kullanilmamasi nedeniyle, metakron olus-
mus timori lokal rekiirrens veya pulmoner metastazdan ayir-
mak oldukca giictiir [7]. Yine akcigere metastaz yapmis diger or-
gan metastatik timorleri (renal hiicreli karsinom, leiomyosar-
kom gibi) veya diger organ kanserlerinin komplet cerrahi tedavi-
sinden sonra olusan primer akciger timorleri de tani ve tedavi-
de karisikliklara yol acabilir [8].

Bu calismada, daha 6nce akciger veya baska bir organ maligni-
tesi nedeniyle komplet cerrahi uygulanmis ve daha sonra tekrar
akciger malignitesi saptanarak klinigimizde bilateral toraks cer-
rahisi uygulanan olgular birinci ve ikinci operasyonlardaki pre-
operatif SFT ve uygulanan cerrahi teknikler yoninden karsilas-
tirild.

Gerec ve Yontem

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahi kliniginde
2006-2012 yillar arasinda en az iki kez toraks cerrahisi uygula-
nan olgular retrospektif olarak incelendikten sonra senkron, me-
takron, metastatik olarak t¢ gruba ayrildi. Olgular yas, cinsiyet,
ilk SFT ve ilk histopatolojik tani ile ikinci SFT ve ikinci histopato-

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

lojik tani, komplikasyonlar ve operasyonlar arasinda gecen siire-
ler agisindan degerlendirildi.

Tim olgulara iki yonli akciger grafi ve toraks bilgisayarli to-
mografisi (BT) rutin olarak cekilirken, secilmis olgularda PET-
BT ve kranial MR yapildi. Operatif mortalite, postoperatif 30
gun icindeki 6lum seklinde tanimlandi. Mediastinoskopi, toraks
BT’de 1 cm'den buyiik lenfadenopati varliginda veya PET-BT'de
mediastinal tutulumu olan tiim olgularda lenf nodu bayuklig-
ne bakilmaksizin yapildi. Tim olgulara ilk operasyon 6ncesi ve
ikinci operasyon oncesi SFT yaptirildi. Segmentektomi ile medi-
astinal lenf nodu rezeksiyonu ve daha bilyiik rezeksiyonlar ana-
tomik rezeksiyon, wedge rezeksiyon ise sinirli rezeksiyon olarak
kabul edildi.

Senkron ve metakron tiimérlerin tanimlanmasinda Martini ve
Melamed’in kriterleri kullanildi [2, 9]. Birinci ve ikinci timor ev-
relemesi 2009°da revize edilen son evreleme sistemine gore ya-
pildi [10]. Gruplar birbirleriyle istatistiksel olarak Mc Nemar testi
kullanilarak karsilastirildi, p<0.05 olmasi ise anlamli olarak ka-
bul edildi.

Sonuclar

Olgularin kadin/erkek orani 2/9, yas ortalamasi 61,80+8,53 yil
(49-75) idi. Sigara icimi 7 olguda pozitif, 4 olguda negatifti. Ol-
gularin 1’i senkron, 7’si metakron, 3’l ise metastatik akciger ti-
mori (1 olgu ikinci primer ve metastatik, 1 olgu ayni akcigerde
metastatik, 1 olgu ise diger organdan metastatik bilateral akci-
ger tumord nedeniyle opere) idi.

Toplam 22 torakotomi ve 1 VATS olmak lizere 23 cerrahi pro-
sediir uyguland. ilk operasyonda en sik uygulanan cerrahi pro-
sedur lobektomi iken ikinci siklikta wedge rezeksiyon uyguland.
ikinci operasyonda ise en sik uygulanan prosediir wedge rezek-
siyon iken ikinci siklikta lobektomi uygulandi. Pnémonektomiye

Cins Yas Yapilan 1.operatif evre Patolojik tani 2.yapilan operasyon  2.operatif evre Patolojik Aradaki 2. Tumorin

operasyon tani Gegen tipi
slire

E 49  Sag Ust T2aN1Mo Evre lla Adeno ca Sol tst wedge T1bNOMO Evre 1a  Adeno ca 1.5yl Metakron
Lobektomi

