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TODQIQATIN M9ZMUNU

Isin adi Qaraciyor sirrozunun vo hepatosellulyar xorganginin
(HSX) diagnostika va prognozlasdirilmasinda siini
intellektin totbiqi

Problem Qaraciyor sirrozunun erkon diaqnostikasi, qaraciyor
toromolorinin X0S$- ) badxassali olmasinin
differensiasiyasi, bu toromalorin effektiv diagnostikasi va
miialico taktikasinin sec¢ilmasi

Mogsad Qaraciyor sirrozunun vo HSX erkon diaqnostika vo
prognozlasdirilmasinda siini intellektin totbiqinin rolunun
Oyronilmosi

Obyekt va miidaxilalor —  Siini intellekt alqoritmlorinin kdmayi ilo qaraciyer

(xasta qruplart va
miidaxilalor/proseduralar)

sirrozunun  vo  HSX-in diagnostika va  gedisinin

prognozlasdirilmasinda  asagidaki  faktorlarin  rolu

arasdirilacaqdir:

e KIlinik: sirrozun sabobi (viral, alkohol, dorman, damar,
autoimmun, metabolik, anadangoalms, namolum),
anamnezdo vo hazirda agirlagsmalar (ensefalopatiya,
ganaxma, infeksiya, assit, varikoz, portal hipertenziv
gastropatiya, porto-pulmonar sindro, hepato-pulmonar
sindrom, malnutrisiya, sarkopeniya, portal ven
trombozu, sariliq va s.), agirlasmanin miialicoya cavabi
vo tokrarlama miiddoti, orqan yetmozliyi, BCI, cins,
yas, professiya, kecirilmis xostoliklori, omoliyyatlari,
yanas1 xostoliklori, performans, orta arterial tozyiq,
nobz tozyiqi, saturasiya vo s.;

e Laborator: ALT, AST, QQT, QF, Bilirubin vo
fraksiyalari, Albumin, INR, Ammonyak, kreatinin,
sokar, Na*, K*, Ca?*, Mg?*, HGB, Leykosit, NLR, TLR,
GLR, MELD, SOFA, Child-Pough, AFP, CRP;

e (Goruntiiloma: varikoz vo daracesi, elastografiya
gostaricilori  vo dinamikas1 (qaraciyar vao dalaq
gostaricilor, dalag-qaraciyar forqi, portal ven diametri,
portal ven axin surati), KT (qaraciyer 6l¢iisii, qaraciyor-
dalag nisbati, kontrastlasma xiisusiyyati, téramanin
Olciilori, sayl, yerlosmasi, metastazlari,
limfadenopatiyalar);

e Digor gostaricilor: biopsiya (fibroz daracasi, yaglanma
dorocosi, iltihab dorocosi, disfunksiya dorocasi,
vaskulyarizasiya doracasi va digor);
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performans testi,
testlor

agciyor
(exokardiografiya),

e Funksional gostoricilor:
testlori,  kardioloji
Hepatonorm testi.

Sirrozun diaqnozu biopsiya va ya elastoqgrafiya ilo, HSX-

in diagnozu iso biopsiya vo ya kontrastlagsma xiisusiyyatino

gora doqiqglosdirilocokdir.

Prognozun miioyyaonlosdirilmaosi liglin: sirrozda 2 il orzindo

sirrozun dekompensasiyasi (assit, ganaxma,

ensefalopatiya, infeksiya, HSX-in inkisafi, portal ven
trombozu); HSX {i¢iin 1s9 2 il arzinds proqressivlosma vo
miialicoya cavab vermosi nozors alinacag.

gsas qiymatlondirma
kriteriyast va onun ol¢ma
metodu

Siini iltellekt alqoritminin sirrozda vo HSX-do diagnostik
va prognostik gostaricisi kimi AUROC qgoabul edilocokdir.

Olava qiymatlondirma
kriteriyalart va onlarin
olcma metodlar

Olavo qiymotlondirmo kriteriyalari kimi doqiqlik, spesiflik,
hassasliq, pozitiv vo neqativ prediktiv gostaricilor nozordo
tutulacaqg.

Acar sozlor

Qaraciyor sirrozu, qaraciyar téromolori, hepatosellulyar
xor¢ong, siini intellekt, qaraciyor biopsiyasi, qaraciyor

elastoqrafiyasi
Obyektina gora isin novii  Klinik
Mogsadina gora isin novii  Diagnostika

Vaxta gora igin novii

Retrospektiv vo prospektiv.

Klinik tadgiqatin modeli

Miisahids — kohort.

