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fonksiyonun hasta için yeterli olup olmayacağı günümüzde bazı 
testler ile öngörülmektedir. Cerrahide hastanın kaybettiği pulmo-
ner parankim miktarının sağkalım üzerine etkisi ile ilgili farklı gö-
rüşler olsa da literatürde bunun kantitatif göstergesi ile ilgili yeterli 
çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada 3-Boyutlu tomografik 
tekniklerle kitlenin bulunduğu akciğer lobunun volümünün kan-
titatif olarak ölçülmesi ve aynı evrede, aynı anatomik rezeksiyon 
(lobektomi) yapılan hastaların parankim kayıp miktarının sağka-
lıma etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem:Gazi Üniversitesi Göğüs Cerrahisi Anabilim 
Dalında Ocak 2010- Aralık 2021 tarihleri arasında akciğer kanseri 
tanısıyla opere edilen TNM evrelemesine göre N0,M0 kabul edilen 
hastaların verileri geriye dönük olarak incelendi. Hastalara ait yaş, 
cinsiyet, operasyon tarihi, yapılan operasyon, bilgisayarlı akciğer 
tomografisi kesitleri, tümör boyutu, ölüm tarihi, eşlik eden hastalık 
varlığı verileri analiz edildi. Tomografi kesitlerine ait görüntüler 3D 
Slicer yazılımı yordamıyla 3-Boyutlu modellenecek ve volümetrik 
ölçümleri yapıldı. Volümetrik ölçümlerin sağkalım için eşik değeri 
Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi ile hesaplandı. 
Yüksek ve düşük volümlü gruplar oluşturuldu. Genel sağkalım 
analizi Kaplan- Meier Yöntemiyle, gruplar arasındaki sağkalım far-
kı ise log rank ve cox regresyon yöntemleriyle hesaplandı.

Bulgular:156 hastanın 123’ü (%78,8) erkek, 33’ü (%21,2) ka-
dındı. Ortalama yaş 63,76 ± 8,11 idi. Hastaların 86’sı (%55,1) 
Evre 1a, 16’sı (%10,3) 1b, 15’i (%9,6) 2a, 23’ü (%14,7) 2b ve 
16’sı (%10,3) Evre 3a idi. Hastalar Evre 1-2-3 olarak gruplandı-
rılıp 2 yıllık sağkalım analizi yapıldığında anlamlı sağkalım farkı 
olduğu görüldü(p=0.05) 4 yıllık sağkalım anlamlı farklılık evreler; 
evre 1 ve 2 bir grup, evre 3 farklı bir grup olduğunda görüldü. 
(p=0.034) Gruplardaki hastaların rezeksiyon hacimleri ipsilateral 
ve total akciğer hacimlerine bölünerek oranlar elde edildi ve ROC 
analizi ile 2 yıllık ve 4 yıllık sağkalımlara göre analiz edildiğinde 
anlamlı bir eşik değer saptanamadı. Medyan rezeksiyon/ipsilateral 
akciğer hacmi evrelere göre 1a:0,4485; 1b:0,3653;2a:0,4749;-
2b:0,4413;3a:0,5035 olarak hesaplandı. Medyan rezeksiyon/total 
akciğer hacmi evrelere göre 1a:0,2331; 1b:0,1912; 2a:0,2643; 
2b:0,2607; 3a:0,3,2369 olarak hesaplandı. Evreler yüksek ve dü-
şük oranlara göre gruplandı. Gruplar arasında 2 ve 4 yıllık sağkalı-
ma göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı.

