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OZET

Akciger kanseri tedavisi sirasinda metastaz saptanmast, tedaviyi iistlenen klinisyenler agisindan istenmeyen, ka-
ramsar bir durumdur. Ancak son dénemlerde, sinirli sayt ve bolgedeki metastazlara yonelik tedavi yaklasimlart,
oligometastaz tanumini giindeme getirmistir. Simirli sayida metastazlarin lokal tedavileri ile yasam beklentilerini
artirabilecegi bildirilmektedir. Ancak oligometastatik akciger kanserinin biyolojik ve klinik olarak, yaygin metas-
tatik hastaliktan farkl oldugu bilinmelidir. Hastaligin ve simirl metastazlarimin agresif tedavisi ile sagkalima
olumlu etki saglanabilecegi diisiincesinin, prospektif randomize ¢calismalar ile degerlendirilmesi biiyiik 6nem ta-
simaktadr.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, oligometastaz, sagkalim, lokal tedavi.

SUMMARY

During the treatment of lung cancer, detection of metastatic disease is a pessimistic situation for clinicians. Re-
cently, however, therapeutic approaches of a limited in number and site of metastases is represented by “oligo-
metastatic” disease. It was reported that the average life expectancy increases due to local treatment of limited
metastasis. However, biologically and clinically, oligometastatic lung cancer is different from extensive metasta-
tic disease. The idea of a positive effect on survival with aggressive treatment of the disease and metastasis is of
great importance with evaluation of prospective randomized trials.
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Oligometastatik Hastalikta Cerrahi

Kanser hastalarinda rekiirrens veya metastaz, hasta-
nin yagsaminin son evresinde oldugunun disiintlme-
sine neden olmaktadir. Bu agidan bakildiginda, rekiir-
rens ya da metastazlar sadece bir bélgede olsa bile,
kanserin hematojen yolla viicuda dagilmis oldugu, bu
anlamda da lokal tedavi ile kanser hiicrelerinin eradi-
ke edilemeyecegi, kurden ziyade sistemik kemoterapi
ile yasam stiresinin uzatilabilecegi kanaati hakimdir.
Ancak 1995 yilinda Hellman ve Weichselbaum bu da-
stnceyi degistirebilecek alternatif bir goriis ortaya at-
tilar. Metastaz veya rekiirrenslerdeki bu yeni kavram
oligometastaz (OM) olarak adlandirilmaktadir. Oli-
gometastazl hastalarda, metastaz bolge ve sayisinin
siirl olmasi, cerrahi, radyoterapi veya radyofrekans
ablasyon gibi lokal tedavilerle yagsam beklentisinin
iyilegtirilebilmesi gereklidir. Oligometastaz, bu agidan
olduk¢a énemli bir konsept olmasina kargin, primer
odagin kontrol altina alinamadifi uzak metastazh
hastalar hala ¢éziimlenememis énemli bir sorundur.
Metastaz alanlar1 lokal olarak tedavi edilseler bile
primer odak lokal tedavilerle kontrol altina alinama-
yacag icin niiks yada metastazlar énlenemeyecektir.
Niebe ve ark. bu problemlerin ¢6ziimi i¢in oligome-
tastaz kavramu ile benzerlik gosteren oligorekiirrens
kavramim ortaya attilar. Ancak bir hastanin oligore-
kiirrens olarak kabul edilebilmesi i¢in;

1. Genellikle tek organda tek uzak metastaz,
2. Primer odak kontrol altinda,
3. Lokal olarak tedavi edilebilir uzak metastaz,

4. Bu belirtilen uzak metastaz odag: disginda bagka bir
uzak metastaz odagi olmamasi, kogullan gerekliydi®.

Oligometastatik hastalik, sinirh bir ek metastatik yitk
olarak kabul edilebilir®. Hastaligin kesin tanim, ¢a-
ligmalar arasinda da ¢esitlilik arz etmektedir. Ancak
bu hastaligin klinik énemi, yine bu subgrup hastala-
rin, kiratif tedaviden yarar gérebilir 6zellikte olma-
lanidir. Bu hastalarin tanimlanmasi, optimal tedavi
stratejilerinin belirlenmesi ve lokal agresif tedaviler
ile uzun dénem sagkalim saglayacak prognostik fak-
torlerin belirlenmesi, ayrica, senkron ve metakron
hastaliklar ile prognoz agisindan degerlendirilmesi de
énemlidir®.

