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Ozet

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olup erken
tani, tedavi basarisinin artirilmasi ve mortalitenin azaltilmas: agisindan kritik
oneme sahiptir. Mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme
ve biyopsi meme kanserinin tarama ve tanilamasinda temel yontemler arasinda
yer almaktadir. Yogun meme dokusu, goriintiilerin yorumlanmasindaki
giicliikler, yanlis pozitif sonuglar, gereksiz biyopsiler ve radyolog is yiikii tani
siireglerinde 6nemli sinirliliklar olugturabilmektedir. Son yillarda yapay zeka,
makine 6grenmesi, derin 6grenme ve radyomiks uygulamalari bu sinirhliklarin
azaltilmasinda umut verici teknolojiler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapay zeka
destekli sistemler, tibbi goriintiilerden elde edilen biiyiik veri kiimelerini analiz
ederek siipheli lezyonlarin belirlenmesine, kanser riskinin tahmin edilmesine,
timor ozelliklerinin siniflandirilmasina ve klinik karar destek stireclerine katki
saglayabilmektedir. Radyomiks ise goriintiilerden elde edilen nicel verileri
klinik ve biyolojik bilgilerle biitiinlestirerek hastaligin prognozu, tedaviye
yanit1 ve bireysellestirilmis yonetimi hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.
Bununla birlikte yapay zek4 uygulamalarinin klinik kullanima aktarilabilmesi
i¢in algoritmalarin giivenilirligi, farkli popiilasyonlarda dogrulanmasi, veri
kalitesi, etik ilkeler ve hasta mahremiyeti dikkate alinmahdir. Yapay zeka, saglik
profesyonellerinin yerini alan bir sistem olarak degil, tan1 dogrulugunu ve klinik
karar stireglerini destekleyen tamamlayici bir teknoloji olarak degerlendirilmelidir.
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1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Meme kanseri, memedeki hiicrelerin kontrolsiiz gogalmasi sonucu gelisen ve
kadinlarda diinya genelinde en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir (Centers
tor Disease Control and Prevention, 2020). Diinya genelinde kadinlarda
goriilen kanserler arasinda ilk siralarda yer alan meme kanseri, 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Islam ve ark., 2020). 2022
yilinda diinya genelinde yaklagik 2,3 milyon kadina meme kanseri tanisi
konulmugtur ve bu hastalik, tiim yeni kanser olgularinin %11,7’sini tegkil
etmektedir. Kadinlarda kanserden kaynaklanan oliimlerin yaklagik %6,9unu
olusturmaktadir (Quaglino ve ark., 2020; Bray ve ark., 2024). Amerika
Birlegik Devletleri’nde kadinlar arasinda en sik tani alan kanser tiirii meme
kanseri olup, kadinlarda her y1l yeni tan1 konulan kanserlerin yaklagik %30 unu
olugturmaktadir (Breastcancer, 2023). Ayni1 zamanda meme kanseri, kadinlarda
kansere bagl 6liimlerin en 6nemli nedenlerinden biri olup, ayni yil igerisinde
yaklagik 666 bin kadin bu hastalik nedeniyle yagamini kaybetmistir (Bray ve
ark., 2024). 2018 yilina ait Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018 verilerine gore
meme kanseri tiim kadin kanser vakalarinin yaklagik %25ini olugturmaktadir.
Yasga standartlanmig meme kanseri insidans orani yaklagik olarak 100.000°de
48,6 olarak belirlenmigstir (THSK, 2018).

