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%25 hasta oligometastatik 
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Tanımlama ve Klasifikasyonu: 



• 49 çalışma 

• 1-5 metastazı olan 2176 hasta 

•  Hastaların %80’i primer kontrol altında 

• %60 sadece beyin metastatik 

 

Hasta Seçimi 



Median 19 ay 

Median 14.9 ay 





20 merkez 

757 hasta 

1-5 metastazlı 

Senkron/ metakron metastazı olan hastalar 

53 aylık takip 







median OS:  26 ay 



Median PFS: 11 ay 



Sonuç itibariyle 

• ECOG PS 0-1 

• Primeri kontrol altındaki hastalar 

• Mediasten LN tutulumu olmayanlar 

• Adenokarsinom alt tip 

• Perioperatif kemoterapi almış olanlar 

• DFS 6 Aydan uzun olanlar daha iyi 

 



Hangi Tedavi Modalitesi 



Sistemik tedavi 

• Metastatik veya nüks hastalıkta standart tedavidir. 

 

• Oligometastatik hastalıkta lokal ablatif tedavilerle kombine edilmelidir. 

• Hedefe yönelik tedavi 

• Kemoterapi 

• immünoterapi 

 



Hedefe Yönelik Ajanlar 

• EGFR (+) erlotinib altında , ALK 

(+) Crizotinib altında progrese 

hastalar 

• Progresyon alanı 4 ve <4 

• Lokal ablatif tedavi sonrası 

• PFS katkısı ek 6 ay 

• Lokal kontrol oranı 1 yıl %86 





Cerrahi: 

• Doğru evreleme 

• Kemoterapi rejimleri 

• Hedefe yönelik 

tedaviler 

• Cerrahi tekniklerdeki 

gelişmeler 

 



Radyoterapi 
 

• Cerrahinin morbidite ve mortalite riski nedeniyle sıklıkla tercih edilir 

• Cerrahi ile radyoterapiyi karşılaştıran klinik çalışma yok 

• Retrospektif çalışmalarda kemoterapiye eklenmesi oligometastaik 

hastalar için cerrahiye benzer sonuçlar. 

 

 



• FazI/II çalışmalarda metastazlara yönelik SBRT ile %70-90 lokal kontrol oranı  

• Grade3 ve üstü yan etki < %10 

113 ekstrakranal metastaz 15 aylık takipte  

Çalımada RT dozu düşük olmasına ragmen local kontrol oranı 

%64 

Garde 3 toksisite %3 



340 Hasta 

1-3 metastatik 

Primer sonlanım noktası OS 

9.9 vs 14.3 ay 



Diğer Lokal Ablatif yöntemler 

• RFA 

 

• Kriyoablasyon 

 

 

 



RFA 



• 31 hasta 

• Median OS 15.9 ay 

• 1yıl OS %53 

 

Kryoablasyon 



İzole beyin metastazı 

• Evre 4 KHDAK li hastaların %25’inde beyin 

metastazı mevcuttur 

• Metastatik adenokanserli hastaların %10’u 

izole beyin metastazı 

• PS uygun primer tümörü de küratif tedavi 

potasına alınabilecek hastalarda tam 

rezeksiyon veya ablasyon yöntemleri 

düşünülmelidir 



• Küratif cerrahi rezeksiyon yapılacaksa invaziv mediastinal evreleme ve 

ekstratorasik görüntüleme yapılamalı 

• Senkron rezektabl N0, N1; diğer bölgelerde metastaz yoksa primer 

rezeksiyonu ve beyin met rezeksiynu /SBRT önerilir. 

• Metakron tümörde ek metastaz yoksa beyin metastazının rezeksiyonu 

/SBRT  önerilir. 

• İzole beyin metastazı rezeke olduysa beyine adjuvant RT önerilir 

• Küratif rezeksiyon yapılan hastalaa adjuvant kemoterapi önerilir. 

 



İzole Adrenal Metastazı 

• Küratif cerrahi rezeksiyon yapılacaksa invaziv 

mediastinal evreleme ve ekstratorasik 

görüntüleme yapılamalı 

• Senkron rezektabl N0, N1; diğer bölgelerde 

metastaz yoksa primer ve adrenal rezeksiyonu  

• Metakron tümörde ek metastaz yoksa izole 

adrenal rezeksiyon önerilir. 

• Küratif rezeksiyon yapılan hastalara adjuvant 

kemoterapi önerilir. 



Akciğer metastazları 

 

 

66 NSCLC 

• 18 senkron aynı lob 5 yıl OS %80; 

• 16 Senkron farklı lob  5 yıl OS %30,  

• 42 metakron 5 yıl OS %34        

 

Kötü prognostik 

• Mediasten LN (+) 

• Multpl pulmoner nodül 



Önce primer mi yoksa metastaz mı? 
 
• Optimal zamanlama net değil 

 

• Devamında gelecek olan diffüz metastatik hastalığın görünümü 
olabilir 

 

• Sistemik tedavi ile başlamak daha uygun gibi 







Hasta Özellikleri: 



Hasta Özellikleri: 

Treatment Regimens in No-LCT Arm Pts (N=24) 

Pemetrexet 
Erlotinib 
Afatinib 
Bevasizumab 
Gözlem 

16 (67%) 
2 (8%) 
1 (4%) 
1(4%) 

4(17%) 



• Median takip 18.9 ay 

 

• Median PFS  

• 11.9 ay vs 3.9 ay 

 

• PFS ilişkili faktörler 

• Metastaz sayısı 

• EGFR/ALK pozitifliği 

 

• Genel sağkalım verilerine henüz 
ulaşılamadı 



• 30 hastada (%61) progresyon  (LCT:13, No-LCT: 17 hasta) 

• Yeni lezyon (14 hasta) 

• Uzak metastaz (16 Hasta) 

 

 

 

 

No-LCT LCT 

Bölgesel progresyon %17 %4 

Metastatik progresyon %25 %40 

Bölgesel+Metastatik %29 %8 



Toksisite  

• Toksisite farklılığı yok 

• No-LCT:  

• 1 anemi, 1 halsizlik, 1 renal yetersizlik 

• 1 kişi çalışmadan çıkmış bilateral alt ekstremite ödemi nedeniyle 

• LCT : 

• Grade 3 özefajit: 2 

• 1 anemi, 1 pnömotoraks, 1 ağrı 

 



Bu çalışmayla oligometastatik NSCLC’de lokal ablatif tedavi ile 

• PFS de katkı  

• Az sayıda hasta, heterojen grup, heterojen tedavi 

• Analizlerde yeni lezyon gelişene kadarki süreyi uzattığı gösterildi  

• Bu strateji metastatik yayılımı azaltıyor diyebiliriz 

• Toksisite profile yönetilebilir ve her iki kol arasında fark yok 





Sonuç olarak 

• Oligometastaz kavramı sınırlı sayıdaki organda sınırlı sayıda olan metastatik 

hastalıktır. 

• Çalışmalarda 1-5 arası metastazla sınırlıdır 

• Primer tedavisi primer tümörle birlikte cerrahi veya radyoterapi ile küratif 

yaklaşım ve bunu sistemik tedavi ile kombine etmektir. 

• Primeri kontrol altındaki oligometastatik hastalarda da küratif tedavi yaklaşımları 

düşünülebilir. 



TEŞEKKÜRLER….. 


