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Çıkar Çatışması

• Medtronic

• Johnson and Johnson



Sublober Rezeksiyonlar Nasıl Standardize 
edilebilir – Pratik Nasıl Arttırılır?

• Hangi hasta?
• Kanıta dayalı karar vermek!

• Ameliyat öncesi inceleme
• 3D modelleme

• Ameliyat tekniği 
• Indocyanine green (ICG) bunlardan biri

• Ameliyat sonrası takip ve uzun dönem sonuçlar



Neden Sublober rezeksiyon?

• Saji H,  et al; West Japan Oncology Group and Japan Clinical Oncology Group. 
Segmentectomy versus lobectomy in small-sized peripheral non-small-cell lung
cancer (JCOG0802/WJOG4607L): a multicentre, open-label, phase 3, randomised, 
controlled, non-inferiority trial. Lancet. 2022 Apr 23;399(10335):1607-1617.

• Altorki N, et al. Lobar or Sublobar Resection for Peripheral Stage IA Non-Small-
Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2023 Feb 9;388(6):489-498.



Genel 
Sağkalım –
Hastalıksız 
Sağkalım



• 70 yaşında erkek.

• İş adamı

• Uniportal VATS sol alt lobektomi – 2018

• pT1bN0M0 Adenocarcinoma.

• İki ay sonra renal hücreli karsinom için parsiyel 
nefrektomi – Evre 1.



6 ayda bir BT takibi- 2020



BT takibi - 2023



PET BT 

•RUL lezyon – 2020’ye göre boyutta artma – SUV 
1.2

•RLL lezyon – boyutta değişim yok – SUV 1.9



Genel Durum

• 30 paket yıl. 15 senedir 
içmiyor.

• HT, KAH (multivessel
stabil- kalsifik 
damarlar)

• Clopidogrel, Beta 
bloker, 100 mg Aspirin.



3D Planlama



Ne yaptık? – 24.4.2023

• RUL – Acinar predominant adeno, Grade 2, STAS +, Acinar 50%, 
Glandular 25%, Lepidic 25%. LVI +,  Margin distance 10 mm. Tumor
size, 2x1x1,5 cm, invasive 1x0.7cm.

• RLL – Lepidic predominant adeno, Grade 2, STAS +, Lepidic 60%, 
Acinar 20%, Solid 20%, LVI +, Margin Distance 2 mm. Tumor size, 
2,5x1,1x1,8 cm, invasive component 1x0.7 cm.

• 2025 kontrolünde sol akciğerdeki diğer GGO’lar stabil.

• 2025 – mesane yüzeysel primer!



3D Planlama ve ICG neden önemli?

• İntraoperatif komplikasyonlar ve anomaliler

• Tümör lokasyonu – işlem kararı

• Cerrahi sınır – tam rezeksiyon

• Doğru segmental plan



Geleceği Düşünmüyoruz!

• Altorki N,et al. Lobar or Sublobar Resection for Peripheral
Stage IA Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2023 
Feb 9;388(6):489-498. 

• Saji et al. (JCOG0802/WJOG4607L) Lancet 2022; 399: 
1607–17.



Segment Anatomisindeki Farklılıklar - Martín-Ruiz S, et al. The
bronchial segmentation and its anatomical variations. A 
clinical-anatomic and bronchoscopy study. Ann Anat. 2021 
May;235:151677. 

• Yüzde kaç olabilir?
• En yüksek varyasyon oranı – sağ üst lob (%25.4). Subsüperior

bronş (%19,4).
• En az varyasyon orta lob ve sol alt lob (%11.9). 
• Tüm loblarda varyasyon göstermeyen hasta oranı %37.3.
• Murlimanju BV, et al. Anatomical variations of the arrangement

of structures at the pulmonary hilum: a cadaveric study. Surg
Radiol Anat. 2017 Jan;39(1):51-56.

• Sağ akciğerde %16.1 solda %48.2 varyasyon. 



Ameliyat Öncesi İyi Planlama

• En fazla bir ay öncesine ait intravenöz kontrastlı 
tomografi. 

• 3D rekonstrüksiyon ve planlama.
• Tam tümör lokasyonu

• Vasküler ve bronşiyal dallanma

• Anomaliler



Sağ Üst Apikal Segmentektomi – İki hasta 
farklı anatomi



Üst lob posterior segment veni 
nerede?



Lezyonlar hangi sol üst lob 
segmentinde?



Bu Tümör nerede?

• 2018 BT’de buzlu cam 
görünümü.

• 09/2023 daha belirgin 
hale gelmiş (12x10 
mm).

• PET BT – FDG tutulumu 
yok. 



3D Planlama



Ne yaptık?

• 13.11.2023

• LLL wedge – frozen –
NSCLC

• LLL S6 + S10 
segmentektomi –
S10 bronşu zor!



3D Modellemenin Sorunları
• Görüntü kalitesi hasta kooperasyonuna ve pixel yoğunluğuna bağlı. 

• Çok varyasyon olduğu için 3 boyutlu modelleri BT ile eşleştirmek gerekiyor 
– AI bile 100 vaka sonra optimize oluyor.

• Segment çizgileri düz değil – resimlerde, intersegmental planlarda 
karışmalar olabiliyor. 

• Akciğer planlama sırasında ventile durumda. Damarların yönlerinde 
farklılaşmalar oluyor.

• 3D resimlere 2 boyutlu ekranda bakılıyor. 3d planlama – VR?

• 3D planlama programlarının kullanımı hala çok pratik değil ve çoğu ücretli.
• Wu Z, Huang Z, Qin Y, Jiao W. Progress in three-dimensional computed tomography

reconstruction in anatomic pulmonary segmentectomy. Thorac Cancer. 2022 
Jul;13(13):1881-1887. 



Ujiie H et al. Developing a Virtual Reality Simulation System for
Preoperative Planning of Robotic- Assisted Thoracic Surgery. J 
Clin Med. 2024, 13, 611.



AI bazlı anatomik modelleme - eBioMedicine
2023;87: 104422



Three-dimensional computed tomography reconstruction in video-
assisted thoracoscopic segmentectomy (DRIVATS): A prospective, 
multicenter randomized controlled trial. Eur J Cardiothorac Surg. 2024 
Jul 1;66(1):ezae250.

• 191 hasta – 95, 3D reconstruction BT grubu, 96 standart toraks BT 
grubu.

• Ameliyat süresi veya perioperatif sonuçlarda farklılık yok!



İntersegmental
Planın Bulunması -
Andolfi M, Potenza
R, Seguin-Givelet A, 
Gossot D. 
Identification of the
intersegmental plane
during thoracoscopic
segmentectomy: 
state of the art. 
Interact CardioVasc
Thorac Surg
2020;30:329–36.

• Tek bir çözüm yok



İlk Çalışmalardan Birisi - Mehta M, et al. Near-infrared mapping with
indocyanine green is associated with an increase in oncological margin length
in minimally invasive segmentectomy. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019 
May;157(5):2029-2035.



Libor L, et al. (2024) Effect of transbronchial or intravenous administration of indocyanine green on resection 
margins during near-infrared-guided segmentectomy: a review. Front. Surg. 11:1430100. doi: 
10.3389/fsurg.2024.1430100



Önemli Teknik Tehlike – Cerrahi Sınır



Basit ve Kompleks – Uzman Ellerde?

• Okubo et al. 
European Journal 
of Cardio-
Thoracic Surgery 
61 (2022) 100–
10.



Sonuç

•3d modelleme – Varyasyon fazlalığı nedeniyle 
yapılması önerilir!

• ICG – intersegmental planı bulmak için faydalı 
(tekniklerden biri!)
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