Meme kanserinde memede saptanan her kitlenin kotii huylu olmadig,
birgok kitlenin benign 6zellik gosterebildigi bilinmektedir (American Cancer
Society, 2021). Meme kanserinde tiimoriin histolojik derecesi, hastaligin
prognozunu belirlemede ve uygun tedavi yaklagiminin planlanmasinda 6nemli
prognostik faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Fan ve ark., 2020).
Farkl1 biyolojik 6zellikler gosterebilen bu hastalik, tiimor hiicrelerinin yapist,
biiylime hiz1 ve tedaviye verdigi yanit agisindan kisiden kisiye degisiklik
gosterebilmektedir. Bazt meme kanseri tiirleri yavag ilerlerken, bazilar1 daha
agresif seyrederek kisa stirede ¢evre dokulara ve uzak organlara yayilabilmektedir
(Quaglino ve ark., 2020). Ozellikle hastaligin erken donemde tanilanmasi,
mortalite oranlarinin azaltilmasina ve tedavi bagarisinin artirtlmasina katki
saglamaktadir (Bray ve ark., 2018). Kontrol altina alinmayan kotii huylu
tiimorler ise ¢evre dokulara ve uzak organlara yayilabilmekte, bu durum yagami
tehdit eden ciddi sonuglara yol agabilmektedir (Krag, 2020).

2. Meme Kanserinin Histolojik Tipleri

Meme kanserinde histolojik tiplerin belirlenmesi, hastaligin seyri
ve uygulanacak tedavi yaklagiminin planlanmasi agisindan 6nemli
bilgiler saglamaktadir. Tiimoriin hiicresel 6zellikleri ve yayilim bigimi
degerlendirildiginde, prognozun belirlenmesine ve uygun tedavi segeneklerinin
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se¢ilmesine katkr saglanmaktadir. Meme kanserinin siiflandirilmasinda
en yaygin kullanilan sistemlerden biri Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO)
histopatolojik siniflandirma sistemidir. Bu simiflandirmaya gore invaziv duktal
karsinom olgularin yaklagik %80’ini, invaziv lobiiler karsinom ise yaklagik
%10’unu olugturmaktadir (Cavugoglu, 2015; Breast cancer (female), 2024).

Invaziv duktal karsinom, meme kanserinin en sik goriilen histolojik tipi
olup siit kanallarinda baglayarak ¢evre dokulara yayilim gosteren tiimorleri
ifade etmektedir. Invaziv lobiiler karsinom ise siit bezlerinden kéken alan ve
cevre dokulara yayilabilen bir tiimor tiiriidiir. Bu tip tiimorlerin daha difftiz
yayilim gosterebildigi ve bazi durumlarda gevre dokular1 daha genis alanlarda
etkileyebildigi bildirilmektedir (Yilmaz, 2015; Breast cancer (female), 2024).

3. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanseri farkll belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir. En sik goriilen
belirtiler arasinda memede veya koltuk altinda yeni bir kitlenin hissedilmesi,
memenin bir boliimiinde sislik ya da kalinlagma goriilmesi yer almaktadir.
Bunun yani sira meme derisinde tahrig, qukurlagma, kizariklik veya pullanma
gibi degisiklikler de dikkat gekebilmektedir. Meme ucunun ige gekilmesi,
meme ucunda agr1 hissedilmesi ve anne siitii diginda, 6zellikle kanli olabilen
meme bagi akintilar1 da 6nemli belirtiler arasinda bulunmaktadir. Ayrica
memenin boyutunda veya seklinde meydana gelen degisiklikler ile memenin
herhangi bir bolgesinde hissedilen agr1 meme kanserinin belirtileri arasinda
yer alabilmektedir (Symptoms of Breast Cancer, 2024).

Sekil 1°de belirtilen semptomlar yalnmizca meme kanserine 6zgii olmayip,
kanser digindaki bazi meme hastaliklarinda da gortilebilmektedir (Symptoms
of Breast Cancer, 2024). Memede ortaya ¢ikan kitle, agr1, cilt degisiklikleri
veya akint1 gibi belirtilerin 6nemli bir kismi iyi huylu meme rahatsizliklarindan
kaynaklanabilmektedir (Breast Cancer Signs and Symptoms, 2024 ). Bununla
birlikte memede fark edilen yeni bir kitle, yumru ya da herhangi bir degisikligin
nedeninin belirlenebilmesi ve gerekli durumlarda erken tedavi uygulanabilmesi
i¢in deneyimli bir saglik profesyoneli tarafindan degerlendirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Breast Cancer Signs and Symptoms, 2024).
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Sekil 1. Meme kanseri belivtileri (Meme Kanseri Belivtileri ve Isavetleri, 2024).

4. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri, genetik, hormonal, gevresel ve yasam tarzina bagh birgok
etkenin rol oynadig1 multifaktoriyel bir hastaliktir. Meme kanseri gelisgiminde
etkili olan risk faktorleri genel olarak degistirilemeyen ve degistirilebilir risk
taktorleri seklinde iki grupta degerlendirilmektedir. Degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda genetik 6zellikler 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle BRCA1
ve BRCA2 gen mutasyonlari meme kanseri geligme riskini artirabilmektedir.
Ailede meme kanseri oykiistiniin bulunmasi da bireyin risk diizeyini yiikselten
onemli faktorlerden biridir. Bunun yani sira meme kanseri kadinlarda erkeklere
gore ¢ok daha sik goriilmektedir. Yag ilerledikge risk artmakta ve olgularin biiyiik
boliimii menopoz sonrast dénemde ortaya gtkmaktadir. Tlk adet yaginin erken
olmasi ve menopozun ileri yasta gergeklesmesi, bireyin daha uzun siire 6strojene
maruz kalmasina neden oldugu igin risk artigiyla iligkilendirilmektedir. Ayrica
memede kist, fibroadenom ve hiperplazi gibi iyi huylu meme hastaliklarinin
varlig1 da meme kanseri agisindan risk olugturabilmektedir. Irk ve etnik
ozelliklerin de risk tizerinde etkili oldugu, 6zellikle beyaz irkta meme kanseri
goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Degistirilebilir
risk faktorleri ise daha gok yasam tarzi ve hormonal etkenlerle iligkilidir. Tlk
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dogumun ileri yagta yapilmas: meme kanseri riskini artirabilirken, emzirmenin
koruyucu etkisinin oldugu belirtilmektedir. Uzun stireli dogum kontrol hap:
kullanimi ve menopoz sonrast hormon tedavileri de risk artistyla iliskilendirilen
taktorler arasinda yer almaktadir. Beslenme aligkanliklart ve viicut agirhig
da meme kanseri geligiminde 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle menopoz
sonrast donemde fazla kilo ve yag dokusunun artmasi ostrojen diizeylerini
ylikseltebilmekte ve bu durum meme kanseri riskini artirabilmektedir. Buna
karsilik sebze agirlikl ve dengeli beslenmenin koruyucu etkiler saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica agirt alkol titketiminin Ostrojen diizeylerini artirarak
meme kanseri gelisme olasiligini yiikseltebildigi bildirilmektedir (Kogak ve ark.,
2011; Breast Cancer Risk Factors You Can’t Change, 2024; Obeagu, 2024).

5. Meme Kanserinde Tanilama ve Tedavi

Meme kanserinin tanisinda farkli degerlendirme yontemlerinden
yararlanilmaktadir (Breast Cancer, 2024).

Kendi kendine meme muayenesi: Kisinin memesinde veya koltuk altinda
olusabilecek kitleleri, islikleri ya da cilt degisikliklerini fark etmesine yardimci
olmaktadir.

Mamografi: Fizik muayene ile fark edilemeyen kiigiik kitlelerin ve anormal
yapilarin belirlenmesini saglayabilmektedir.

Meme ultrasonn: Memede bulunan olugumlarin sivi dolu kist mi yoksa kati
kitle mi oldugunu degerlendirmede kullanilmaktadir.

Biyopsi: Meme dokusundan ornek alinarak kanser hiicrelerinin incelenmesini
saglamaktadir. Boylece kanserin tipi, derecesi ve hormon reseptor durumu
belirlenebilmekte, buna uygun tedavi plani olusturulabilmektedir.

Meme MR: Timoriin boyutunu, yerlesimini ve yayilim diizeyini ayrintil
sekilde degerlendirmede 6nemli katkilar saglamaktadir.