Oligometastatik Hastaligin Patofizyolojik
Mekanizmalari

Gok sayida aragtirmaa oligometastatik hastaligin bi-
yolojik mekanizmasini izah etme girisiminde bulun-
du. Bu ¢aligmalar daha 6nce Hellman ve Wichselbaum

Giincel Gogus Hastaliklar: Serisi 2013; 1 (3): 91-96

tarafindan yapilmis iki incelemede 6zetlendi*®. Bu
incelemelerde yazarlar, Gupta ve Massague tarafin-
dan da o6zellikle alt1 ¢izilen, mikro ¢evre ve timér ce-
sitliligi gibi faktorler tarafindan etkilenen metastazin,
¢ok sayida basamaklarini tanimladilar®. Bu basamak-
lar su sekilde siralanabilir;

1. Agresif fenotip,
2. Invazivlik gibi 6n kosullar,

3. Anjiogenez ve inflamasyon gibi faktérlere bagh
olarak uygun kogullar saglayan mikrocevre,

4. Intravazasyon (damar icine gecis ozelligi; hemato-
jen yayihim?),

5. Platelet iligkisi ve artmug vaskiiler adezyon 6zelligi-
ne bagh olarak gé¢ durumundaki yasam siiresinde
artig,

6. Uygun kosullar1 saglayan uzak ¢evre,
7. Metastatik hedefe yerlesmek,

8. Motilite ve vaskiiler remodelling ile damar digina
¢ikabilme,

9. Uzak bolgede hayatta kalmasi ve

10.Uzak bolgede stromanin kanserlegsmesi ve koloni-
Zasyon.

Metastatik hastaligin gelisiminde, bu basamaklari,
hasta bireyde timériin yerlestigi yerdeki mikrogevre,
tumor kapasitesi ve gelismesi icin gegen stre takip
eder. Her basamak histolojiye, organa, sisteme veya
eslik eden duruma gore degiskenlik gésterir. Ornegin;
mesane, pankreas veya kolona nadiren metastaz ya-
pan akciger kanseri, beyin, adrenal bezler, kemik ve
karacigere metastaz yapma egilimindedir. Bu egilim
kanserin genomik dogasina, ekim yoluna, mikrogev-
reye (vaskiler adhezyon kapasitesi, hipoksi diizeyi)
ve ekim zeminine baghdir. Tanimlayia bir érnekte
Yachide ve arkadaglar1 terminal dénem pankreas kan-
seri tanisi olan yedi hastanin hizli otopsi verileri ile
multi-merkezli bir caligma gerceklestirdiler. Tiim has-
talarda en az iki alanda metastatik birikimler vardi.
Yazarlar daha sonra baglangic lezyonu ile metastaz
birikim alanlarinda bulunan metastatik lezyonlarin
mutasyon durumunu kargilagtirdilar. Bulunan iki
farklh mutasyondan, “kurucu” mutasyon, hastadan
aliman tum o6rneklerde mevcut iken, “progresor-ge-
listirici” mutasyonlar bir veya daha fazla metastazda
izlenmig ancak primer lezyonda bulunmamisti. Bu
bilgiden yola ¢ikarak yazarlar her hastanin malignite-
sii¢in evrim haritalar1 ikartabildiler. Dahasi, yazarlar
belli bir bolgedeki metastazlarin benzer mutasyon



imzas: tagidigim ve bu sub-klonlarin tiimér gelisime
evrimsel bir yol olusturacak gekilde bir hiyerarsi i¢in-
de siralandigini buldular®. Béylece, pankreas kanseri
aragtirmasindan yola cikilarak su sonuca varilds; eger
primer tumdr jeografik olarak ayr1 alt klonlarin kari-
simu1 ise o zaman spesifik alt klonlarin varlig timéran
gelisimini/icerigini, lokalizasyonunu ve metastaz za-
manini ortaya ¢ikartabilir. Bu bulgular oligometastaz
i¢in metastatik hastahgin ayr1 bir antitesi i¢in temel
olusturmaktadir.

