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Meme kanseri kadinlarda en sik gériilen malign hastaliktir.
Lzole akciger metastazlarinin tiim meme kanserli kadinlarin
% 10-205sinde gelistigi bildirilmektedir. Meme kanserinde
izole soliter akciger metastazi ender olarak gelisir (% 0,4).
Burada radikal cerrahi sonrast uzun donem sagkalim elde
edilmis soliter akciger metastazi olan meme kanserli 41 ya-
sindaki kadin hastay: literatiir esliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, metastazektomi

ABSTRACT

Pulmonary Metastasectomy in Breast Cancer: A Case
Report with the Literature

Breast cancer is the most common malignant disease in
women. Isolated pulmonary metastases have been reported
to occur in 10-20 % of all women with breast cancer. Isolat-
ed solitary pulmonary metastases from breast cancer occur
rarely (0.4 %). Herein we present, in the light of literature,
a case of 41 years old woman in whom radical surgery for
solitary pulmonary metastasis from breast cancer yielded
long-term survival.
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GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malign has-
taliktir. Metastatik yayilim meme kanserli kadmlarin
yaklasik % 25’inde meydana gelmektedir (V. Hasta-
larin % 30’unda tiimoral hastalik 5 yil igerisinde yi-
neler, bunlarin % 36’s1 lokal rekiirrens, % 56’s1 uzak
metastazdir @. Tiim meme kanserli hastalarin % 10-
20’sinde izole akciger metastazlari gelisirken, meme
kanseri nedeniyle 6len hastalarin % 60-74’tinde ak-
ciger metastazlart mevcuttur (V. izole soliter akciger
metastazi orant ise % 0,4 bildirilmektedir ¢. Akciger
metastazlar1 da dahil olmak iizere metastatik meme
kanserli hastalar genellikle sistemik kemoterapi ile
tedavi edilirler ©®. Metastatik meme kanserinde yeni
sistemik yaklasimlara ragmen, ortanca sagkalim 12-
24 ay olup, bu nedenle inkiirabil hastalik olarak kabul
edilmektedir ¢7. Metastatik lezyonlarmn lokal tedavi-
sinde genellikle kabul edilen metastazektomi olup,

kolorektal, renal hiicreli karsinom, sarkom ve me-
lanomada izole metastazlarin rezeksiyonu sagkalim
uzamasi ve hatta kiir ile iliskilidir. Metastatik meme
kanserinde lokal tedavinin rolii sinirlidir. Baz1 klinik
calismalar iyi secilmis hastalarda cerrahi rezeksiyo-
nun énemini vurgulamaktadir. Akciger metastazlarin-
da cerrahinin rolii halen tanimlanmamustir &,
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Mayis 2003’te sag modifiye radikal mastektomi yapi-
lan 41 yasinda kadin hastanin parafin inceleme sonu-
cu timor ¢ap1 4 cm, gradi 3, cerrahi sinirlart negatif,
lenfatik ve sinir invazyonu pozitif, aksilladan diseke
edilen 9 adet lenf nodundan 4 tanesinde metastaz ve
ekstrakapstiller yayilimi pozitif, dstrojen ve progeste-
ron reseptorii negatif ve HER?2 ile pozitif sonug veren
invaziv duktal karsinom (Resim 1A) olarak raporlan-
di. Bu verilerle hasta biyolojik alt tipi HER2(+) olan
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T2N2MORO meme kanseri olarak evrelendi. Adjuvan
tedavi olarak 6nce 4 kiir adriamisin-siklofosfamid ke-
moterapisi ardindan gogiis duvarina ve periferik len-
fatik bolgeye 50 Gray radyoterapi ve son olarak da 4
kiir dosetaksel kemoterapisi verildi.