Meme kanseri tedavisinde genel olarak cerrahi tedavi, radyoterapi, hormon
tedavisi, kemoterapi ve hedefe yonelik tedaviler olmak tizere beg temel yaklagim
bulunmaktadir. Hastalarin gogunda tedavi plani, bu yontemlerin bir veya
birkaginin birlikte kullanilmasini igermektedir (Breast Cancer Treatment
Options, 2020). Tedavi yontemlerinden bazilar1 lokal etki gostererek yalnizca
tiimoriin bulundugu bolgeyi hedef alirken, bazilar: ise sistemik 6zellik
gostererek tiim viicutta kanser hiicreleriyle miicadele etmektedir (Breast Cancer
Treatment Options, 2020). Meme kanserinde uygulanan bu tedavi se¢enekleri
hastaligin evresine, tiimoriin ozelliklerine ve hastanin genel durumuna gore
planlanmaktadir. Ancak hastalik viicudun farkli bolgelerine yayilmigsa,
yani metastatik hale gelmigse tamamen iyilestirilmesi her zaman miimkiin
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olmayabilmektedir. Buna ragmen giiniimiizde kullanilan tedavi yontemleri
sayesinde hastalik cogu zaman uzun siire kontrol altinda tutulabilmekte ve
hastalarin yagam stiresi ile yagsam kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir

(Chaurasia ve ark., 2018).

5.1. Meme Kanserinde Goriintiileme Teknolojilerindeki Gelismeler

Son yillarda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve ultrasonografi (USG) gibi
radyolojik goriintiileme yontemlerinden elde edilen verilerin dijitallestirilmesinde
onemli artiglar yaganmugtir. Bu teknolojik gelismeler, goriintiilerden elde edilen
verilerin hizli ve sistematik bi¢imde analiz edilmesine olanak saglayarak karar
destek siireclerinde kullanilmasini miimkiin hale getirmigtir.

Radyomiks kavrami, “radyo” ve “omik” terimlerinin birlesiminden olugmakta
olup tibbi goriintiilerden yiiksek miktarda nicel veri elde edilmesini ve bu
verilerin kapsaml sekilde analiz edilmesini ifade etmektedir. Insan goziiyle fark
edilmesi gii¢ olan karmagik goriintii 6zelliklerini degerlendirebilen radyomiks,
goriintiilerden elde edilen verileri klinik ve biyolojik agidan anlamlandirmay1
amaglayan yenilikgi bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir (van Timmeren ve
ark., 2020).

Radyomiks, tibbi goriintiilerden elde edilen yiiksek boyutlu verilerin analiz
edilmesiyle hastaliklarin prognozu, tedaviye yanit1 ve sagkalim siiresi gibi nemli
klinik sonuglarin 6ngoriilmesinde kullanilan giiglii bir yontemdir. Tiimoriin
i¢ yapisindaki heterojenligi ayrintili bigimde degerlendirebilmesi sayesinde
hastaligin biyolojik 6zellikleri hakkinda kapsamli bilgiler sunabilmektedir.
Radyomiks analizleri, tiim tiimor hacmini inceleme olanag: sagladig igin
yalnizca sinurl bir bolgeden 6rnek alinarak yapilan biyopsilere kiyasla daha
genig ve biitiinciil bir degerlendirme sunmaktadir (van Timmeren ve ark.,
2020). Bu yontem sayesinde hastalarin sagkalim siiresi, niiks riski ve metastaz
gelisme olasiligr gibi klinik sonuglar tahmin edilebilmektedir. Ayrica tedavi
oncesi ve sonrasi elde edilen goriintiilerin radyomiks analizi ile timoriin
kemoterapi, radyoterapi veya immiinoterapi gibi tedavilere verdigi yanit
nicel olarak degerlendirilebilmektedir. Bu durum, tedavi siirecinin daha etkili
sekilde planlanmasina ve kisiye 6zgii tedavi stratejilerinin geligtirilmesine katki
saglamaktadir (Aerts ve ark., 2014).

Radyomiks, goriintiilerden elde edilen ¢ok sayidaki 6zelligi analiz ederek
hastaliga 6zgii bir “radyomiks imzas1” olugturabilmektedir. Bu veriler makine
ogrenmesi algoritmalariyla birlikte degerlendirildiginde prognostik dogruluk
artirllabilmektedir. Ayrica radyomiks verilerinin genomik, transkriptomik
ve proteomik verilerle bir arada kullanilmasi, hastalik biyolojisinin daha
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kapsaml anlagilmasina olanak tamimaktadir. Boylece bireysellestirilmig prognoz
modellerinin gelistirilmesi miimkiin hale gelmektedir (Papanikolaou ve ark.,
2020).

