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YAPAY ZEKA DESTEKLI MODELLEME iLE MELANOMDA
ADJUVAN IMMUNOTERAPI KARSILASTIRMASI: NiVOLUMAB MI,
PEMBROLIZUMAB MI?
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Amag: Rezeke edilmis evre [IB/IIC melanom hastalarinda adjuvan tedavi
segeneklerimiz olan nivolumab ve pembrolizumab’in birebir etki ve yan etki
acisindan karsilastirmali klinik ¢alisma bulunmamaktadir. Yapay zeka destekli
simiile klinik ¢aligsma ile adjuvan immunoterapileri karsilastirmay1 ve optimum
tedaviyl segmemizde bu modellemenin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Nivolumab kolunda 480 hasta, pembrolizumab kolunda 487 hasta
simiile edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ECOG, evre durumu analize dahil edildi.
hem tiim grade’lerde hem de grade 3/4 yan etkiler (diare, dokiintii, hipotroidi,
hipertroidi, AST/ALT artis1, miyalji, asteni, artralji, bulanti, infiizyon
reaksiyonu) degerlendirmeye alind1. Ilk olarak sentetik hasta gruplar
olusturuldu ve hasta bazli sagkalim siireleri, diizeltilmis RFS oranlarina uygun
sekilde Weibull dagilimi kullanilarak simiile edildi. Optimum tedavi kararim
modellemek amaciyla Q-learning tabanl pekistirmeli 6grenme algoritmasi
kullanild1. Tki asamali analiz yapildi. Birinci asamada yan etkiler orijinal
caligmalarindaki gibi alinirken ikincide plaseboya gore diizeltilmis olarak
kullanilda.

Bulgular: Ik olarak, plasebo diizeltilmis relapsiz sagkalim (RFS) oranlar1 ve
ham yan etki verileri kullanilarak yapilan analizde, daha yiliksek RFS avantaji
nedeniyle pembrolizumab optimum tedavi olarak daha sik onerildi. Bu asamada
pekistirmeli 6grenme modeli ortalama 6diil puanlarin1 pembrolizumab i¢in
+118.6, nivolumab i¢in +95.4 olarak hesapladi. Yan etki yiikii pembrolizumab
lehine dezavantaj olustursa da, RFS iistiinliigii tercihleri belirledi. ikinci
asamada, yan etkiler plasebo oranlarina gore diizeltilerek analiz
tekrarlandiginda, nivolumab kolunda yan etki yiikii belirgin sekilde azald1 ve
tedavi tercihi degisti. Bu asamada pekistirmeli 6grenme modeli nivolumab igin
+132.1, pembrolizumab i¢in +117.5 6diil puan1 hesapladi ve nivolumab daha
diisiik yan etki profili ile optimum tedavi olarak 6ne ¢ikti.

Tartisma: Pekistirmeli 6grenme modeli araciligiyla yapilan analizlerde de
benzer sekilde, yan etki diizeltmesinin tedavi se¢imlerini degistirdigi goriilmiis.
Adjuvan tedavi kararlarinda arka plan risk faktorlerinin dikkate alinmasinin
onemini ortaya koymustur. Bu sonuglar, sentetik hasta verileri ve yapay zeka
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destekli modellemelerin klinik arastirmalara katki saglayabilecegini ve gergek
hasta verileri ile dogrulanmasi halinde karar destek sistemleri i¢in yol gosterici
olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: melanom, adjuvan immiinoterapi, yapay zeka destekli
modelleme
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