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Giriş

Tıbbi yapay zekanın (YZ) temel hedefi, klinik tanıyı 
öngörmek ve uygun tedavi önerisinde bulunabilecek bilgisayar 
programlarının oluşturulmasıdır. Elektrokardiyogramların analiz 
edilerek akut miyokard enfarktüsü gelişme riskinin belirlenmesi, 
deri lezyonlarının sınıflandırılması ve diyabetik retinopati 
göstergelerinin belirlenmesi tıpta YZ kullanımına ilişkin 
örneklerden birkaçıdır. Son yıllarda ise radyoloji, YZ kullanımının 
en yoğun kullanıldığı disiplin haline gelmiştir. Radyoloji alanında 
geliştirilen tıbbı YZ sistemleri “radiomiks” olarak adlandırılır. 
Bir radyoloğun çalışma hayatı boyunca değerlendiremeyeceği 
kadar çok sayıdaki radyolojik incelemeden elde edilen 
algoritmik bulguların, dakikalar içerisinde ve yüksek doğruluk 
oranıyla klinisyenlere sunulması radiomiksin ana amacıdır. 

Radiomiks ile radyolojik görüntüler bir modalite tarafından 

ekstrakte edilebilir. Başka bir ifadeyle, gelişmiş görüntüleme 

biyobelirteçleri aracılığıyla makine öğrenim algoritmaları 

oluşturularak, görüntüler yüksek boyutlu verilere dönüştürülür 

ve veriler kantitatif analiz edilerek radyolojik yorum konusunda 

klinisyenlere destek verilir (1-3).

Göğüs cerrahisi, radyolojik yöntemlerin tanı, tedavi planı ve 

cerrahi sonrası izlem için çok yoğun kullanıldığı bir disiplindir. 

Göğüs cerrahisi uzmanının günlük pratiğinde özellikle 

posterioanterior akciğer grafisi ve toraks bilgisayarlı tomografi 

(BT) tedavi için karar verdiricidir. Göğüs cerrahisi uzmanı 

radyolojik yöntemler hakkında daha çok bilgi ve deneyime 

sahiptir. Bu nedenle öncelikle radiomiks deneyimlerimizden ve 

çalışmalarımızdan söz edilecektir.

Abstract

In recent years, great progress has been made in artificial intelligence and radiomics applications to serve human health. The goal of this paper is to 
provide an overview of current artificial intelligence and radiomics applications in thoracic surgery.
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Öz

Yapay zeka ve radiomics uygulamalarının insan sağlığına hizmet etmesi konusunda son yıllarda büyük ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu yazının amacı 
göğüs cerrahisinde güncel YZ ve radiomics uygulamalarına genel bir bakış sağlamaktır.
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Radiomiks Çalışmaları

BT tabanlı radiomiks, küçük hücreli dışı akciğer kanserinde 
epidermal büyüme faktörü reseptörü mutasyon varlığını 
belirlemede non-invaziv bir biyobelirteç olabilir mi?

Akciğer kanseri, dünya genelinde yeni tanı konulan 
kanserlerin %13’ünü oluşturur ve kansere bağlı ölümlerde ilk 
sıradadır. Tüm akciğer kanserlerinin %85’i küçük hücreli dışı 
akciğer karsinomudur (KHDAK), adenokarsinom bunlar arasında 
en yaygın histolojik alt tiptir (4). Son on yılda, moleküler 
araştırmalardaki ilerlemeler, akciğer kanserinin teşhisi ve 
yönetiminde, özellikle kilit sinyal yollarına yönelik yeni hedefe 
dayalı tedavilerin geliştirilmesinde büyük değişikliklere neden 
olmuştur. Epidermal büyüme faktörü reseptörünü (EGFR) 
hedefleyen küçük molekül tirozin kinaz inhibitörleri (TKİ), 
KHDAK tedavisinde klinik kullanıma giren hedefe yönelik tedavi 
ilaçlarından biridir (5).

