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On Soz

Yapay Zeka (YZ), tbbin gesitli alanlarinda hizla kullaniimaya baglanmus,
ozellikle klinik uygulamalarda hasta bakimmnin iyilestirilmesi, hastaliklarin
erken teghisi ve tedavi siireglerinin optimizasyonunda 6nemli bir potansiyele
sahip olmustur. Yapay zeka, goriintiileme analizi, klinik karar destek
sistemleri, hasta izleme ve kigisellestirilmis tedavi yaklagimlarinda etkili bir
arag olarak 6n plana ¢itkmaktadir. Ancak, klinik ortamda bagarili bir sekilde
uygulanabilmesi igin baz etik, teknik ve giivenlik sorunlar: ele alinmalidir.

YZ, klinikte pratik olarak kullanima girmeye bagladiktan sonra,
hastalarin tedavi stireglerini 6nemli Olgiide degistirebilir. YZ, klinik karar
destek sistemlerinin geligtirilmesine yardimcr olmakta ve kigisellestirilmis
tedavi planlar1 olugturulmasinda etkin bir gekilde kullanilmaktadir. YZ,
hasta verilerini analiz ederek, risk degerlendirmeleri yapabilir ve tedavi
stratejileri olugturabilir. Ozellikle kanser tedavisinde, YZ’nin goriintiileme ve
genetik verileri analiz ederek dogru tedavi planlarini olusturabilmesi, tedavi
stireglerini biiyiik olglide iyilestirmektedir. YZ ayrica, takip edilen hastalarin
izlenmesinde de etkili bir aragtir. Ornegin, kanser hastalarnin tedaviye
yanitlarini degerlendirmek ve hastaligin seyrini izlemek, YZ algoritmalar:

sayesinde daha hassas bir gekilde yapilabilir

Bu kitap, medikal goriintiileme, niikleer tip ve radyoterapi alanlarinda
yasanan teknolojik doniigiimii, yapay zekd uygulamalari odaginda biitiinctil bir
bakig agisiyla ele almaktadir. Saglik fizigi ve tibbi goriintiileme disiplinlerinde
yapay zeka tabanli yaklagimlarin tani, tedavi planlama, dozimetri ve kalite
kontrol siireglerine entegrasyonu, giincel literatiir ve klinik uygulamalar
gergevesinde degerlendirilmektedir. YZ destekli 6lgiim, dozimetri ve kalite
kontrol uygulamalarinin hasta giivenligi, dogruluk ve standardizasyon
tizerindeki etkileri vurgulanmaktadir. Ayrica, radyoterapi alaninda tedavi
planlama siireglerinin kritik agamalarindan biri olan konturlama islemlerinde
yapay zekanin sagladigi zaman tasarrufu, kullanici bagimhliginin azaltilmas:
ve planlama kalitesinin artirlmasma yonelik katkilar ele alinmaktadir.
Brakiterapi uygulamalarinda ve otomatik tedavi planlama sistemlerinde
yapay zekd tabanli yontemlerin doz dagilimi optimizasyonu ve klinik ig
akigina entegrasyonu kapsamli bigimde degerlendirilmektedir.

Sonug olarak bu kitap, yapay zekanin medikal goriintiileme ve tedavi
stireglerinde sundugu olanaklar: disiplinler aras1 bir perspektifle ele alarak
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hem akademik hem de klinik uygulamalara yonelik giincel ve kapsamli bir
bagvuru kaynagi sunmay1 amaglamaktadir.

Kitapta; tipta kullanilan radyasyon iireten cihazlar, medikal goriintiilemede
yapay zekd uygulamalari, niikleer tipta hibrit goriintiilemede goriintii
kalitesini etkileyen faktorler ve goriintii optimizasyonu, hibrit ve dijital
sistemlerle teknolojik doniigiim, yapay zekd destekli Olgiim—dozimetri—
kalite kontrol, radyoterapi tedavi planlama konturlamasinda yapay zeka ile
brakiterapide yapay zeka ve otomatik tedavi planlama sistemleri (OTPS)
gibi konular ele alinmustir.
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Bolum 1

Medikal Gortintiileme ve Yapay Zeka

Siireyya Nur!

Ozet

Tibbi goriintiilemede yapay zekdnin ortaya c¢ikmasinin ardindaki temel
itici gii¢, klinik agisindan verimliligi arttirmaktir. Radyolojik goriintiileme
verileri siirekli artarken, bu verileri degerlendirecek uzman sayisinin sinurlt
kalmasi, yorumlama ve raporlama siireglerini giderek zorlagtirmaktadur.
Bu tiir degerlendirmeler genellikle egitim ve deneyime dayanir ve zaman
zaman Oznel olabilir. Bu tiir nitel degerlendirmeler, yapay zeka goriintiileme
verileri ile karmagik kaliplar tanimada tistiindiir ve otomatik bir sekilde nicel
bir degerlendirme saglayabilir. Yapay zeka, radyolojik tetkikleri uygulayan
ve bu tetkikleri yorumlayan uzmanlara yardimer olmak igin bir arag olarak
klinik i§ akisina entegre edildiginde daha dogru ve tekrarlanabilir radyoloji
degerlendirmeleri yapabilir. Birgok tibbi durumla ilgili aragtirmalar, daha hizh
ve tekrarlanabilir nicel goriintiileme belirteglerinin geligtirilmesine olanak
saglayarak bu yaklagimlardan biiyiik 6lgiide faydalanmustir. Bu belirtegler,
hastalik teshisine, prognozun belirlenmesine, tedavi igin hasta segimine
ve tedaviye verilen yanitlarin takibine yardimcr olmak igin kullanilmustir.
Bu tiir yapay zekd programlan ile, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilemede, viicut genelindeki organ ve dokularin otomatik
segmentasyonu arttirilmustir.

Bu bolimiin amaci, yapay zekd uygulamalarimin; radyografi, oral
radyoloji, mamografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorlintiileme gibi farkli modalitelerde goriintii  kalitesinin
artirlmasi, artefaktlarin azaltilmasi, lezyon tespiti ve smiflandirmasinin
otomatiklestirilmesi ile tanisal dogrulugun yiikseltilmesine 6nemli katkilar
saglamaktir. Derin 6grenme temelli algoritmalar, klinik i§ akigini ve radyolojik
tetkiklerin uygulanmasini optimize ederken, radyologlarin karar destek
stireglerini giiglendirmekte ve hasta yonetiminde daha hizli, giivenilir ve
standardize yaklagimlarin gelistirilmesine olanak tanimaktadr.

1 Dr Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglk Hizmetleri MYO,
Orcid:0000-0002-8504-5309, sureyyanur@mku.edu.tr
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1. GIRIS

1890’lardaki X-151n1 goriintiilemenin ilk giinlerinden BT ve MR
taramalarindaki son gelismelere kadar, tibbi goriintiileme tibbi tedavinin temel
taglarindan biri olmaya devam etmektedir. Goriintiileme donanimlarindaki
mevcut gelismeler (kalite, hassasiyet ve ¢oOziiniirliik agisindan) doku
yogunluklarindaki kiigiik farkliliklarin ayirt edilmesini miimkiin kilmaktadir.
Bu tiir farkliliklarin, bazi durumlarda egitimli bir goz ve hatta klinikte kullanilan
bazi geleneksel yapay zeki yontemleri tarafindan fark edilmesi zordur. Onceden
tanimlanmug Ozelliklere dayali geleneksel yontemlerin aksine, derin 6grenme
algoritmalarinin verilerle 6lgeklendirilmesi; yani her giin veri iiretildikge ve

devam eden aragtirma galigmalariyla performansta goreceli iyilestirmeler
goriilmesi beklenmektedir [Hosny vd, 2018].

Radyoloji, kurulusundan bu yana devrim niteliginde bir yolculuk gecirmis
ve modern tibbr derin etkisiyle etkilemistir. X-131nlarinin kesfinden yapay zeka
(YZ) ve makine 6greniminin (ML) entegrasyonuna kadar, bu ¢ok yonlii disiplin
stirekli olarak geligmekte, kendini ve temelini olugturdugu saglik ekosistemini
doniistiirmektedir [Najjar, 2023].

Yapay zeka (YZ), son zamanlarda algi (duyusal bilgilerin yorumlanmast)
alaninda 6nemli ilerlemeler kaydederek makinelerin karmagik verileri daha
iyl temsil etmesini ve yorumlamasini saglamugtir. YZ algoritmalari, 6zellikle
derin 6grenme, goriintii tanima gorevlerinde kayda deger ilerlemeler
gostermistir [ Pamies, 2017; Hosny vd, 2018]. Derin 6grenme, insan beyninden
esinlenen bir sinir ag1 yapisina benzeyen makine 6grenmesinin bir alt kiimesidir.
Bu tiir yapilar, verilerden ayirt edici 6zellikleri otomatik olarak 6grenerek,
cok karmagik dogrusal olmayan iliskileri tahmin etme yetenegi kazanir. Tlk
¢ikan YZ yontemlerinin ¢ogu insan alt1 performansa sahip uygulamalara yol
agmuig olsa da, yeni derin 6grenme algoritmalari, goreve 6zgii uygulamalarda
insanlarla eglesebilmekte ve hatta onlar1 gegebilmektedir [Hosny vd, 2018;
Mnih vd, 2015; Moravc¢ik vd, 2017; Xiong vd, 2017; Pendleton vd, 2017].
Bunun nedeni, mevcut olan yiiksek miktardaki dijital veriyi, modern ve giiglii
hesaplama donanimlarini, YZ aragtirmalarindaki algoritmalarin egitiminde
kullanilmasidir.

Sonug olarak, bilgisayar destekli siniflandirma veya tan, saglik hizmetlerindeki
kaginilmaz hatalar1 ve igsel tan1 degigkenliklerini azaltmali, rehberlik saglamali
ve Ozellikle ameliyathanede karar alma siireglerini hizlandirmalidir. Makine
Ogreniminin saglik hizmetlerine getirecegi goriiniiste engin ve umut verici
firsatlar, ayn1 zamanda bireysel hasta diizeyinde hassas tip ve hastalik yonetimini
de ilerletmelidir.
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Bu boliimde, medikal goriintiileme alaninda yapay zekanin temel kavramlari,
geligim stireci ve klinik uygulamalar: ele alinmaktadir. Makine 6grenmesi ve
derin 6grenme yaklagimlarinin radyolojik gortintiilerin elde edilmesi, iglenmesi
ve yorumlanmasindaki rolii agiklanmakta; tanisal dogrulugun artirilmasi, ig
yikiiniin azaltilmasi ve karar destek sistemlerinin geligimi vurgulanmaktadr.

2. Radyografi Goriintiillemede Yapay Zeka

Radyoloji, disiplinler aras1 tibbi ekiplerin karmagik mekanizmasinda
hayati bir disli gorevi goriir. Radyologlar, hassas ve zamaninda goriintiileme
raporlari sunarak gesitli uzmanlar arasindaki iletigimi gelistirir ve kritik kararlart
sekillendirir; bu da biitiinsel, hasta odakli bir saglik hizmeti yaklagimina katkida
bulunur [Hosny vd, 2018].

Tibbi Goriintiileme, invaziv prosediirler olmadan i¢ yapilarin
gorsellestirilmesini saglayarak gesitli hastaliklarin teghisine yardimei olur.
Tibbi Goriintii Isleme teknolojisinin gogu, hastalik tahminini, tespitini,
analizini ve degerlendirmesini daha da gelistirmistir. Tibbi goriintiilerin insan
yorumlamasi hataya yatkin oldugundan, bu veriler, tibbi yardim ve 6grenmeyi
gelistiren akilli sistemler gelistirmek icin Makine Ogrenimi (ML) ve Derin
Ogrenme (DL) modellerinde kullanilir. Bununla birlikte, yiiksek kaliteli saglik
hizmeti sunumu igin dogruluk ok 6nemlidir. Abhisheka ve arkadaglarinin, beg
Manyetik Algoritma yontemine iliskin yapmig oldugu kisa bir incelemeye gore
x-15101 goriintiilemede, kemik analizi alaninda ideal bir uygulama oldugunu
belirtmistir [ Abhisheka vd, 2024].

Tibbi goriintiilemenin sagladig anatomik, fizyolojik ve molekiiler hastalik
stireglert ile ilgili karmagik veriler, hasta bakimi tizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olup, tedavilerin kisiye 6zel olarak diizenlenmesini kolaylastirip, tedavi
sonuglarin iyilestirerek yan etkileri en aza indirdigi belirtilmistir [Brady vd,
2021; Giardino vd, 2017; Jameson&Longo, 2015].

Rontgen goriintiilemede yapay zeka (YZ), goriintii kalitesini artirma,
radyolog is yiikiinii azaltma ve tanisal dogrulugu yiikseltme potansiyeli
nedeniyle son yillarda 6nemli bir aragtirma ve uygulama alani haline gelmistir.
Derin 6grenme yontemleri 6zellikle akciger, kemik ve ortopedik patolojilerin
tespitinde biiyiik bagar1 gostermistir. Frontal gogiis rontgeni gortintiilerinden
zatiirreyi tespit eden bir algoritma gelistiren Rajpurkar ve arkadaslari,
algoritmalarinin birden fazla hastalig1 tespit etmek i¢in kullandiklar: veriler
sayesinde, daha Once gelistirilen teknolojiyi geride biraktigini ifade etmistir.
Uzman seviyesinde otomasyonla, bu teknolojinin saghk hizmeti sunumunu
tyilestirebilecegini ve yetenekli radyologlara erisimin sinurl oldugu diinya
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bolgelerinde tibbi goriintiileme uzmanligina erigimi artirabilecegini ifade
etmiglerdir [Rajpurkar vd, 2017].

Gale ve arkadaglarinin kullandiklar yapay zeka tabanli model ile bilek ve el
kirig: tespitinde yiiksek dogruluk ve klinik 6neme sahip oldugunu gostererek,
kirik tiplerinin giivenilir bir gekilde lokalizasyonunu ve ayirt edilmesini
sagladiklarini belirtmigler. Ayrica, kas-iskelet sistemi radyolojisinde tan1 hizini ve
giivenilirligi artirdigy ifade edilmistir [Gale vd., 2017]. Guan ve arkadaglarinin
caliymasinda ise, x-151nlart ile goriintiilemede uyluk kemigi kiriklarini tespit
etmek i¢in tasarlanan yenir bir derin 6grenme programinin daha 6nce yapilmig
diger ¢aligmalara gore daha iyi bir performans gosterdigi ifade edilmigtir
[Guan vd, 2022]. Zhang ve arkadaglar1 tarafindan geligtirilen CV19-Net
modeli, deneyimli radyologlarinin performansint agan bir performansla,
koronaviriis hastalig1 2019 ile iliskili zatiirreyi diger zatiirre tiirlerinden ayirt
edebildigini vurgulamuglardir [ Zhang vd, 2021]. Jia ve arkadaslar: tarafindan
yapilan ¢aligmada, akciger radyografileri i¢in gelistirilen yapay zeka modelinin,
COVID-19 ve diger zatiirre tiirlerini teshis etmede bagarili olabilecegini
ancak, klinik karar verme araci olarak heniiz uygulanamadig: belirtilmistir
[Jia vd, 2022].

Tek bir bulguyu tespit etmek i¢in bir¢ok dar kapsamli makine 6grenimi
modeli gelistirilmigtir. Bunlarin gerekgesi, 6zellikle 6nemli bulgulara yonelik
klinik ihtiyaca dayanmaktadir. Ornegin, akciger kanseri diinya ¢apinda en
yaygin kanser tiirii ve kanserden 6liimiin en yaygin nedenidir ve genel olarak
kotii bir prognoza sahiptir [Polanski vd, 2016]. Bilgisayarli tomografi, tarama
programlarinda akciger kanseri tespiti igin daha yiiksek hassasiyete sahip olsa
da, tipta yaygin olarak kullanilan akciger rontgeni (CXR), genellikle erken teghis
igin ilk firsat1 saglar. Bununla birlikte, tanis1 konulmayan akciger kanserlerinin
yiizde doksani akciger rontgeni tani hatalarindan kaynaklanmaktadir [Del
Ciello vd, 2017]. Son kanitlar, akciger rontgeninde akciger kanserini
tanimlamak i¢in tasarlanmig makine 6grenimi modellerinin oldukga hassas
oldugunu gostermektedir. Diger ¢aligmalar, pnémoni, pnémotoraks,
pnomokonyoz, kardiyomegali, pulmoner hipertansiyon ve tiiberkiiloz tespiti
igin tasarlanmug dar kapsamli modellerin giiglii performansini gostermistir
[Jang vd, 2020; Hurt vd, 2020; Hwang vd, 2020; Wang vd, 2020; Zhou
vd, 2019; Zou vd, 2020, Pasa vd, 2019]. Bununla birlikte, dar modeller,
tespit edilmek istenen bulgunun varligina veya yokluguna gore egitilirse,
yorumlayan klinisyenin diger 6nemli klinik bulgulara dikkatini veremeyecegi
ifade edilmigtir [Jones vd, 2021; Mayats-Alpay, 2022].

Giiniimiizde yapilan son galigmalar, radyolojide tan1 amagli yapay zekanin
kullamlmasinin potansiyel bir deger tagidigini ve yapay zekaya olan ilginin



Siireyya Nur | 5

devam ettigini gostermektedir. Ancak, giivenli ve etkili tedarik, uygulama,
dogrulama ve degerlendirmeye yardimci olmak igin, kanit tabanindaki mevcut
bogluklar1 gidermek tizere aragtirma planlanma yaptirilmasi ve kullaniimas:
gerektigi belirtilmigtir. Bu, radyoloji pratiginin karmagikliginda yapay zekanin
tamamlayici bir arag olarak en iyi sekilde nasil kullanilacagina dair yardimei
olacagi sonucuna varilmistir [Lawrence vd., 2025].

