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OZET

Amag: Cocukluk ¢agi solid tiimorlerinin akciger metastazla-
rinda, klinigimizin cerrahi yaklasim sonuglarimin degerlendi-
rilmesidir.

Olgular ve Yontem: Akciger metastazi nedeniyle 1978-2016
arasinda basvuran ve cerrahi girigim yapilan olgular geriye
déniik olarak incelendi. Primer tiimérii kontrol altina alinan,
baska uzak organ metastazi olmayan ve akciger metastazi igin
cerrahi tedavi uygulanan olgular ¢calismaya dahil edildi. Yas,
cinsiyet, primer tani, akciger metastazinin ortaya ¢ikis zamant,
cerrahi tedavi yontemi, patolojik tani ve takip agisindan deger-
lendirme yapild:.

Bulgular: Klinigimizde 38 yillik siivede akciger metaztazi tanist
alan onsekiz olgunun (K/E:11/7) yas ortalamast 8,1 yil (1,5-14
yas) idi. Primer tiimorler; Wilms tiimorii (n:9, %50), Ewing sar-
komu (n:3, %17), osteosarkom (n:2, %l1), hepatoblastom (n:1,
%3,5), fibrosarkom (n:1, %35,5), rabdomyosarkom (n:1, %3,5)
ve endodermal siniis timorii (n:1,%35,5) idi. Olgularin 4 iinde
(%22), ilk bagvuru amnda akciger metastazi mevcuttu. Onalti-
smda (%89), metastazin ortaya ¢ikig zamani ortalama 16,5 ay (7
ay-4 yil) idi. Radyolojik degerlendirme tiim olgularda preoperatif
dénemde akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT) ile yapildh.
Onsekiz olguya toplam 23 torakotomi yapildi. Yirmibir wedge re-
zeksiyon, 1 lobektomi, 1 lobektomi ve kot rezeksiyonu uyguland.
Patolojik incelemede ¢ikarilan lezyonlarin 3’ii (%16,5) inflama-
tuar reaksiyon olarak degerlendirildi. Toraks dreni alinma stiresi
ortalama 5,2 giin (3-8), hastanede kalis stiresi 7,3 giin (5-10 giin)
idi. Cerrahi girisime bagl komplikasyon goriilmedi. Ortalama 3,7
villik (1-7 yil) takip stiresinde 6 olgu ilerleyici primer hastalik ne-
deniyle kaybedildi.

Sonug¢: Cocukluk ¢agi tiimérlerinde akciger metastazlart bas-
vuru sirasinda ve/veya takipte goriilebilir. Cerrahi tedavisinde
swnirlt rezeksiyon yeterli goriinmektedir. Torakotomi bu olgu-
larda tiim lezyonlarin degerlendirilmesini saglamaktadir ve
giivenle uygulanmaktadir. Radyolojik incelemeler tiimor metas-
tazini desteklese de kesin tani patolojik inceleme ile konulmak-
tadr.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate our surgical approach to lung metasta-
sis of childhood tumors.

Patients and Method: Cases with solid tumor lung metastasis
that underwent surgical intervention between years 1978-2016
were investigated retrospectively. Patients were evaluated re-
garding age, gender, primary diagnosis, time of lung metastasis
occurence, surgical treatment method, pathological diagnosis
and follow-up.

Results: Of the 18 cases which were operated due to lung me-
tastasis 11 were female, 7 were male. Median age was 8,1 years
(range 1,5-14 years). The most common pulmonary metastasis
were related to Wilms’ tumor (n:9). Lung metastasis were pre-
sent at the initial diagnosis in 4 patients. In the remaining 14
patients, the average time of occurence of metastasis was 16,5
months (range 7mo-4yr). In all cases the CT imaging demons-
trated findings compatible with lung metastasis. Twenty-three
thoracotomies were performed in eighteen cases. Surgical
procedures were; wedge resection in 21, lobectomy in 1 and
lobectomy with costal bone resection in another. Pathological
diagnosis was negative for tumor metastasis in 3 patients who
had CT imaging indicative of the disease. Average time of chest
tube removal was 5,2 days (range 3-8 ) while average length of
hospital stay was 7,3 days (range 5-10 days). During follow-up,
6 cases died due to progressive primary disease.

