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fonksiyonun hasta igin yeterli olup olmayacagi glinimiizde baz
testler ile 6ngoriilmektedir. Cerrahide hastanin kaybettigi pulmo-
ner parankim miktarinin sagkalim tizerine etkisi ile ilgili farkli go-
rigler olsa da literatlirde bunun kantitatif gostergesi ile ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu calismada 3-Boyutlu tomografik
tekniklerle kitlenin bulundugu akciger lobunun volimiinin kan-
titatif olarak olctilmesi ve ayni evrede, ayni anatomik rezeksiyon
(lobektomi) yapilan hastalarin parankim kayip miktarinin sagka-
lima etkisinin aragtirilmasi amaglanmugtir.

Gerec ve Yéntem:Gazi Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dalinda Ocak 2010- Aralik 2021 tarihleri arasinda akciger kanseri
tanisiyla opere edilen TNM evrelemesine gére NO,MO kabul edilen
hastalarin verileri geriye déntik olarak incelendi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, operasyon tarihi, yapilan operasyon, bilgisayarl akciger
tomografisi kesitleri, timér boyutu, 6lim tarihi, eglik eden hastalik
varligi verileri analiz edildi. Tomografi kesitlerine ait goriinttler 3D
Slicer yazilimi yordamiyla 3-Boyutlu modellenecek ve voliimetrik
Olctimleri yapildi. Voliimetrik dlctimlerin sagkalim igin egik degeri
Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi ile hesaplandi.
Yiiksek ve disik volimli gruplar olusturuldu. Genel sagkalim
analizi Kaplan- Meier Yontemiyle, gruplar arasindaki sagkalim far-
ki ise log rank ve cox regresyon yontemleriyle hesaplandi.

Bulgular:156 hastanin 123’t (%78,8) erkek, 33’4 (%21,2) ka-
dindi. Ortalama yag 63,76 + 8,11 idi. Hastalarin 86’st (%55,1)
Evre 1a, 16’s1 (%10,3) 1b, 15’i (%9,6) 2a, 23’u (%14,7) 2b ve
16’s1 (%10,3) Evre 3a idi. Hastalar Evre 1-2-3 olarak gruplandi-
riip 2 yillik sagkalim analizi yapildiginda anlaml sagkalim farki
oldugu gorildii(p=0.05) 4 yillik sagkalim anlamli farklilik evreler;
evre 1 ve 2 bir grup, evre 3 farkli bir grup oldugunda gérildii.
(p=0.034) Gruplardaki hastalarin rezeksiyon hacimleri ipsilateral
ve total akciger hacimlerine boliinerek oranlar elde edildi ve ROC
analizi ile 2 yillik ve 4 yillik sagkalimlara gére analiz edildiginde
anlaml bir esik de@er saptanamadi. Medyan rezeksiyon/ipsilateral
akciger hacmi evrelere gore 1a:0,4485; 1b:0,3653;2a:0,4749;-
2b:0,4413;3a:0,5035 olarak hesaplandi. Medyan rezeksiyon/total
akciger hacmi evrelere gore 1a:0,2331; 1b:0,1912; 2a:0,2643;
2b:0,2607; 3a:0,3,2369 olarak hesaplandi. Evreler yiiksek ve dii-
stk oranlara gére gruplandi. Gruplar arasinda 2 ve 4 yillik sagkali-
ma gore istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi.

Sonuc:Cerrahi prensiplere uygun olarak yapilan rezeksiyon-
larda rezeke edilen parankim hacminin erken ve ge¢c dénemde
sagkalim Uzerine etkisi yoktur.

Anahtar kelimeler: Rezeksiyon Hacmi, Akciger Kanseri, Lobektomi
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AKCIGER KANSERI EVRELEMESINDE
BILGISAYARLI TOMOGRAFiI ILE 3 BOYUTLU
VOLUMETRIK YAKLASIM ONERISI