6. Yapay Zekanin Saglik Alaninda Kullanimi

Yapay zeka (YZ), biiyiik veri kiimelerinden anlamli sonuglar ¢ikarabilen
ve geligmis hesaplama algoritmalarina dayali olarak ¢aligan sistemler biitiinii
olarak tanimlanmaktadir. Radyomiks analizinden elde edilen yiiksek hacimli,
karmagik ve ¢ok boyutlu goriintiileme verilerinin iglenmesi, yorumlanmasi
ve klinik tahmin modellerinin gelistirilmesinde yapay zeki 6nemli bir rol
istlenmektedir. Bu siiregte 6zellikle makine 6grenimi (ML) ve derin 6grenme
(DL) yontemleri, model gelistirme agamasinda yaygin olarak kullanilan temel
yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Kogak ve ark., 2019; Baltac1 Yildiz ve
Sahin 2024).

Makine 6grenmesi yontemlerinde, 6nceden belirlenen ya da segmentasyon
ile ayrigtirilan bolgelerden elde edilen veriler manuel olarak ¢ikarilarak analiz
edilir. Buna karsilik derin 6grenme yontemleri, ok katmanli yapay sinir aglar
araciligiyla ham veriler tizerinden otomatik olarak 6zellik gtkarimi yapabilmekte
ve hangi 6zelliklerin kullanilacagina sistemin kendisi karar verebilmektedir
(Kogak ve ark., 2019; Baltac1 Yildiz ve Sahin 2024) (Sekil 2).
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Tibbi goriintiileme cihazlariyla elde edilen radyolojik veriler, 6ncelikle ilgi
duyulan bolgenin iki boyutlu (ROI — Region of Interest) ya da ii¢ boyutlu
(VOI - Volume of Interest) olarak sinirlandirilmasi amaciyla segmentasyon
isleminden gegirilmektedir. Bu iglem sonrasinda ROI ve VOI alanlarindan,
dokunun morfolojik ve tekstiirel 6zelliklerini tanimlayan radyomiks 6zellikleri
elde edilmektedir. Elde edilen 6zellik sayisinin oldukga fazla olmasi nedeniyle,
analiz siirecinde giivenilirligi diisiik, tekrarlanabilir olmayan ya da tiimor
hacmi gibi igsel degiskenlerden asirt etkilenen 6zelliklerin elenmest igin bir
ozellik se¢imi agamasi uygulanmaktadir. Bu segimin ardindan yalnizca kararh
ve giivenilir 6zelliklerden olusan bir “radyomiks imzasr” olugturulmaktadir.
Olusturulan bu imza, hastalik simiflandirmasi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi
ve sagkalim tahmini gibi klinik sonuglarin 6ngoriilmesinde kullanilan
matematiksel modellerin geligtirilmesi, egitilmesi ve dogrulanmasr siireglerinde
kullanilmaktadir. Ayrica goriintiileme verileriyle birlikte klinik ve biyolojik
verilerin entegre edilmesi sayesinde, klinik karar destek sistemlerinde
kullanmlabilecek daha kapsamli ve biitiinciil radyomiks modellerin gelistirilmesi
miimkiin olmaktadir (McCague ve ark., 2023).