K 65  Sag Ust T2aNOMO Evre 1b Adeno ca Sol tist wedge T1aNOMO Evre 1a  Adeno ca 1yl Metakron
Lobektomi

E 73 Sol st T2aNOMO Evre 1b Squamoz hiicrelica  Sag alt wedge T1aNOMO Evre 1a  Squamoz 3 yil Metakron
lobektomi hticreli

ca

E 59  Sag ust T1aNOMO Evre 1a Adeno ca Sol tist wedge T1aNOMO Evre 1a  Adenoca 2yl Metakron
lobektomi

E 75 Sag ust T3NOMO Evre llb Squamoz hiicrelica  Sol alt wedge T1aNOMO  Adeno ca 4 ay Senkron
lobektomi Evre 1a
2,3,4 kot
rezeksiyonu

E 63  Sol lst T1aNOM1 Evre 4 Adeno ca Sol alt lob wedge T1aNOM1 Evre 4 Adenoca 1,5yl Ayni akciger
lobektomi Metastaz

K 66  Sagsleeve iist T1aNOMO Evre 1a Karsinoid tm Sol alt VATS wedge  T1aNOMO Evre Ta  Adenoca 3yl Metakron
lobektomi

E 59  Sag ust T2aNTMO Evre lla Adeno ca Sol tist wedge T1aNOMO Evre Ta  Adenoca 2.5yl Metakron
lobektomi

E 50 Sol alt wedge  T1aNOMT Evre 4 Leiomyom Sarkom Sag alt wedge T1aNOMT Evre 4 Leiomyo 2 ay Baska organ

met Sarkom metastaz
met

E 59  Solalt T2aNTMO Evre lla Biiyuk hiicreli ca Sag alt wedge T1aNOM1 Evre 4 Renal ca 1.5yl ikinci primer
lobektomi metastazi ve Metastaz

E 61 Sag orta T1bNOMO Evre 1a Adeno ca Sol uist lobektomi T1aNOMO Evre 1a Adenoca 2yl Metakron Ve
lobektomi ikinci primer
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giden hicbir olgu olmadi. Uciincii kez torakotomiye giden tek ol-
guda ise wedge rezeksiyon uygulanmusti. ilk operasyonda anato-
mik rezeksiyon %81,8 iken, ikinci operasyonda %18,2 idi. ilk ve
ikinci torakotomiye giden olgulara uygulanan cerrahi teknikler
arasinda istatistiki olarak anlamh farkhlik saptandi (p=0,039).
Her iki seansta da en sik saptanan histopatolojik tani sirasiyla 6
olgu ve 8 olguda saptanan adeno karsinomdu (Tablo 1).
Metakron tiimérli 5 olguda, iki timér arasindaki siire 2 yil veya
daha fazla, iki olguda ise 2 yildan daha kisa siirede idi. Senk-
ron tek olguda sag akcigerde Ust lobta squamoz hiicreli karsi-
nom, sol alt lobta adeno karsinom mevcuttu. Metastatik grupta
ise renal hiicreli kanser nedeni ile nefrektomi yapilan bir olguda
sol alt lobta olusan metakron timér biyik hiicreli karsinom, 1
yil sonra ortaya ¢ikan sag alt lobtaki soliter pulmoner nodiil ise
renal hiicreli karsinom metastazi olarak bildirildi. ikinci olgu sol
akcigerde, sol Ust lobektomi sonrasi 1,5 yil sonra olusan sol alt
lobtaki metastatik nodiile wedge rezeksiyon uygulandi. Son olgu
ise retroperitoneal kitle nedeniyle splenektomi ve sol surrena-
lektomi olduktan 6 yil sonra bilateral akcigerlerde olusmus me-
tastatik nodiillere yapilan multipl wedge rezeksiyon ve histopa-
tolojik tani leiomyosarkom metastaziydi.