Senkron-Metakron Oligometastatik Hastalik

Senkron ve metakron oligometastazlar bu hastaligin
iki alt kimesini temsil eder. Ozellikle intratorasik
metastaz ile bagvuran hastada, bunlarin gercek me-
tastazlar m1 yoksa multipl primer timor gelisimi mi
oldugunun, tedaviyi yapan klinisyen tarafindan be-
lirlenmesi gereklidir. Metastatik hastalik ve multipl
primer akciger kanseri ayirimu icin ¢ok sayida kriter
tamimland1. Bunlardan en yaygin olarak konugulan,
Martini ve Melamed'in taslagimi olusturdugu ve ya-
kin zamanda Pfannschmidt ve Dienemann tarafindan
ézetlenmis olamidir®®. Tipik olarak senkron multipl
primer akciger kanseri (SMPLC), fiziksel olarak ayr
ayr1 bolgelerde yerlesmis, son alt1 ay i¢inde tani ko-
nulan ve histolojisi farkl olan veya benzer histolojiye
sahip ancak farkli lob veya akcigerlerde ortaya ¢ikan,
tan1 aninda ekstratorasik metastazi ve ortak drenaj
yollar1 tzerinde lenfatik metastazi olmayan tiimoral
lezyonlar olarak tanimlanmigtir.

Metakron multipl primer akciger kanseri (MMPLC),
primer lezyonun alt1 ay sonrasinda tan: alan ve yuka-
ridaki kriterleri tamamlayan tiimérler olarak tanimla-
nir. MPLC i¢in stereotaktik ablasyon radyoterapi gibi
agresif lokal tedavinin 46,5 ay medyan sagkalim sag-
ladsgy, iig yillik ve bes yillik sagkalimlarin sirasi ile %67
ve %22.3 oldugu bildirilmistir®®. Akciger kanserinde
oligometastazin prognozu, MPLC'den daha kétiidir.
Senkron tumdrlerde, aym segment lokalizasyonu,
karsinoma in situ olmamas: veya her iki lezyonun or-
tak lenf nodu drenaj bélgesinde karsinom saptanmasi
metastatik hastaliga isaret eder. Metakron tiimorler-
de metastatik hastalik ise su sekilde tanimlanir; aym
lobda ve iki yildan az interval veya iki yildan az inter-
val ve her iki lezyona ortak olan lenf nodu drenaji bsl-
gesini iceren lenfoid metastaz. Niebe ve arkadaglar
yakin zamanda oligometastatik hastalig, biri primeri
kontrol altinda, digeri primeri kontrol altinda olma-
yan olmak tizere iki kategoriye ayiran bir konsept
énerdiler™. Genel olarak primeri kontrol altinda olan
ve bu nedenle oligorekiirrens olarak adlandirilan oli-
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gometastatik hastaligin prognozu, primeri kontrol al-
tinda olmayana gore daha iyidir"?. Bu siniflandirma,
primer timoéri kontrol altina alinan ve gelisen oli-
gometastatik hastaliga, siirli bélgelere uygulanacak
lokal tedavi miidahale edilebilecek hastalarin saptan-
masi agisindan énemlidir. Bu gruba secilecek hastalar,
potansiyel olarak, sistemik tedaviye eklenen lokal
ablasyon tedavisi veya cerrahi rezeksiyon ile tedavi
edilebilir. Bu kriterler, toraks dig1 metastazlarda uygu-
lanamaz. Onceden bélgesel kiiciik hiicreli dig1 akciger
kanseri tanisi olan, primer tiimorii tedavi edilmis ve
ayr1 bir primer tiimér kaniti1 olmadan ayni histolojide
metastatik depozitler geligtiren ¢ogu hastada, hasta-
ligin metakron metastatik hastalik oldugu farz edi-
lebilir. Senkron oligometastatik hastalikla bagvuran
hastalarin metakron oligometastatik hastalig1 olanla-
ra gore sagkaliminin daha kétii oldugu gosterilmistir.
Yukarda belirtildigi gibi senkron ve metakron hastalik
arasindaki optimal ayirnim degiskendir. Kiigitk hiicreli
dig1 akciger kanseri ve oligometastatik hastalik icin
adrenelektomi yapilan hastalari kapsamli olarak de-
gerlendiren 114 hastadan olugan 10 yayini inceleyen
bir ¢caligmada, hastalarin %42’sinin, hastaliksiz inter-
vali (DFI) < 6 ay olarak tamimlanan senkron metas-
taza sahip olduklar: bildirilmistir. Yazarlar senkron
metastazi olan hastalarda 12 aylik bir sagkalim orami
bildirirken, bu oran, metakron oligometastatik grup-
ta 31 aydi®¥. Japonya'da yapilan bir diger ¢aligmada,
en az bir yillik hastaliksiz intervalin, kemik, akciger
ve beyinde oligometastatik hastalig1 olan hastalarda
daha iyi sagkalim oranlari i¢cin bagarili bir prognostik
faktor oldugunu gosterilmistir™®. Inoue ve arkadagla-
11, oligometastatik lezyonlarda beyin ve/veya viicuda
verilen stereotaktik radyasyonun rolintn incelendigi
bir calismada, 12 aydan uzun siire hastaliksiz donemi
olan hastalarda ortalama sagkalim oranini %40, bu
streden daha kisa hastaliksiz dénemi olanlarda %10
olarak bildirmiglerdir™®.

Oligometastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger
Kanserinde Sagkalim Igin Prognostik Faktorler

1. Bolge sayisi: Yazarlarin, hastalik bolgesi sayisim
bir ve beg arasinda tarif etmesi nedeni ile, oligome-
tastatik hastahk olarak simiflandirnlan bolge sayisi
degiskenlik gosterir. Cok sayidaki ¢aligmada, fazla
sayida bolgeye sahip hastalarin daha kétii sagkalima
sahip olduklar1 gosterilmigtir. Genel metastatik de-
gerlendirmede, 18 FDG ile isaretlenen pozitron emis-
yon tomografi (PET) ile belirlenen tiim viicut timér
yikiintn, kotii prognozla iligkili oldugunu gosteril-
mistir®. Lokal olarak tedavi edilen oligometastatik
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hastaliklarin degerlendirmesinde, Salama ve arka-
daglar1, primer alanlar1 akciger, bas ve boyun, meme,
kolon/rektum ve bébregi iceren, 1-5 aras1 metastatik
bélgeye sahip ve sterotaktik ablasyon viicut radyas-
yon tedavisi (SABR) uygulanmug hastalarda, beklenen
yasam siresini ii¢ ay olarak bildirdiler. Yazarlar aym
zamanda, 1-2 lezyonu olan hastalarin 3-5 metastatik
lezyona sahip hastalara kiyasla daha iyi sagkalima sa-
hip olduklarini da bildirmislerdir®™. Bu sonuglar ya-
kin zamanda sadece kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri
olan hastalar1 inceleyen ayni enstitiniin yaptig: calis-
mada da gincellendi. Yazarlar, ikiden fazla hastalikh
bélgeye sahip hastalarin, daha koétii progresyonsuz
sagkalima (PES) sahip oldugunu bildirdiler™®. Rod-
riguez ve arkadaglarimin yaptifi, oligometastatik be-
yin metastazlarinda radyoterapiyi degerlendiren bir
caligmada ise kiimiilatif beyin metastaz voluminiin,
intrakraniyal kontrol agisindan éneminin sinirda ol-
dugunu bildirilmistir™. Ancak metastatik odak sayis1
ne kadar az olursa hastaligin prognozu da o kadar iyi
olmaktadir. Oligometastaz odaklarimin sayisina ek
olarak tutulan organin da klinik sonug tizerine etki-
si 6nemlidir. Yayinlanan veri sinirh olmakla beraber
genelde karaciger ve kemik tutulumunda prognoz,
adrenal ve beyin ile kargilagtirildiginda daha kétidar.

2. Torasik Hastalik Yiikii (T ve N evresi): Bir ¢cok ca-
lisma erken T ve N evresine sahip hastalarin sagkalim
oraninin daha iyi oldugunu gostermistir. Ornegin;
MD Anderson Kanser Merkezinden arastirmacilar,
soliter beyin metastazh ve yeni tani konulmusg 84 kii-
cik hiicreli dig1 akciger kanserli hastanin incelendigi
bir calismada, primer odaga agresif tedavi uygulanan
evre [ hastalarin, beyin metastazi olmayan hastalarla
karsilagtirilabilir bir sagkalim oranina sahip oldukla-
rin1, ancak evre III hastalik ve soliter beyin metastaz
olan hastalarin ise sadece evre III hastalig olanlara
gore daha digitk sagkalim oranlarina sahip oldugu-
nu bildirmislerdir®. 98'inde tek olmak tizere, beyin
metastazi olan 103 hastanin analiz edildigi baska bir
calismada Bonette ve arkadasglari, diigitk T ve N evre-
li hastalarda daha iyi sagkalim oranlar1 bulmuglar ve
mediastinal lenf nodu tutulumu olmayan bu hastalar-
da, primer odaga agresif tedavi yapilmasinin gerektigi
sonucuna varmiglardir®. Evre IV kii¢iik hiicre dis1
akciger kanseri hastaligi olup, ekstrakraniyal ve eks-
traadrenal metastazlar icin metastazektomi yapilan
hastalarda cerrahinin rolini degerlendiren bir ¢alig-
mada ise Salah ve arkadaglari, bes yillik sagkalim ora-
nin1 evre III intratorasik hastalikta %0, buna kargilik
evre Il ve evre I hastalikta sirasiyla %77 ve %63 olarak
bildirmiglerdir.
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3. Histoloji: Diger akciger kanserlerine paralel olarak
adenokarsinom, oligometastatik hastalikta daha iyi
prognoza sahiptir. Bonette ve arkadaglarinin yaptig:
calismada, adenokarsinomlu hastalarda diger histolo-
jik subtiplere gére daha iyi sagkalim oranlar1 bulun-
mugtur®. Iwasaki ve arkadaglari, hem akciger hem
beyin lezyonlarina rezeksiyon uygulanan akciger kan-
seri ve beyin metastazi olan hastalarda, prognostik
kriterleri degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmada,
lenf nodu negatif ve karsinoembriyonik antijen sevi-
yesinormal olan hastalarda, adenokarsinom histoloji-
sinin risk faktéri olarak degerlendirilmesi gerektigini
bildirmislerdir®?.