Izleme alman hastanin Temmuz 2005’te oksiiriik si-
kayeti olmasi iizerine ¢ekilen akciger grafisinde sag
akcigerde kitle saptandi. Evreleme ¢aligsmalarinda sag
akciger alt lobdaki 5x6 cm’lik kitle diginda lezyon
saptanmadi. Bilgisayarli tomografi (BT) esliginde ya-
pilan transtorasik biyopsi sonucu adenokarsinom in-
filtrasyonu olarak gelen hastada ikinci primer akciger
kanseri diistiniilerek gogiis cerrahisi tarafindan sag alt
lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapildi. Parafin
inceleme sonucu; 5,5x5x4,5 cm infiltratif duktal kar-
sinom metastazi (Resim 1B), cerrahi sinirlar negatif,
13 lenf nodundan 8 tanesinde (2 adet 4 nolu, 1 adet 8
nolu, 1 adet interlober, 4 adet peribrongiyal) metastaz,
Ostrojen ve progesteron reseptorleri negatif, HER2
(+3) olarak raporlandi. Ardindan hastaya 6 kiir dose-
taksel kemoterapisi ve 1 y1l anti-HER2 antikoru tras-
tuzumab verildi. Hasta bundan sonra 64 ay hastaliksiz
takip edildi ve hastanin Kasim 2010°da direkt akciger

Resim 1. iri hiperkromatik niikleuslu, belirgin niikleollii, genis
eozinofilik sitoplazmal, pleomorfik hiicrelerden olusan invaziv
duktal karsinom, sag meme, (A); akciger parankiminde invaziv
duktal karsinom metastazi, (B), Hematoksilen-Eozin X 200.

grafisinde sag akcigerde nodiil goriilmesi lizerine ge-
kilen toraks BT de sag akcigerde metastaz siipheli 1,6
cm’lik nodiil saptandi. Bir ay sonra yinelenen toraks
BT’sinde nodiil boyutlarinin artmasi iizerine metastaz
kabul edilen hastaya 6 kiir dosetaksel kemoterapisi
ve progresyona kadar trastuzumab uygulandi. Stabil
seyreden nodiilde Agustos 2011°de progresyon sap-
tanmas1 iizerine trastuzumab ve vinorelbine kemote-
rapisine gecildi. Ug kiir sonras1 progresyon saptan-
mast lizerine karboplatin ve gemsitabin kemoterapisi
baslandi. Toraks BT’de 3 kiir sonrasinda regresyon
ve 6 kiir sonrasinda ise nodiiliin kayboldugu goriildii.
Hasta Mart 2014 itibariyle hastaliksiz takiptedir.

TARTISMA

Metastatik hastalikta akciger rezeksiyonu ilk kez
1882’de gogiis duvart yerlesimli sarkomun akciger
metastazektomisini yapan Weinlechner tarafindan
yayinlandi @. Churchill 1939°da renal hiicreli karsi-
nomun akciger metastazini rezeke ederek hastalikta
remisyon sagladi (V. Yaygin mamografi kullanimi ve
adjuvan tedavideki ilerlemeler son yillarda meme
kanseri mortalitesinde azalmaya neden olmustur. Di-
ger taraftan, metastatik meme kanseri insidansi degis-
memistir 19, Akciger metastazektomisi akcigerin ¢e-
sitli metastatik malignitelerinde standart tedavi iken,
ozellikle meme kanseri gibi ¢esitli malignitelerde
hastalarda akciger metastazektomisi i¢in prognostik
faktorleri arastiran tartismali galismalar mevcuttur ©,
Meme kanserinde akciger metastazlarina cerrahinin
rolii hilen tanimlanmamistir %9, Metastatik meme
kanseri sistemik hastalik kabul edildiginden temel
olarak sistemik kemoterapi uygulanmakta, lokal cer-
rahi miidahaleler semptomatik metastazlara palyatif
miidahale disinda uygulanmamaktadir. Bu durum
ozellikle kirllma riski tagiyan kemik metastazlarinda
ve semptomatik beyin metastazlarinda gegerlidir .