Obyekt — xastalar
(material)

e Qaraciyar sirrozu vo hepatosellulyar xorgong
e 200 xosto
e Qadin vo kisi

Daxil etma kriteriyalar

e Todqiqgata garaciyar sirrozu vo HSX askarlanan
¢ Yas hoddi 40-70
e (Qadin vo kisi xastolor daxil edilocokdir

Cixarma kriteriyalari

e Qaraciyarin xosxassali vo metastatik toromaolori

e Digor orqanlarin badxassali toromolori

e Yas1 <40 vo ya >70 olan xostolor todqiqgata daxil
edilmoyacokdir.

Randomizasiya iisulu

Yoxdur.

Miidaxilonin novii

Diagnostik test

Miidaxilanin aciqlamast

Elektron tibb miihitindo qorarlarin gobul olunmasini
dostokloyon intellektual programin totbiqi.
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Statistik va riyazi islamlor

Naticalari qiymotlondirmak ticlin SPSS statistik islomlor vo
ya riyazi tohlillor proqramindan istifads edilocokdir.

Aktuallig1

Hazirda ohaliys gostorilon tibbi yardimin keyfiyystinin
artirllmasinda  informasiya texnologiyalarinin  rolu
danilmazdir vo diinyada elektron tibbin qlobal inkisaf
tendensiyas1t buna oyani siibutdur. Elektron tibbin osas
istigamoatlorindon biri  hokim qorarlarinin  gobulunun
dostoklonmoasine  yonalmis informasiya-kommunikasiya
texnologiyalar1 (IKT) asasli alatlorin islonmosidir [1, 2].
Miiasir tibbi praktikada mialico hokiminin osas
masalalarindon biri pasiyenta daqiq diagnozun qoyulmast,
coxfaktorlu  geyri-miioyyonlik  soraitindo  diizgiin
miualiconin toyin edilmoasidir [3]. «Big Data» dovriindo,
movcud olan ¢oxlu molumatin somorali idars olunmasina
ehtiyac, siini intellektin (SI) vo onun miixtolif
texnikalarmin tibb sahosindoki inkisafina vo totbigino
sabab oldu [4].

Bir ¢ox rast golinan xastaliklorin 6zlorini zaif vo atipik
olamatlarle biruzs vermasi, informasiyanin natamamligi vo
geyri-doqigliyi diagnozun qoyulmasi, miialiconin toyin
edilmasi masalalarini geyri-salis miihita yiiklomokla yanasi
diagnostik sohvlorin ortaya ¢ixmasina zomin yaradir [5].
Digor torofdon, tibbin boylik hacmds verilonlor hasil
olundugu bir saho oldugunu, diinyada toplanan vo
saxlanilan verilonlorin 30%-nin tibbi verilonlor oldugunu
nozoro alsaq [6], informasiya seli igindo hokimlor {iciin
qorar gobul etmok prosesinin no doracods ¢otinlosdiyini,
hokim sahvlarinin qagilmaz oldugunu tesavviir etmak olar.
Hazirda diinyada oOliimo sobob olan on miithiim
xostoliklordon biri qaraciyor xostolikloridir, xiisusilo
qaraciyor xor¢ongi diinyada on ¢ox rast golinon xorgong
noviidir [5]. Qaraciyarin badxassoli sislori arasinda on
genis yayillan hepatosellular karsinomadir (HSK).
Qaraciyor xorgongi diinyada xor¢ong sabobindon 6lonlorin
sayma gora 2-ci yerdadir vo onun birincili xor¢onginin
80%-ni (ABS-da bu gostarici 90% toskil edir) HSK toskil
edir [5, 7, 8]. Bu sis xastaliyi an ¢ox 60-70 yaslarinda va
adoton kisilordo (gadinlardan 2,5 dofs ¢ox) rast galinir,
yiiksok riskli 6lkalords 1so, daha erkon — 30-40 yaslarinda
misahids edilir. HSK rastgolma tezliyino goro xor¢onglor
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arasinda 5-6-c1 yeri, xor¢onglo bagli Oliim soboblori
arasinda iso li¢lincii yeri turur. Har il diinyada toxminon bir
milyona yaxin insanda HSK tapilir [5].