Hastaligin Bélgesine Gore Oligometastatik
Kiigiik Hiicreli Digi Akciger Kanserinde Lokal
Agresif Tedavi Verileri

1. Beyin: Nodal durum, histoloji ve hastaligm es ya
da farkh zamanli olmasi gibi bir ok prognostik fakts-
riin sagkalim oranlariyla iligkili oldugu bulunmusgtur.
Ek olarak, hem primer hem de oligometastatik odaga
agresif yaklagim, secilmis hastalarda uygun ve bagari-
l1 bir tedavi yéntemi olabilir. Soliter beyin metastazi
olan hastalarda rezeksiyon veya radyo cerrahinin ek-
lendigi sistemik tedavinin digiinilmesi de nerilebi-
1ir®?, Tleri nodal hastalig1 olanlarda ise, sistemik teda-
viye iyi yanit alinirsa béyle bir yaklagim digantlebilir.

2. Adrenal Bez: Oligometastazli akciger kanserli
hastalarda adrenal bezin agresif tedavisini deger-

lendiren bir ¢ok kiicitk ¢alisma bulunmaktadir. On
yayin ve 114 hastay iceren bu ¢aligmalar ayni ha-
vuzda toplanmig ve Tanvetyanon ve arkadaslar
tarafindan analiz edilmistir. Bu ¢aligmanin sonug-
larina gore; hastalarin %42’sinde eszamanh metas-
taz ve geri kalaninda da farkli zamanda ortaya ¢-
kan lezyon mevcuttu. Hastaliksiz sagkalim siireleri,
her iki grupta sirasiyla 0-12 ay olarak saptandi. Bu
hastalarda adrenelektomiye bagh ciddi komplikas-
yon gorilmezken, bir ve iki yillik toplam sagkalim
oranlar1 farkli zamanl lezyonlarda %80 ve %52,
eszamanl oligometastatik hastalikta %45 ve %30,
bes yillik sagkalim oranlar1 ise her grup i¢in yaklagik
%25 olarak bulunmustur. Caligmalar, kiigiik capli ol-
dugu i¢in izole adrenal metastazlardaki prognostik
faktorler agisindan bilgi mevcut degildir. Fakat beg
yillik sagkalim oranlar1 %5-50 arasinda degismekte-
dir. Beyin ve diger bolgelerdeki oligometastazlarda
saptanan prognostik faktérlerin, adrenal bez icin de
gecerli oldugu bildirilmigtir®*?.