Akcigerde kitle saptanan meme kanserli hastalar me-
tastatik hastalik agisindan degerlendirilmelidir 1. Te-
davinin yonetiminde histolojik tan1 6nemlidir. Meme
kanserli hastalarda akcigerde nodiil saptandiginda
metastatik lezyon orani % 34,2-75, primer akciger
kanseri oran1 % 11,5-48,1 ve benign lezyon orani
% 13,5-17,7 arasinda degismektedir ®!2. Doku tanisi
goriintiileme esliginde biyopsi veya cerrahi eksizyo-
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nel biyopsi ile konulabilir. Yaklasimin se¢imi kitlenin
yerlesimine, boyutuna, merkezin deneyimine ve has-
tanin tercihine gore degismektedir V. Olgumuza BT
esliginde transtorasik biyopsi yapilarak kitlenin doku
tanis1 adenokarsinom infiltrasyonu olarak belirlendi.
Metastatik lezyon tanisi konulduktan sonra cerrahi
kararmi vermek icin bazi sartlar tanimlanmigtir. Bun-
lar: 1) primer tiimor kontrol altinda veya kontrol alti-
na almabilir olmali 33>9; 2) metastatik odak tamamen
rezeke edilebilmeli -*57); 3) hasta planlanan rezeksi-
yonu tolere edebilmeli ®7; 4) metastaz bir organa si-
nirlt olmali 337919; 5) mediastinal lenf nodu siiphesi
olmamali ; 6) en az 6 ay sagkalim beklenmeli 1%,
7) kontrastli BT’de metastatik lezyonun sayis1 dortten
az (<4) olmalidir ©.

Meme kanserinin akciger metastazlarina uygulanan
cerrahi yaklagimlar (torakotomi, sternotomi, VATS)
ve prosediirler (wedge rezeksiyon, segmentektomi,
lobektomi, pndmonektomi) arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli sagkalim farki saptanmamigtir 52, Ak-
ciger metastazektomisi sonrasi cerrahi morbidite ve
mortalite oranlar1 diistiktiir. Mortalite oranlar1 % 2’nin
altinda ve komplikasyon oranlar1 % 10 civarindadir
(9, Cerrahi sonrasi goriilen komplikasyonlar; pnomo-
ni, atelektazi, akcigere embolisi, pndmotoraks, akut
bobrek yetmezligi, bronsiyal giidiik fistiilii, uzamis
hava gollenmesi, infeksiyon, plorezi, anemi ve hepa-
tlttlr (1,3,6,7,]3).

Meme kanserinin akciger metastazlarinin yoneti-
minde mediastinal lenf nodu drneklemesi ve disek-
siyonu tartigmalidir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin
% 52-69,6’s1 nod negatif (NO), % 15,2-37’si nod po-
zitif (N1+N2) olup, bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml sagkalim farki saptanmamgtir 713,
Olgumuzda primer akciger malignitesi diisiiniilerek
sag akciger alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu uygulandi ve herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Meme kanserinin akciger metastazlarinin rezeksiyo-
nu sonrasinda ortanca sagkalim 32-96,9 ay, 5 yillik
sagkalim oranlart % 30,8-59,6 ve 10 yillik sagkalim
oranlart % 18-51 arasinda bildirilmigtir (-35101213),
Bu calismalardan yalmzca Tanaka ve ark. ®, bilinen
meme kanserli 52 hastada yaptiklari retrospektif ca-
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lismada, yeni beliren akciger nodiillerinin tanisinda
rezeksiyonun yalnizca seceneklerden birisi oldugu,
metastaz tanisi konduktan sonra metastazektomi ile
elde edilen 5 yillik sagkalim oranlarinin modern ke-
moterapilerle tedavi edilen hastalardan daha iyi olma-
digindan esasen kemoterapi ile tedavi edilmesi gerek-
tigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismanin disinda kalanlar
ise saptadiklar1 prognostik faktorlere sahip akciger
metastazi olan iyi se¢ilmis meme kanserli hastalarda
metastazektominin sagkalim avantaji sagladigini ve
daha fazla hasta sayisina sahip prospektif randomi-
ze ¢aligmalara gereksinim oldugunu bildirmislerdir
(179319 ~Olgumuzda akcigere uygulanan cerrahiden
sonra doku tanisi dikkate almarak sistemik tedavisi
diizenlendi ve 64 ay yineleme saptanmadi.