EGFR aktive edici mutasyonlar barındıran akciğer 
adenokarsinomu olan hastalar, TKİ ile tedavi ile progresyonsuz 
sağkalım uzattığını belirten yayınlar vardır. EGFR mutasyonu 
değerlendirilmesi operasyon materyallerinde ya da biyopsilerde 
yapılır. Biyopsi, genellikle ileri evre akciğer kanserli hastalarda 
EGFR mutasyon değerlendirilmesi için uygulanan tek yöntemdir. 
Ama EGFR mutasyon durumunun önceden saptanmasını 
sağlayan güvenilir non-invaziv bir yöntem henüz yoktur. 
Biyopside değişen oranlarda tümör hücresi bulunması bu testi 
zorlaştıran bir etken olabilmektedir. Düşük konsantrasyonda 
bulunan mutant DNA allelleri ve intratümoral heterojenite 
yanlış negatif sonuca neden olabilmektedir. Bu nedenle, 
mutasyon analizi sonucu negatif saptandığında, biyopsinin 
akciğer tümörünün EGFR mutasyon durumunu gerçekten temsil 
edip etmediği düşünülmelidir (6).

Radiomiks, tanı ve tedaviye yardımcı olmak için minimize 
edilebilir veri tabanları oluşturmak amacıyla dijital tıbbi 
görüntülerden özelliklerin sistematik olarak çıkarılması ve 
analiz edilmesini ifade eder. Radiomiks, radyolojik görüntüleri 
bilgisayar yardımı ile karmaşık algoritmalar ile kantitatif verilere 
dönüştüren ve tümör fenotiplerini yüksek sayıda özellikler ile 
karakterize edebilir. BT görüntülemesi rutin olarak akciğer 
kanseri tanısında ve evrelemesinde kullanılmaktadır. BT özellikleri 
ile KHDAK’de EGFR mutasyon durumu arasındaki ilişkiyi ortaya 
koyan çeşitli çalışmalar bulunmaktadır; ancak bu çalışmalarda 
fikir birliği sağlanamamıştır. BT tabanlı radiomiks ve evrişimli 
sinir ağları çalışması ile KHDAK hastalarının tümöründe EGFR 
mutasyon durumunun öngörebileme durumu değerlendirilebilir. 
BT tabanlı radiomiks ve evrişimli sinir ağları çalışmaları ile EGFR 
mutasyon durumu belirlenebilirse akciğer kanseri hastalarda 
tedavi planı için bir klinik belirleyicilerden olabilir (7). Ankara 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projesi kapsamında temin edilen, 
radiomiks platformu (Çin Halk Cumhuriyeti menşeili Huiying 
Medikal Teknoloji Firması tarafından geliştirilmiş olan tıbbi YZ 

platformu) Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı’nda bulunmaktadır. 
Bu platforma hastane görüntü kayıt sisteminde tomografi 
görüntüleri yer alan ve EGFR durumu bilinen hastaların 
görüntüleri yüklendikten sonra, her bir hastanın tomografisinde 
kitle imajının olduğu tüm kesitlerde kitle kontürleri işaretlendi 
yani görüntüler segmente edildi (Resim 1). Klinik veriler 
platforma girildi ve aynı platformada algoritmalar oluşturularak 
analiz yapıldı. BT tabanlı radiomiks ve evrişimli sinir ağları 
ile KHDAK hastalarının (n=430) tümöründe EGFR mutasyon 
durumunu değerlendirildiğimiz çalışmada EGFR pozitif ya da 
negatif olma durumunun ayrımının %94 oranında yapılabildiği 
bulundu (8).

Akciğer kanserinde en önemli hedefe yönelik tedavi 
kararının belirleyici olan EGFR mutasyon varlığını YZ destekli 
non-invaziv bir yöntem olan radiomiks ile belirlemek olası 
gibi görünmektedir. EGFR durumunu belirlemek için gelecekte 
yapılacak daha kapsamlı ve çok merkezli çalışmalar ile radiomiks, 
invaziv bir yöntem olan transtorasik biyopsinin yerini alabilir. 

BT tabanlı radiomiks, küçük hücreli dışı akciğer kanserinde 
PD-L1 ekspresyon durumunu belirlemede non-invaziv bir 
biyobelirteç olabilir mi?