Muhammet Tarik Aslan’, Aykut Kankog', Irmak Akarsu’,
Muhammet Sayan’, Ali Celik', ismail Ciineyt Kurul'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amac: IASLC (International Association for the
Study of Lung Cancer) tarafindan énerilen 8. TNM evreleme kla-
vuzuna gore akciger kanserlerinde T faktoriniin cap anlaminda
belirlenmesi i¢in timoriin bilgisayarl tomografi gériintiilerindeki
(BT) en genis capt dikkate alinmaktadir. Fakat tiim timérlerin k-
resel sekilde olmamasi, capi ayni olsa bile farkli timaér voltiimleri-
nin ayni evrede yer almasi ve eksik ya da fazla tedavi gibi hatali
uygulamalara neden olabilir. Bu ¢alismada, akciger kanserinin
klinik T evrelemesinde, ¢ap 6l¢timii yerine voliim 6lgimu kullani-
minin evreleme sonuclarina etkisinin aragtirilmasi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2021 tarihleri arasinda
klinigimizde kicik hucreli digt akciger kanseri nedeniyle opere
edilen ve lenf nodu metastazi olmayan hastalarin verileri geriye
dontk olarak incelendi. Tomografi gorintiileri kesit sayist ba-
kimindan 3D modellemeye uygun olmayan hastalar, atelektazi
komponenti olanlar, birden fazla nodiili olanlar, obstriktif pno-
moni olanlar, piir buzlu cam dansitesinde noduli olanlar galis-
maya dahil edilmedi. 3D voliimetrik 6lgiimler 3D Slicer yazilimi
ile yapildi. T evreleme st sinir ¢apt alinarak miikemmel kiire
hacmi st esik degeri hesaplandi. Hastalar volumetrik 6lgiimle-
rine gore tekrar evrelendi. Evrelerdeki degisimin istatistiksel an-
lamliligi Paired Samples t test ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam 145 hasta calismaya dahil edildi.
Tumorlerin hacimsel 6lgtimleri sonucunda T1 timérlerin orta-
lama hacmi 4,02 cm3 (0,01-39), T2 timérler 40,97 cm3 (4,44-
211), T3 tiimorler 78,63 cm3 (0,62-268) ve ortalama T4 timor
hacmi 191,86 cm3 (58,98-523,99) olarak hesaplandi. Bu 6lgiim-
ler sonucunda; T1 timorlerin 4’tinde (%4,6’) , T2 timoérlerin
4’tinde (%13,3), T3 timorlerin 3’inde (%11,5) upstaging sap-
tanirken, T2 timérlerin 7’sinde (%23,3), T3 timorlerin 16’sinda
(%61,5), T4 timorlerin ‘sinda (%37,5) voliimetrik downstaging
oldugu gorilmustir. Timérin radyolojik yarigcapi ile hesaplanan
kiiresel hacim ile 3 boyutlu modelleme ile yapilan hacimsel 6l-
cum arasindaki istatistiksel fark Paired samples t testi ile ortaya
konulmustur. (Ortalama: 16,9-38,2;p=0,00)
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Sonuc: Akciger kanseri T evrelemesinde en blytiik cap yerine Ornek olgu 3
volumetrik 6l¢timlerin kullanilmasi daha dogru bir evrelemeye '
olanak saglayacaktir. Volimetrik evreleme igin esik degeri belir-
lemek icin daha fazla hasta grubu ile ¢cok merkezli sagkalim ana-
lizlerine ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, evreleme, volimetri,
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YAPAY ZEKA ALGORITMALARI iLE KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMU CERRAHiSI
SONRASI POSTOPERATIF YATIS GUNU TAHMINi

Gizem Ozcibik Isik', Ezel Ersen’, Burcu Kili¢', Tiilay Yildirm?,
Akif Turna’, Kamil Kaynak', Hasan Volkan Kara'

'istanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Godiis
Cerrahisi
2Yildiz Teknik Universitesi, Elektronik Ve Haberlesme Miihendislik Bélim(i

Giris ve Amac:Erken evre kiiciik hiicreli disi akciger karsi-
nomlarinda Klinik olarak uygun hastalarda altin standart tedavi
cerrahidir(1,2).Postoperatif bakimin iyilesmesi, minimal invaziv
cerrahi tekniklerinin daha ¢ok kullanilmasi gibi sebepler ile hasta-
nede kalis suiresi giderek kisalmaktadir(3,4).Ancak maliyet, hasta
konforu, ek komplikasyonlarin ortaya ¢tkmasi gibi sebepler ile
hastanede yatis stiresi 6nemini korumaktadir.Calismamizda de-
rin 6@renme algoritmalari ve yapay zeka uygulamalari kullanarak
postoperatif hastanede kalis siiresini ameliyat 6ncesi donemde
tahmin etmeyi hedeflemekteyiz.

Hastalar ve Yontemler:Ocak 2001-Ocak 2023 tarihleri ara-
sinda Klinigimizde kuclk hiicreli dis1 akciger karsinomu nedeni ile
opere edilen hastalar calismamiza dahil edildi.953 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak kayit edildi.Yas, cinsiyet, ek hastalik, hi-
pertansiyon, diabet, KOAH, tliberkiiloz, hemoptizi, neoadjuvan
tedavi, ek malignite 6ykist, kardiyak, pulmoner ve Charlson ko-
morbidite risk indeksi, viicut kitle indeksi, sigara paketxyil 6yki-
sui, postoperatif yogun bakim yatigi gerekliligi, komplikasyon du-
rumu, uzamis hava kagagi, pnémoderma durumu, toplam drenaj
miktari klinik veriler olarak not edildi.Laboratuvar verileri olarak
HBAI1C, %HBAIC, glikoz, albumin, CRP, LDH, l6kosit, lenfo-
sit, monosit, noétrofil, hemoglobin degerleri not edildi.Solunum
parametreleri olarak FEV1, %FEV1, FVC, %FVC, %FEV1/FVC,
DLCO, %DLCO, DLCO/VA, %DLCO/VA, PO2, PCO2 verileri
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