Meme kanserinin akcigere metastazlarina rezeksi-
yonun uygulandigi calismalarda ¢esitli prognostik
faktorler saptanmistir. Bunlar; hastaliksiz stire (HSS),
tam rezeksiyon (RO) ve yetersiz rezeksiyon (R1 ve
R2), hormon reseptorii (HR), HER2 gibi tiiméoriin
biyolojik alt tipleri, metastaz boyutu ve meme kan-
serinin evresidir. Olumlu prognostik faktorler Tablo
1’de gosterilmis ve arastirilan faktdrler ayri ayr tar-
tigtlmustir.

Tablo 1. Olumlu prognostik faktérler.

Olumlu prognostik faktorler

Planchard ve ark. ®  HSS (>3 yil) ve metastaz boyutu (<20 mm)

Friedel ve ark. @ HSS (>3 y1l) ve komplet rezeksiyon

Kycler ve Laski @ HSS (>36 ay) ve komplet rezeksiyon (RO)

Chen ve ark. ® Metastaz sayis1 (<4) ve HSS (>3 y1l)

Meimerakis ve ark. © RO rezeksiyon, <2 metastaz, <3 cm metas-
taz boyutu, HR(+)’1ligi

Welter ve ark. @ HR (+)’ ligi ve HER2 (+)’ ligi

Yhim ve ark. © HSS (>24 ay) ve HR (+)’ligi

Yoshimote ve ark. ™ HSS (>3 yil) ve meme kanserinin evresi
(Evre I)

Hastaliksiz siire

Hastaliksiz siire, meme cerrahisiyle ilk yineleme
arasinda gegen siiredir ¢, Hastaliksiz siirenin uzun
olmas1 yavas bliyliyen tiimorii, uzun siire etki goste-
ren anti-hormonal tedaviyi ve mindr timér yikiini
gostermektedir 7. Yhim ve ark. ©, 45 hastay1 iceren
retrospektif ¢aligmalarinda HSS >24 ay olan hasta-
larda ortanca sagkalim 132.4 ay iken, <24 ay olan-
larda 23.6 ay saptamuglardir. Yoshimoto ve ark. (19,
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90 hastayi iceren retrospektif ¢alismalarinda, 10 yil
sagkalim oranint HSS >3 yil olanlarda % 47, <3 yil
olanlarda ise % 26 bulmuslardir. Planchard ve ark. ),
125 hastay1 igeren retrospektif ¢aligmalarinda, ortan-
ca sagkalimi HSS <3 y1l i¢in 2,9 y1l, >3 yil igin ise 8,4
yil oldugunu bildirmislerdir. Friedel ve ark. @, akci-
ger metastazlariin uluslararasi kayit verilerinin ince-
lenmesi sonucu akciger metastazi saptanan ve cerrahi
rezeksiyon uygulanan 467 meme kanserli hastanin
verilerini inceleyerek HSS >36 ay olanlarda 5, 10 ve
15 yillik sagkalim oranlarini sirastyla % 45, % 26, %
21 ve ortanca sagkalimi1 50 ay, HSS <36 ay olanlar-
da ise 5, 10, 15 yillik sagkalim oranlarmi sirasiyla %
28, % 16, % 16 ve ortanca sagkalimi 23 ay oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde yetersiz rezeksiyonda
HSS >36 ay olanlarda ortanca sagkalim siiresi 29 ay
iken, HSS <36 ay olanlarda 21 aydir. Chen ve ark.
©), 41 hastalik retrospektif caligmalarinda HSS >3 yil
olanlarda 5 yillik genel sagkalim oranlarini % 60,8
iken, HSS <3 yil olanlarda %33,3 olarak belirtmis-
lerdir. Kycler ve Laski @, 33 hastalik retrospektif ¢a-
lismalarinda HSS >36 ay olanlarda 5 yillik sagkalim
oranint % 75 olarak yayinlamislardir. HSS’yi prog-
nostik faktor olarak saptamayan g¢aligmalar da mev-
cuttur @319, Olgumuzun HSS’si 26 aydir.