Benzer şekilde tümör hücrelerinde immün kontrol 
noktalarından sorumlu olan PD-L1 ekspresyonu varlığının 
ortaya koyulması halinde bu kontrol noktalarını bloke eden 
monoklonal antikorların tedavide kullanılmasının önü açılabilir. 
Böylelikle hastalarda sağkalım avantajının sağlanabileceği 
gösterilmiştir (9). BT tabanlı radiomiks ve evrişimli sinir ağları 
çalışması ile KHDAK hastalarının (n=174) tümöründe PD-L1 

Resim 1. BT tabanlı radiomics, küçük hücreli dışı akciğer kanserinde 
EGFR mutasyon varlığını belirlemede non-invaziv bir biyobelirteç olabilir 
mi? başlıklı çalışmamızda sol akciğer alt lob yerleşimli EGFR pozitif 
adenokanseri olan bir hastanın segmente edilmiş BT görüntüsü (kitle 
sınırları kırmızı çizgilerle çevrelenmiş)

EGFR: Epidermal büyüme faktörü reseptörü, BT: Bilgisayarlı tomografi
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ekspresyonu varlığının değerlendirildiği çalışmamızda PD-L1 
pozitif/negatif ayrımı %67 oranında yapılabilmiştir. Radiomiks 
ile PD-L1 durumunu yüksek doğrulukla belirlemek için henüz 
yolun başında olunmakla birlikte sonuçlar umut vadedicidir (10).

KHDAK’de mediastinal lenf nodüllerinin malign-benign 
ayrımında bilgisayarlı tomografi görüntüleri eşliğindeki yapay 
zekanın tanı performansının değerlendirilmesi

KHDAK’de en önemli prognostik faktör tümörün evresidir. 
TNM (T: primer tümör; N: bölgesel lenf nodları; M: uzak metastaz) 
evreleme sistemine göre 5 yıllık genel sağkalım oranı evre 1 ve 
2 için >%80 iken, evre 4 için 5 yıllık sağkalım cerrahi yapılan 
küçük bir subgrup dışında olası değildir. KHDAK’de ipsilateral 
mediastinal lenf nodlarında (MLN) metastaz varlığı N2 evre 
(pN2) olarak tanımlanır ve kötü prognostik faktördür. pN2’de 
5 yıllık sağkalım oranı %10-15 olarak bildirilmiştir. Cerrahi 
tedavinin tek başına uygulandığı durumlarda da sağkalım 
oranları yüz güldürücü değildir ve 5 yıllık sağkalım oranı %17-20 
olarak bildirilmiştir. Bu nedenle pN2’de günümüzde multimodal 
tedavi yaklaşımı (neoadjuvan+cerrahi+adjuvan tedavi) standart 
tedavi haline gelmiştir. Multimodal tedavi ile 5 yıllık sağkalım 
oranı %19-45 olarak bildirilmiştir. Özetle, KHDAK’de uzun 
sağkalım elde edilen hastalar, komplet cerrahi rezeksiyon (R0 
rezeksiyon+sistematik MLN diseksiyonu) uygulanmış olan erken 
evre hastalardır. Bu nedenle tedavi planı ve prognoz tayini 
yapılırken hastalık doğru evrelenmeli, MLN tutulumu ve uzak 
metastazlar net şekilde ortaya koyulmalıdır (11).

MLN evrelemesi için invaziv ve non-invaziv yöntemler 
kullanılmaktadır. Non-invaziv yöntemler: BT, pozitron 
emisyon tomografisi-BT, manyetik rezonans görüntüleme 
ve ultrasonografi; invaziv yöntemler ise endobronşial 
ultrasonografi/transbronşial iğne aspirasyonu, endoskopik 
ultrasonografi/ince iğne aspirasyon biyopsisi, skalen ve 
supraklaviküler lenfadenopati biyopsisi, mediastinoskopi, 
mediastinotomi, video yardımlı torakoskopik cerrahi ve 
torakotomi şeklinde sıralanabilir. Bu yöntem çeşitliliğine rağmen 
klinik evre 1 KHDAK’de dahi insidental pN2 (preoperatif tanı 
yöntemleri ile N0 olduğu düşünülen ancak cerrahi sonrası uzun 
takip patolojide N2 saptanan hasta grubu) oranı %5,6 olarak 
bildirilmiştir. Bu noktada günümüz yöntemleri ile benign-malign 
ayrımı yapılamayan MLN’leri için klinisyene yol gösterebilecek 
ek yöntemlere ihtiyaç vardır (12-14).

Radiomiksin BT görüntülerinde malign olma ihtimali yüksek 
MLN’leri saptaması, hastanın gereksiz invaziv işlemlerden 
korunmasına aynı zamanda hastaya multimodal tedavi şansının 
sunularak sağkalım avantajı sağlamasına katkı sağlayacaktır. 
Bu kapsamda yapmış olduğumuz KHDAK’de mediastinal 
lenf nodüllerinin malign-benign ayrımında BT görüntüleri 
eşliğindeki YZ’nin tanı performansının değerlendirilmesi.  Ankara 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü, Genel 
Araştırma Projesi, Proje yürütücüsü: Yusuf Kahya, Proje no: 
20B0230005, Proje bitiş yılı: 2022.