HSK-nin erkon diaqgnostikasi vo prognozlasdirilmasi on
miihim mosaladir. Bu mosalonin halli {i¢lin téromoanin
yayilma doroacasi, limfa diiylinlorinin voziyyati, qaraciyarin
funksional voziyyati, orqanizmin Umumi hali vo s. kimi
onomli meyarlarla toyin edilir, tobii ki, hor bir meyar da
miioyyan olamatlorlo xarakterizo olunur. Bu informasiya
bollugu soraitinds alamatlorin miixtalif kombinasiyalarina
miivafiq olaraq HSK-nin diagnostika \6)
prognozlagdirilmasi konkret sxemlor {lizro aparilir. Son
vaxtlar gerar gobuletma prosesino komok etmok vo insan
qiymatlondirmasindaki mohdudiyyatlori asmaq ti¢iin bir
ne¢o aragsdirma aparilmigdir (9, 10).

Hazirda elmi odobiyyatda qaraciyor xostoliklorinin
diagnostikasi sisteminin qurulmasi {i¢lin siini neyron
sobokolor, geyri-solis montiq, hollor agaci, genetik
alqoritmlor, qaydalar osasinda miihakimoloro istinad
olunur [11-28].

[11]-de qaraciyar xastoliklarinin diagnostikasi sisteminin
yaradilmasinda osas komponentlor analizi vo K-yaxin
qonsular metodlarina asaslanan kompleks yanasma tosvir
edilmisdir. [12, 13]-do hepatit xastoliyinin askarlanmasi,
[14]-da qaraciyor xostoliyinin diagnostikasi {iciin siini
neyron soboakolor asasinda modellor islonilmisdir. [15]-do
geyri-solis mantiq asasinda hepatitin askarlanmasi, [16]-do
qaraciyor  sisinin  yarimavtomatik  seqmentasiyasi
metodikasi, [17]-do hepatobiliar xostaliklarin
klassifikasiyast  masalalorinin  holli  {iciin  istifads
olunmusdur. [18]-do hollor agac1 yanagmasi xroniki C vo B
hepatitlorindo qgaraciyorin viruslarinin  klassifikasiyasi
ticlin, [19]-do iso qaraciyar sirrozunun todqiqi iigiin istifado
olunmugdur.  [20-21]-do  qaraciyor  xosaratlorinin
askarlanmasi, [22]-do qaraciyor xastaliklorinin
klassifikasiyasinin doqigliyinin artirilmasi iigiin  siini
neyron sobakolor vo geyri-solis montiqin inteqrasiyasindan
istifado  olunmugdur. Bu  inteqrasiya  qaraciyor
xostaliklorinin klassifikasiyas1 vo hepatitin prognozunun
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doqigliyinin  giymatlondirilmasi  {iglin  do  istifado
olunmusgdur [23, 24].

[25, 26]-do siini neyron sobokolor vo genetik alqgoritmin
inteqrasiyasindan qaraciyar xastaliklorinin agkarlanmasi vo
xroniki  hepatit zamani1  qaraciyorin  fibrozunun
stabilizasiyasi ii¢iin istifado olunmusdur. [27]-do garaciyot
xostoliklorinin askarlanmasi iiglin geyri-solis montiq vo
genetik alqoritmlorin inteqrasiyasi, [28]-do qaraciyorin
transplantasiyasi ilo bagli qgorarlarin gobulu {igiin siini
neyron sobokolorin vo genetik alqoritmlorin inteqrasiyasi
istifado olunmusdur.

Vazifalor

o «Hepatosellulyar xor¢ong» diagnozu qoyulmus
xostolorin molumat bazasinin yaradilmast;

e Elektron tibb miihitindo gorarlarin qobul olunmasini
dastakloayan intellektual proqramin yazilmasi;

e Siini intellekt alqoritmlorinin kdmoyi ilo qaraciyar
sirrozunun vo HSX-in diagnostikasinin dogrulamansi
vo tosdiqlonmaosi,

e Siini intellekt alqoritmlorinin kdmoyi ilo garaciyor
sirrozunun vo HSX-in gedisinin prognozlasdirilmasinin
dogrulanmasi va tosdiqlonmasi;

e Oldo olunan noaticolorin miigayisasi.

Orijinalliq (yeniliyi)

Bu ciir sistemlorin istifadasi elektron tibbin inkisafi
istiqgamatinds do ugurlu tatbiglors, insan hoayati {igiin
tohliikali miihitlordo hakim-miitoxassislorin biliklarindan
yararlanmaga imkan verir.