3. Oral Radyolojide Yapay Zeka

Yapay zekd, radyolog veya dig hekimine yorumlama ve teshis siirecinde
yardimcr olmay1 hedeflemeli, ancak nihai tani veya tedavi planlama kararlarini
vermemelidir. Bu tiir kararlar makineler tarafindan degil, insanlar tarafindan
verilmelidir. Amag, klinisyenin degerlendirmesi ve yorumlamas i¢in endige
alanlarini belirtmek ve bir tiir yonetim kararma yol agmaktir. Oziinde, yapay
zeka “artirilmig zeka” anlamina gelmelidir. Mayo ve Leung, yapay zeka
i¢in 4 hedef One siirmiigler; radyolog performansini iyilestirmek, zamandan
tasarruf saglamak, is akigina sorunsuz bir gekilde entegre olmak ve daha diigiik
maliyetlere sahip olmak [Mayo & Leung, 2018]. Agiz ve ¢ene radyolojisinde
amag, karar verici olarak radyolog veya dis hekiminin yerini almak degildir
[Tyndall, 2024].

Nagi ve ark. yapay zekanin, 2D ve 3D goriintiilerin degerlendirilmesinde
referans noktalarinin yorumlanmasi ve dogru lokalizasyonu ile kemik
mimarisinin karakterizasyonu i¢in umut vaat ettigi sonucuna varmiglardir.
Ayrica radyologlarin yapay zeka sistemlerinin kullaniminda egitilmeleri ve
bunlari ¢aligmalarina uygulamalar gerektigi sonucuna da varmiglardir. Ayrica,
yapay zekanin teori ve pratikteki bilgisinin biiyiik olasilikla OMR (Oral and
Maxillofacial Radiology) programlari igin akreditasyon gereksinimlerine
cklenebilecegini belirtmektedir [Nagi vd, 2023].

Yapay zekanin OMR ve dig hekimligindeki uygulamalar1 gok gesitli ve
genistir. Yapilan ¢aliymalar arasinda diglerin haritalandirilmas: ve giirtk,
periodontal hastalik ve endodontik periapikal lezyon belirtilerinin belirlenmesi
gibi dentoalveolar uygulamalar, ardindan ortodonti, oral patoloji ve
temporomandibular eklem (Temporomandibular Joint-TM]) hastaliklarina
yonelik uygulamalar yer almaktadir. Kalite giivencesiyle ilgili potansiyel
uygulamalar da ele alinmugtir [Brown vd, 2017; Kim vd, 2019; Endres vd,
2020].

Dis tespiti ve etiketlemesine yonelik gesitli yapay zeka ve bilgisayar destekli tant
araglar1 son zamanlarda ortaya ¢ikmugtir. Bu araglarin gelistirilmesinin ardindaki
ilham, zaman tasarrufu saglama, ig akig1 ve dogrulugu iyilestirme beklentileriyle
ilgilidir. Diglerin haritalandirilmasindaki yanhslik, dig hekimliginde hala endige
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verici bir sorundur [ Brown vd, 2017]. Bu nedenle, dis haritalamasinda klinik
uzmanlarin dogrulugunu artirmada DInin bir yardimer arag olarak kullanimiyla
ilgili daha fazla galiymaya ihtiyag oldugu belirtilmistir [Tyndall, 2024]. Kim
ve ark., panoramik radyograflarda periodontal kemik kaybinin tespitinde
derin 6grenmeyi uyguladiktan sonra, derin 6grenmenin tant koymada yararl
bir yardimci olabilecegi sonucuna varmugtir [Kim vd, 2019]. Endres ve ark.,
periapikal graniilomlar, periapikal kistler ve tiimorler de dahil olmak iizere
lezyonlarin ayirici tanisini yapmak igin klinik olarak dogrulanmug bir referans
standard: kullanarak panoramik radyograflarda periapikal radyoliisenslerin
saptanmast i¢in DLyi kullandilar [Endres vd, 2020]. Derin 6grenme kullanan
bir ¢aligmada, Jung ve Kim, sefalometrik radyograflara dayanarak ortodontik
amaglarla dig gekimi ihtiyacim1 degerlendirmede oral radyoloji uzmanlari ile
yapay zeka sisteminin tahminleri arasinda kiigiik farkliliklar oldugu sonucuna
varmiglardir [Jung & Kim, 2016].

Lee ve ark., panoramik radyograflar ve CBCT kullanarak 3 tip kistik
lezyonun (odontojenik keratokist, dentigeroz kist ve periapikal kist)
incelenmesinde, CBCT goriintiilerini referans standart olarak kullanan 6nceden
egitilmis modelin iyi bir tan1 performansi verdigini ifade etmiglerdir [Lee
vd, 2020]. CBCT sistemlerinin daha fazla satin alinmasi ve kullanimi hizla
arttig1 igin, CBCT taramalarinda ¢ene lezyonlarini belirlemek igin yapay zeka
teknolojisinin kullaniminin 6nemi artsa da, CBCT hacmini yorumlayacak
yeterli oral radyologu bulunmamaktadir. Bu nedenle, olas1 gene lezyonlarini
belirlemede dental radyologlarina yardimci olacak yapay zeka ile ilgili ¢aligmalar
artmustir [Heo vd, 2021].

4. Mamografide Yapay Zeka

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir
ve 2012 yilinda yaklagik 1,7 milyon yeni vaka teshis edilmistir (genel olarak
ikinci en sik goriilen kanser); bu, tiim yeni kanser vakalarinin yaklagik %12’sini
ve kadinlardaki tiim kanserlerin %25’ini temsil etmektedir [Lukong, 2017].
2022 yilinda diinya genelinde yaklagik 2,3 milyon kadina meme kanseri teshisi
konulmug ve 670.000 kadin hayatini kaybetmigtir. Diinyanin herhangi bir
yerinde her 14 saniyede bir kadina meme kanseri teshisi konulmaktadir [Berf,
2025]. Tiirkiye’de de benzer sekilde meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen
kanser tiirii olup her 4 kadin kanseri tanisindan 1°i meme kanseridir. Giincel
tahminlere gore Tiirkiye’de her yil yaklagik 27 bin kadina meme kanseri teghisi
konulmaktadir [Hasuder, 2025].

Meme kanserinin mamografi ile tespit edilebilen bilinen asemptomatik
bir evresi vardir ve bu nedenle mamografi, tarama igin birincil gortintiileme
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yontemidir. Cift okuma (iki radyologun ayni mamogramlar1 bagimsiz olarak
okumast), gbzden kagan kanser oranini azaltmak i¢in 6nerilmistir ve su anda
gogu tarama programina dahil edilmistir [Lukong, 2017]. Bununla birlikte,
cift okuma ek ig yiikii ve maliyetlere yol agmaktadir. Alternatif olarak, bilgisayar
destekli tan1 (CAD) sistemleri, mamogramlar1 okurken tek bir radyologa
yardimcr olarak kararlarini destekleyebilir. Bu sistemler, radyologlar tarafindan
ikinci goriig kriterleri olarak kullanilabilir ve meme kanserinin erken teghisinde
onemli bir rol oynayarak, meme kanserli kadinlarda 6liim oranini maliyet etkin
bir sekilde azaltmaya yardimci olabilir [Dandil vd, 2015].

Mamografinin yaygin olarak benimsenmesine ragmen, bu goriintiilerin
yorumlanmasi zorlu olmaya devam etmektedir. Kanser tespitinde uzmanlar
tarafindan elde edilen dogruluk biiyiik 6l¢tide degismektedir [McKinney
vd, 2020] Retrospektif ¢aligmalarda, popiilasyon tabanli bir tarama
popiilasyonundan gelen mamografileri radyolog degerlendirmesi gerektirmeyen
ve gelismis degerlendirmeye tabi tutulan olarak siniflandirmak igin ticari bir
yapay zeka kanser tespit cihazi kullanmanin, radyologlarin i yiikiinii yaridan
fazla azaltabilecegini ve aksi takdirde daha sonra teghis edilecek kanserlerin
onemli bir boliimiinii 6nceden tespit edebilecegini gostermektedir. Bulgular:
dogrulamak igin diger ortamlarda geriye doniik ¢aligmalar ve ileriye doniik
bir ¢aligmanin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir [Dembrower vd, 2020].

Rodriguez-Ruiz ve ark. larinin yapmug oldugu derin 6grenme algoritmalarina
dayali test edilen yapay zeka sisteminde, mamografide meme kanserini tespit
etmede ortalama bir radyologla benzer performans sergiledigi ifade edilmistir.
Bu sonuglar, genig, heterojen, ¢ok merkezli, gok iireticili ve kanser agisindan
zengin bir mamografi kohortunda tutarli bir gekilde gozlemlenmistir. Umut
verici olmasina ragmen, bu tiir bir yapay zeka sisteminin tarama ortamindaki
performansi ve uygulama sekli daha fazla aragtirllmay: gerektirdigi belirtilmigtir
[Rodriguez-Ruiz vd, 2019].

Derin 6grenme sistemleri, yapay sinir aglarindaki ¢oklu katmanlar
sayesinde genig bir uygulama yelpazesi sunmaktadir; bu, girdi verileri ile
istenen giktilar arasinda esnek egleme islevleri saglayan 6nemli bir bilesendir.
Karmagik egitim asamasi bu eslemeyi yaklagik olarak saglar, ancak karmagiklik
genellikle sonuglarin dogrudan yorumlanmasini engeller. Yapay zeka ¢oztimleri
trilyonlarca parametre araciligiyla daha karmagik hale geldikge, insan anlayig
geride kalmakta ve bu sistemlerin denetlenmesi igin gabalar gerektirmektedir.
Yapay zekada agiklanabilirlik, bu boglugu gidermek igin 6nem kazanmug
olup, yalnizca islevsel faydalar saglamay: degil, ayn1 zamanda klinik giiveni
artirmay1 ve yasal ve etik standartlara uyumu saglamay1 da hedeflemektedir.
Agiklanabilirlige olan ilginin yeniden canlanmasi, 6zellikle insan uzmanlarinin
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yapay zeka sistemlerini anlamaya ve kontrol etmeye ¢aligtig1 kritik karar verme
senaryolarinda yliksek performans arayisindan sonra gelmektedir [Borys vd,
2023].

Meme goriintiilemesinde yapay zekinin entegrasyonu, tani ve tarama
stireglerinde devrim yaratma konusunda biiyiik bir potansiyel tagimaktadir.
Gelismelere ve sayisiz uygulamaya ragmen, veri sorunlarindan yapay zeka
sistemlerinde geftatlik ve giiven ihtiyacina kadar gesitli zorluklar devam
etmektedir. Bu zorluklarin ele alinmasi, meme goriintiilemesinde yapay
zekanin sorumlu ve etkili bir sekilde uygulanmasi igin ¢ok 6énemlidir. Yasal
ve etik hususlar, kapsamli diizenlemelerin, etik gergevelerin ve geffat yapay
zeka modellerinin geligtirilmesini gerektiren 6nemli bir rol oynamaktadir.
Karmagik ortamda yol almak ve uyumlulugu saglamak igin yapay zeka
ekipleri i¢indeki hukuk uzmanlarinin is birligi sarttir. Ayrica, seftaflik, hesap
verebilirlik ve kapsayicilik da dahil olmak tizere etik ilkelere baghlik, yapay
zeka teknolojilerinin bagarili ve bilingli bir gekilde entegrasyonu igin ¢ok
onemlidir. Yapay zeka gelismeye devam ettikge, yasal, etik ve sosyal boyutlara
dikkat etmek, meme goriintiilemesinin dinamik ortaminda potansiyel riskleri
en aza indirirken faydalarini en st diizeye ¢ikarmada ok 6nemli olacaktir
[Durur-Subasi & Ozgelik, 2023].

5. Ultrasonda Yapay Zeka

Ultrason, invaziv olmayan, kullanigh ve maliyet etkin bir tani ve tedavi
yontemi olarak, insan dokularinin ve organlarinin morfolojisini ve iglevini
etkili bir sekilde yansitarak klinik uygulamalarda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bununla birlikte, ger¢ek ultrason tani pratiginde, sonuglar hekimin deneyimi
ve 0znel faktorlerden etkilenen sapmalar gosterebilir [Xu vd, 2023]. Ayrica,
ultrason muayeneleriyle iligkili yiiksek is yiikii ve baz1 uygulayicilarin nispeten
diigiik verimliligi, ultrason tani ve tedavisiyle ilgili hasta memnuniyetinde
onemli 6lglide iyilestirme alan1 oldugunu gostermektedir.

Yapay zekanin ultrason tibbindaki uygulamasi, temelde makine 6grenimi
(ML) ve goriintii tanima algoritmalarindaki uygulamasi gibi geligmig
teknolojilere dayanmaktadir. Genis ultrason goriintii veri kiimeleri tizerinde
egitilen bu algoritmalar, patolojik 6zellikleri otomatik olarak tanimlayarak
hekimlerin daha dogru teshisler koymasina yardimci olur. Yapay zeka destekli
ultrason teshisinin ig akist tipik olarak birka¢ adimdan olusur: Oncelikle,
elde edilen ultrason goriintiileri, goriintii kalitesini iyilestirmek igin girtiltii
giderme ve iyilestirme dahil olmak iizere hesaplama teknikleri yoluyla 6n
isleme tabi tutulur; daha sonra, 6n iglenmis goriintiilerin 6zellik ¢ikarimi ve
siniflandirilmasi igin yapay zeka algoritmalart kullanilir; ve son olarak, yapay
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zeka sistemi, tanima sonuglarina dayanarak tanisal 6neriler sunarak hekimlerin
karar verme siireglerine yardimci olur [Yan vd, 2025]

Evrigimsel sinir aglari (CNN) gibi gelismig algoritmalar1 kullanarak, YZ
goriintii elde etmeyi, kalite degerlendirmesini ve objektif hastalik tanisini
onemli Olglide gelistirmistir. YZ odakli ¢6ziimler artik otomatik goriintii
analizini, akilli tan1 destegini ve tip egitimini kolaylagtirarak, ¢esitli organlarda
hassas lezyon tespiti saglarken hekim ig yiikiinii azaltmaktadir [ Yan vd, 2025]

Tiroid kanserinin artan sikligi ve hekimlerin ig yiikii, tiroid ultrason
goriintiilerini verimli bir gekilde islemek igin yapay zekanin kullanilmasi
ihtiyacini dogurmugstur [Cao vd, 2023]. Tiroid nodiilii degerlendirmesi
baglaminda, yapay zeka tani, degerlendirme ve yonetimi iyilestirmeyi amaglayan
hayati bir arag olarak ortaya ¢ikmistir [Barinov vd, 2023; Etehadtavakol vd,
2024; Tessler & Thomas, 2023]. Etkili yapay zeka modelleri gelistirmenin
kritik bir bileseni, ultrason goriintiilerinden ilgili 6zelliklerin gikariimasidir.
Bu, nodiillerin dokusal, sekil ve kenar 6zelliklerinin analizinin yani sira boyut,
sekil ve ekogenite gibi sayisal verilerin entegrasyonunu igerir. Bu 6zelliklerden
yararlanmak, tiroid nodiillerinin taninmasini ve siniflandiriimasini iyilestirmenin
yani sira tani dogrulugunu da artirir.

Meme kanserinde, etkili tedavi ve iyilestirilmis hayatta kalma oranlari igin
erken teshis ¢ok onemlidir [Dar vd, 2022; Li vd, 2021; Dong vd, 2021].
Ultrason muayenesi tarama ve ayirici tani igin hayati 6nem tagimaktadir, ancak
etkinligi operatore baglidir ve kaynak dagilimi bakim egitsizliklerine yol agabilir.
Hekim deneyimindeki farkliliklar tani ve prognozu daha da etkileyebilir. Yapay
zeka, meme nodiillerinin tespitini ve tanisini geligtirebilir ve insan yorumuna
degerli bir tamamlayici olarak hizmet edebilir. Son yillarda, derin 6grenme
yontemleri, klinik verimliligi ve dogrulugu artirmak i¢in umut vadeden bir
yol olarak ortaya ¢ikmustir [Jia vd, 2023

Yapay zekadaki gelismeler, kardiyovaskiiler tipta uygulanmasini aragtiran
caligmalarin patlamasina yol agmistir [Barinov vd, 2023; Nedadur vd,
2022] De Siqueira ve ark. tarafindan belirtildigi gibi, gesitli ekokardiyogram
tiplerinin (6rnegin transtorasik ekokardiyogramlar (TTE), transtzofageal
ckokardiyogramlar ve Doppler ekokardiyografi) otomatik analizi igin
yapay zekanin, 6zellikle DL ve ML algoritmalarinin kullanimini aragtiran
gesitli galigmalar yapilmustir [De Siqueira vd, 2022; De Siqueira vd,
2020]. Ekokardiyogratik tanida, yapay zeka teknolojileri, duvar hareket
anormallikleri gibi kalpteki yapisal anormallikleri otomatik olarak tanimlayabilir
ve boylece miyokardiyal iskemi de dahil olmak iizere kardiyak durumlarin
erken teghisi igin giiglii bir destek saglayabilir [Yan vd, 2025].
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Son yirmi yilda, hepatolojide tani, prognoz ve tedavi segeneklerinde kayda
deger ilerlemeler kaydederek olduk¢a karmagik bir tip uzmanlik alanina
doniistii [ Schattenberg vd, 2023]. Yapay zekinin karacigerin incelenmesi igin
miikemmel bir arag oldugu gosterilmigtir [Balsano vd, 2023]. Su anda, yapay
zeka algoritmalari karaciger goriintiilemesinde, histopatoloji yorumlamasinda,
invaziv olmayan testlerde ve tahmin modellemesinde kullanilmaktadir.

Meme ve tiroid goriintiileme gibi diger alanlarin aksine, yapay zekinin
etkileri kadin dogum/jinekoloji alaninda o kadar giiglii hissedilmemigtir
[Shrestha vd, 2022]. 2020 y1ilinin ortalarina kadar, kadin dogum/jinekolojide
yapay zeka {izerine yapilan aragtirmalarin gogu 6n nitelikteydi ve genellikle
uzmanlagmamug dergilerde yaymlaniyordu. Bulgular, kadin dogum/jinekoloji
dergilerinde yayinlandiginda, genellikle birden fazla veri kiimesi tizerinde
dogrulama ve yapay zeka siireglerinin giivenilirligini saglamak igin ok 6nemli
olan temel klinik dogrulama eksikligi vardi [Dhombres vd, 2022; Akazawa
& Hashimoto, 2021].