Sonuç:Cerrahi prensiplere uygun olarak yapılan rezeksiyon-
larda rezeke edilen parankim hacminin erken ve geç dönemde 
sağkalım üzerine etkisi yoktur.
Anahtar kelimeler: Rezeksiyon Hacmi, Akciğer Kanseri, Lobektomi
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AKCİĞER KANSERİ EVRELEMESİNDE 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE 3 BOYUTLU 
VOLÜMETRİK YAKLAŞIM ÖNERİSİ
Muhammet Tarık Aslan1, Aykut Kankoç1, Irmak Akarsu1, 
Muhammet Sayan1, Ali Çelik1, İsmail Cüneyt Kurul1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: IASLC (International Association for the 
Study of Lung Cancer) tarafından önerilen 8.TNM evreleme kla-
vuzuna göre akciğer kanserlerinde T faktörünün çap anlamında 
belirlenmesi için tümörün bilgisayarlı tomografi görüntülerindeki 
(BT) en geniş çapı dikkate alınmaktadır. Fakat tüm tümörlerin kü-
resel şekilde olmaması, çapı aynı olsa bile farklı tümör volümleri-
nin aynı evrede yer alması ve eksik ya da fazla tedavi gibi hatalı 
uygulamalara neden olabilir. Bu çalışmada, akciğer kanserinin 
klinik T evrelemesinde, çap ölçümü yerine volüm ölçümü kullanı-
mının evreleme sonuçlarına etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2014-Aralık 2021 tarihleri arasında 
kliniğimizde küçük hücreli dışı akciğer kanseri nedeniyle opere 
edilen ve lenf nodu metastazı olmayan hastaların verileri geriye 
dönük olarak incelendi. Tomografi görüntüleri kesit sayısı ba-
kımından 3D modellemeye uygun olmayan hastalar, atelektazi 
komponenti olanlar, birden fazla nodülü olanlar, obstrüktif pnö-
moni olanlar, pür buzlu cam dansitesinde nodülü olanlar çalış-
maya dahil edilmedi. 3D volümetrik ölçümler 3D Slicer yazılımı 
ile yapıldı. T evreleme üst sınır çapı alınarak mükemmel küre 
hacmi üst eşik değeri hesaplandı. Hastalar volümetrik ölçümle-
rine göre tekrar evrelendi. Evrelerdeki değişimin istatistiksel an-
lamlılığı Paired Samples t test ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam 145 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Tümörlerin hacimsel ölçümleri sonucunda T1 tümörlerin orta-
lama hacmi 4,02 cm3 (0,01-39), T2 tümörler 40,97 cm3 (4,44-
211), T3 tümörler 78,63 cm3 (0,62-268) ve ortalama T4 tümör 
hacmi 191,86 cm3 (58,98-523,99) olarak hesaplandı. Bu ölçüm-
ler sonucunda; T1 tümörlerin 4’ünde (%4,6’) , T2 tümörlerin 
4’ünde (%13,3), T3 tümörlerin 3’ünde (%11,5) upstaging sap-
tanırken, T2 tümörlerin 7’sinde (%23,3), T3 tümörlerin 16’sında 
(%61,5), T4 tümörlerin ‘sında (%37,5) volümetrik downstaging 
olduğu görülmüştür. Tümörün radyolojik yarıçapı ile hesaplanan 
küresel hacim ile 3 boyutlu modelleme ile yapılan hacimsel öl-
çüm arasındaki istatistiksel fark Paired samples t testi ile ortaya 
konulmuştur. (Ortalama: 16,9-38,2;p=0,00)
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Sonuç: Akciğer kanseri T evrelemesinde en büyük çap yerine 
volümetrik ölçümlerin kullanılması daha doğru bir evrelemeye 
olanak sağlayacaktır. Volümetrik evreleme için eşik değeri belir-
lemek için daha fazla hasta grubu ile çok merkezli sağkalım ana-
lizlerine ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: akciğer kanseri, evreleme, volümetri,
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Örnek olgu 1 

Örnek olgu 2 

Örnek olgu 3 

Tablo 1. Volüm ölçümü ile oluşan T evre değişiklikleri 

T Evresi (n) Evrede yükselme (Upstaging) n (%) Evrede düşme (Downstaging) n (%)

T1 (87) 4 (%4,6) -
T2 (30) 4 (%13,3) 7 (%23,3)
T3 (16) 3 (18,7) 6 (%37,5)
T4 (12) - 7 (%58,7)
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YAPAY ZEKA ALGORİTMALARI İLE KÜÇÜK 
HÜCRELİ DIŞI AKCİĞER KARSİNOMU CERRAHİSİ 
SONRASI POSTOPERATİF YATIŞ GÜNÜ TAHMİNİ
Gizem Özçıbık Işık1, Ezel Erşen1, Burcu Kılıç1, Tülay Yıldırım2, 
Akif Turna1, Kamil Kaynak1, Hasan Volkan Kara1
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Cerrahisi 
2Yıldız Teknik Üniversitesi, Elektronik Ve Haberleşme Mühendislik Bölümü

Giriş ve Amaç:Erken evre küçük hücreli dışı akciğer karsi-
nomlarında klinik olarak uygun hastalarda altın standart tedavi 
cerrahidir(1,2).Postoperatif bakımın iyileşmesi, minimal invaziv 
cerrahi tekniklerinin daha çok kullanılması gibi sebepler ile hasta-
nede kalış süresi giderek kısalmaktadır(3,4).Ancak maliyet, hasta 
konforu, ek komplikasyonların ortaya çıkması gibi sebepler ile 
hastanede yatış süresi önemini korumaktadır.Çalışmamızda de-
rin öğrenme algoritmaları ve yapay zeka uygulamaları kullanarak 
postoperatif hastanede kalış süresini ameliyat öncesi dönemde 
tahmin etmeyi hedeflemekteyiz.

Hastalar ve Yöntemler:Ocak 2001-Ocak 2023 tarihleri ara-
sında kliniğimizde küçük hücreli dışı akciğer karsinomu nedeni ile 
opere edilen hastalar çalışmamıza dahil edildi.953 hastanın ve-
rileri retrospektif olarak kayıt edildi.Yaş, cinsiyet, ek hastalık, hi-
pertansiyon, diabet, KOAH, tüberküloz, hemoptizi, neoadjuvan 
tedavi, ek malignite öyküsü, kardiyak, pulmoner ve Charlson ko-
morbidite risk indeksi, vücut kitle indeksi, sigara paketxyıl öykü-
sü, postoperatif yoğun bakım yatışı gerekliliği, komplikasyon du-
rumu, uzamış hava kaçağı, pnömoderma durumu, toplam drenaj 
miktarı klinik veriler olarak not edildi.Laboratuvar verileri olarak 
HBA1C, %HBA1C, glikoz, albumin, CRP, LDH, lökosit, lenfo-
sit, monosit, nötrofil, hemoglobin değerleri not edildi.Solunum 
parametreleri olarak FEV1, %FEV1, FVC, %FVC, %FEV1/FVC, 
DLCO, %DLCO, DLCO/VA, %DLCO/VA, PO2, PCO2 verileri 