SFT yoniinden ilk ve 2. torakotomi 6ncesi degerler mukayese
edildiginde SFT1 ve SFT2 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak yiizdeler acisindan bakildi-
ginda klinik olarak SFT1°de 2 It'nin alti %9,1 olgu iken, SFT2'de
FEV1'i 2 It'nin altinda olan olgu sayisi %54,5’tu (Tablo 2).
Olgularin 7’si adjuvan kemoterapi, 2’si neoadjuvan radyotera-
pi ve kemoterapi, 1'i adjuvan radyoterapi, 1 olgu ise neoadjuvan
kemoterapi almisti. Olgularimizin onunda komplikasyon gozlen-
mezken yalnizca 1 olguda postoperatif dénemde pulmoner em-
boli izlendi ve uygun medikal tedavi ile tedavi edildi. Postopera-
tif mortalite gozlenmedi.

Tablo 2. Gruplarin her iki operasyon éncesi yapilan SFT’lerinde FEV1 degerleri

1. SFT FEV1 degeri 2. SFT FEV1 degeri

Hasta sayisi (n=11 olgu)

Senkron
1 2.60 1.78
Metastatik
2 3.50 3.44
3 2.70 1.90
4 2.10 1.50
Metakron
5 1.99 1.93
6 3.11 3.08
7 2.60 1.78
8 3.50 317
9 2.28 1.30
10 217 1.80
11 3.07 227
Tartisma

Akciger kanseri komplet tedavisinden sonra yeni akciger kanse-
ri gelisime riski her yil %1-2 civarindadir [11]. Multipl akciger
kanseri goériilme siklig1 ortalama %1,6 olup, bu siklk %0,5-3,9
arasinda degismektedir [12, 13]. Bu kanserler metakron veya
senkron olarak karsimiza cikabilmekte ve senkron timérler, me-

takron tiimoérlere gore ¢ok daha az gorilmektedir [13, 14]. Ca-
lismamizda da 11 olgunun 7’si (%63,6) metakron iken yalnizca
1 olgu (%9) senkron tiimér olarak saptandi. Bilateral torakoto-
mi veya bilateral VATS, bilateral hemotoraks, pnémotoraks, ak-
ciger kisthidatikleri veya sempatektomi gibi durumlarda sik uy-
gulanmasina ragmen, akciger kanserinde veya metastatik akci-
ger lezyonlarinda ikinci kez cerrahi karari vermek daha da 6nem
tasir [15, 16].