Sonug olarak, ultrasonografide yapay zeka teknolojisinin uygulanmasi
ve klinik pratikte kapsamli kullanimi konusunda hala 6nemli ilerlemeler
kaydedilmesi gerekiyor. Bununla birlikte, teknolojinin siirekli gelismesi ve
tyilestirilmesiyle yapay zeka ve ultrasonografi tibbinin entegrasyonunun giderek
daha derin ve yaygin hale gelecegine ve nihayetinde kiiresel saghga 6nemli
katkilar saglayacagina inanilmaktadir [Yan vd, 2025].

6. DEXAda Yapay Zeka

Osteoporoz, ozellikle menopoz sonrasi kadinlar arasinda yaygin bir
durumdur, ancak genellikle kirik olusana kadar fark edilmez. Osteoporozun
zamaninda tespiti, osteoporotik kiriklarin 6nlenmesi igin ¢ok 6nemlidir.
Amerika Birlegik Devletleri’'nde, osteoporoza bagh kiriklarin goriilme sikligs,
inme, kalp krizi ve meme kanserinin toplamindan dort kat daha fazladir
[Hossein vd, 2010]. Osteoporozun teghisinde en giivenilir yontem, Cift Enerjili
X-151n1 Absorpsiyometrisi (DXA) kullanilarak kalga ve lomber omurgada kemik
mineral yogunlugunun (BMD) 6lgiilmesidir [ Yamamoto vd, 2020]. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan belirlenen kilavuzlara gore, geng yetigkin
ortalamasinin 2,5 standart sapmasinin altinda veya ona esit bir BMD 6lgiimii
(T skoru < — 2,5) osteoporozu gosterirken, herhangi bir bolgede — 1,0 ile
— 2,5 arasinda degisen bir T skoru diigiik kemik kiitlesini veya osteopeniyi
gosterir. Ayrica, ABD Onleyici Hizmetler Gorev Giicii, osteoporotik kiriklara
karg1 6nleyici bir 6nlem olarak 65 yag ve iistii kadinlar igin BMD testini
onermektedir [Curry vd, 2018
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Tsai ve ark. Tarafindan yapilan gahismada, BMD T skorlarini tahmin edebilen
ve yiiksek riskli osteoporoz hastalarint siniflandirabilen, Yapay zeka destekli
CXR (chest X-ray) tabanli bir Dijital Lenfoid Model (DLM) yapay zeka
modeli gelistirilmistir. Ayrica, potansiyel yiiksek riskli osteoporoz hastalari
belirlenerek gelecekteki yiiksek oliim riskleri konusunda hastalart uyarmak
suretiyle uygulama genisletilmigtir. Kemik yogunlugu i¢in DXA muayenesi
gecirmemis hastalar i¢in, mevcut CXR ve yapay zeka modeli araciligiyla
osteoporoz riski erken donemde tespit edilebilmistir. Yapay zeka destekli BMD
T skoru tahmini, insan giiciine gerek kalmadan, potansiyel bir osteoporoz
risk degerlendirmesi olarak saglik bilgi sistemlerine entegre edilebildigi ve
saghk hizmeti saglayicilarinin risk farkindaligini artirabildigi ifade edilmigtir
[Tsaj vd, 2024].

Iskelet kas kiitlesi ve giiciinde ilerleyici kay1p ile karakterize edilen sarkopeni,
yagh yetigkinlerde fiziksel fonksiyonu ve yagam kalitesini 6nemli 6lgtide etkiler.
Son zamanlarda, Park ve ark., uzun-bacak rontgenlerinden kas kiitlesini tahmin
etmek igin yapay zekd destekli otomatik segmentasyon modelini basartyla
gelistirmig ve dogrulamistir. Model, DEXAYya erisilebilir bir alternatif sunmakta
olup, toplum ve birinci basamak saglik hizmeti ortamlarinda sarkopeni tanisini
ve yonetimini iyilegtirme potansiyeline sahip oldugu belirtilmigtir [Park vd,

2025].

7. BT°de Yapay Zeka

Karakterizasyon, bir hastaligin segmentasyonunu, teshisini ve evrelemesini
ifade eden genel bir terimdir. Bu gorevler, bir anormalligin boyutu, yayginlig:
ve i¢ dokusu gibi radyolojik 6zelliklerinin niceliksel olarak belirlenmesiyle
gergeklestirilir. Tibbi gortintiileri incelemek gibi rutin gorevleri yerine
getirirken, radyologlar, birgok nitel 6zellikten fazlasin1 hesaba katma yetenegine
sahiptir. Bu durum, bazi okuyucularin digerlerinden daha iyi performans
gostermesiyle, radyologlar arasindaki kagimilmaz degiskenlikle daha da kotiilesir.
Yapay zeka araciligiyla otomasyon, prensip olarak, eldeki gorevi her seferinde
tekrarlanabilir bir sekilde gergeklestirirken ¢ok sayida nicel 6zelligi, bunlarin
alaka dereceleriyle birlikte degerlendirebilir. Ornegin, BT taramalarindaki iyi
huylu ve kétii huylu nodiiller arasindaki benzerlik nedeniyle, akcigerdeki kotii
huylu tiim6r durumunu dogru bir gekilde tahmin etmesi zordur. Yapay zeka,
bu ozellikleri ve diger birgok 6zelligi goriintiileme biyobelirtegleri olarak ele
alirken otomatik olarak belirleyebilir. Bu nedenle, bu tiir biyobelirtegler, risk
degerlendirmesi, ayiric1 tani, prognoz ve tedaviye yanit gibi diger klinik son
noktalarmn yani sira kotii huylu tiimor olasiligini tahmin etmek igin kullanilabilir
[Hosny vd, 2018].
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Algoritmalardaki is akiginin baglangicindan itibaren, iyilestirilecek
gorevlerden ilki yeniden yapilandirmadir. Goriintii edinme donanimindaki
ve goriintii yeniden olugturma yazilimindaki gelismeler arasinda, giderek artan
bir bogluk oldugunu belirten ¢aligmalar vardir, bu bogluk, artefaktlarin 6niine
gecme ve genel kaliteyi iyilestirme agisindan yeni derin 6grenme yontemleriyle
potansiyel olarak giderilebilmektedir. Ancak, BT de yeniden yapilandirma
algoritmalarinin, son 25 yilda neredeyse hi¢ degismedigi ifade edilmistir
[Pan vd, 2009]. Ek olarak, bir¢ok filtrelenmig geri projeksiyonlu yeniden
yapilandirma algoritmas1 hem maliyetli hem de goriintiide bozulmalara yol
agmaktadir [Moura vd, 2005]. Diger ¢aligmalar, goriintiileri diizeltmek ve
BT deki sinirl a1 problemi gibi belirli goriintiileme modalitesine 6zgii sorunlari
ele almak igin yeni yapay zeka yontemleri kullanir; bu, tarayicinin nesneler
etrafinda tam 180° doniig yapamamasi nedeniyle taranan alanin yalnizca bir
kisminin yeniden olusturulabildigi bir eksik veri problemi bulunmaktadir
[Hammernik vd, 2017]. Caligmalar ayrica, metal artefaktlar1 gidermek igin,
orijinal ve diizeltilmig goriintiilerden gelen bilgileri birlestirmek tizere CNN’ler
ve sentetik olarak olugturulmug goriintiilerden yararlanmistir [Gjesteby vd,
2017].

Kaburga kiriklarinin teghisi, travma giddetinin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynar. Ancak, giderek artan hasta sayisiyla birlikte ¢ok sayida BT goriintiisiinde
kaburga kiriklarinin hizl ve dogru bir sekilde belirlenmesi zorlu bir istir ve
bu ayn1 zamanda radyologlarin yeterliligine de bagldir. BT taramalarindan
kaburga kiriklarinin tespiti ve segmentasyonu igin klinik olarak uygulanabilir
otomatik bir sistem gelistiren Jin ve arkadaglari, klinik pratikte derin 6grenme
destekli taninin, biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu ifade etmistir [Jin vd,
20207].

Akciger kanseri, diinya ¢apinda kansere bagl oliimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Erken teshis, olitm oranini etkili bir sekilde azaltabilir
ve doktorlara yardimci olmanin 6nemli bir yolu olarak CAD hizla geligmistir.
Ozellikle, BT goriintiilerinde otomatik pulmoner nodiil tespiti CAD igin
hayati 6nem tagir [Xie vd., 2019].

8. MRda Yapay Zeka

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), noroanatomiyi incelemek
i¢in kullanilan baskin bir goriintiileme yontemidir. MRG’de, beyindeki
yumusak dokular, farkli puls sekanslar1 kullanilarak farkli doku kontrastlarryla
goriintiilenebilir. Manyetize edilmis gradyan eko (MPRAGE) ve bozulmusg
gradyan geri ¢agrilmigs (SPGR) gibi puls sekanslari, gri madde (GM) ve
beyaz madde (WM) dokular: avasmda iyi goviintii kontrasts saglayan T1 agirhkl
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(T1w) doku kontrasti iiretir. Son ¢aligmalar, derin 6grenmenin gesitli MRI
goriintiileme stratejileri i¢in yeniden yapilandirma dontigtimlerini 6grenmedeki
esnekligini ortaya koymaktadir. Bu esneklik, yeniden yapilandirma stirecinin,
tarayici sensorleri ile elde edilen gortintiiler arasinda bir eslemenin tiiretildigi
denetimli bir 6grenme gorevi olarak ele alinmasiyla saglanmaktadir [ Zhu vd,
2018].

Tlw, T2w ve P, gortntiilerinden bir FLAIR goriintiisii sentezlemek igin
yapilan ¢aliymada, REPLICA adli bir uygulama kullaniimistir. Bu iglem,
FLAIR gortintiileri elde edilmemigse, elde edilen FLAIR goriintiileri bozuksa
veya daha yiiksek ¢oziiniirliikli FLAIR goriintiilerine ihtiya¢ duyuluyorsa
yararlt olabilir. REPLICA hesaplama agisindan hizli oldugu belirtilmistir.
FLAIR puls sekans1, multipl skleroz (MS) ve diger hastaliklar1 olan hastalarin
goriintiillenmesinde rutin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle MS hastalarinda
gozlemlenen beyaz madde lezyonlarinin (WML) gorsellestirilmesi igin
taydalidir. Beyaz madde lezyonlar1 FLAIR goriintiilerinde hiperintens goriiniir
ve otomatik segmentasyon algoritmalar1 kullanilarak kolayca sinirlandirilabilir.
FLAIR dizisi uzun bir T1 degerine ihtiya¢ duyar ve bu nedenle, daha hizl
tarama siiresi i¢in genellikle daha diigiik ¢oziintirliikte elde edilir. FLAIR
gortntiileri ayrica siklikla, lezyonlarla karigtirilabilecek hiperintensitelere neden
olan artefaktlara da maruz kalmaktadir [Stuckey vd., 2007]. Eksik FLAIR
goriintiileri, lezyon segmentasyonunda da engeller olusturabilir, ¢linkii 6nde
gelen lezyon segmentasyon algoritmalarinin gogu FLAIR girdi yontemi olarak
kullanmaktadir. Eksik FLAIR goriintiilerinin sentezlenmesi, bu sorunlarin
onlenmesine ve segmentasyon ile daha ileri goriintii analizinin yapilmasina
yardimci olabilecegi belirtilmistir [Jog vd, 2017].

Makine 6grenimi ve derin 6grenme tekniklerindeki gelismeler, gortintii
elde etme ve yeniden yapilandirmay1 hizlandiran algoritmalarin geligtirilmesine
yol agarak tani kalitesinden 6diin vermeden tarama siirelerini azaltmaktadir.
MR taramalarii hizlandirma gabalari, fizik tabanli hizli goriintiileme
dizilerini, donanim tabanli paralel goriintiilemeyi ve azaltilmig 6rneklerden
sinyal igleme tabanli MR goriintii yeniden yapilandirmasini icermekte
olup, CNN’ler gibi derin 6grenme teknikleri, yetersiz 6rneklenmis k-uzay
verilerinden MR goriintiilerini yeniden yapilandirmada umut vaat ederek
goriintillemede verimliligi ve etkinligi potansiyel olarak artirmaktadir
[Wang vd, 2016] . Bu hizlandirilmig protokollerin, sinoviyum , kikirdak ve
kemik gibi romatizmal hastaliklardan etkilenen kas-iskelet yapilarinin daha
hassas gorsellestirilmesini saglayarak goriintii kalitesini korudugu veya hatta
tyilestirdigi gosterilmistir [Herrmann vd, 2023].
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MR, romatizmal hastaliklarla birlikte goriilen yapisal ve patolojik
degisikliklere dair egsiz bilgiler sunan, paha bigilmez, invaziv olmayan
bir goritintiileme teknigi olarak ortaya ¢ikmugtir [Oostveen vd, 2000; Ostergaard
vd, 1996]. Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) dahil spondiloartrit
(SpA ), osteoartrit (OA) ve digerlerinin tani ve yonetiminde 6nemli bir
rol oynar ve ozellikle yaghlarda sik kargilagilan romatizmal rahatsizliklarda
hastalarda eklem ve yumusak doku anormalliklerini, iltihab1 ve yapisal
hasar1 degerlendirmek igin invaziv olmayan bir yol sunar. Bununla birlikte,
MR yorumlamas: zahmetli, zaman alict ve gozlemciler arasi ve gozlemci
i¢i degiskenlige tabidir. Ayrica, MR cihazlarinin yiiksek maliyeti ve sinirl
bulunabilirligi, romatolojide yaygin olarak uygulanmasimi kisitlamaktadir [ Stoel,
2020; Dadak vd, 2022; Kiigiik&Kiigiik, 2025; Poto¢nik vd, 2017].

Uzun MRI tarama siireleri, tanisal goriintii kalitesini ve sinyal-giiriilti
orani ile artefakt azaltiminda algilanan faydalari korurken tarama siiresini
hizlandirmak i¢in yapay zekd tabanli DL goriintii yeniden yapilandirma
yontemlerinin gelistirilmesine ilham vermistir [Bash vd, 2022; Gassenmaier

vd, 2021]

Cesitli goriintiileme kogullarindaki verilerle egitilen ve egitilmis bu
modelleri birbirine entegre eden DLS (Deep Learning System), kontrast
madde kullanilmadig1 durumlarda bile klinik ortamlarda karaciger tiimorleri
i¢in dogru ve zaman kazandiran bir yardimcr tani stratejisi olarak kullanilabilir.
Bu nedenle DLS, kontrast maddeye bagl yan etkilerden kaginma ve karaciger
tiimorii hastalar igin mevcut standart MRI inceleme uygulamalariyla iligkili
ckonomik maliyetleri azaltma potansiyeline sahiptir [Zhen vd, 2020].

Yapay zeka destekli MR goriintiilemenin meme kanseri tedavi yanitinin
degerlendirilmesi ve tahmininde uygulanmasi, goriintiilemenin hasta bakimini
yonlendirmesi ve hatta yeniden gekillendirmesi igin benzersiz bir firsat
sunmaktadir. Bu vizyonu gergeklestirme yolculugu hala uzun olsa da, veriler
¢abanin karsihigini fazlasiyla verdigini gostermektedir [Gullo vd, 2020].

Yapay zekd ¢Oziimleri, raporlamanin Otesinde tarama kalitesini artirir,
eksik sekanslar1 belirler ve idari veri girigini yoneterek tiim tani siirecindeki
aksakliklart azaltir [Hosny vd, 2018].

7. SONUC

Bu caligma kapsaminda, radyografi, oral radyoloji, mamografi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi
temel tibbi goriintiileme modalitelerinde yapay zeka uygulamalarinin klinik
tant siireglerine olan katkilar1 biitiinctil bir yaklagimla degerlendirilmistir. Yapay
zeka tabanli yontemlerin, farkli modalitelerde ortak olarak tanisal dogrulugu
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artirma, yorumlama siiresini kisaltma ve klinik ig akigin1 standardize etme
potansiyeline sahip oldugu gortilmiigtiir. Bu bulgular, literatiirde rapor edilen
ve yapay zekanin radyolog performansini destekleyici bir karar destek araci
olarak etkinligini ortaya koyan ¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir.