Conclusion: In patients with childhood tumors, lung metas-
tasis can be encountered at initial diagnosis and/or during
follow-up. From the surgical point of view, limited resection
is considered to be adequate. Although radiological imaging
supports tumor metastasis, definitive diagnosis should be made
via pathological evaluation.
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GIRIiS

Cocukluk c¢aginda en sik akciger metas-
tazi yapan tiimorler osteosarkom, Wilm’s tii-
morl, Ewing sarkom, hepatoblastom, rabdom-
yosarkom gibi solid tiimdrlerdir. Tan1 aninda
bu olgularin %10-40’1nda akciger metastazi
bulunmaktadir. Metastazlarin bir kism1 tedavi
sirasinda ortaya ¢ikabildigi gibi tedavi sonrast
donemde de goriilebilir [1, 2].

Akciger metastazlarinin tedavisi oncelikli
olarak kemoterapi ve radyoterapidir. Kemote-
rapi ve radyoterapi sonrasi sebat eden akciger
metastazlarinda cerrahi tedavi Onerilmektedir
[3]. Literatiirde eriskin serilere gore pediatrik
yas grubunda daha az sayida makale bulunma-
sina ragmen ortak goriis metastazektominin sag
kalim oranini artirdig1 yoniindedir. Bu ¢alisma-
daki amacimiz akciger metastazlarinda klinigi-
mizin cerrahi yaklasim sonuglarinin degerlen-
dirilmesidir.

OLGULAR ve YONTEM

Klinigimize 1978-2016 yillar1 arasinda ¢o-
cukluk ¢ag1 solid tlimoriine bagl akciger me-
tastazi nedeniyle bagvuran olgular geriye doniik
olarak incelendi. Primer tiimorii kontrol altina
alinan, baska uzak organ metastazi olmayan ve
akciger metastazi i¢in cerrahi tedavi uygulanan
olgular calismaya dahil edildi. Olgular yas, cin-
siyet, primer tani, akciger metastazinin ortaya
¢ikis zamani, cerrahi tedavi yontemi, patolojik
tan1 ve takip agisindan degerlendirildi. Olgula-
rin degerlendirilmesi ve cerrahi tedavi planla-
mast onkoloji konseyinde (pediatrik onkoloji,
pediatrik radyoloji, pediatrik cerrahi, pediatrik
iiroloji, radyasyon onkolojisi) kararlastirildi.
Tiim olgulara cerrahi dncesi akciger grafisi, bil-
gisayarli tomografi (BT) ve/veya PET (pozitron
emisyon tomografisi) incelemesi yapildi. Cer-
rahi girisim torakotomi ile uygulandi. Cikarilan
materyaller patolojide degerlendirildi.
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BULGULAR

Klinigimizde 38 yillik siirede akciger me-
taztazi On tanisi ile opere edilen 18 olgunun (11
kiz, 7 erkek) yas ortalamasi 8,1 y1l (1,5-14 yas)
idi. Primer timorler; Wilms tiimori (n:9, %50),
Ewing sarkomu (n:3, %17), osteosarkom (n:2,
%11), hepatoblastom (n:1, %5,5), fibrosarkom
(n:1, %5,5), rabdomyosarkom (n:1, %S5,5) ve
endodermal siniis tlimorii (n:1, %5,5) idi. Dort
(%22) olguda primer tiimoriin tanist sirasinda
akciger metastazi mevcuttu. Diger 16 (%88)
olguda metastazin ortaya ¢ikis zamani primer
tanidan ortalama 16,5 ay (7 ay-4 yil) sonra idi.
Cerrahi yaklagim olarak 18 olguya toplam 23
torakotomi yapildi.

Ikisi Wilm’s tiimérlii, biri osteosarkomlu
olmak {tizere ii¢ olguda, niiks akciger metasta-
z1 nedeni ile tekrarlayan torakotomiler yapildi.
Cerrahi teknik olarak 21 wedge rezeksiyon, 1
lobektomi, 1 lobektomi ve kot rezeksiyonu uy-
gulandi.