Bu iistiinliiklar digor xastaliklorin diagnostikasi (miialicasi)
ticlin anoloji sistemlarin islonilmasini, 6lkamizds elektron
tibbin inkisafi istigamatindo bu kontekstds todgigatlarin
giiclondirilmasini va darinlagdirilmasini talob edir. Bu
baximdan istifado edocoyimiz sistemin miivafiq saho
miitoxassislarinin-hakimlarin stol-iistii kompiiter sistemi
kimi istismari HSX-in diagnostikasi \
prognozlasdirilmasinda  hokim  sohvlorinin  aradan
qaldirilmasina va bu prosesa vaxt sorfiyyatinin azalmasina
imkan yaradir.

Gozlonilon naticalor vo
onlarin elmi-praktik
ahamiyyati

HSX-in  diagnostikast  vo  prognozlasdirilmas:  iizra
kompiiter sisteminin islonilmasi predmet sahoasins aid
biliklorin modellosdirilmoasini, sistemin bilik bazasinin
yaradilmasimi  vo miivafiq kompliter programinin
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islonilmasini nazoards tutur. Bu sistemlords tipik vo atipik
situasiyalara dair ekspert biliklorinin toplanmasi onlarin
(biliyin) daimiliyini tomin edir, hokimin fiziki, psixoloji,
monaVi Vo S. vaziyyatlori ilo bagli yarana bilocok bilik itkisi
probleminin qarsisini alir.

Maddi va texniki

Todqgiqatin yerino yetirilmosi ii¢lin lazzim olan maddi vo

imkanlar texniki avadanhiglar vo onlarin tomini todqiqatin yerino
yetririlocoyi yerlordo todqiqatct torofindon edilocokdir.

Tadgiqatin yerina Isin bir hissosi Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris

yetririlacayi yer Corrahiyyo Klinikasinda, bir hissosi AMEA Informasiya

Texnologiyalar1 Institutunda aparilacaq.
Bir ne¢o miiossisa.

Isa baglama vaxt 09.04.2021
Isin bitirma vaxt
Isin miiddati 3il

Isin marhalalori
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Tadgiqatin hazirki
vaziyyati

Baslanma.

Isl> alagadar ¢cap olunan
maqalalor

Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin ad:

Qaraciyor sirrozunun vo hepatosellulyar xorgonginin
diagnostika vo prognozlasdirilmasinda siini intellektin
totbiqi

Problem:

Qaraciyor sirrozunun erkon diaqnostikasi, qaraciyor
téromolorinin X08§- ) badxassali olmasinin
differensiasiyasi, bu toromalorin effektiv diagnostikasi va
miialico taktikasinin se¢ilmasi

Moqsad:

Qaraciyar sirrozunun vo hepatosellulyar xor¢onginin erkon
diagnostika vo prognozlasdirilmasinda siini intellektin
totbigininn rolunun dyranilmasi

Material vo metodlar:

Stini intellekt alqoritmlorinin  komoyi ilo qaraciyer
sirrozunun  vo  HSX-in diaqnostika va  gedisinin
prognozlasdirilmasinda  asagidaki  faktorlarin  rolu
arasdirilacaqdir:
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e Kilinik: sirrozun sababi (viral, alkohol, dearman, damar,
autoimmun, metabolik, anadangolmo, namolum),
anamnezdo vo hazirda agirlasmalar (ensefalopatiya,
ganaxma, infeksiya, assit, varikoz, portal hipertenziv
gastropatiya, porto-pulmonar sindro, hepato-pulmonar
sindrom, malnutrisiya, sarkopeniya, portal ven
trombozu, sariliq vo s.), agirlasmanin miialicoya cavabi
vo tokrarlama miiddati, orqan yetmozliyi, BCI, cins,
yas, professiya, kecirilmis xostoliklori, omoliyyatlari,
yanas1 xostoliklori, performans, orta arterial tozyiq,
nobz tozyiqi, saturasiya vo s.;

e Laborator: ALT, AST, QQT, QF, Bilirubin vo
fraksiyalar;, Albumin, INR, Ammonyak, kreatinin,
sokar, Na*, K*, Ca?*, Mg?*, HGB, Leykosit, NLR, TLR,
GLR, MELD, SOFA, Child-Pough, AFP, CRP;

e (Goriintiiloma: varikoz vo dorocosi, elastografiya
gostaricilori  vo dinamikas1 (qaraciyor vo dalaq
gostaricilor, dalag-qaraciyar forqi, portal ven diametri,
portal ven axin surati), KT (qaraciyar 0l¢iisii, qaraciyar-
dalaq nisboti, kontrastlagma xiisusiyyati, toromonin
Olciilari, sayl, yerlogmosi, metastazlari,
limfadenopatiyalar);

e Digor gostaricilor: biopsiya (fibroz daracesi, yaglanma
dorocosi, iltihab dorocoesi, disfunksiya dorocasi,
vaskulyarizasiya doracasi va digor);

e Funksional gostoricilor: performans testi, agciyor
testlori,  kardioloji  testlor  (exokardiografiya),
Hepatonorm testi.