6.1. Meme Kanseri Tarama ve Tanilamada Yapay Zeka Kullanimi1

Meme kanserinde her hasta igin gegerli olan tek bir standart tedavi yaklagimi1
bulunmamaktadir. Tedavi plani olugturulurken meme kanserinin tipi ve evresi
ile birlikte bireyin genel saglik durumu, yasam tarz1 ve kigisel 6zellikleri
dikkate alinmaktadir (Content on Early Breast Cancer, 2024). Son yillarda
vaganan teknolojik gelismeler, meme kanserinin erken tanilanmasi ve tedavi
stireclerinin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamistir. Ozellikle yapay zeka
uygulamalarinin tibbi goriintiileme ve tedavi planlamasinda kullaniimaya
baglanmasi, meme kanserinin daha dogru ve hizli degerlendirilmesine olanak
tanimugtir. Bunun yani sira yapay zeka destekli sistemler, saglik profesyonellerinin
13 ylikiinii azaltarak zaman ve i§ giicii tasarrufu saglamakta, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin diigiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Chen ve
ark.; 2021; Kumar ve Grandhi, 2024; Yousif ve ark., 2022; Baltac1 Yildiz ve
Sahin 2024).

Klinik uygulamalarda yapay zeka sistemleri, ig akiglarini destekleyerek ve
stipheli lezyonlari tespit ederek radyologlara yardimei olmaktadir (Dembrower
ve ark., 2020). Hatta baz1 yapay zekd modellerinin, uzun dénem meme
kanseri riskini ngorme ve kanser tespiti gibi gorevlerde insan performansina
esdeger ya da daha iistiin sonuglar verebildigi bildirilmektedir (Ravichandran
ve ark., 2018). Benzer sekilde meme patolojisi alaninda yapay zeka; kanserin
tespiti, stniflandirilmast, histolojik derecelendirme, lenf nodu metastazlarinin
belirlenmesi, biyobelirteglerin ol¢iilmesi ve BRCA mutasyonu gibi genetik
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anormalliklerin tahmini gibi bir¢ok farkli amagla kullanilmaktadir (Liu ve
ark., 2023). Sekil 3°de, yapay zekdnin meme kanseri tani siirecine entegre
edilebilecegi olast kullanim alanlar1 6zetlenmektedir.
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MMG = mamografi; DBT = dijital meme tomosentezi; USG = ultrasonografi; MRI

= manyetik v ans goriintiileme; LN = lenf diigiimii; SLNB = sentinel lenf diigiimii

biyopsisi; CR = tam vemisyon; PR = kismi yanit; SD = stabil hastalik; PD = ilerleyici
hastalik; AI = yapay zeka.

Sekil 3. Yapay zekanin meme kanseri hastalavinm tan siivecindeki wygulamalar:
((Anh ve ark. 2023; Tobouri ve ark. 2024).

Salomon’un 1913 yilinda ilk mamografiyi gelistirmesinden bu yana meme
goriintiileme yontemleri, erken taninin saglanmasinda ve meme kanserine
bagli mortalitenin azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Picard, 1998).
Mamografi (MMG) gibi goriintiileme tekniklerinin kullanima girmesi, kanserin
erken donemde saptanmasin, lezyonlarin daha hassas gekilde segmentasyonunu
ve karakterize edilmesini kolaylagtirmig; ayrica tedavi yanitinin izlenmesi ve
tedavi sonrast takip siireglerini de 6nemli 6lgiide gelistirmigtir (WHO, 2014).
Bu gelismeler sonucunda iki boyutlu (2D) mamografi, maliyet etkin ve genig
kitlelere uygulanabilir olmas1 nedeniyle bir¢ok tilkede kadinlar igin standart
tarama yontemi olarak kabul edilmistir (Ahern ve Shen, 2009).

Bununla birlikte, 2D mamografinin bazi sinirhliklart da bulunmaktadir.
Goriintiide anatomik yapilarin st iiste binmesi, patolojik alanlarin ayirt
edilmesini zorlagtirmakta ve kanser tespitinde giigliik yaratabilmektedir.
Ozellikle meme yogunlugunun fazla oldugu durumlarda, glandiiler ve fibrotik
dokunun artig1 hem tiimérlerin gizlenmesine hem de normal doku ile benzer
goriiniim olugmasina neden olabilmektedir. Bu durum, mamogramlarin
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yorumlanmasini daha da zorlagtirmaktadir. Yogun meme yapisina sahip
kadinlarda (mamografide = %75 yogunluk) tiimérlerin gézden kagma olasilig
artmakta veya tani daha ileri evrelerde konulabilmektedir; bu da bu grupta
meme kanseri riskinin daha yiiksek olmasina yol agmaktadir (Boyd ve ark.,
2007). Bu nedenle, 6zellikle bu tiir vakalarda daha gelismis ve alternatif
goriintiileme yontemlerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Meme kanseri tanisini iyilestirmek amaciyla, meme tarama stireglerinde
cift okuma (double reading), arbitraj, dijital meme tomosentezi (DBT) ve
bilgisayar destekli tan1 (CAD) sistemlerinin kullanimi gibi gesitli yaklagimlar
gelistirilmigtir.