Rezeksiyon

Meimerakis ve ark. ©, meme kanserinin akciger
metastazlari bulunan 81 hastaya uyguladiklar1 me-
tastazektomi sonrasinda ortanca sagkalimi RO re-
zeksiyonda 103,4 ay, R1 rezeksiyonda 23,6 ay ve R2
rezeksiyonda 20,2 ay saptayarak farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Kycler ve
Laski @, meme kanserinde RO akciger metastazek-
tomisi sonrasinda sagkalim agisindan istatistiksel
anlamli fark oldugunu belirtmislerdir. Friedel ve ark.
@, RO rezeksiyon sonrasinda 5, 10 ve 15 yillik sagka-
lim oranlarint sirastyla % 38, % 22, % 20 ve ortanca
sagkalimi 37 ay iken, yetersiz rezeksiyon sonrasinda
5 yillik sagkalim orani %18 ve ortanca sagkalimi 25
ay olarak saptayarak farkin istatistiksel olarak anlam-
11 oldugunu belirtmislerdir. Murabito ve ark. !9, 125
hastadan olusan retrospektif calismalarinda, akciger
metastazektomisi sonrasinda RO rezeksiyon uygula-
nanlarda, 5 ve 10 yillik sagkalim oranlarini sirasiyla
% 80 ve % 60, ortanca sagkalimi 79 ay saptarken,

yetersiz rezeksiyon uygulananlarda ve rezeksiyon uy-
gulanmayanlarda ortanca sagkalimi sirasiyla 15,5 ve
9 ay olarak saptamislardir. Bu verilerinin sonucunda
sagkalim agisindan RO rezeksiyonla, yetersiz rezek-
siyon ve rezeksiyon uygulanmayan hastalar arasinda
istatististiksel anlamli fark oldugunu ancak yetersiz
rezeksiyon ve rezeksiyon uygulanmayan hastalar ara-
sinda ise fark olmadigini belirtmislerdir. Ancak, RO
rezeksiyonun sagkalim avantaji saglamadigi ve prog-
nostik faktor olmadigini bildiren ¢aligmalar da mev-
cuttur 7, Olgumuza RO rezeksiyon uygulanmigtir.

Tiimoriin biyolojik alt tipleri

Meimerakis ve ark. ©, hormon reseptorlerinin pozitif
olmasimin uzun sagkalimla iligkili oldugunu belirte-
rek, ortanca sagkalim HR(+), HER2(+) ve triple ne-
gatif (TN) hastalarda sirasiyla 127,4, 66,4 ve 27,2 ay
bularak HR(+)’liginin sagkalimi olumlu yonde etki-
ledigini belirtmislerdir. Welter ve ark. 7, ilk akciger
metastazektomisinden sonra 5 yillik sagkalim oraninm
HR(+) hastalarda % 76, HR(-) hastalarda % 12,1 ve
HER2(+) hastalarda % 74, HER2(-) hastalarda % 22
oldugunu saptayarak farklarin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugunu belirtmiglerdir. Yhim ve ark. ©, me-
tastazektomi sonrasinda ortanca sagkalimi HR(+),
HER2(+) ve TN hastalarda sirastyla 134,2 ay, 34,4 ay
ve 23,6 ay saptayarak HR(+)’liginin uzun sagkalim
icin olumlu prognostik faktdr oldugunu belirtmis-
lerdir. Bunlara ilaveten hormon reseptdrlerinin sag-
kalima katkisinin olmadigi bu nedenle de prognostik
faktor olarak gosterilmedigi caligmalar da mevcuttur
1319 Olgumuzda HR(-) ve HER2(+)’ligi mevcuttur.