Tiim olgularda preoperatif donemde yapi1-
lan radyolojik incelemelerde akciger metastazi
olarak yorumlanan yuvarlak lezyonlar saptandi
(Resim 1 ve Resim 2). Ayrica 4 olguya yapi-
lan PET calismast da tiimdr metastazi olarak
degerlendirildi. Patolojik incelemede ise ¢ika-
rilan lezyonlarin 20’sinin (%87) timo6r metasta-
z1, 3’liniin (%13) inflamatuar reaksiyon oldugu
belirlendi. BT nin giivenilirligi %87 (20/23)
olarak bulundu. Inflamatuar reaksiyon olan ol-
gularin birinde PET de metastaz lehine yorum-
lanmisti.

Toraks dreni alinma siiresi ortalama 5,2
giin (3-8), hastanede kalis siiresi 7,3 giin (5-10
giin) idi. Torakotomiye bagli komplikasyon go-
riilmedi. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de 6zet-
lenmistir (Tablo 1). Ortalama takip stiresi 3,7
yil (1-7 y1l) olan olgularin 6’s1 ilerleyici primer
hastalik nedeniyle kaybedildi.

Resim 1: Osteosarkom nedeni ile opere edilen olguda her iki akcigerde goriilen metastatik lezyonlar.
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Tablo 1: Metastazektomi uygulanan olgularin demografik 6zellikleri ve
uygulanan cerrahi islemler.

Olgu Sayisi(n) 18
Yas Ortalamasi (yil) 8,1
Kiz/Erkek 11/7

Primer Tlimor(n)

Wilm’s Tumori 9
Ewing Sarkom 3
Osteosarkom 2
Hepatoblastom 1
Fibrosarkom 1
Rabdomyosarkom 1
Endodermal sinlis tUmori 1

Akciger Metastazi Ortaya Cikis Zamani(n)

Tani Aninda 4
Tedavi/Takip Sirasinda 16
Taraf(n)
Sag 9
Sol 7
Bilateral 2
Torakotomi (n) 23
Wedge rezeksiyon 21
Lobektomi 1
Lobektomi-kot rezeksiyonu 1
Patolojik inceleme(n) 23
Tumor metastazi 20
inflamatuar reaksiyon 3
Ortalama Toraks Dreni Kalma Siiresi(giin) 5,2
Ortalama Hastanede Kalig Siiresi(giin) 7,3

i - b, el ey -
Resim 2: Hepatoblastom nedeni ile opere edilen olguda sag akciger
bazalde metastatik kitle.
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TARTISMA

Cocuk yas grubunda sik goriilen solid tii-
morlerin en sik metastaz yaptigi organ akciger-
lerdir. Literatiirde osteosarkomda tani aninda
olgularm %10-15inde akciger metastazi oldugu
bildirilmektedir [4]. Benzer sekilde Wilm’s tii-
morli ve hepatoblastom olgularinin %10-20’si
de tan1 aninda akciger metastaz ile bagvurmak-
tadir [2, 5]. Olgularimizin %22’sinde tan1 aninda
akciger metastazi saptanmistir. Akciger metas-
tazi ile en sik bagvuran olgularimiz ise Wilm’s
timori (%50) olgularidir. Akciger metastazlar
tan1 aninda goriilebildigi gibi hastaligin ilerleyen
donemlerinde tedavi sirasinda ya da relaps done-
minde ortaya ¢ikabilmektedir [6]. Calismamizda
olgularin %88’inde takip ve tedavi sirasinda ak-
ciger metastazi saptanmistir.

Gegmis yillarda akciger metastazlarinin ta-
nisinda akciger grafisi kullanilirken 1980’lerin
bagindan itibaren bilgisayarl tomografi (BT) al-
tin standart haline gelmistir. Ozellikle ince kesit
ve MIP (maximum intensity projection) yapila-
rak milimetrik lezyonlar dahi saptanabilmekte-
dir. Buna ragmen BT ile gézden kagan ve cerrahi
sirasinda palpasyon ile saptanan metastatik lez-
yonlar da olabilmektedir. Ayrica BT ile benign/
malign ayirimini yapmak her zaman miimkiin
olamamaktadir [3, 7, 8]. Kayton ve arkadaslari,
BT ile metastatik lezyonlarin %35’inin gozden
kagabildigini, lezyonlarin %37’sinin ise yanlis-
likla patolojik olarak degerlendirilebildigini bil-
dirmistir [5]. Calismamizda ise BT nin giiveni-
lirlik oran1 %87 olarak bulunmustur.