Sirrozun diagnozu biopsiya va ya elastoqrafiya ilo, HSX-

in diangnozu iso biopsiya vo ya Kkontrastlasma

xuisusiyyatinag gora daqiqlosdirilocakdir.

Prognozun miiayyanlasdirilmasi tigiin: Sirrozda 2 il arzinda

sirrozun dekompensasiyasi (assit, ganaxma,

ensefalopatiya, infeksiya, HSX-in inkisafi, portal ven
trombozu); HSX {igilin 1sa 2 il arzinds progressivlosmo vo
miialicoya cavab vermasi alinacagq.

Isas qiymatlondirma
kriteriyalar::

Stini iltellekt algoritminin sirrozda vo HSX-do diagnostik
vo prognostik gostaricisi kimi AUROC qoabul edilocokdir.
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Ilava giymoatlondirma
kriteriyalari:

Olava qiymatlondirmas kriteriyalar1 kimi doqiqlik, spesiflik,
hassasliq, pozitiv vo neqativ prediktiv gostoricilor nozordo
tutulacag.

Acar sozlor:

Qaraciyor sirrozu, qaraciyor téromolori, hepatosellulyar
xorcong, stini intellekt, qaraciyor elastoqrafiyasi

Isin novii vo dizaym:

Retrospektiv va prospektiv kohort tadqiqat.

Abstract (in english)

Name of study:

Application of artificial intelligence in the diagnosis and
prognosis of liver cirrhosis and hepatocellular cancer

Background:

Early diagnosis of liver cirrhosis, differentiation of benign
and malignant liver tumors, effective diagnosis of these
tumors and selection of treatment tactics

Objective:

Study of the role of the application of artificial intelligence
in the early diagnosis and prognosis of liver cirrhosis and
hepatocellular cancer

Material and methods
(patient groups and
interventions):

The role of the following factors in the diagnosis and
prognosis of liver cirrhosis and HCC with the help of
artificial intelligence algorithms will be investigated:

e Clinical: etiology of cirrhosis (viral, alcohol, drug,
vascular, autoimmune, metabolic, congenital,
unknown), history and current complications
(encephalopathy, bleeding, infection, ascites, varicose
veins, portal hypertensive gastropathy, porto-
pulmonary syndrome, hepato-pulmonary syndrome,
malnutrition, sarcopenia, portal vein thrombosis,
jaundice, etc.), response to treatment and duration of
complication, organ malnutrition, BMI, sex, age,
occupation, past diseases, operations, co-morbidities,
performance, moderate blood pressure, pulse pressure ,
saturation, etc.;

e Laboratory: ALT, AST, GGT, ALP, Bilirubin and
fractions, Albumin, INR, Ammonia, creatinine, sugar,
Na*, K*, Ca?", Mg?", HGB, Leukocyte, NLR, TLR,
GLR, MELD, SOFA, Child-Pough, AFP , CRP;

e Imaging: varicose veins and grade, elastography and its
dynamics (liver and spleen, spleen-liver difference,
portal vein diameter, portal vein flow rate), CT (liver
size, liver-spleen ratio, contrast feature, tumor size,
number, location, metastases, lymphadenopathy);
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e Other indicators: biopsy (degree of fibrosis, degree of
lubrication, degree of inflammation, degree of
dysfunction, degree of vascularization, etc.);

e Functional indicators: performance test, lung tests,
cardiology tests (echocardiography), Hepatonorm test.

The diagnosis of cirrhosis will be confirmed by biopsy or

elastography, and the diagnosis of HCC will be confirmed

by biopsy or contrast imaging.

To determine the prognosis: decompensation of cirrhosis

for 2 years in cirrhosis (ascites, bleeding, encephalopathy,

infection, development of HCC, portal vein thrombosis);

For HCC, it will take 2 years to progress and respond to

treatment.

Primary outcome:

AUROC will be adopted as a diagnostic and prognostic
indicator of artificial intelligence algorithm in liver
cirrhosis and HCC.

Secondary outcome:

Additional evaluation criteria will include accuracy,
specificity, sensitivity, positive and negative predicative
indicators.

Key words:

Liver cirrhosis, liver tumors, hepatocellular carcinoma,
artificial intelligence, liver elastography

Study type and design:

Retrospective and prospective cohort research