Benzer ¢alismalarda, 6zellikle mamografi ve BT uygulamalarinda yapay
zeka destekli sistemlerin duyarlilik ve 6zgiilligii artirdigi, MR ve ultrason
goriintillemede ise goriintl kalitesi ve operator bagimliligini azalttigi
bildirilmektedir. Oral radyoloji ve konvansiyonel radyografide yapilan giincel
calismalar da, yapay zekanin erken lezyon saptama ve siniflandirma siireglerinde
klinik karar verme mekanizmalarini gii¢lendirdigini gostermektedir. Bu
caligmanin ulagtig1 genel sonuglar, s6z konusu literatiir bulgularini destekler
niteliktedir ve yapay zekanin tek bagina degil, uzman degerlendirmesini
tamamlayici bir arag olarak kullanilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bununla birlikte, yapay zekd modellerinin performansinin biiyiik olgiide
veri setlerinin kalitesi, gesitliligi ve temsil giiciine bagh olmasi, ¢aligmanin
temel kisitlart arasinda yer almaktadir. Ayrica, farkl cihazlar, yazilim altyapilar
ve klinik protokoller arasindaki degiskenlik, sonuglarin genellestirilmesini
sinirlamaktadir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda, ¢ok merkezli ve
standartlagtirilmig veri setlerinin kullanilmasi, algoritmalarin seffafliginin
ve agiklanabilirliginin artirilmasi ve klinik entegrasyon siireglerinin uzun
donemli sonuglarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu yaklagimlar, yapay
zeka uygulamalarinin uibbi goriintiilemede giivenli, etkili ve siirdiirtilebilir
bigimde kullanimina 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Niikleer Tip Hibrit Gortintiilemede Gortinti
Kalitesine Etki Eden Faktorler ve Goruinti
Optimizasyonu
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Ozet

Bu boliim, niikleer tipta kullanilan hibrit goriintiileme sistemlerinde goriintii
kalitesi ile kantitatif performanst belirleyen teknik bilesenleri 6zetler. Goriintii
kalitesi; lezyon saptanabilirligi, kontrast, giiriiltii ve uzaysal ¢oziiniirliik gibi
olgtilebilir metrikler iizerinden degerlendirilir ve klinik amaca gore hedef
metrik tanimlama yaklagimi benimsenir. Donanimsal bilesenler kapsaminda
dedektor teknolojisi ve geometrisi, kolimator 6zellikleri, goriis alani ve sayim-
hizi sirlihiklar ele alinir. Bilgi edinme agamasinda enjekte edilen aktivite
ile bilgi edinim siiresi bilegimi, yatak bagina bilgi edinim siiresi, matris ile
piksel /voksel boyutu, 6rnekleme agisi, enerji penceresi se¢imi, solunum ve
hasta hareketi yonetimi ile hasta 6zelliklerinin giiriiltii / kontrast dengesine
etkisi agiklanir. Bilgisayarli tomografi bilegeninde tiip gerilimi ve tiip akimi
secimi, metal artefaktlart ve bilgisayarli tomografi tabanli foton azalim
haritasinin  dogrulugu; manyetik rezonans goriintiilemede ise manyetik
rezonans tabanl foton azalim diizeltmesinde segmentasyon hatalari, bobin/
implant zayiflatmasi ve zaman uyumsuzlugu tartisthir. Goriintii yeniden
yapilandirilmasi ve diizeltme zincirinde foton azalim ve sagilma diizeltmeleri,
olii zaman diizeltmesi, nokta yayihm fonksiyonu ve ugus zamani modellemesi,
iterasyon—altkiime segimi, sonradan filtreleme ve kismi hacim etkisinin hem
goriintii goriiniimii hem de standartlastirilmig tutulum degeri ve aktivite
Ol¢iimlerine etkisi Ozetlenir. Son olarak, merkezler arasi karsilastirilabilirlik
icin capraz kalibrasyon, fantom temelli dogrulama, standart parametre
raporlama ve siirekli kalite kontrol/kalite giivencesi zinciri vurgulanir;
optimizasyonun tek bir evrensel protokol yerine tanimh klinik soruya uygun,
Olciilebilir hedeflerle yiiriitiilmesi Onerilir.

Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Orcid: 0009-0004-8260-367X,
feryal_060881@hotmail.com
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1.GIRIS

Hibrit goriintiileme; niikleer tibbin uzun yillardir stirdiirdiigii fonksiyonel
gortintiileme yaklagimini ayni incelemede anatomik bilgiyle biittinlestiren
‘fonksiyonel goriintilleme—anatomik korelasyon’ diizeyine tagimigtir. Bu
biitiinlesme; goriintii yorumunu yalnizca gorsel degerlendirmeyle simirlamayip,
tekrarlanabilir ve kargilagtirilabilir kantitatif metriklere dayali bir degerlendirme
yaklagimini giderek daha merkezi héle getirmigtir. Giincel klinik pratikte hibrit
sistemler; yalnizca lezyon saptama, evreleme ve tedavi yanit1 degerlendirmesi
i¢in degil; ayni zamanda standardize edilebilir nicel 6l¢timler izerinden klinik
karar siireglerini giiglendiren platformlar olarak konumlanmaktadir. Bu nicel
gergeve; standartlagtirilmig tutulum degeri (Standardized Uptake Value, SUV
ve tiirevleri), aktivite konsantrasyonu (kBq/mL), kinetik parametreler ve
goriintii-temelli dozimetri igin kullanilan girdileri kapsar (Boellaard et al.,
2015; Kinahan et al., 2020). Bu doniigiim giizel goriintiiniin tek bagina
yeterli olmadigini; 6zellikle nicel uygulamalarda toplam 6l¢iim belirsizliginin
kontrol edilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle, nicel ¢iktilar igin hata
bilegenlerinin sistematik olarak yonetilmesi ve sonuglarin tekrarlanabilirlik

ile yeniden {tretilebilirlik diizeylerinde giivence altina alinmasi zorunludur
(Boellaard et al., 2015; Kinahan et al., 2020).

Nicel dogrulugun giivenilir bigimde elde edilebilmesi igin hibrit goriintiileme
performansi; gorsel kontrast ve keskinligin 6tesinde, kalite kontrol zinciri ve
tiziksel diizeltmelerin dogrulugu (foton azalim sagilim, 6lii-zaman vb.), giiriiltii
davranig1 ve zaman igindeki kararlilik gibi bilesenlerin bileskesi olarak ele
alinmalidir (Dickson etal., 2023; Koole et al., 2023). Bu nedenle performans
yonetimi, tek seferlik kabul testlerinden ibaret olmayip; kalite kontrol (Quality
Control, QC) ve kalite giivencesi (Quality Assurance, QA) gergevesinde
tamimli sikliklarla yiiriitiilen, tolerans digindaki sapmalarin erken yakalanmasini
hedefleyen rutin bir siireg olarak kurgulanmalidir (Koole et al., 2023; American
Association of Physicists in Medicine [AAPM], 2019a). Benzer bigimde, cihaz
performansinin ortak bir 6l¢gme ve raporlama dili ile izlenmesi; hem merkez
i¢i stireklilik hem de merkezler arasi karsilagtirilabilirlik ve harmonizasyon
agisindan kritik 6nem tagir (Dickson et al., 2023; Koole et al., 2023).

Goriintli optimizasyonu, tek bir evrensel parametre seti tanimlamaktan
ziyade; belirli bir klinik gorev i¢in performans hedeflerini ve klinik kisitlart
birlikte optimize eden ¢ok degiskenli bir problemdir. Optimum ayarlar,
hedeflenen ¢iktiya gore (6rn. lezyon saptama performansi, SUV kararhiligy,
aktivite konsantrasyonu dogrulugu, kinetik parametre giivenilirligi veya
gortintii-temelli dozimetri belirsizliginin azaltilmasi) degisebilmektedir.
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Hibrit sistemlerde goriintii kalitesi ve kantitatif performans; sistem
donaniminin belirledigi fiziksel sinirlar, veri toplama (bilgi edinme) ve goriintii
isleme/rekonstriiksiyon olmak tizere ii¢ unsurun birlikte etkisiyle belirlenir.
Sisteme ait donanimsal faktorler; Pozitron Emisyon Tomografisi (Positron
Emission Tomography, PET) i¢in dedektor teknolojisi ve geometrisi, zaman
¢oziiniirliigii ve ugus zamani (TOF) kapasitesi, enerji ¢oziiniirliigli ve eksenel
goriig alan1, Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi (Single Photon
Emission Computed Tomography, SPECT) i¢in kolimator tasarimu (delik gapi/
uzunlugu, septa kalinlig1) ve dedektor—kolimator yaniti, Bilgisayarli Tomografi
(Computed Tomography, BT/CT) bileseni igin ise tiip-detektor mimarisi
ve spektral/foton akisi 6zellikleri gibi bilesenleri igerir. Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) bilegeninde ise BO homojenligi ve kararlihigi, gradyan
sistem performanst (lineerlik, slew-rate) ve RF iletim/alim zinciri ile koil mimarisi
tizerinden goriintii kalitesini ve kantitatif Ol¢limlerin tekrarlanabilirligini
belirgin bigimde etkiler. Bu degiskenler, standardize performans testleri ile nicel
olarak karakterize edilir. PET ve SPECT performans olgiimleri NEMA test
cergevelerinde raporlanirken (National Electrical Manufacturers Association
[NEMA], 2018a, 2018b), CT performans degerlendirmesi gorev-tabanl
metrikleri de igeren AAPM raporlariyla sistematiklestirilmistir (American
Association of Physicists in Medicine [AAPM], 2019b). MRG igin giiriiltii,
homojenite ve geometrik distorsiyon gibi metriklerin 6lgiimii ise MRG’ye
0zgii NEMA prosediirleri ve QA raporlariyla tarif edilir (NEMA, 2021a,
2021b, 2021c).

Veri toplama (bilgi edinme) parametreleri; hasta hazirhg ve biyolojik
degiskenligi azaltmaya yonelik 6n kogullar (6rn. enjeksiyon—gekim zamanlamasi),
bilgi edinme siiresi (PET te yatak bagi siiresi; SPECT te projeksiyon siiresi ve
projeksiyon say1s1), matris ve zoom se¢imi, enerji penceresi tanimlari ile BT/
MRG protokol parametreleri gibi unsurlar1 kapsar (Heathcote et al., 2010;
Koole et al., 2023). Goriintii isleme (rekonstriiksiyon) parametreleri ise; foton
azalimi ve sagilma gibi fiziksel etkilerin diizeltilmesi, olii-zaman diizeltmesi,
iteratif yeniden yapilandirma ayarlar ile nicel ¢iktinin dogrulanmasina yonelik
analiz adimlarin1 kapsar (Boellaard et al., 2015; Dickson et al., 2023).

Nicel hibrit goriintiilemede temel hedef, yalnizca iyi goriinen goriintii
degil; farkli cihaz ve merkezlerde karsilagtirilabilir Ol¢iim iiretmektir.
Rekonstriiksiyon ve diizeltme zincirindeki segimler lezyon kontrastini artirsa
bile nicel metriklerde merkezler aras1 uyumu etkileyebilmektedir. Bu nedenle
merkezler aras1 harmonizasyon yaklagimi; standardize bilgi edinme—yeniden
yapilandirma hedefleri ve fantom temelli uygunluk degerlendirmeleri ile
oOlgtimlerin cihaz/merkez bagimliligin azaltmayi ve nicel performansi tanimli
kabul araliklar1 iginde tutmay: amaglar (Kaalep et al., 2018).
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Bu boliimiin amaci, hibrit goriintiilemede goriintii kalitesini belirleyen
etkenleri donanimin fiziksel sinirlari, bilgi edinme parametreleri, diizeltme
zinciri —yeniden yapilandirma parametreleri, harmonizasyon baghklar altinda
tek bir gergevede birlegtirerek, okuyucuya klinik soruya uygun protokol
optimizasyonu i¢in uygulanabilir bir yaklagim sunmaktir.

1. HIBRIT GORUNTULEMEDE GORUNTU KALITESINE
ETKI EDEN FAKTORLER

1.1. Hibrit Goriintiilemede Goriintii Kalitesini Etkileyen
Donanimsal Faktorler

Hibrit sistemlerde goriintii kalitesi ve nicel dogruluk, yalnizca daha iyi
rekonstriiksiyon veya daha fazla sayim ile belirlenmez. Dedektor tasarimi ve
geometrisi, elektronik-zamanlama altyapisi, sayim hizi—6lii zaman davranigi
ve hibrit eslesmenin (PET/CT, SPECT/CT, PET/MR) mekanik-geometrik
kararlilig1 gibi donanimsal bilegenlerin birlikte belirledigi fiziksel sinirlar
tarafindan sekillenir. Bu nedenle donanimsal performans, diizenli QC/QA
ve artefakt farkindaligs ile rutin klinik kullanima giivenli sekilde taginmalidir
(International Atomic Energy Agency-IAEA, 2014).

1.1.1 PET: Dedektor Bloklari, Sinyal Isleme Elektronigi ve Ham
Veri Uzerinden Donanim Kaynakli Artefaktlar

PET, binlerce sintilasyon kristali-fotodetektor elemaninin blok mimarisi
iginde organize edildigi bir yapidir. Bu elemanlarin enerji ¢oziiniirligii,
zamanlama performansi ve blok igi/aras1 kazang—uniformite 6zellikleri, aktivite
dagilimimnin dogru belirlenmesi i¢in kritik 6nemdedir. Donanim kaynakl
arizalar (§ekil 1) yeniden yapilandirma sonrasi goriintiide gogu zaman genel
kalite diigiisii veya sira dig1 bulgularla ortaya ¢ikabilir.
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Sekil 1. Bellek kart: arizas: (10. ve 20. goviintiiler) ile olay swralama/ayiklama
problemlevini (7-9. ve 17-19. goviintiiler) gosteven aksiyel 2-B PET goviintiileri (PET/
CT atlas on quality control and image avtefacts (Human Health Series No. 27; STI/
PUB/1642, p. 32), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2014, Vienna:
IAEA dan alimntidanmastur)

Buna karsin ham veride (6rn. sinogram) blok hatasi, modiil devre dis1
kalmasi veya normalizasyon sapmasi gibi paternler daha erken ve daha segici
bigimde yakalanabilir (Sekil 2). Bu nedenle ham veri temelli kontrol, klinik
nicel dogrulugu korumada pratik bir erken uyar1 basamagidir (IAEA, 2014).

@

-

Sekil 2. Tki calssmayan dedektor blogu bulunan PET ile elde edilmis NEMA/
IEC fantomuna ait emisyon sinograma ve vekonstriikte goviintii (PET/CT atlas on
quality control and image artefacts (Human Health Series No. 27; STI/PUB/1642,
p- 29), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2014, Vienna: IAEA dan

almtilanmastor)
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1.1.2 SPECT: Donanim Kaynakli Tipik Artefaktlar

SPECT’te donanim kaynakl artefaktlarin goriinmemesi, hem tomogratik
gorlintii yorumunun giivenilirligi hem de kantitatit 6l¢timlerin dogrulugu
agisindan kritiktir. Klinik pratikte en sik ve en ayirt edici paternlerden biri halka
(ring) artefaktidir. Bu patern ¢ogunlukla dedektor yanitindaki non-uniformite
(Sekil 3), COR (center-of-rotation) ofseti veya hatali/uygunsuz uniformite
(flood) diizeltme devresi ile iligkilidir (IAEA, 2019).

TRA Superior« =Inferior

Sekil 3. Dedektor non-uniformitesini yansitan Jaszczak fantomuna ait SPECT kesit
goviintiileri (SPECT/CT atlas of quality contvol and image artefacts (Human Health
Series No. 36; STI/PUB/1860, p. 36), by International Atomic Energy Agency [IAEA],

2019, Vienna: IAEA dan almtilanmastr)

Bunun yaninda enerji piki kaymasi (Sekil 4), gantri-dedektor baglig mekanik
hizalanma hatalari, ¢ift dedektorlii (¢ift bash) sistemlerde dedektor bagliklar
arast geometrik uyumsuzluk ve dedektorler arast hassasiyet uyumsuzlugu gibi
mekanik/elektronik sapmalar, projeksiyon verisine yansiyarak rekonstriiksiyon
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kesitlerinde homojenligi bozabilir ve kontrast—giiriiltii dengesini olumsuz
etkileyebilir (IAEA, 2019).

Sekil 4. Miyokavd perfiizyon SPECT ¢alismasma ait projeksiyon goriintiileri (a) 125
keV ve 140 keV igin diisiik enevji penceresi kullanvma (b) 115 keV ve 140 keV igin yiiksek
enerji pencevesi kullanum. (SPECT/CT atlas of quality control and image artefacts
(Human Health Series No. 36; STI/PUB/1860, p. 43), by International Atomic Energy
Agency [IAEA], 2019, Vienna: IAEA dan almtdanmastir)

1.1.3 PET/SPECT/BT: Hibrit Mimarinin Getirdigi Entegrasyon
Sorunlar:

BT verisi, PET/BT ve SPECT/BT de hem anatomik referans hem de BT
temelli foton azalim diizeltmesi (BT-AC) i¢in kullanildigindan, BT deki hatalar
PET, SPECT kantifikasyonuna dogrudan yansiyabilir. Yiiksek yogunluklu
materyallerin BT sayilarinda olugturdugu sapmalar, BI-PET-SPECT goriig
alani1 (Field of View, FOV) 6rtiigmesinin bozulmasi ve ardigik goriintiilemeye

bagli hareket, BT-AC haritasinda lokal hatalara ve buna bagli nicel sapmalara
neden olur (IAEA, 2014).