3. Diger Bolgeler: Bircok calismada, primer odak ve
lokalizasyonuna bakilmaksizin tiim oligometastaz

odaklarinin tedavisinin sonuglarini incelemigtir. Ha-
nagiri ve arkadaglari, 1995-2008 yillar1 arasinda 1-5
metastatik hastalig: bulunan ve primer odaga cerra-
hi rezeksiyon uygulanan, 36 evre IV akciger kanserli
hastanin verilerini retrospektif olarak incelemigler-
dir. Metastatik odaklar beyin, adrenal bez, aksiller
lenf nodlari, karaciger ve karsi akcigerdi. Bes yillik
sagkalim oram bu grup hastalarda %26.8 olarak
saptanmig ve istatistiksel olarak analiz edilmemis
olmakla birlikte, tedavi sirasinda lenf nodu negatif
olan hastalarda sagkalim oraninin daha iyi oldugu
gorilmiistir (%28.3 kars1 %20.4)V. Agresif lokal te-
davinin roliinii prospektif olarak degerlendiren tek
calisma, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center'da
yapilan faz II ¢aligmadir. Bu ¢aligmada es zaman-
l1 soliter metastazi bulunan 23 hastaya mitomisin,
vinblastin ve sisplatin iceren 3 kiir kemoterapi ve-
rildikten sonra tim hastalik odaklarinin rezeksiyo-
nu yapilmis ve sonrasinda 2 kiir daha vinblastin ve
sisplatin tedavisi verilmigtir. Oniki hasta indiiksiyon
kemoterapisini tamamlamig ve bu hastalarin seki-
zinde RO rezeksiyon uygulanmigtir. Bes hastaya ise
RO rezeksiyon inditksiyon tedavisi tamamlanmadan
yapilmigtir. Medyan sagkalim 11 ay olup, iki hasta
bes yil hastaliksiz olarak yagamigtir (> %10). Toplam
sagkalima bakilarak, bu tedavi stratejilerinin Gstin
olmadi: kararina varilmigtir®. Bu calismadan son-
raki 10 yilda radyasyon teknikleri, yogunluk ayarh
radyoterapi ve stereotaktik beden radyoterapisi gibi
gelismis modalitelerle ilerleme géstermigtir. Sonug
olarak, kombine cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi
teknikleri hastaligin reziduel odaklarini tedavi et-
mek ve toksisiteyi azaltmak a¢isindan daha etkili
olarak kullanilabilmektedir. Ayrica hedeflenmis te-
daviler, timéran molekiler 6zelliklerine bagh ola-
rak tedavi segenegi olmakta ve tedavi sonuglarim
iyilestirmektedir. Ornegin; randomize faz III ¢als-
malar, epidermal biyiime faktér reseptori (EGFR)
mutasyonuna sahip hastalarda sagkalim oraninin,
standart kemoterapiye gére daha uzun oldugunu
gostermigtir®. Benzer gelismeler ALK genin yeniden
dizenlendigi durumlarda etkili olan anaplastik len-
foma kinaz (ALK) inhibitérleri i¢in de gosterilmis-
tir®. Son olarak idame kemoterapisinin, metastatik
akciger kanserli hastalarda, sagkalim yararhilig: sag-
ladigy, hem ayni ila¢ idamesinde hem de degistirilen
idame tedavilerinde gésterilmigtir.
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Oligometastatik Kiigiik Hiicreli Disi Akciger
Kanseri Tedavisinde Neredeyiz?

Bu geligmeler oligometastatik akciger kanseri tedavisi
i¢in firsatlar yaratmaktadir. Oligometastaz veya oli-
gorekiirrenslerde lokal tedavi ile kanser tedavisinde
parlak bir dénem agilmigtir. Daha énceki dénemlerde
metastaz ve rekiirrensi olan hastalar, genellikle bir yil
icinde hayatimi kaybetmekteydi. Oligorekiirrens du-
rumunda metastatik gross tumér kitlesi lokal olarak
kiir anlaminda tedavi edilebilmektedir. Oligometas-
taz durumunda, klinisyen, metastazin tedavisi 6nce-
sinde primer odagin kontrol altinda olup olmadigin-
dan emin olmalidir. Primer odak kontrol altinda ise,
bu hastalar oligorekiirrens olarak degerlendirilecek ve
kiir anlaminda tedavi edilebileceklerdir. Primer odak
kontrol altinda degil ise veya ekstra alanlarda da me-
tastaz mevcut ise uzun survey veya kir saglamak pe-
sinde kosmamak gereklidir. Kanserde hedefe yonelik
tedavi modaliteleri ve programlar: oligometastaz ve
oligorekiirrenler iizerine kurulmahdir denebilir. Daha
tesi, molekiiler-hedefe yonelik ilaclarin kullanimu ile
yapilan adjuvan kemoterapilerle dramatik iyilesmeler
elde edilebilecektir. Oligometastatik akciger kanseri-
nin biyolojik ve klinik olarak, yaygin metastatik hasta-
liktan farkh oldugu ve gerek metastatik hastaliklarin
gerekse primer hastaligin agresif tedavisinin hastanin
sagkalimina olumlu etki gosterebilecegi diigiincesinin
prospektif randomize ¢aligmalar ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ancak bu alan hala daha ileri klinik ¢a-
ligmalara gereksinim duymaktadur.
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