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değeri %98.2; accuracy değeri %80.2 idi. Toplam değerlendirme 
başarısı için precision değeri %83; recall değeri %93.8; accura-
cy değeri %80.1 idi. Derin öğrenme algoritmasını ROC curve 
analizi ile değerlendirilmesinde eğri altında kalan alan %74.6 idi 
(Şekil 1).

Tartışma: Derin öğrenme algoritmasının ROC curve analizi 
ile değerlendirilmesinde eğri altında kalan alanın %74.6 olarak 
tespit edilmesi algoritmanın yüksek doğruluk ve güvenilirlik ile 
N1 olma durumunu tahmin edebildiğini göstermektedir. Bu so-
nuçlar ile N1 olasılığı düşük ise rutin invaziv mediastinal evreleme 
yapılmaması, yüksek ise N2 ekartasyonunda hassas davranılma-
sı, hastalarda neoadjuvan tedavilerin düşünülmesi mümkündür. 
Veri sayısının artması ile başarılı tahminler ve katkısı yüksek pa-
rameterlerin belirginleşmesi mümkündür. Göğüs Cerrahlarının 
hasta yönetiminde yapay zeka ve makine öğrenimi konularına 
katkıları kıymetli ve belirleyici olacaktır.
Anahtar kelimeler: Göğüs cerrahisi, yapay zeka algoritmaları, N lenf 
nodu evrelemesi

 
Şekil 1. Derin öğrenme algoritmasının ROC curve analizi ile değerlendirilmesi(EAA=%74.6).
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Amaç: Tümör boyutu, akciğer kanseri için uygulanacak teda-
vinin belirlenmesinde önemli bir prognostik faktördür. Bu araş-
tırmada, primer akciğer kanserinde radyolojik ve histopatolojik 
tümör boyutları arasındaki fark değerlendirildi.

Gereç ve Yöntem: Primer akciğer kanseri nedeni ile cerra-
hi rezeksiyon uygulanan 50 olgu retrospektif olarak incelendi. 
Olguların demografik verileri ile rezeksiyon tipi ve radyolojik/pa-
tolojik tümör boyutları kaydedildi. Bilgisayarlı tomografide rapor 
edilen ve histopatolojik olarak bildirilen tümör boyutlarının uzun 
eksenleri, histolojik alt tipler de dikkate alınarak karşılaştırıldı. 
İstatistiksel analiz için Wilcoxon t-test uygulandı. p<0,05 değer-
leri anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 64.78±8.40 (47-81) yıl olan top-
lam 50 hasta incelendi. 34’ü erkek (%68,0) olan olguların 35’ine 
(%70,0) lobektomi, 11’ine (%22,0) segmentektomi/wedge, 
4’üne (%8,0) pnömonektomi uygulandı. Histopatolojik incele-
me sonucuna göre olguların 24’ü (%48) adenokarsinom, 21’i 
(%42) skuamöz hücreli karsinom, 5’i (%10) büyük hücreli nöro-
endokrin tümör tanısı aldı. Ameliyattan önceki hafta içinde çeki-
len bilgisayarlı toraks tomografisinde lezyonların uzun eksenleri 
ortalama 37,10±22,97 mm iken, ameliyat materyallerinin his-
topatolojik incelemesi ortalama 33,20±22,78 mm olarak bildi-
rildi (p=0,004). Adenokarsinom olgularında tomografideki uzun 
eksen 30,71±17,31 mm iken, patoloji piyesinde 25,17±15,80 
mm bulundu (p=0,015). Skuamöz hücreli karsinom ile büyük 
hücreli nöroendokrin tümörlerde de bu fark bulunmasına karşın 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (sırasıyla p=0,20; p=0,059).

Tartışma: Formalin fiksasyonunu (FF) takiben ameliyat ma-
teryalindeki tümörün radyolojik olarak izlenen boyutundan daha 
küçük rapor edildiği kaydedilmektedir. Baş ve boyun tümörlerin-
de FF’nin tümör ve cerrahi sınır boyutlarında belirgin küçülme-
den sorumlu olduğu bildirilmiştir. Benzer şekilde, lenf nodlarının 
boyutu üzerindeki etkisinin araştırıldığı çalışmada, FF’nin %10 
ila %20 oranında boyutsal küçülmeye yol açtığı yayınlanmıştır. 
Çalışmamızda da primer akciğer kanserinin patoloji materya-
linde bildirilen tümör uzun ekseninin tomografide bildirilenden 
daha küçük olduğu görüldü. Bu farkın adenokarsinomlarda is-
tatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla bulunması, adeno-
karsinomların asiner formunun FF’den daha fazla etkilenmesi 
sonucu olabileceği öngörüldü.

Sonuç: Rezeke edilen akciğer tümörünün FF sonucu, tümör 
boyutunun farklı rapor edilmesi, patolojik evrelemenin radyolojik 
evrelemeden daha farklı yorumlanmasına neden olabilir. Bu du-
rum tedavi yöntemini etkileyebileceğinden, tedavi planına ilişkin 
kararların patolojik evrelemeden ziyade primer tümörün klinik 
evrelemesine göre verilmesi önerilebilir.
Anahtar kelimeler: Primer akciğer kanseri, radyolojik tümör boyutu, 
patolojik tümör boyutu, formalin fiksasyonu.
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Giriş ve Amaç:Akciğer kanserinin özellikle erken evrelerinde 
onkolojik prensiplere uygun yapılacak cerrahi ile çok iyi sağka-
lım sonuçları elde edilebilmektedir. Pre-operatif değerlendirme, 
hasta seçimi ve oluşabilecek komplikasyonları öngörmek açısın-
dan hayati öneme sahiptir. Rezeksiyon sonrası kalan pulmoner 
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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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Resim: 3B volümetrik modelleme örneği
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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)