Bazi Avrupa iilkelerinde uygulanan ¢ift okuma stratejisinde, tarama
mamografileri iki farkli radyolog tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmekte
ve hastanin tekrar ¢agrilmasi konusunda ortak bir karara varilmaktadir.
Goriig ayrilig1 olmast durumunda ise genellikle daha deneyimli {igiincii bir
radyolog devreye girerek nihai karari vermektedir. Bu yaklagimin amaci,
kanser tespit oranlarini artirmak ve gereksiz geri ¢agirmalar1 azaltmaktir.
Ancak giiniimiizde radyolog sayisindaki yetersizlik dikkate alindiginda, bu
yontemin siirdiiriilebilirligi 6nemli bir sorun olarak degerlendirilmektedir
(Taylor-Philips, 2018).

Buna alternatit olarak, 6zellikle ABD gibi iilkelerde dijital meme
tomosentezi (DBT) gibi ti¢ boyutlu goriintiileme teknikleri izerinde galigmalar
yogunlagmigti. DBT, meme dokusunun daha ayrintili ve katmanlh gekilde
gorlintiilenmesini saglayarak 2D mamografiye kiyasla hem yanlg pozitif
sonuglart hem de geri ¢agirma oranlarini azaltmakta, ayni zamanda kanserli
lezyonlarin daha 1yi tespit edilmesine olanak tanimaktadir (Rose ve ark.,
2013; Friedewald ve ark., 2014). Bununla birlikte, {i¢ boyutlu goriintiilerin
degerlendirilmesi daha fazla kesit incelemeyi gerektirdigi igin radyologlarin ig
yiikiinii ve okuma siiresini artirabilmektedir (Gur ve ark., 2009).

Dijital goriintiileme teknolojilerinin geligmesiyle birlikte, veri miktarindaki
artig bilgisayar destekli tan1 (CAD) sistemlerinin gelistirilmesini de
hizlandirmugtir. Tlk CAD sistemi 1998 yilinda ABD Gida ve Tlag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmig ve 2D mamografilerde siipheli alanlar1 isaretleyerek
radyologlarin degerlendirme siirecine katki saglamistir (Giger ve ark.,
2008). Geleneksel CAD sistemleri, anormal dokulardan piksel yogunlugu,
doku yapisi ve sekil gibi el ile tanimlanan 6zellikleri ¢ikaran kural tabanl
yontemlere dayanmaktadir (Nagi ve ark., 2001). Bu 6zellikler, referans verilerle
karsilagtirilarak lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilmakta ve boylece
tespit dogrulugu artirilmaktadir (Masotti ve ark., 2009).



Siskeriye Sahin | Yasemin Ozhanly | 99

Bu sistemlerde 6zellik mithendisligi kritik bir rol oynamakta olup gogunlukla
destek vektor makineleri gibi siniflandiricilar kullanilmaktadir (El-Naga ve
ark., 2002). Geleneksel CAD sistemleri baglangigta umut verici sonuglar ortaya
koymus ve ikinci bir okuyucu olarak kullanilma potansiyeli nedeniyle dikkat
¢ekmigtir. Ancak bu kullanim, ayn1 zamanda geri ¢agirma oranlarinda artiga
da neden olmustur (Gilbert ve ark., 2008).