Ornegin BT transvers FOV’u, PET-SPECT FOV’unu periferde
kapsamadiginda, ilgili bolge azalim haritasi diginda kalir ve aktivite
konsantrasyon dagilimi oldugundan farkl goriilebilir. (Sekil 5). Sentetik
FOV genisletme ¢oziimleri bulunsa da bu durum entegrasyon kaynaklr tipik
bir sinirhliktir (IAEA, 2014).
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Sekil 5. "In isarvetli monoklonal antikor ile yapian bir SPECT/BT incelemesine ait
kovonal goviintiide, hastanmn hev iki kolu boyunca BT trunkasyonu goriilmektedin.
BT deki bu trunkasyon, trunkasyona wirayan anatomiye komsu bolgelevde biiyiik
BT saydarimna (kurmaze oklar) yol agmakta ve bunun sonucu olavak bu bolgelerde

radyoaktivite tutulumun yapay bicimde avtmis goviinmektediv (beyaz oklar). (Human
Health Series No. 36; STI/PUB/1860, p. 104), by International Atomic Energy Agency
[IAEA], 2019, Vienna: IAEA dan alntidanmagstor)

1.1.4. PET/MR: Hibrit Mimarinin Getirdigi Entegrasyon
Sorunlari

PET/MR sistemlerinde artefaktlar ve sistematik nicel sapmalarin 6nemli
bir boliimii, BT yerine MRdan tiiretilen foton azalim diizeltme haritasinin
(MRAC) dogruluguna baghidir. MR sinyali 511 keV zayiflatma katsayilarini
dogrudan temsil etmediginden, kemik ve akciger gibi dokularin hatali
siniflanmasi, sinirlit MR goriis alanina bagh trunkasyon ve RF koillerinin
attenuasyonunun haritaya eksik/yanlis yansitilmasi PET kantifikasyonunda
bolgesel yanliliklara yol agabilir (Keereman et al, 2013; Mehranian et al.,
2016). Bu hatalar her zaman belirgin bir artefakt iretmeyebilir ancak SUV,
aktivite konsantrasyonu gibi metriklerde sistematik hata olugturarak klinik
yorumlamayi etkileyebilir. Dolayisiyla PET/MRde artefakt yonetimi, yalnizca
goriintii eglesmesi degil; MRAC {iretim stratejisi ve donanim bilegenlerinin
(0zellikle koiller) azalim modeline dahil edilmesi baglaminda, diizeltme zinciri
perspektifiyle ele alinmahdir (Mehranian et al., 2016).
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Sekil 6. A, B: Atendiasyon (foton azalun) diizeltmesi (AC) ile iliskili artefaktiar. (A)
Bu hastada MR sinyali, ventrvikiiler beyin santmm yakn cevresinde belivgin sekilde
bozulmustur [T1 gadolinyumin (Gad) goriintiide ok]. Bunun sonucundn sistem, AC
igin Dixon VIBE sekansmdan dogru biv u-haritas: (u-map) tiivetemez (u-map) ve
bu bolge baswm bir pareast olarak degil, hava olavak yanls siniflandwilw: Dolayisvyla
etkilenen voksel(ler)de diizeltilmis PET bilgisi mevcut degildiv [PET(AC) de yildiz
isaveti] ve bunun yerine diizeltilmemis PET verilerinin dejerlendivilmesi gerekir
[PET(NAC)]. (B) Sistem, yajj ve suya ait atensiasyon dejerviervini hatals bigimde
atamastwr (hatal p-map); dogru atama ise altta gostevilmektediv (dogru u-map). Foton
atentinsyon degevierinin yanls atanmasi, vekonstriiksiyon sonrasy PET sinyalinin genel
olarvak oldugundan yiiksek talmin edilmesine yol agar [hatals PET(AC)]. (bttps://www.
reseavchgate.net/figurve/A-B-Attenuation-corvection-AC-velated-artefacts-A-In-this-
patient-the-MR-signal-is_fig5_290441613)

1.2. Hibrit Goriintiilemede Goriintii Kalitesini Etkileyen Bilgi
Edinme Parametreleri

Hibrit goriintiilemede (PET/BT, SPECT/BT, PET/MR) bilgi edinme
parametreleri; sistemin iirettigi ham sinyalin hangi sayim istatistigi diizeyinde
(aktivitesiire bilesimi), hangi uzaysal 6rnekleme gemasinda (matris, voksel/
piksel boyutu, kesit kalinlig1), hangi hareket yonetimi yaklagimiyla (nefes paterni,
gating/yeniden hizalama stratejileri) ve hangi anatomik referansla (BT veya
MR) toplanacagini tamimlar. Anatomik bilegen, yalmzca lokalizasyon amaciyla
degil; ayn1 zamanda foton azalim diizeltmesi bagta olmak tlizere diizeltme
zincirinin kritik bir girdisi olarak emisyon verisinin kantitatif dogrulugunu
belirler. Bu nedenle bilgi edinimindeki segimler; lezyon saptanabilirligi,
giiriiltii yapisi, uzaysal ¢oziiniirliik ve kantitatif sapma (6rn. SUV veya aktivite
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konsantrasyonu) iizerinde dogrudan belirleyicidir (Boellaard, 2009b; Boellaard
etal.,, 2015).

1.2.1. PET Bilgi Edinme Parametreleri

Klinik PET te goriintii kalitesini pratikte en giiglii bicimde belirleyen unsur,
hastadan toplanan toplam sayim istatistigi (dolayisiyla giiriiltii—kontrast dengesi)
olup bu istatistik esasen enjekte edilen aktivite ile yatak bagina (bed position)
bilgi edinim siiresi ¢arpiminin ve sistem duyarliliginin bir fonksiyonudur
(Boellaard, 2009a). Sayim istatistigi azaldiginda goriintii giiriiltiisii artar, bu
durum 6zellikle kiigiik/diistik kontrastli lezyonlarin saptanabilirligini diigiirtir ve
kantitatif 6l¢timlerin (SUV vb.) tekrarlanabilirligini olumsuz etkiler (Boellaard
etal, 2015).

Bununla birlikte, aktivitenin artirilmas1 dogrusal bir iyilesme saglamaz
ciinkii aktivite yiikseldikge sagilma ve random olaylar ile 6lii zaman kisitlart
belirginlesir ve giirtiltii gibi etkin istatistik gostergeleri plato yapabilir. Ayrica
hasta agirligy/ viicut kitle indeksi arttik¢a foton azalimi ve sagilma artig1 nedeniyle
etkin sayimlar azalir. (Queiroz et al., 2014). Bu nedenle giinliik rutinde sabit
siire yaklagimi yerine; hasta profili ve sistem tipine gore tanimlanmig aktivite—
siire protokol optimizasyonu kullanmak daha rasyoneldir. Cok merkezli nicel
uyum hedefleniyorsa, bu se¢imin formiille standardize edilmesi ve merkezler
arasi kargilagtirilabilirligin Avrupa Niikleer Tip Dernegi (European Association
of Nuclear Medicine, EANM) biinyesindeki Avrupa Akreditasyon Programi
(European Accreditation Programme, EARL) kapsaminda korunmasi 6nerilir
(Boellaard et al., 2015; EANM Forschungs GmbH [EARL], 2023).

PET’te kargilastirilabilir SUV 6l¢limii igin en kritik klinik adimlardan biri
enjeksiyon—gekim arasindaki tutulum (uptake) siiresinin standardizasyonudur.
Uptake zamani, radyofarmasotigin biyodagilimini ve lezyon/arka plan
kontrastini etkiledigi igin ayn1 hastada farkli giinlerde veya farkli merkezlerde
uptake siiresinin degismesi, tedavi yanit1 gibi SUV temelli yorumlarda belirsizligi
artirir. EANM kalavuzu, FDG enjeksiyonu ile goriintiileme baglangic arasinda
60 dk’lik bir aralig1 onerir ve kabul edilebilir pencereyi 55-75 dk olarak
tanimlar. Ayrica gergek enjeksiyon—¢ekim araliginin mutlaka kaydedilmesini
ve bunun genellikle “aktivitenin kalibrasyon zaman1” ile ayni olmadiginin
bilinmesini vurgular (Boellaard et al., 2015; ACR-ACNM-SNMMI-SPR,
2021).

Tarama kapsami (Orn. kafa tabani—uyluk, tiim viicut) ile yatak sayisi ve
yataklar arasi ortiigme, viicut boyunca giiriiltiiniin homojenligini ve dolayisiyla
SUV kararlihigini etkileyen temel bilgi edinim parametreleridir. EANM, ¢ogu
onkolojik endikasyonda kafa tabani—uyluk kapsaminin yeterli oldugunu;
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klinik gereksinime gore daha uzun (tiim viicut/ekstremite veya beyin dahil)
kapsamin protokolle tanimlanabilecegini belirtir (Boellaard et al., 2015).
Buna ek olarak, UPICT ( Uniform Protocols for Imaging in Clinical Trials)
protokoliinde yataklar arasi ortligme miktarinin toplam tarama siiresini
degistirdigi; tarama stiresindeki bu degisimin de pratikte gereken enjekte
dozla birlikte diisiiniilmesi gerektigi agik¢a vurgulamr. Ortiismenin yetersiz
oldugu bolgelerde yatak sinirlarinda giiriiltii artist ve duyarlilik dalgalanmasi
goriilebilir. Bu etki, PET sistemlerinin aksiyel duyarlilik profilindeki kenar/
merkez farkliliklariyla da iligkilidir. NEMA NU 2-2018 kapsaminda aksiyel
duyarlilik profilinin tanimlanmasi ve degerlendirmede aksiyel FOV un merkezi
bir boliimiiniin esas alinmasi, kenar bolgelerde duyarlilik diisiistintin nicel
oOlgiimleri etkileyebilecegine igaret eden teknik bir gergeve saglar (Boellaard,
2009a; National Electrical Manufacturers Association [NEMA], 2018). Bu
nedenle klinikte tarama kapsami—yatak sayisi— yataklar aras1 ortiigme se¢imi,
cthazin aksiyel goriig alanina uygun bigimde protokolle sabitlenmelidir.

1.2.2. SPECT Bilgi Edinme Parametreleri

SPECTte bilgi edinme, yeniden yapilandirmanin girdi verisini tanimladigt
igin goriintii kalitesini dogrudan sekillendirir. Bu agamada yapilan segimler;
projeksiyon verisinin sayim istatistigini, agisal ve uzaysal 6rneklemesini, sagilma
ve septal penetrasyon bilegenlerini ve hastaya bagh hareket etkilerini belirler.
Bu nedenle edinim parametreleri; yeniden yapilandirma algoritmasi ne kadar
gelismis olursa olsun, elde edilebilecek nihai goriintii kalitesinin ve kantifikasyon
performansinin iist sinirini belirleyen temel kontrol noktasidir. Kantitatif
SPECT/BT uygulamalarinda bu 6énem daha da artar ¢iinkii hedef yalnizca
gorsel olarak kabul edilebilir goriintii degil, tekrarlanabilir ve dogrulanabilir
aktivite kantifikasyonudur (Dickson et al., 2023).

Bilgi edinim tasarimi, yeniden yapilandirmanin matematiksel stabilitesi ve
uzaysal dogrulugu igin yeterli agisal 6rneklemeyi saglarken, ayn1 zamanda klinik
amacin gerektirdigi sayim istatistigini kargilamalidir. Bu iki eksen ¢ogu zaman
birbirini sinirlar. Ornegin projeksiyon sayisini artirmak agisal 6rneklemeyi
tyilegtirirken, toplam bilgi edinim siiresi sabitse her projeksiyona diigen siire
azalir; piksel bagina sayim diiger, giirtiltii artar ve diigiik kontrastl lezyonlarin
saptanabilirligi zorlagabilir (Dickson et al., 2023). Bu nedenle optimizasyon,
tek bir parametreyi artirma yaklasgimiyla degil; klinik soruya gore (lezyon
saptanabilirligi, sinir keskinligi veya kantitatif dogruluk/tekrarlanabilirlik)
bilgi edinim parametrelerinin birlikte ele alinmasiyla gergeklestirilmelidir.
(Dickson et al., 2023).
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Kolimator segimi SPECT sisteminde duyarlilik ve uzaysal ¢oziintirliigii
birlikte belirleyen en baskin bilegenlerden biridir. Bu se¢im yalnizca ¢oziintirlitk—
duyarlilik dengesi degil ayn1 zamanda izotop enerjisine bagl septal penetrasyon
ve sagilma yiikii tizerinden artefakt riskinin yonetimidir. Klinik pratikte izotop
enerjisi ile uyumsuz kolimator kullanimi goriintiide artefaktlar tiretebilir (Sekil
7). (International Atomic Energy Agency [IAEA], 2019).

Sekil 7. *"1It ile goviintiilenen striatal fantomda kolimator tipinin goviintii
keskinligi ve giiviiltiiye etkisi: () LEUHR, () LEHR, (c) MEGP. Bilgi edinme; 3,3
mam piksel boyutu, 120 projeksiyon ve 15 cm dondis yarigape ile toplam 10 dakikadn
gereeklestivilmis; goviintiiler Butterworth filtveli FBP ile (cut-off: 0,45 Nyquist;
mertebe: 10) yeniden yapilandwma ile elde edilmistir. Kolimator geometrisine bagls
olavak uzaysal coziiniirliik-duyarviilik dengesi degismekte; ozellikle daba kalwn septals
MEGP kolimatorde coziiniivliikte yumusama goviilebilmektediv (Human Health Series
No. 36; STI/PUB/1860, p. 60), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2019,
Vienna: IAEA dan alintdanmastir)

Enerji penceresi segimi ve sagilma yonetimi, bilgi edinim agamasinda kontrast
ve kantitatif dogrulugu belirleyen bir diger kritik kontrol noktasidir. Ener;ji
penceresinin amaci primer fotonlar1 miimkiin oldugunca korurken sagiima
katkisini sinirlamaktir. Sagilma, kontrast1 diigtirmekle kalmaz, kantifikasyonda
sayimin yanlig enerji bilgisi igermesine yol agarak sistematik sapmalari
biiyiitebilir. Bu nedenle enerji penceresi yalmizca sayimu artiran bir parametre
degil, goriintii kalitesi ve kantitatit dogruluk agisindan kontrollii bir filtre
gibi diigiiniilmelidir (IAEA, 2019). Kantitatif SPECT/BT de enerji penceresi
tanimu, kullanilacak sagilma diizeltme yaklagimiyla birlikte protokollestirilerek
tekrarlanabilirlik ve merkezler arasi kargilagtirilabilirlik hedefleriyle uyumlu
hale getirilmelidir (Dickson et al., 2023).

Bilgi edinim geometrisi (orbit tipi, doniig yarigapi, hasta konturu takibi)
kolimator kaynakli geometrik bulaniklik {izerinde dogrudan etkilidir.
Dedektoriin hastaya yaklagtirilmas: ve 6zellikle non-dairesel orbit / auto-
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contour yaklagimlari, periferik yapilarin ¢oziiniirliigiinii iyilestirebilir; ancak
carpma riski, immobilizasyon ekipmanlari, hasta konforu ve SPECT/BT
hizalamasi1 gibi pratik simirhliklar: vardir. (IAEA, 2019).

Agisal 6rnekleme (projeksiyon sayisi), yeniden yapilandirmanin stabilitesi
icin kritiktir. Ornekleme yetersiz kaldiginda gizgisel/seritlenme benzeri
yap1 bozulmalari, artefaktlar ve kantitatif sapmalar goriilebilir. Bu nedenle
projeksiyon sayisi segimi; ne kadar ¢ok o kadar iyi seklinde degil, matriks/
piksel boyutu, hedef lezyon boyutu ve planlanan filtreleme stratejisiyle uyumlu
bir gekilde yapilmahdir (Dickson et al., 2023). Benzer bi¢imde projeksiyon
stiresi ve toplam bilgi edinim siiresi, SPECT goriintiisiindeki giirtiltiiniin
ana belirleyicisi olan sayim istatistigini yonetir. Poisson istatistigi nedeniyle
sayim arttik¢a goreli belirsizlik azalir, ancak siireyi uzatmak hareket artefaktina
duyarliigr artirir ve klinik i akigini zorlayabilir (Dickson et al., 2023). Bu
nedenle bilgi edinim siiresi; klinik amagla uyumlu bir sayim hedefi tizerinden
planlanmali, gerektiginde aktivite siire kombinasyonu hasta 6zellikleri ve sistem
performansina gore optimize edilmelidir (Dickson et al., 2023).

Uzaysal 6rnekleme kararlari (matriks, piksel boyutu, zoom) da goriintii
giiriiltiisiinii dogrudan etkiler. Daha kiigiik piksel boyutu anatomik ve lezyon
sinirlarinin daha iyi temsil edilmesine katki saglasa da, ayni toplam sayimda
piksel bagina diigen sayimi azaltarak giiriiltiiyli artirabilir. Bu nedenle matriks/
zoom seg¢imi tek bagina bir ¢oziiniirlik ayar degil, sayim istatistigi ile birlikte
ele alinmasi gereken bir 6rnekleme kararidir (IAEA, 2019). Klinikte suboptimal
bilgi edinim se¢imlerinin goriintiide artefaktlara ve yorum hatalarina
doniigebilecegini gosteren vaka temelli yaklagim, bu denge ihtiyacini pratik
diizeyde destekler (IAEA, 2019).

SPECT/BT’ye 0zgii en kritik limitlerden biri, SPECT- BT goriintiilerinin
tam eglesmemesidir. (misregistration) Bu durum hem gorsel kaliteyi hem de
kantitatif dogrulugu bozabilir. Hasta hareketi, pozisyon degisimi ve solunuma

bagli etkiler ozellikle kiigiik lezyonlarda kontrast kaybi ve hatali lokalizasyonla
sonuglanabilir (IAEA, 2019).

1.2.3. BT Bilgi Edinme Parametreleri

Hibrit goriintiileme sistemlerinde BT bilegeni; foton azalim diizeltmesi
(BT-AC) igin dogrusal zayiflatma haritas: tiretmek, anatomik lokalizasyon
saglamak ve uygun endikasyonda tanisal BT bilgisi sunmak iizere farkl klinik
gorevler i¢in konumlandirilmigtir. Bu nedenle BT protokolii tek tip degildir.
BT-AC odakl ultra-diigiik doz, lokalizasyon amagh diigiik doz ya da tanisal
BT segenekleri, klinik soruya gore belirlenir. (International Atomic Energy

Agency [IAEA], 2014).
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BT de goriintii kalitesi ve hasta dozu; tiip gerilimi (kVp), tiip akimi—zaman
(mA, mAs / efektif mAs), rotasyon zamani, pitch ve kolimasyon/dedektor
konfigiirasyonu, tarama uzunlugu (scan length) ve yeniden yapilandirma
(kesit kalinligy, kernel/algoritma) tarafindan birlikte belirlenir (Heathcote et
al, 2010).

KVp; foton spektrumunu ve doku kontrastini belirler, ayni zamanda
zayiflatma katsayilarinin Hounsfield Unit (HU)’den w’ya doniigiimiinii
etkileyerek BT-AC zincirine yansir. Pratik bir yaklagim olarak kVp arttik¢a
penetrasyon artar; ancak kontrast ve doz dengesi yeniden degerlendirilmelidir
(Heathcote et al., 2010). BT-AC odakli protokoller genellikle kabul edilebilir
HU dogrulugu, diistik giiriilti esigi saglayacak en diigiik kVp ile hedeflenir.
Hasta kalinhig arttikga kVp yiikseltme ihtiyaci dogabilir. Tanisal BT hedefinde
ise klinik endikasyon (6rn. abdomen/toraks), kontrast kullanimi1 ve hasta
boyutuna gore kVp segimi ayrica optimize edilir.

BT°de foton istatistigini dogrudan belirleyen temel degisken mAs’tir (mA
X rotasyon zamant). mAs artarsa giiriiltii azalir fakat doz yiikselir (Heathcote
et al., 2010). Hibrit uygulamalarda iki kritik nokta bulunmaktadir. BT
AC igin temel gereksinim; dogru zayiflatma haritas: tiretmek ve belirgin
BT artefaktlarint 6nlemektir. Bu, tanisal BT ye kiyasla daha diigitk mAs
ile saglanabilir (Heathcote et al., 2010). Cok agresit doz diisiirmede HU
giiriiltiisii/artefaktlar: artarak AC haritasini bozabilir; bu nedenle BT-AC igin
en diigiik doz yaklagimi, artefakt kontrolii ile birlikte yiirtitiilmelidir (IAEA,
2014).