Akciger metastazlarinin tedavisinde kesin
bir goriis birligi yoktur. Ozellikle tam1 aninda
saptanan metastazlarda adjuvan kemoterapi ve
radyoterapi sonrasi sebat eden eden lezyonlarda
cerrahi tedaviyi onerenler oldugu gibi baslangic
tedavisi olarak cerrahi rezeksiyonu Oneren ¢a-
lismalar da mevcuttur [9]. Ortak goriis, 6zellik-
le osteosarkomlarda metastatik lezyonlarin tam
c¢ikarilmasmin sag kalimi arttirdigi yoniindedir
[10].

Wilm’s tiimorii icin NWTSG (National Wil-
ms’ Tumor Study Group) ve SIOP (International
Society of Pediatric Oncology) tedavi sonrasi
sebat eden lezyonlarda metastazektomiyi Oner-
mektedir [6]. Klinigimizde adjuvant kemoterapi
ve/veya radyoterapi sonrasi sebat eden veya pri-
mer hastalik kaybolduktan sonra takip sirasinda
ortaya cikan metastatik akciger lezyonlarinda
cerrahi tedavi uygulamasi tercih edilmektedir.
Cerrahi teknik olarak c¢ogunlukla torakotomi
tercih edilmektedir [11]. Bu yaklasim radyolo-

jik olarak goriilmeyen lezyonlarin palpasyon

ile saptanmasina, boylelikle santralde yerlesen
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lezyonlarin da giivenle c¢ikarilmasma olanak
saglamaktadir. Torakoskopik eksizyon ise peri-
feral yerlesimli ve 3 cm.den kiigiik lezyonlarda
Onerilmektedir [3]. Torakotominin yapilma tek-
nigi ile ilgili gorts farkliliklar1 mevcuttur. Pos-
terolateral torakotomi, median ya da transvers
sternotomiyi Oneren gesitli yayinlar bulunmak-
tadir. Ozellikle bilateral yerlesimli lezyonlarda
sternotomi ile tek seansta rezeksiyon Onerenler
oldugu gibi, torakotomi ile ayr1 seanslarda cer-
rahi Oneren caligmalar da bulunmaktadir. Fu-
chs’un bir caligmasinda, 13 bilateral akciger
metastazli olguda median sternotomi ile bagarili
sonuglar elde edilmistir [12]. Lezyonun sayisi
yanisira akcigerdeki yerlesimi de yapilacak cer-
rahi yontemi belirleyici en 6nemli faktorlerden
biridir. Periferal yerlesimli lezyonlarda anatomik
olmayan kama seklinde rezeksiyonlar, santral
yerlesimli lezyonlarda ise anatomik rezeksiyon-
lar (lobektomi, segmentektomi, pndmonektomi)
tercih edilmektedir [ 10, 13]. Abel ve arkadaslari-
nin 21 olguluk pediatrik serisinde torakotominin
akciger metastaz tedavisinde etkin ve giivenilir
oldugu belirtilmistir [1]. Uzun dénemde 6zel-
likle tekrarlayan metastazektomilerin akciger
fonksiyonlarint minimal azalttigina dair yayinlar
olsa da torakotomi ile ilgili major komplikasyon
bildirilmemistir [14]. Calismamizda da tiim ol-
gulara posterolateral torakotomi yapilmistir; to-
rakotomiye bagl komplikasyon ya da mortalite
goriilmemistir.

Bu calismada olgu sayisinin kisith ve geri-
ye doniik bir calisma olmasi ve ayrica radyolojik
goriintiileme tekniklerinin yillar i¢inde degisim
gostermesi nedeniyle standart bir degerlendirme
yapilamamistir. Bu ¢alismanin ileride prospek-
tif calismalarla desteklenmesi verilerin degerini
daha da arttiracaktir.

Sonug olarak, ¢ocukluk c¢agi solid tiimorle-
rinde onkolojik medikal tedaviler sonrasi sebat
eden akciger metastazlarinda cerrahi tedavi 6ne-
rilmektedir. Bu olgularda, torakotomi ile anato-
mik olmayan sinirl rezeksiyon yapilmasi yeterli
goriinmektedir. Olgularda radyolojik inceleme-
lerde akciger metaztazi siipheli olsa da kesin tani
patolojik inceleme ile dogrulanmalidir.
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