Sonraki prospektif ¢aligmalar, CAD sistemlerinin beklenen diizeyde etkinlik
gostermedigini ortaya koymustur (Lehman ve ark., 2015). Ozellikle diisiik
ozgiilliik oran1 nedeniyle ¢ok sayida yanlig pozitif sonuca yol agmasi en 6nemli
sinirliliklardan biri olmustur (Fenton ve ark., 2011). Iyi huylu kalsifikasyonlarin
duktal karsinoma in situ (DCIS) ile ayirt edilmesindeki zorluklar da bu duruma
katki saglamigtir. Tarama programlarinda kanser goriilme oraninin diisiik
olmasi nedeniyle (yaklagik %0,5), ok sayida gereksiz ek inceleme ve biyopsi
yapilmug, biyopsi oranlar1 %19,7’ye kadar yiikselmigtir (Salim ve ark., 2020;
Fenton ve ark., 2007). Bu durum hem radyologlarda is yiikiinii artirmig hem
de CAD sistemlerine olan giivenin ve kullanim isteginin azalmasmna neden
olmugtur (Kohli ve Jha, 2017).

7. Sonug

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olmasi
ve erken tani ile mortalitenin azaltilabilmesi nedeniyle tarama ve tanilama
stireglerinin etkinliginin artirilmasint gerekli kilan 6nemli bir halk saghig:
sorunudur. Mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme ve
biyopsi gibi geleneksel tan1 yontemleri meme kanserinin saptanmasinda temel
rol oynamaya devam etmektedir. Bununla birlikte 6zellikle yogun meme
dokusuna sahip kadinlarda lezyonlarin goézden kagabilmesi, yanls pozitif
sonuglar, gereksiz biyopsiler, radyolog ig yiikii ve degerlendirmeler arasi
degiskenlik gibi sinirliliklar, tani siireglerinde yeni teknolojik yaklagimlara
olan ihtiyaci artirmugtir. Yapay zekd, makine 6grenmesi, derin 6grenme ve
radyomiks temelli uygulamalar, meme kanseri tarama ve tanilamasinda bu
sinirhiliklarin azaltilmasina yonelik 6nemli firsatlar sunmaktadir. Yapay zeka
destekli sistemler mamografi, dijital meme tomosentezi, ultrasonografi, MRG
ve patoloji goriintiilerinden elde edilen biiyiik veri kiimelerini analiz ederek
stipheli lezyonlarin belirlenmesine, kanser riskinin 6ngoriilmesine, timor
ozelliklerinin siniflandirilmasina ve klinik karar siireglerinin desteklenmesine
katki saglayabilmektedir. Ozellikle radyomiks ile elde edilen nicel goriintiileme
verilerinin klinik, patolojik ve molekiiler verilerle biitiinlestirilmesi, hastaligin
biyolojik davraniginin daha kapsamli anlagiimasina ve kigisellestirilmis tani-tedavi
yaklagimlarinin geligtirilmesine olanak tanimaktadir. Bununla birlikte yapay
zeka uygulamalarinin klinik kullanima giivenli ve etkili bigimde aktarilabilmesi
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i¢in bazi 6nemli kogullar bulunmaktadir. Gelistirilen algoritmalarin farkl
popiilasyonlarda, farkl: cihaz ve goriintiileme protokollerinde dogrulanmast;
veri kalitesi, algoritmik geffaflik, etik ilkeler, hasta mahremiyeti ve klinik
sorumluluk alanlarinin net bigimde tanimlanmasi gerekmektedir. Yapay zeka,
saghk profesyonellerinin yerine gegen bagimsiz bir karar verici olarak degil,
klinik uzmanhg: destekleyen ve karar siireglerini giiglendiren bir yardimci
teknoloji olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak yapay zeka, meme kanseri tarama ve tanilama siireglerinde
erken taniy1 giiclendirme, radyologlarin ig yiikiinii azaltma, tanisal dogrulugu
artirma ve bireysellestirilmis saglik hizmetlerini destekleme potansiyeline
sahiptir. Gelecekte multidisipliner ekip ¢aligmasi, giiglii klinik dogrulama
calismalari ve etik-yasal diizenlemelerle desteklenen yapay zeki uygulamalarinin
meme kanseri yonetiminde daha yaygin, giivenilir ve etkili bigimde kullanilmas:
beklenmektedir.
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