Helikal BTde pitch, masa ilerlemesi ile gantry rotasyonu arasindaki iligkiyi
tanimlar. Pitch yiikseltmek ayni anatomik alan1 daha kisa siirede taramay1
saglar ancak aynt mA/mAs degerlerinde efektif 6rnekleme ve giiriiltii/doz
dengesi degisir. Bu ylizden uygulamada efektif mAs kavrami 6nem kazanir
(Heathcote et al, 2010).

BT’de tarama uzunlugu, doz—uzunluk ¢arpimi (Dose-Length Product,
DLP)’n1 dogrudan biiyiiten temel belirleyicilerdendir. Hibrit uygulamalarda
BT kapsami PET/SPECT kapsamuiyla uyumlu planlanmal, gereksiz anatomik
alan taramasindan kaginilmalidir (Heathcote et al., 2010). Pozisyonlama
tarafinda; kol pozisyonu, metal aksesuarlar (Sekil 8) ve solunum paterni
BT-ACi etkileyebilecek artefaktlara zemin hazirlayabilir. Bu nedenle BI-AC
hedefleniyorsa hasta hazirligi ve immobilizasyon, artefakt minimizasyonu
odakli standardize edilmelidir (IAEA, 2014).
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)

Sekil 8. Yedi metal nesnenin fantoma tutturuldugu onizleme taramasy; nesnelevin
tamama kolaylikla saptanabilmektediv. Parmak yiiziikleri (f) ve (g), suyla
doldurulmus swinga parmaklarma monte edilmistiv. Kalan nesneler ise dogrudan
fantomun yiizeyine bantlanmastw: (Human Health Series No. 36; ST1/PUB/1860),
- 88), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2019, Vienna: IAEA dan
almtilanmastor)

1.2.4. MR Bilgi Edinme Parametreleri

PET/MR hibrit sistemlerinde MR yalnizca PET bulgularina anatomik
eslik saglayan ek bir modiil olarak degerlendirilemez glinkii PET kantifikasyon
zincirinin kritik bir adimi olan foton azalim diizeltmesi, PET/MRde ¢ogunlukla
MR goriintiilerinden tiiretilen azalim haritasina (MR-based attenuation
correction, MRAC) dayanir. Bu nedenle MR bilgi edinimindeki kalite,
stabilite ve artefakt profili; yalniz MR goriintiistiniin okunabilirligini degil,
PET SUV dogrulugunu ve nicel olgiimlerin tekrarlanabilirligini de belirler.
PET’in kantitatif iiretimi igin BT- veya MR-tabanli bir azalim haritasinin
gerekli oldugu ve PET/MR bileseninde MR bilgi ediniminin kalite kontrol
kapsamina alinmasinin zorunlu oldugu vurgulanmaktadir (Koole et al., 2023).

PET/MRda MRAC’ye hizmet eden bilgi edinim parametreleri, PET nicel
dogrulugu agisindan en kritik girdilerden biridir. Dolayisiyla MR bilgi edinim
parametreleri yalnizca MR goriintii kalitesi hedefiyle degil, ayn1 zamanda
MRAC haritasinin giivenilir tiretimi ve PET ile dogru hizalanmasi (registration)
gozetilerek optimize edilmelidir (Koole et al., 2023).
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MRde olgiilebilir goriintii kalitesi, temelde 6rnekleme ve giirtiltii dengesini
belirleyen bilgi edinim parametrelerinin birlikte etkisiyle olusur. PET/MR
baglaminda bu parametreler MRAC ve PET kantifikasyon hatasina taginabilir
oldugu i¢in daha kritik hale gelir. Ornegin PET FOV’u ile uyumlu anatomik
kapsama saglanmadiginda MRAC haritasinda trunkasyon riski artar ve bu
durum o6zellikle gévde periferinde azalim haritasinin yanls modellenmesine
yol agabilir (Koole et al., 2023). Benzer sekilde matriks/piksel boyutu (in-
plane ¢oziiniirliik), kesit kalinhg: ve dilimler aras: aralik; anatomik sinirlarin
temsili ile giiriiltdi arasinda bir koprii olugturur. Cok kiigtik piksel ve/veya
gok ince kesit, anatomik keskinligi artirsa bile giiriiltii maliyeti dogurarak
artefakt duyarliigini yiikseltebilir, buna kargilik kalin kesit ve dilimler aras
bosluk, 6zellikle kiigiik anatomik yapilarin ve sinirlarin temsilinde kismi hacim
etkisini artirarak segmentasyon/siniflama hatasina zemin hazirlayabilir ve
MRAC dogrulugunu olumsuz etkileyebilir (Koole et al., 2023). 2B-3B edinim
tercihi de benzer bigimde degerlendirilmelidir. 3B sekanslar izotropik voksel
ve ¢ok diizlemli yeniden yapilandirma avantaji saglarken hareket duyarliligin
artirabilir, bu nedenle PET yatak siiresi, beklenen hareket profili ve hedef klinik
gorev birlikte gozetilmelidir (Koole et al., 2023).

Zamanlama parametreleri (TR/TE), flip angle, bant genisligi, echo train
ozellikleri ve hizlandirma yaklagimlar1t MRde giiriiltii-kontrast-distorsiyon
dengesini belirler. PET/MRde bu denge; inceleme siiresi uzadik¢a hasta
hareketinin artma ihtimali, MRAC iiretimine giden MR verisindeki artefakt
olusumu gibi sebeplerden PET diizeltmelerine yanstyabilir ve SUV 6lglimlerinde
sistematik sapma olusturabilir (Koole et al., 2023). Bu nedenle protokol
tasariminda en yiiksek MR ¢oziiniirliigli hedefi tek bagina optimizasyon
kriteri degildir. Klinik gorev- PET kantifikasyon giivenilirligi- siire/hareket
riski birlikte optimize edilmelidir (Koole et al., 2023).

PET/MRda koil konfigiirasyonu, koil yerlesimi, hasta istii aksesuarlarin
standardizasyonu ve tarama odasi disiplininin korunmasi hem giivenlik hem de
oOlgiim tekrarlanabilirligi agisindan protokoliin pargasi olarak tanimlanmalidir
(Koole et al., 2023). Ozellikle MRAC sekanslar1 planlanirken distorsiyon ve
siniflama hatasina yatkin bolgelerde (6rn. diyafram/akciger tabanlar, siniisler,
metal implant ¢evresi) kotii senaryo dikkate alinmali; hareket azaltma stratejileri
ve hizalama kontrol adimlar1 rutin ig akigina entegre edilmelidir (Koole et al.,
2023).

Cok merkezli uyum ve akreditasyon hedeflenen senaryolarda PET/MRde
azalim diizeltmesi siireglerinin iiretici tarafindan Onerilen prosediirlere
uygun yiiriitiilmesi ve sistemin sundugu kalite kontrol araglarinin protokol
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yaklagimuyla birlikte isletilmesi onerilmektedir (EANM Forschungs GmbH
[EARL], 2023).

1.3. Hibrit Goriintiilemede Goriintii Kalitesini Etkileyen Yeniden
Yapilandirma Parametreleri

Hibrit goriintiilemede (PET/BT, SPECT/BT ve PET/MR) yeniden
yapilandirma; projeksiyon verilerinin diizeltmeler (zayiflama, sagilma vb.)
ile birlikte modele dahil edilerek kesitsel goriintiiye doniistiiriildiigii ve
uzaysal ¢oziiniirliik—giiriiltii-kontrast-kantitatif sapma dengesinin nihai
olarak belirlendigi kritik agamadir. Bu nedenle yeniden yapilandirma segimleri
yalniz gorsel kaliteyi degil; SUV, aktivite konsantrasyonu ve voksel tabanlt
kantifikasyon gibi 6l¢timlerin dogrulugunu, tekrarlanabilirligini ve merkezler

aras1 kargilagtirilabilirligini de dogrudan etkiler (Boellaard et al., 2015;
Boellaard et al., 2025).

Tteratif yeniden yapilandirma yaklagimlarinda (PET ve SPECT’te yaygin
olarak OSEM (Ordered Subsets Expectation Maximization ) algoritmasi ve
tiirevleri) goriintii kalitesi temelde ti¢ eksenin birlikte etkilesimiyle sekillenir.
Modelleme; sistem geometrisi ve fiziksel siireglerin (foton azalimi, sagilimu,
¢oziiniirlik modeli; SPECT’te kolimator—dedektor yaniti gibi) yeniden
yapilandirma modelinde ne kadar dogru temsil edildigini ifade eder. Model
zenginlestirildik¢e ¢oziiniirlitk ve kontrast toparlanimi artabilir ancak yanlig
veya eksik temsil artefaktlara ya da doku siniflama hatalarina yol agarak kantitatif
sapma tiretebilir (Dickson et al., 2023; International Atomic Energy Agency
[TAEA], 2019). Yakinsama ise giincelleme sayis1 (iterasyon X subset) arttikga
aktivite dagiliminin modele daha iyi uyumlanmasiyla iligkilidir. Buna kargin
giiriiltiiniin artma egilimi nedeniyle tam yakinsama ¢ogu zaman klinik olarak
hedeflenmez ve pratikte yeterli yakinsama ile kabul edilebilir giiriiltii arasinda
bir denge kurulmasi gerekir (Dickson et al., 2023). Bu dengeyi siirdiiriilebilir
kilmak igin diizenlilestirme ve filtreleme stratejileri devreye girer. Erken
durdurma, post-filtreleme ya da onciil bilgi temelli yaklagimlar giirtiltiiyt
kontrol ederken, ¢ogu durumda uzaysal ¢oziiniirliikte yumugama ve kiigiik
lezyon kontrastinda azalma gibi bir bedel yaratabilir (Tsutsui et al., 2017).

Klinik PET’te OSEM temelli yeniden yapilandirmada iterasyon ve subset
segimi, toplam giincelleme says1 tizerinden giiriiltii ve kantitatif yakinsamay1
birlikte belirler. Giincelleme sayisi diisiik segildiginde yetersiz yakinsama
ozellikle kiigiik odaklarda toparlanim eksikligi ve SUV sapmalarina yol agabilir.
Cok yiiksek giincelleme ise giiriiltiiyii ve giiriiltii korelasyonunu artirarak diigiik
kontrastli lezyon saptanabilirligini zorlagtirabilir (Boellaard et al., 2015; Tsutsui
et al., 2017). Bu nedenle hedef klinik amag (6rn. tedavi yaniti takibi, kiigtik
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lezyon saptanabilirligi, ok merkezli harmonizasyon), giincelleme sayist ve
giiriiltii kontrol stratejileriyle birlikte ele alinmalidir (Boellaard et al., 2015).

PSF (¢oziiniirlitk modelleme) ve TOF gibi sistem modelini zenginlestiren
bilesenler kontrast toparlanimini artirabilir. Ancak PSF tabanli yeniden
yapilandirmalarda keskin aktivite gegiglerinde kenar agimi artefaktlar: geligebilir
ve SUV_ ’in artmasina neden olabilir. Bu etkinin giddeti; iterasyon sayisi,
piksel boyutu ve post-filtrelemenin yar1 maksimumdaki tam genislik (Full
Width at Half Maximum, FWHM) degeri gibi parametrelerle anlamli bigimde
degisebilmektedir (Tsutsui et al., 2017). Bu nedenle PSF/TOF kullanimu,
raporlanacak metrik (SUV _ yerine SUV_../SUV
ve harmonizasyon gereksinimleri ile birlikte degerlendirilmelidir (Tsutsui et
al., 2017; EARL, 2023). Giiriiltii kontrolii i¢in uygulanan Gaussian post-
tiltreleme giiriiltiiyli azaltirken uzaysal ¢oziiniirliigti diigtirerek kiigiik lezyon

, lezyon boyutu dagilimi

mean)

kontrastini etkileyebilir; 6zellikle PSF’li yeniden yapilandirmalarda filtrenin
artefakt giddetini arttirdigi unutulmamalidir (Tsutsui et al., 2017).

PET/BT’de yeniden yapilandirma performansi, BT tabanli zayiflama
diizeltmesi (BT-AC) ve sagilma diizeltmesi ile yakindan iligkilidir. BT deki
metal artefakt1 gibi sorunlar azalim haritasin1 bozarak PET kantifikasyonuna
yanstyabilir (Boellaard et al., 2015; IAEA, 2019). Bu baglamda BT metal
artefakt azaltim algoritmalarinin PET foton azalim diizeltmesini etkileyerek
hem yorum giivenini hem de kantitatif 6lgiimleri iyilestirebildigi gosterilmistir
(Van der Vos et al., 2017)

SPECT/BTde OSEM giincelleme sayis1 yakinsamayt belirler ancak SPECT te
tarkl1 bolgeler ve farkl aktivite diizeyleri farkli hizlarda yakinsayabildiginden,
giincelleme sayisina bagh bolgesel kantitatif sapma goriilebilir. Kantitatif
SPECT/BT’ye yonelik EANM kilavuzu, bu nedenle protokoliin bilgi edinim
— diizeltmeler — yeniden yapilandirma ile birlikte tasarlanmasini ve klinik
kullanim amacina gore dogrulanmasini 6zellikle vurgular (Dickson et al.,
2023). Ayrica BT den tiiretilen zayiflama haritasinin yeniden yapilandirmaya
gomiilii kullanimi nedeniyle, BT turankasyon ve metal artefaktlar1 SPECT
kantifikasyonunu da bozabilir. Turankasyon diizeltmesi ve metal artefakt
yonetimi bu agidan kritik bilesenlerdir (IAEA, 2019).

SPECT te uzaysal ¢Oziiniirliik kolimator geometrisine bagli olarak derinlikle
bozulur. Bu etkiyi telafi etmek igin kolimator—dedektor yanit modellemesi
(resolution recovery) kullanilabilir ve bu yaklagim kontrast toparlanimini ve
kantitatif dogrulugu iyilestirebilir. Bununla birlikte ¢oziiniirliik toparlanimi
giiriiltiiyli artirabileceginden, klinikte post-filtreleme (Gaussian/Butterworth
vb.) veya diizenlilestirme ile giiriiltii-¢oziiniirliik dengesi yeniden kurulmalidir
(Dickson et al., 2023; TAEA, 2019).
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Hibrit sistemlerde BT, bir yandan anatomik korelasyon saglarken diger
yandan emisyon verisi i¢in azalim diizeltmesi altyapisini iiretir. Bu nedenle
CT’de kernel segimi, kesit kalinlig1 ve artefakt azaltim segenekleri yalniz BT
goriintiisiinii degil, azalim haritasi tizerinden PET/SPECT kantifikasyonunu
da etkileyebilir (IAEA, 2019; Van der Vos et al., 2017).

1.4. Hibrit Goriintiilemede Goriintii Kalitesini Etkileyen Hasta
Kaynakli Parametreler

Hibrit goriintiilemede hasta kaynakli parametreler, goriintiileme protokolii
dogru segilmig olsa bile goriintii kalitesini ve kantifikasyonu bozabilen;
gogu zaman ise standartlagtirma ile kontrol altina alinabilen degigkenlerdir.
Bu parametreler; hastaya ait fizyolojik/metabolik durum, radyofarmasotik
uygulama kalitesi, radyofarmasotigin uptake fazi, goriintiileme sirasinda
hasta hareketi / pozisyonlamasi/solunumu gibi biyomekanik faktorlerdir.
EANM prosediir yaklagiminda bu faktorler 6zellikle FDG PET/BT°de SUV
harmonizasyonu igin hazirlik ve zamanlama ilkeleriyle agik bigimde standardize
edilir (Boellaard et al., 2015; Boellaard et al., 2025)

Hasta hazirh@inda ilk kritik nokta, radyofarmositik biyodagilimini belirleyen
glukoz/insiilin fizyolojisi ve kas/kahverengi yag aktivasyonudur. Cekimden
once fiziksel egzersiz, soguk maruziyet ve kas aktivitesi; kas ve kahverengi
yag dokusunda 6zellikle FDG tutulumunu artirarak lezyon saptanabilirligini
ve arka plan kontrastin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle ¢ekim 6ncesinde
hastanin sicak tutulmasi, egzersizden kaginmasi ve uygun aglik kogullarinin
saglanmasi Onerilir (Surasi et al., 2014).

Ikinci kritik nokta, uptake siiresi ve zamanlama standardizasyonudur. FDG
PET/BT’de enjeksiyon—goriintiileme araliginin merkezler aras1 degismesi
SUV’u degistirdiginden, prosediirler genellikle 60 dakikalik uptake siiresi
etrafinda dar toleranslarla standardizasyonu hedefler (6rn. 5 dk gibi) (Hogg
& Testanera, 2010). Zamanlamanin standardize edilmesi yalnizca biyolojik
kinetik agisindan degil, ayn1 hastanin ardigik ¢aligmalarinda tedavi yanut takibi
gibi senaryolarda 6lgiim tekrarlanabilirligi i¢in de zorunludur (Boellaard et
al., 2015).