Resim 2. Hamartom-pulmoner karsinoid ayrımında radiomics 
sonuçlarının araştırıldığı çalışmamıza ait segmentasyon ve 3D görüntüleri
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Pulmoner hamartomların karsinoid tümörlerden ayrımında 
BT tabanlı radiomiks

Bronkopulmoner karsinoid tümörler, akciğer kanserinin alt 
sınıfı olan nöroendokrin neoplaziler arasında yer alır. Akciğer 
tümörlerinin yaklaşık %2’sini oluşturan, nadir görülen ve yavaş 
progresyon gösteren tümörlerdir. Histopatolojik olarak tipik ve 
atipik olmak üzere iki alt gruba ayrılırlar. Bu ayrım tedavi seçimi 
ve prognoz açısından önemlidir. Tipik karsinoid tümörlerde 
parankim koruyucu rezeksiyonlar uygulanabilirken, atipik 
karsinoidler için genellikle standart anatomik rezeksiyonlar 
yapılmaktadır. Cerrahi öncesi biyopsilerle tanı koyulmaya çalışılsa 
da genellikle alt tip ayrımı yapılamamaktadır. Periferik yerleşimli 
karsinoid tümörlerde transtorasik iğne aspirasyon biyopsisi ile 
tanısal başarı oranı %40, histopatolojik alt tipi saptama oranı 
%10-20’dir. Bronkoskopik biyopsi santral yerleşimli lezyonlar için 
esas tanı yöntemidir. Tanısal başarı oranı %70-80, histopatolojik 
alt tipi saptama oranı %40-50’dir. Tanı için invaziv yöntemlere 
başvurulmasına rağmen bu yöntemlerin histopatolojik alt tipi 
saptamada yetersiz kaldığı görülmektedir. Ayrıca işgücü, maliyet, 
zaman kaybı ve olası komplikasyonlar açısından da invaziv 
yöntemler dezavantajlı olabilir. Radiomiks tipik-atipik karsinoid 
tümör ayrımında hızlı, maliyet etkin ve kolay ulaşılabilir non-
invaziv bir yöntem olarak tanıda kullanılabilir (15). BT tabanlı 
radiomiks ile bronkopulmoner karsinoid tümörlerde (n=78) 
tipik-atipik karsinoid ayrımını araştırdığımız çalışmamızda 
makine öğrenimi ile %88,5 doğruluk oranında bu ayrımın 
yapıldığı gösterilmiştir (16).

Pulmoner maligniteleri taklit edebilen benign soliter 
pulmoner lezyonların radyolojik olarak malign lezyonlardan 
ayrımı kolay değildir. Bu ayrımın zor olduğu durumların 
başında pulmoner hamartom ve pulmoner karsinoid tümör 
ayrımı gelmektedir. Hamartomların her zaman cerrahi yolla 
çıkarılması gerekli değilken, karsinoid tümörün tedavisi cerrahi 
rezeksiyondur. Bu iki lezyonun ayrımının yapılabilmesi gereksiz 
rezeksiyondan kaçınılmasına yol açabilir. Literatürde ilk olma 
özelliği taşıyan çalışmamızda pulmoner hamartom (n=60) 
ve pulmoner karsinoid tümör (n=78) ayrımında BT tabanlı 
radiomiks yönteminin sonuçları araştırıldı ve bu ayrımın %99 
başarı oranıyla yapılabildiği saptandı (17) (Resim 2, 3).