Metastazin boyutu

Meimerakis ve ark. ©, 3 cm altindaki ve Ustiindeki me-
tastazlarda ortanca sagkalimi sirasiyla 103,4 ve 39,1
ay bulmuslar ve farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugunu hesap ederek, metastaz boyutunun énemli bir
prognostik faktoér oldugunu belirtmislerdir. Planchard
ve ark. I, en biiylik metastaz1 boyutu <20 mm olan
hastalarda ortanca sagkalimi 6,3 yil ve 3, 5, 10 yillik
sagkalim oranlarini sirastyla % 64, % 51 ve % 35, en
bliylik metastazin boyutu >20 mm olanlarda ise or-
tanca sagkalimi 2,5 yil ve 3,5 ve 10 yillik sagkalim
oranlarimi sirastyla % 36, % 27 ve % 14 saptayarak,
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en biiylik akciger metastazinin boyutunun sagkalim
iizerine Onemli etkisinin oldugunu belirtmislerdir.
Ancak bazi calismalar metastatik tiimor boyutunun
sagkalimi etkilemedigini ve prognostik faktor olma-
digim savunmaktadir ¢*'¥, Olgumuzda metastatik
tiimdrilin ¢ap1 5,5 cm’dir.

Metastazin sayisi

Meimerakis ve ark. ©, tek metastazi olan hastalarda
ortanca sagkalimi 103,4 ay, birden fazla metastazi
olanlarda ise 37,1 ay olarak bulmuslardir. Chen ve
ark. ©, akciger metastazi1 <4 olanlarda 2 ve 5 yillik
genel sagkalim sirasiyla % 85,6 ve % 71,2 iken, akci-
Ser metastazi >4 olanlarda ise sirastyla % 33.3 ve % 0
bulmuslardir. Bu ¢alismalardan daha fazla sayida ¢a-
lisma ise metastaz sayisinin sagkalimi etkilemedigini
belirtmektedirler /7219, Olgumuzda radyolojik ola-
rak izole soliter metastaz vardir.

Meme kanserinin evresi

Yoshimoto ve ark. ¥, tan1 aninda evre 1 meme kan-
serli hastalarda ortanca sagkalimi 15 yilin tizerinde ve
10 yillik sagkalim oranin1 % 74 bularak tan1 aninda
evre 2-4 hastalarda yapilan karsilagtirmalarda farkin
istatistiksel olarak anlamlililigini saptayarak meme
kanseri evresinin sagkalim i¢in dnemli bir prognostik
faktor oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma disinda
meme kanserinin ilk tanisi sirasinda evrenin metasta-
zektomi sonrasi sagkalimi etkilemedigini bildiren ca-
lismalar da mevcuttur 67, Olgumuzun meme meme
kanseri evre grubu 3A olarak belirlenmistir.

Arastirilan diger faktorler

Bunlara ilaveten, yas, primer tiimdriin gradi, metas-
tazlarin metakron veya senkron oluslarinin, metas-
tazlarin tek veya ¢ift tarafli oluslarinin, mediastinal
lenf nodlarinin tutulumunun, tan1 sirasinda metastaz
varliginin veya yoklugunun, lenfovaskiiler yayilimin,
paryetal plevra tutulumunun, artan miidahale sayisi-
nin, sigara kullaniminin metastazektomi sonrasi sag-
kalimi etkilemedigi gosterilmigtir ¢-13:19),
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SONUC

Sonug olarak, meme kanserli hastalarda akciger me-
tastaz1 ender degildir. Bu hastalarda akcigerde sapta-
nan lezyonlarmin biiyiik bir kisminin primer akciger
malignitesi ve malignite harici benign nedenlere bagl
olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle hem taninin
konmasi hem de tedavinin dogru yonetilmesi amaciy-
la akcigerde yeni saptanan lezyonlarmn histolojik ola-
rak incelenmesi gereklidir. Meme kanserli hastalarda
akciger lezyonlarma metastazektominin uygulandigt
caligmalarmn biiyiik bir kismi metastazektomi sonrast
istatistiksel olarak anlamli sagkalim avantaji bildir-
mekle birlikte, kanit seviyeleri diisiiktiir. Bu nedenle
meme kanserli hastalarda akciger metastazlarimin re-
zeksiyonu tartigmali olup, daha fazla hasta sayisina
sahip prospektif randomize ¢alismalar gerekmektedir.
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