Bir diger nokta radyofarmasétik enjeksiyonunun teknik kalitesidir.
Enjeksiyon infiltrasyonu/ ekstravazasyonu (Sekil 9), hedef dokuya ulagan
ger¢ek dozun azalmasina ve goriintii kantifikasyonunda hata olugmasina yol
agabilir. Bu nedenle enjeksiyon sahasi kontrolii ve giipheli durumda kayit altina
alma, prosediirel kalite giivence kapsamindadir (Boellaard et al., 2025). Bu tip
durumlar, goriintii giizel gortinse bile SUV un biyolojik anlamini zedeledigi
i¢in Ozellikle nicel ¢aligmalarda kritik bir sapma kaynagidir.
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Sekil 9. Radyofarmositigin wygulamasmdan sonva sol kolda subkutan infiltrasyon
gosteren tiim viieut FDG-PET goriintiisii ( PET/CT atlas on quality control and
imaygye avteficts (Human Health Series No. 27; STI/PUB/1642, p. 71), by International
Atomic Energy Agency [IAEA], 2014, Vienna: IAEA dan alintdanmastur)

Goriintii kalitesini bozan bir diger unsur, hareket ve solunum kaynakl
misregistration etkileridir. Gorilintiileme sirasinda hastanin solunum
dongtisiiniin periyodu dikkate alindiginda PET-SPECT emisyon veri seti,
BT nin anlik faziyla uyusmadiginda diyafram ¢evresinde fotopenik alanlar
ve artefaktlar olugabilir (Sekil 10). Bu etkiler, PET/BT de s1g solunumun
tutarls siirdiiriilmesi veya BT nin normal ekspirasyonda alinmasiyla azaltilabilir
(Middlebrooks, 2021). Ayrica solunuma baglh hareket, 6zellikle akciger
taban1 ve karaciger kubbe gibi yiiksek deplasman bolgelerinde kiigiik
lezyonlarin bulaniklagmasina ve aktivite konsantrasyonunun oldugundan diisiik
hesaplanmasina neden olabilir. Solunum gating, kantifikasyon dogrulugunu
artirabilir ancak sabit tarama siiresinde sayim istatistigini bolerek giirtiltiiyli
artiracag igin klinik hedefe gore dengelenmelidir (Middlebrooks, 2021).
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Sekil 10. (n) BT, (b) noAC-PET, (c) AC-PET ve (d) biviestirilmis AC-PET/BT koronal
goviintii diizlemleri, diyafiram bolgesinde lokal PET-BT uwynmsuzlugunu gostevmektedir;
bu da diyaframn dizerinde, o bolgedeki zayiflamanin yetersiz diizeltilmesine kavsilik
gelen fotopenik alanlara neden olmaktadw: AC: azalun diizeltilmis; noAC: azalun
diizeltilmemis ( PET/CT atlas on quality control and image artefacts (Human Health
Series No. 27; STI/PUB/1642, p. 58), by International Atomic Energy Agency [IAEA],
2014, Vienna: IAEA dan almtidlanmastir)

Hasta kaynakli parametrelerin hibrit sistemlere 6zgii bir diger faktort,
pozisyonlama ve “FOV-trunkasyon” sorunlaridir. Ozellikle kollarin
pozisyonu, omuz kusagi ve viicut postiirii; hem BT nin kapsama alanini
hem de PET-SPECT te foton azalim diizeltme dogrulugunu etkileyebilir.
Bu nedenle standart ¢ekim pozisyonunun (6r. kollar yukari/agag: segimi)
klinik endikasyonla uyumlu, tekrarlanabilir ve artefakt riskini azaltacak sekilde
belirlenmesi; ¢ok merkezli uyum hedeflerinde prosediiriin ayrilmaz pargasidir
(Boellaard et al., 2015). SPECT te uzun siireli bilgi edinim sirasinda kiigiik
hareketler dahi projeksiyonlarda bozulma yaratabildiginden, hareket siiphesinde
projeksiyonlarin gozlenmesi, yeniden ¢ekim karari ve sabitleme ekipmanlarinin
kullanimi 6nerilir.

2. HIBRIT GORUNTULEMEDE GORUNTU KALITESINI
OLCULEBILIR KILAN METRIKLER

Hibrit goriintiilemede iy1 goriintii, yalnizca gorsel begeniyle degil; tanimlt
klinik gorevi (lezyon saptama, evreleme, tedavi yaniti izleme, kantifikasyon,
dozimetri vb.) ne 6l¢iide desteklediginin sayisal gostergeleri ile tanimlanmalidir.
Bu nedenle gortintii kalitesi; kontrast—giiriiltii dengesi, uzaysal ¢oziiniirliik,
kantitatif dogruluk, tekrarlanabilirlik ve koregistrasyon dogrulugu gibi ¢oklu
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metrik eksenleri iizerinden 6l¢tilebilir kilinir (Boellaard et al., 2015; Daube-
Witherspoon et al., 2002).

2.1. Metrik Siniflar1: Cihaz-Tabanli, Goriintii-Tabanli ve
KantifikasyonTabanli Ol¢iimler

Hibrit sistemlerde metrikler pratikte ii¢ tamamlayict sinifta ele alinir.

Cihaz-tabanli performans metrikleri: Sistem fizigini temsil eder. Uzaysal
¢oziiniirliik (FWHM), duyarlilik, sayim-hiz1 performansi gibi parametreler bu
sinuftadir. Bu metrikler, sistemler arasi kargilagtirma ve kabul testleri i¢in temel
ger¢eveyi olusturur (Daube-Witherspoon et al., 2002; American Association
of Physicists in Medicine [AAPM], 2019a).

Goriintii-tabanli kalite metrikleri: Klinik saptanabilirlik ile dogrudan
iligkili 6l¢timlerdir. Kontrast toparlanimi/geri kazanimi (contrast recovery;
CR/RC), arka plan giiriiltiisii (background variability; BV veya COV, ),
akciger rezidiisii (lung residual error) gibi fantom temelli metrikler, yeniden
yapilandirma ve diizeltme zincirinin birlikte olusturdugu sonucu sayisallagtirir
(Daube-Witherspoon et al., 2002; EANM Forschungs GmbH [EARL], 2023).

Kantifikasyon-tabanli metrikler: Klinik biyobelirteg niteligi tagiyan
ol¢imlerdir. PET’te SUV/SUL ve tiirevleri (SUVmax, SUVmean,
SUVpeak/SULpeak), hacimsel dlgiimler (6r. TLG) ve SPECT/BT de aktivite
konsantrasyonu/RC gibi oOl¢limler, kaliteyi ol¢tim giivenilirligi tizerinden
tanimlar (Boellaard et al., 2025; Dickson et al., 2023).

2.2. Uzaysal ¢oziiniirliik ve Keskinlik

Uzaysal ¢oziiniirliik, kiigiik yapilarin ayrilabilirligini belirleyen temel
degiskendir ve pratikte FWHM ile raporlanir. PET te uzaysal ¢oziiniirlik;
dedektor fizigi ve yeniden yapilandirma modellemesinin (TOF/PSF gibi)
ortak ¢iktisidir. Coziiniirlitkteki degisim, dogrudan kismi hacim etkisini
ve dolayisiyla kiigiik lezyonlarda aktivite konsantrasyonunun oldugundan
diisiik olgiilmesi riskini belirler (Daube-Witherspoon et al., 2002). SPECT/
BT tarafinda da benzer bigimde ¢oziiniirliik; kolimator-dedektor yaniti ve
yeniden yapilandirmanin birlikte belirledigi bir ¢iktidir. Bu nedenle ¢oziintirliik
metrikleri kantifikasyon hatasiyla birlikte diistiniilmelidir (Dickson et al., 2023;
International Atomic Energy Agency [TAEA], 2019).

2.3. Kontrast Geri Kazanimi, Kismi Hacim ve RC/CR Egrileri

Goriintii kalitesini klinik olarak anlamli kilan metriklerin merkezinde, lezyon-
benzeri hedeflerin kontrastinin ne 6lgiide geri kazanildig: yer ahir. IEC/NEMA
tip fantom analizlerinde kontrast geri kazanimi (veya recovery coefficient)
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hedef boyutuna gore degisir. Bu, kismi hacim etkisinin 6lgtimsel kargiligidir.
Bu nedenle RC/CR egrileri hem sistemin ¢oziintirliik kapasitesini hem de
yeniden yapilandirmanin kontrasti ne pahasina yiikselttigini sayisallagtirir

(Daube-Witherspoon et al., 2002; EARL, 2023).

SPECT/BT’de kantitatif performansin standardizasyonu agisindan RC
yaklagimi daha da kritiktir ¢linkii kolimator kaynakl ¢oziiniirliik kaybr ve
sagilma/azalim etkileri, aktivite konsantrasyonu ol¢iimlerinde hedef boyuta baglh
belirgin sapmalar dogurabilir. Bu nedenle RC temelli fantom degerlendirmesi,
protokol optimizasyonunun olgiilebilir parametresidir (Dickson et al., 2023;
IAEA, 2019).

2.4. Giiriiltii Metrikleri: BV, CoV, ve Giiriiltiiniin Kantifikasyona

Etkisi

Giiriiltii, kantifikasyonun giivenilirligini ve ozellikle kiigiik lezyon
saptanabilirligini dogrudan etkiler. NEMA ¢ergevesinde arka plan giirtiltiisii,
tipik olarak arka plan ilgi bolgelerindeki (Region of Interest, ROI) arka plan
degiskenligi (background variability) veya bunun degisim katsayisi olarak
ifade edilen CoV,, ile temsil edilir (Daube-Witherspoon et al., 2002). Bu
metrik, kontrast toparlanimi (contrast recovery, CR) veya toparlanim katsayzsi
(recovery coefficient, RC) ile birlikte raporlandiginda, yeniden yapilandirmanin
sagladigi kontrast artisinin giiriiltii maliyeti daha goriiniir hile gelir (Daube-
Witherspoon et al., 2002). Bu nedenle kalite degerlendirmesinde tek bagina
yiiksek kontrast hedeflemek yerine, klinik goreve uygun kabul edilebilir CoV .
bandi iginde kalacak gekilde optimizasyon yapilmasi Onerilir (Boellaard et al.,
2015; EARL, 2023).

2.5. Kantifikasyon Metrikleri: SUV/SUL ve Tiirevleri

PET’te klinik kantifikasyonun omurgasi SUV/SUL metrikleridir.
Bu metriklerin tanimi ve raporlama standardizasyonu, merkezler arasi
kargilagtirilabilirlik agisindan kritik oldugundan prosediir kilavuzlarinda
acik bi¢imde tarif edilir (Boellaard et al.; 2015; Boellaard et al., 2025).
Ozellikle giiriiltitye duyarlilik agisindan SUV__ (tek voksel maksimumu) ile
SUV, ../SUL, sabit hacimde ortalama) arasinda Ol¢limsel stabilite farki

peak! cak (

bulundugundan, yanit degerlendirme ve ¢ok merkezli uyum hedeflerinde daha
kararli metriklerin segilmesi gerekir (Boellaard et al., 2025; EARL, 2023).

SPECT/BT de ise kantifikasyon metrikleri, mutlak aktivite konsantrasyonu
ve/veya RC diizeltmeleri tizerinden tanimlanir. Bu nedenle SPECT kantifikasyon
performans:t SUV benzeri tek bir sayidan ziyade, fantom temelli dogrulama
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ve diizeltme zincirinin tutarhligs ile tanimlanmalidir (Dickson et al., 2023;
TAEA, 2019).

2.6. Tekrarlanabilirlik, Karsilastirilabilirlik Ve Harmonizasyon
Metrikleri (EARL perspektifi)

Klinik izlem ve ¢ok merkezli veri birlestirme senaryolarinda hedef, tek
bir taramada 1yi goriintiiden 6te; zaman iginde kararli ve merkezler arasinda
degistirilebilir 6lgiimler tiretebilmektir. EARL akreditasyon yaklagimi bu amac;
IEC/NEMA fantomu iizerinden 6lgiilen RC/CR ve giiriiltii profillerini hedef
bantlarla tamimlayarak, belirli edinim-yeniden yapilandirma kombinasyonlarinin
uyumlu kalmasini saglayacak sekilde yapilandirir (EANM Forschungs GmbH
[EARL], 2023). Bu nedenle hibrit kalite metrikleri, rutin klinik tiretimde
de periyodik fantom o6lgtimleriyle izlenmeli; metriklerin hedef araliklardan
sapmasi, protokol veya sistem performansinda degisime igaret eden erken
uyari olarak degerlendirilmelidir (EARL, 2023; Koole et al., 2023).

2.7. Hibrit Koregistrasyon Dogrulugu: Kalite Metriklerinin
“Geometrik” Bileseni

Hibrit goriintiilemede koregistrasyon dogrulugu, yalniz anatomik
lokalizasyonu degil BT/MR tabanl azalim diizeltmesi iizerinden PET/SPECT
kantifikasyonunu da etkileyen geometrik bir kalite bilesenidir. Ozellikle
solunum hareketi, hasta pozisyon farki ve BT/MRnin anlik yakaladig: faz ile
emisyon verisinin zaman ortalamasi arasindaki uyumsuzluk hem artefakt hem
de bolgesel SUV sapmast iiretebilir (IAEA, 2014; AAPM, 2019). Bu nedenle
koregistrasyon hatasina duyarli bolgelerde kalite degerlendirmesi, kantitatif
metrik yorumuyla birlikte ele alinmahdir.

3. Goriintii Optimizasyonu

Hibrit goriintiilemede optimizasyon, tek bir evrensel en iyi protokol
tanimlamaktan ziyade; belirli bir klinik gorev (lezyon saptama, evreleme,
tedavi yanit1 izlemi, kantitatif takip, dozimetri vb.) i¢in 6lgiilebilir performans
u¢ noktalarini hedefleyerek, hasta dozu ve toplam inceleme siiresini makul
Olgiide elde edilebilecek en diisiik diizeyde tutan (As Low As Reasonably
Achievable, ALARA) gok parametreli bir karar siirecidir (Boellaard et al.,
2015; American Association of Physicists in Medicine [AAPM], 2019). Bu
ger¢evede 1yi goriintii yalniz gorsel begeni ile degil standardize kalite kontrol
gostergeleri ve kantitatif ¢iktinin giivenilirligi ile tanimlanir (AAPM, 2019;
National Electrical Manufacturers Association [NEMA], 2018).
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Optimizasyonun omurgast, klinik hedeflerle teknik kisitlarin agik bigimde
eslestirilmesidir. Tlk adim, klinik gorevin hangi 6lgiilebilir metriklerle temsil
edileceginin belirlenmesidir. Kiigiik lezyon saptanabilirliginde kontrast-giirtilti
dengesi ve uzaysal ¢oziiniirliik 6ne ¢ikarken, tedavi yanitt izlemi ve gok merkezli
karsilagtirmalarda kantitatif dogruluk/tekrarlanabilirlik ve zaman periyodu
boyunca kararlilik daha kritik hale gelir. Hasta dozimetrisi gibi uygulamalarda
ise mutlak aktivite kantifikasyonunun izlenebilirligi ve dogrulanabilirligi temel
performans kriteri haline gelir (Boellaard et al., 2015; Dewaraja et al., 2013;
Ljungberg et al., 2016). Tkinci adim, kisitlarin netlegtirilmesidir. PET enjekte
aktivitesi ve BT dozu, toplam ¢ekim siiresi (yatak bagi siire, MR sekans siirest),
hasta konforu ve hareket riski, cithazin sayim-hizi/6lii-zaman sinirlari, ayrica
merkezler aras1 uyum gereksinimi optimizasyonun sinir kogullarint belirler
(AAPM, 2019; NEMA, 2018). Bu nedenle optimizasyon ¢ogu zaman bir uyum
problemidir. Daha yiiksek sayim istatistigi giirtiltiiyii azaltabilir ancak belirli
bir noktadan sonra sayim-hiz1 kisitlari, 6lii-zaman, sagilma kesri ve hareket
artefakt1 gibi dogrusal olmayan etkiler nedeniyle beklenen fayda sinirlanabilir.

Bu karar siireci pratikte dort teknik bilegenin birlikte yonetilmesiyle
yuriitiliir.
1) Bilgi edinme (PET/SPECT te sayim istatistigi, BT/MRde sinyal

istatistigi ve ornekleme)

2) Diizeltme zinciri (zayiflama, sagilma, olii-zaman, normalizasyon ve
sistem yaniti)

3) Yeniden yapilandirma (iterasyon-subset, filtreleme v.b)

4) Hasta kaynakh degiskenler (hareket/solunum, metal/kontrast etkileri,
glukoz ve uptake zamani gibi) (Boellaard et al., 2015; Dickson et al., 2023).

PET bilegeninde optimizasyonun baglangi¢ noktasi, klinik pratikte goriintii
kalitesinin birincil belirleyicisi olan toplam sayim istatistiginin yonetilmesidir.
Bu hedef, enjekte edilen aktivite miktari ile yatak bagina edinim siiresinin
birlikte se¢imiyle saglanir (Boellaard et al., 2015). Sabit siireli bilgi toplama,
tarkli viicut kalinhklarinda giiriiltii diizeyini heterojenlestirebildiginden; kilo/
viicut kitle indeksi veya hedef giiriiltii temelli protokoller daha rasyonel bir
standardizasyon yaklagimi sunar (Boellaard et al., 2015). Sistem teknolojisi
bu dengeyi dogrudan etkiler. TOF bilgisinin yeniden yapilandirmaya dahil
edilmesi, 6zellikle kilolu hastalarda giiriiltiiyii azaltarak aymi goriintii kalitesi igin
daha kisa edinim siiresi veya daha diisiik enjekte aktivite olanag: saglayabilir. Bu
nedenle TOF kapasitesi ve sistem duyarliligi, protokol tasariminda serbestlik
derecesi olarak degerlendirilerek aktivite—siire se¢imi hedef metrikler korunacak
sekilde yeniden Olgeklenmelidir (Kaalep etal., 2018; NEMA, 2018). Bununla
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birlikte enjekte edilen aktiviteyi artirmak her zaman dogrusal kazang tiretmez.
Sagilma kesri ve 6lii-zaman etkileri nedeniyle belirli bir noktadan sonra etkin
sayim penceresinin digina ¢ikilabilir. Dolayistyla PET optimizasyonu daha
ok aktivite degil, cthazin sayim-hiz1 karakteristigi icinde kalarak etkin sayimi1
maksimize etmeyi hedefleyen bir se¢imdir (AAPM, 2019; NEMA, 2018).
Yeniden yapilandirma tarafinda ise diizenlilestirme giicti (6rn. penalize olabilirlik
yaklagimlarinda/BSREM’de B benzeri parametreler (Teoh et al., 2015)) giiriiltii
dokusunu ve kiigiik lezyon kontrastini dogrudan degistirdiginden klinik amagla
tutarl segilmeli; seri takip veya ¢ok merkezli kullanimda gorsel tercih yerine
standardize kantitatif performans penceresinin korunmasi esas alinmahdir
(Boellaard et al., 2015; EANM Forschungs GmbH [EARL], 2023).