BT tabanlı makine öğrenimi modeli: Düşük riskli ve yüksek 
riskli timoma gruplarını tahmin etmek için potansiyel bir 
yöntem: “Cerrahi yöntem seçiminin etkisi”

Timomanın histopatolojik alt tipleri ile sağkalım beklentisi 
doğrudan ilişkilidir. Dünya Sağlık Örgütü sınıflandırmasına 
göre timomalar; A, AB, B1, B2 ve B3 tiplerine ayrılır. Prognoza 
bağlı olarak bu alt tipler iki grupta sınıflandırılabilir: Düşük 
riskli timomalar (tip A, AB ve B1) ve yüksek riskli timomalar (tip 
B2 ve B3). Yüksek riskli timoma grubunun, düşük riskli gruba 
göre lokal invazyon olasılığı yüksektir. Timoma tedavisinde ana 
strateji cerrahidir ve komplet rezeksiyon en iyi sağkalım oranını 
sağlar, ancak timoma alt grupları tedavi yaklaşımını belirlemede 
önemli bir faktördür. Düşük risk grubunda komplet cerrahi 
rezeksiyon olasılığı çok yüksektir ve bu tipik olarak adjuvan veya 

Resim 3. Hamartom-pulmoner karsinoid ayrımında radiomics sonuçlarının araştırıldığı çalışmamızda, segmentasyondan makine öğrenim algoritmalarının 
geliştirilmesine kadar yapılan tüm aşamaların şematik görünümü
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neoadjuvan kemoterapi olmaksızın yeterli bir tedavidir. Minimal 
invaziv cerrahi teknikler de bu grupta güvenle kullanılabilir. 
Buna karşılık, yüksek riskli timoma grubu, düşük riskli gruba 
göre komplet cerrahi rezeksiyon için daha az fırsata sahiptir ve 
multimodal tedavi gerektirebilir. Histolojik sınıflandırma, hastalar 
için risk sınıflandırması hakkında bilgi verebilir ve cerrahi tedavi 
sürecini kişiselleştirebilir. Bu nedenle timomalı hastaların hangi 
risk grubunda olduğunun preoperatif dönemde non-invaziv bir 
yöntem ile tanınması hastanın oldukça önemlidir (18). Tedavi 
ve prognozları birbirinden farklı olan yüksek ve düşük riskli 
timomaların (n=83) ayrımında BT tabanlı radiomiksin tanı 
performansının değerlendirildiği çalışmamızda bu 2 grubun 
ayrımında %94 oranın başarı sağlandığı gösterildi (19).

COVID-19 tanısında bilgisayarlı tomografi tabanlı yapay 
zeka tanı sistemi

BT görüntülerinde buzlu cam lezyonları izlenen koronavirüs 
hastalığı-2019 (COVID-19) pnömonili hastalar ile subsolid 
radyolojik görünümdeki adenokarsinomlu hastalar makine 
öğrenimi önceden tamamlanmış ve otomatik segmentasyon 
imkanı sağlayan radiomiks platformu (Dr Tuiring YZ tanı sistemi) 
üzerinde karşılaştırıldı. Radiomiksin adenokarsinom lezyonlarını 
%93,7, COVID-19 lezyonları %86,6 doğruluk oranıyla teşhis 
edebildiği saptandı. Adenokarsinomlar ile COVID-19 lezyonlarının 
ayrımında ki doğruluk oranını %100 olarak saptandı (Resim 4). 
Acil Tıp Anabilim Dalı ile ortak yürütmekte olduğumuz diğer bir 
çalışmada da makine öğrenimi önceden tamamlanmış radiomiks 
platformu üzerinde el ve el bilek fraktürlü hastaların BT 
görüntüleri platforma yüklenerek radiomiksin tanı performansı 
araştırılmaktadır. Bir başka çalışmada da makine öğrenimi 
önceden tamamlanmış radiomiks platformu üzerinde soliter 
pulmoner nodüllere ait BT görüntüleri yüklenerek radiomiks ile 
eş zamanlı nodüllerin malign-benign ayrımını değerlendirilen 
2 radyoloğun tanı performansları karşılaştırıldı. Radiomiksin 
maligniteyi öngörmedeki başarısının radyoloğun tahminine 
yakın olduğu sonucuna ulaşıldı (20).

Göğüs cerrahi alanında YZ uygulamaları hızla büyümektedir. 
Pulmoner lezyonların otomatik segmentasyonu ile klinik iş 
akışında zaman ve işgücünden kazanma, verimliliği arttırma, 
insan hata payını en aza indirme öngörülmektedir. Klinik 
ve görüntü verilerini kullanan YZ algoritmaları, tanı koyma, 
doğru tedavi kararı verme ve prognoz öngörme konularında 
klinisyenlerin işlerini kolaylaştıracaktır. Ayrıca makine öğrenim 
algoritmalarının genetik ve metabolik biyobelirteçler ile 
desteklenmesi halinde bireysel sağlık bakımının geliştirilmesi 
mümkün olacaktır.
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