Metastatik akciger tiimorleri timér davranisi agisindan incelen-
diginde, hematojen, lenfatik, aerojen ve direkt invazyon seklin-
de yayilim gdésterebilirler [17]. Neoplastik hiicreler siklikla yakin-
larindaki efferent dolasima karisir ve karistiklari ilk kapiller ya-
takta tutulurlar. Vendz drenaji portal sisteme olanlar harig, di-
ger tum yapilarin primer timoérlerinde bu ilk kapiller yatak ak-
cigerlerde bulunur. Bu da, metastatik akciger timérlerinin ne-
den cogunlukla akcigerde multipl, bilateral ve periferik olduk-
larini ve neden primer timoriin cerrahi manipilasyonundan ya
da rezeksiyonundan sonra daha sik ortaya ciktigini aciklar [17].
Uc metastaz olgumuzdan ikisi diger organlardan ve biri de ayni
akcigerde diger loba idi. Diger organlardan akcigere metastaz
yapmis tiimorlerin metastazektomi sonrasi prognostik faktorleri
arasinda, yas, cinsiyet primer tiimériin evresi ve yerlesimi, has-
taliksiz gecen siire, preoperatif radyolojik tetkiklerdeki nodiil sa-
yisi, tek yada iki tarafli metastaz, timérin ikiye katlanma zama-
ni, senkron veya metakron metastaz sayilabilir. Ameliyat sonrasi
ise, rezeksiyon teknigi, nodal yayihm, metastaz sayisi ve yerlesi-
mi, hastaliksiz sag kalim sireleri arastirilarak ileriye yonelik sag
kalim analizleri yapilabilir. Olgu sayisi oldukca az oldugu icin sur-
vi analizlerinde daha biiyiik serilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Martini-Melamed’in ve Antakli ile arkadaslarinin tanimladig
senkron ve metakron ikinci primer akciger kanseri tanimlama-
sinda, timarin ayni veya ¢ok kisa zaman araligi icinde saptan-
mas! senkron timor olarak tamimlanirken, metakron, timorin
farkli histolojide olmasi veya ayni histolojide ise en az iki krite-
ri icermesidir ki bu kriterler; en az 2 yil ge¢mis olmasi, ayri bir
premalign lezyondan kéken almasi, farkl lobta veya ortak lenfa-
tik yayilim bélgesinde olmamasi, farkli DNAploidi, ve ikinci pri-
mer timor tanisinda ekstrapulmoner metastaz olmamasi sek-
linde tanimlanmaktadir [2, 9, 18]. Hastalarimizin 5’inde timorin
ortaya cikmasi arasinda gegen sire siire 2 yildan fazla, iki olgu-
da ise ayni histolojik tip ve arada gecen siirenin 2 yildan az ol-
masina ragmen, farkli akcigerlerde ve ortak lenfatik drenaj bol-
gesinde hastalik olmamasi nedeniyle metakron timér olarak ka-
bul edilmistir. Ayni histolojili metakron timoérlerin daha iyi
prognoza sahip oldugu ve adenokarsinom tipinin, en sik gori-
len histolojik tip oldugu bircok otér tarafindan bildirilmistir [1,
4, 5, 18]. Bu seride de ayni sekilde adenokarsinom en fazla go-
rilen histopatolojik tipti. Senkron tiimorlerde ise en sik gorilen
tlmor tipi epidermoid karsinom olup, olgularin cogunda epider-
moid karsinomun, epidermoid karsinom veya diger timér tiple-
ri ile kombinasyonuna rastlanmaktadir [19, 20]. Tek senkron ol-
gumuzda da epidermoid karsinom ve adenokarsinom birlikteligi
mevcuttu.

Cerrahi olarak total rezeksiyon planlanirken, T ve N durumu ka-
dar pulmoner rezervde olduk¢a 6nemlidir [21]. Sunulan bu ma-
kalede ilk cerrahi yaklagim siklikla anatomik rezeksiyonken, ikin-
ci cerrahilerde siklikla sinirli rezeksiyon tercih edilmistir. ikinci
torakotomi sonrasi da, bizim bir olgumuzda oldugu gibi, hasta-
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larin Gciinct kez cerrahiye her zaman aday olabilecegi unutul-
mamalidir. SFT yoninden ilk ve ikinci torakotomi 6ncesi FEV1
degerleri mukayese edildiginde SFT1 ve SFT2 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamasina ragmen, yiizdeler
acisindan bakildiginda ikinci torakotomi éncesi yapilan SFT2'de
FEV1'i 2 It'nin altinda olan olgu sayisinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Bu durumun ilk operasyonlarda siklikla anatomik re-
zeksiyon yapilmis olmasina ve akciger rezeksiyonu sonrasinda
fonksiyonel kayiplara ugramasindan kaynaklandigini disuniyo-
ruz. Ayrica pratikte molekiler ve genetik calismalarin yapilami-
yor olmasi, ana timér ve ek noddlin klinik ézelliklerine gére ay-
rim yapilabilecek net kriterlerin olmamasi da, her olguyu kendi-
ne ait 6zellikleri ile degerlendirilmesini gerekli kilar.22

Sonug olarak ilk operasyonlarda akcigerdeki lezyon metastatik
degilse, SFT uygun oldugu siirece anatomik rezeksiyonlar uygu-
lanmasi, ikinci operasyonlarda ise komplet rezeksiyon olacak se-
kilde parankim koruyucu cerrahi yapilmasini énermekteyiz.
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