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GIRIS Renal Hiicreli Karsinomda (RHK) cerrahi sonrasi niiks riski, mevcut TNM
evrelemesi ve nikleer derecelendirme sistemleri ile her zaman kesin olarak
ongorilememektedir. Ayni evreye sahip hastalarin farkli prognozlar géstermesi, timor
mikrogevresi ve konakgl yanitini yansitan yeni biyobelirteglere duyulan ihtiyaci
artirmaktadir. Bobrek hasari molekili-1 (KIM-1) ve sistemik enflamasyon (NLR), bu
konuda potansiyel adaylardir. Ancak bu parametrelerin karmasik etkilesimlerini analiz
etmek igin geleneksel yontemler yetersiz kalabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
klinikopatolojik faktorler, enflamatuar indeksler ve KIM-1 dlizeylerini entegre eden yapay
zeka (YZ) tabanli modeller gelistirerek, ntks riskini yliksek dogrulukla tahmin etmektir.

GEREC VE YONTEM Calismaya, 2015-2020 yillar arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesinde kuratif cerrahi (radikal/parsiyel nefrektomi) uygulanmis ve
adjuvan tedavi almamis 78 hastanin retrospektif verileri dahil edilmistir. Calismada
kullanilan KIM-1 belirteclerinin temini, 2024 Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi Proje
Destek Odiilii biitgesi ile gerceklestirilmistir. Bagimsiz degiskenler; patolojik (T/N evresi,
ISUP, histopatolojik tlr), cerrahi, demografik ve laboratuvar (NLR/Hb, Kalsiyum,
Kreatinin, KIM-1) parametrelerinden olusturulmustur. Hedef degisken, cerrahi sonrasi 12.
ve 24. aylardaki hastaliksiz sagkalimdir (DFS). Veri madenciligi ile 3597 dedisken
kombinasyonu olusturulmus; Lojistik Regresyon ve Makine O§renmesi algoritmalari ile
egitilen modellerin performansi AUC ve Dogruluk metrikleriyle degerlendirilmigtir.

BULGULAR Analizler, cok dediskenli entegre modellerin tekli parametrelerden
istatistiksel olarak Ustlin oldugunu goéstermistir. Calismanin en garpici bulgusu, 24 ayhk
niks riskini 6ngérmede en ylksek basarinin (AUC: 0.90), klasik faktérlere (T Evresi,
ISUP, NLR/Hb) KIM-1 dlizeyinin eklendigi YZ modelinde elde edilmesidir. Bu model,
standart risk skorlarina kiyasla belirgin bir performans Ustlinligu sergilemistir. Katsayi
analizleri, T evresi ve NLR/Hb'nin agirhdini korudugunu, ancak KIM-1 entegrasyonunun
timoral agresiviteyi daha hassas yansitarak tahmin glictini maksimize ettigini
kanitlamaktadir.

SONUC Bu calisma, RHK niiks 6ngérisiinde sadece anatomik yayilimin degil; timor
biyolojisi (KIM-1), sistemik enflamasyon ve cerrahi faktorlerin harmanlandigi hibrit
modellerin dederini ortaya koymaktadir. Gelistirilen yliksek dogruluklu modeller, risk
stratifikasyonu ve kisisellestirilmis takip protokollerinde klinisyenlere gligli bir karar
destek potansiyeli sunmaktadir.
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Resim Acgiklamasi: kim1 ve sarkomatoid diferansiyasyon

KIM-1 Bayanma Paterni ve Sarkomatoid Diferansiyasyon
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Resim Agiklamasi: model roc egrileri

KIM-1 Katkisi: Karsilastirmal ROC Analizi
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Yapay Zeka ile Niiks Tahmini: KIM-1 ve Klinik Parametrelerin Analizi
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