BT bileseninde optimizasyon, BT nin hibrit sistemde tistlendigi goreve gore
degisir. Yalniz azahm diizeltmesi amaglh BT, lokalizasyon/fiizyon amagh diistik-
orta doz BT ve tanisal BT birbirinden farkli hedefler tagir ve ayn1 parametre
setiyle yonetilmemelidir (AAPM, 2019; Vali etal., 2021). BTAC i¢in ana hedef,
PET/SPECT kantifikasyonunu bozmayacak yeterli azalim haritasini en diigiik
makul BT dozu ile tiretmektir ancak agir1 agresif doz diigiirme HU giiriiltiisiinii
ve artefaktlar1 artirarak azalim haritasini bozabilir. Bu nedenle BTAC’de en
diigiik doz yaklagimu, artefakt kontrolii ile birlikte degerlendirilmelidir (AAPM,
2019; Valietal., 2021). BT doz-kalite dengesinde kVp, mAs, pitch, rotasyon
stiresi, kolimasyon ve yeniden yapilandirma parametre segimi birlikte rol oynar.
Pediatrik hastalarda protokol, erigkin protokoliiniin kiigiiltiilmiis hali degil,
viicut boyutu-temelli hedefler ve pediatrik kilavuzlarla uyumlu yaklagimlar ile
yapilandirilmalidir (Vali et al., 2021). Metal implantlar veya yogun kontrast
maddeler BT de artefakt tireterek BT-AC haritasini bozabilir ve PET/SPECT te
bolgesel sapmalara yol agabilir. Bu nedenle riskli klinik senaryolarda BT-AC igin
ayr1 bir bilgi edinim parametre seti diigiinmek veya artefakt azaltim stratejilerini
protokoliin pargas1 yapmak gerekebilir (AAPM, 2019; Vali et al., 2021).

SPECT/BT optimizasyonu, PET e kiyasla daha belirgin gekilde kolimator—
enerji penceresi—diizeltme zinciri etkilesimine bagimhidir ve kantitatif
uygulamalarda dogruluk bileseni daha hassastir. Bu nedenle hedef yalniz
daha az giiriiltii degil, ayn1 zamanda mutlak aktivite kantifikasyonunun
izlenebilirligini giivenceye almak olmalidir (Dickson et al., 2023; Dewaraja
etal., 2013). Kantitatif SPECT te sistem duyarhihgi/kalibrasyon faktorii (¢apraz
kalibrasyon), BT tabanl azalim diizeltmesi, sagilma diizeltmesi ve kolimator—
dedektor yanit modellemesi ile yeniden yapilandirma parametreleri birlikte
ele alinir. Bu bilegenlerden herhangi birindeki sapma, aktivite recovery ve arka
plan degiskenligi tizerinden Olgiilebilir kantitatif performansi bozar (Dickson
etal., 2023; Ljungberg et al., 2016). Bu nedenle SPECT/BT de optimizasyon,
bilgi edinimden yeniden yapilandirmaya kadar ugtan uca taniml bir protokol
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ve bu protokoliin kantitatif hedeflere gore dogrulanmast ile tamamlanmalidir
(Dickson et al., 2023).

PET/MR optimizasyonunda kritik nokta, MR tabanli attenuasyon
diizeltmesinin (MRAC) doku siiflamasi/segmentasyonu ve distorsiyon/artefakt
duyarlilig: nedeniyle PET kantifikasyonunda hataya neden olabilmesidir. Bu
nedenle MRAC’nin dogrulanmasina yonelik kontroller (6rn. referans BT-AC
kargilagtirmalari, artefakt kontrol listeleri, coil/implant etkilerinin yonetimi)
optimizasyonun ayrilmaz pargasi olarak ele alinmalidir (Canata, 2020). Ayrica
uzun MR sekanslar1 hareket riskini artirabileceginden, klinik amaca uygun
sekans segimi ve hareket yonetimi PET-MR hizalamasini ve PET kantitatif
kararliligini dogrudan etkiler (Canata, 2020). PET/MRde en yiiksek MR
¢oziintirligii hedefi, tek bagina optimizasyon kriteri degildir. Klinik amag ve
PET kantifikasyon giivenilirligi, siire/hareket riskiyle birlikte dengelenmelidir
(Canata, 2020).

Optimizasyonun son ve vazgecilmez agamasi dogrulama, kalite kontrol ve
harmonizasyondur. Protokoldeki her anlamli degisiklik (aktivite-siire, yeniden
yapilandirma parametresi, BT-AC yaklagimi, MRAC yontemi vb.) olgiilebilir
metriklerle dogrulanmali; bazal performans ve zaman igi kararlilik, standardize
test gergeveleriyle izlenmelidir NEMA, 2018; AAPM, 2019). Cok merkezli veya
seri takip senaryolarinda yeniden yapilandirma ve kantifikasyon penceresinin
korunmasi igin EARL benzeri harmonizasyon hedefleri belirleyici olabilir.
Ancak Ozellikle PET/MR'de MRAC kaynakli olas1 sapmalarin akreditasyon
sinirlart diginda kalabilecegi goz oniinde bulundurularak yerel QA/QC ile
ayrica yonetilmesi gerekir (EARL, 2023). Sonug olarak optimizasyon; bilgi
edinme—diizeltme-yeniden yapilandirma-hasta faktorleri arasinda kurulan,
hedef metriklerle tanimlanan ve QA/harmonizasyon olgiimleriyle kanitlanan
gok parametreli bir miihendislik problemidir (Boellaard et al., 2015; AAPM,
2019; Dickson et al., 2023).

4. Sonug

Bu boliimiin temel sonucu, hibrit goriintiilemede goriintii kalitesi ve
kantitatif dogrulugun tek bir parametreyle degil; donanim, bilgi edinme,
diizeltme-yeniden yapilandirma zinciri ve kalite kontrol/kalite giivencesinin
birlikte yonetildigi biitlinciil bir sistem yaklagimiyla saglanabildigidir. Klinik
amag (Or. lezyon saptama, tedavi yanit1 izleme, gok merkezli kargilagtirma)
net tanimlanmadiginda, gorsel olarak iyi goriintiiniin her zaman giivenilir
kantifikasyon anlamina gelmedigi; tersine, kantitatif kararlilik igin 6lgtilebilir
hedef metrikler ve standardize raporlama gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle optimizasyon, tek bir evrensel protokol arayigindan ok, klinik goreve
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gore secilmis hedef metrikleri saglayan parametre setinin siirdiiriilebilir bigimde
korunmast olarak ele alinmalidur.

Literatiirde qok merkezli kantifikasyonun bagarisi; standardize bilgi edinim—
yeniden yapilandirma parametreleri, fantom temelli dogrulama ve gapraz-
kalibrasyon zinciri ile iligkilendirilmekte; bu yaklagimin 6zellikle tedavi yanit1 ve
takip ¢aligmalarinda ol¢timler arasi sapmay1 azalttigr gosterilmektedir. Benzer
sekilde uluslararas1 harmonizasyon gergeveleri, sistemler arasi farkliliklarin
tamamen yok edilemeyecegini ancak 6nceden tanimli kabul araliklarinda
tutulabilecegini vurgular. Bu boliimde sunulan gergeve, s6z konusu yaklagimi
hibrit sistemlerin 6zelinde hata kaynaklariyla birlikte ele alarak genigletmektedir.

Bu alandaki baghca kisitlar; cihazlar arast donanimsal farkliliklar, yazilim/
yeniden yapilandirma siirim degisiklikleri, eksik veya heterojen protokol
verisi, hastaya bagl degiskenlerin (hareket, hareket, fizyolojik degiskenlik)
tam temsil edememesidir. Ayrica kantitatif giktilarda belirsizligin 6nemli bir
kismi yalnizca goriintiileme zincirinden degil; doz kalibratorii lgiimiindeki
sapmalar ve goriintii tizerindeki bolge secimi gibi siire¢ degiskenlerinden de
kaynaklanabilmektedir.

Bu nedenle ileride benzer ¢aligmalar yapacaklar igin su oneriler 6ne
¢ikmaktadir. Klinik amaci ve hedef metrikleri ¢caligmanin baginda netlestirerek
protokol serbestlik derecesini sinirlamak, bilgi edinim ve yeniden yapilandirma
parametrelerini net bir gekilde raporlamak ve siiriim degisikliklerini kayit
altina almak, ¢apraz-kalibrasyonu diizenli araliklarla dogrulamak ve fantom
Olgiimlerini referans izlem olarak kullanmak, hareket yonetimini (solunum,
hasta hareketi) protokoliin ayrilmaz pargasi yapmak, foton azalim diizeltmesinin
dogrulugunu 6zellikle metal/implant ve manyetik rezonans segmentasyon
hatalar1 agisindan sistematik kontrol etmek, belirsizlik kaynaklarini standart bir
kontrol listesi ile raporlamak gerekir. Bu yaklagim, hem tek merkezde zaman
i¢i kararlilig1 hem de ¢ok merkezli galigmalarda kargilagtirmalar giiglendirerek
hibrit goriintiilemenin klinik karar destek degerini artiracaktir.
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Bolum 3

Niikleer Tipta Teknolojik Dontigiim: Hibrit Ve
Dijital Sistemler

Turan §ahmaran'

Ozet

Niikleer tip, radyofarmasotiklerin viicuttaki dagilimini  goriintiileyerek
hastaliklar1 anatomik bulgularin 6tesinde fonksiyonel ve molekiiler diizeyde
degerlendirir. Bu boliim, hibrit sistemlerin (SPECT/BT, PET/BT, PET/
MR) ve yeni dedektor teknolojilerinin tani siirecine etkisini derler. SPECT/
BT°de BT tabanli ateniiasyon diizeltmesi, iteratif rekonstriiksiyon (MLEM/
OSEM) ve ¢oziiniirliik geri kazanimi; kontrasti artirir, artefaktlar azaltr,
cekim siiresini kisaltir ve diigiik doz protokollerini destekler. Dedektor
tarafinda PMT°den SiPM/APD ve CZT gibi yapilara gegis, enerji ve zaman
¢oziiniirliigiinii iyilestirerek diigiik aktiviteyle hizli ¢ekimleri miimkiin
kilar. Dijital PET/BT°de TOF ve ¢oziiniirliik iyilestirmeleri kiigiik lezyon
saptanabilirligini artirir. Uzun aksiyel goriig alanl tiim viicut PET ve meme
odakli PEM, tek pozisyonda goriintiileme ve daha yiiksek duyarlilik sunar.
PET/MRda MR-tabanl ateniiasyon diizeltmesinin smurliliklar1 ve derin
ogrenme ile iyilestirme girisimleri tartigthr. Yapay zekd destekli giirtiltii
azaltma ve otomatik segmentasyonun ig akigin hizlandirabilecegi vurgulanir.
Bu vyenilikler; daha erigilebilir, hizli ve giivenli hasta yonetimini hedefler
birlikte. Merkezler, altyapi, maliyet ve standardizasyon gereksinimlerini
protokol seciminde mutlaka degerlendirmelidir.

1.GIRIS

Niikleer tip, hastaliklarin tami ve tedavisinde viicuda verilen
radyofarmasotiklerin goriintiilenmesine dayanan goriintiileme tetkikidir.
Ozellikle kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik ve endokrinolojik
bozukluklarin degerlendirilmesinde; hastaligin yalnizca yapisal degil,

fonksiyonel ve molekiiler diizeyde incelenmesini saglayarak klasik gortintiileme
yontemlerinden ayrilmaktadir. Bu yaklagim, molekiiler goriintiileme ve

1 Dog¢.Dr. Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Kirikhan MYO, Orcid: 0000-0003-3708-6162,
turansahmaran@mbku.edu.tr
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teranostik kavramlarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte daha da 6nem kazanmistir
[Algahtani, 2023; Powsner vd, 2021; Harkness-Brennan, 2023; Sahmaran
vd, 2022; Sahmaran vd, 2025].

Son yillarda niikleer tipta kullanilan cihaz teknolojilerinde 6énemli bir
doniigiim yaganmaktadir. Hibrit goriintiileme sistemleri olan Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarl Tomografi (PET/BT), (Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli
Tomografi) SPECT/BT ve Pozitron Emisyon Tomografi/Manyetik Rezonans
Goriintiileme (PET/MR) cihazlari, anatomik ve fonksiyonel bilgiyi tek seansta
birlegtirerek tanisal dogrulugu belirgin sekilde artirmistir. Bu sistemlere ek
olarak; tiim viicut PET sistemleri, dijital dedektor teknolojileri, kadmiyum-
cinko-telliir (CZT) tabanli gama kameralar ve gelismis rekonstriiksiyon
algoritmalar1 gibi yenilikler, daha yiiksek uzaysal ¢oziintirlik, daha digiik
radyasyon dozu ve daha kisa ¢ekim stireleri gibi klinik avantajlar sunmaktadir
[Voss, 2023; Demir, 2014; Lecoq & Gundacker, 2021]. Diyjital PET/BT
sistemlerinde silikon fotodetektorler (SiPM) ve zaman-uqusu (Time-of-Flight,
TOF) teknolojisi kullanilmasi, sinyal-giirtiltii oranini ve kiigiik lezyonlar:
saptama giiciinii artirmakta; ayn1 zamanda diisiik doz ve hizli tarama imkani
saglamaktadir. Benzer bicimde, CZT temelli dijital SPECT/BT sistemleri,
totonlar1 dogrudan elektrik sinyaline doniigtiirebilen yariiletken dedektorleri
sayesinde enerji ¢oziiniirliigiinii ve goriintii kalitesini iyilestirmekte, 6zellikle
kardiyak ve onkolojik incelemelerde yeni olanaklar sunmaktadir [Lecoq &
Gundacker, 2021; Yavuzkanat, 2016; Piemonte & Gola, 2019].

Donanimdaki bu gelismelere ek olarak, yapay zeka ve derin 6grenme tabanl
yazilim ¢oziimleri de niikleer tip cihaz teknolojilerinin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmektedir. Giiriiltii azaltma, diisitk doz goriintiilerin iyilegtirilmesi,
otomatik lezyon segmentasyonu ve hasta bazli doz tahmini gibi uygulamalarda
yapay zeka destekli algoritmalar kullanilmakta; boylece hem tanisal performans
artmakta hem de ig akislar1 hizlanmaktadir.

Bu ¢aliyma kapsaminda, niikleer tipta yeni gelisen cihaz teknolojileri
genel hatlariyla ele alinacak; hibrit goriintiileme sistemleri, dijital dedektor
teknolojileri, tiim viicut PET sistemleri, CZT tabanli cihazlar ve yapay zeka
entegre yazilimlar ayr1 baghiklar altinda incelenecektir. Ayrica bu teknolojilerin
hasta giivenligi, goriintii kalitesi, iglem siireleri ve maliyet tizerindeki etkileri
tartigilarak, gelecekte niikleer tip pratiginin nasil gekillenebilecegine dair
ongoriiler sunulacaktir.
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2. SPECT (Tek Foton Bilgisayarli Tomografi) ve SPECT/BT (Tek
Foton Bilgisayarli Tomografi/Bilgisayarli Tomografi)

SPECT goriintiileme, foton yayan radyoaktif maddelerin gama 1ginlarinin
belirli bir zaman araliginda dedektor etrafinda agisal olarak deteksiyonu ve
matematiksel rekonstriiksiyon algoritmalari ile iig¢ boyutlu goriintiiler haline
getirilmesi esasina dayanir. Bu sistemlerde kullanilan dedektorlerin biiytik
gogunlugu, sodyum iyodiir kristalinin talyum aktivasyonu ile olugturulmus
Nal(Tl) sintilatorleridir. Gama fotonlar: kristale ¢arptiginda, foton enerjisi
goriiniir 151¢a dontigtiiriiliir; bu 151k fotogogalticr tiipler tarafindan ¢ogaltilarak
elektrik sinyaline doniigtiiriiliir. Dedektoriin enerji ¢oziiniirliigii, kristalin 151k
verimliligi ve fotogogaltici tiiplerin giiriiltii 6zellikleri ile yakindan iliskilidir
[Bouchareb vd, 2024; Matsuo vd, 2015; Madsen, 2007].

SPECT goriintii kalitesini belirleyen en 6nemli fiziksel bilesenlerden biri
kolimator tasarimudir. Kolimatorler gama fotonlarini belirli bir geometrik
yonde kabul ederek, goriintiideki konum bilgisinin olusturulmasini saglar.
Ancak bu siireg, fotonlarin biiyiik boliimiiniin sogrulmasina neden oldugu
igin, SPECT dogasi geregi diisiik sayim verimliligine sahip olup goriintii
kalitesi ¢ogunlukla “istatistiksel yetersizlik” nedeniyle sinirlanmaktadir.
Modern sistemlerde kullanilan ¢ok delikli paralel kolimatorler, ¢oziiniirliik ve
duyarlilik arasinda karmagik bir fiziksel denge olusturur. Bu nedenle SPECT
goriintiilerinin ¢oziiniirliigii genellikle klinik PET goriintiilerinden daha
diisiiktiir [ Delbeke vd, 2009; IAEA, 2008].

SPECT sistemlerinin BT ile entegre edilmesi hem anatomik egleme hem de
tiziksel diizeltme agisindan 6nemli bir yenilik sunar. BT den elde edilen doku
zayiflama (attenuation) katsayilari, gama fotonlarinin dokulardan gegerken
maruz kaldig1 enerji kaybini telafi etmek igin kullanilir. Boylece doku derinligi
nedeniyle enerji kaybina ugramug sinyallerin yapay olarak azaltilmasi engellenir
ve kantitatif dogruluk artar. Ayrica iig¢ boyutlu rekonstriiksiyon algoritmalarinin
BT ile hizalanmug veriler tizerinden yiiriitiilmesi, artefaktlarin azalmasina ve
ince anatomik yapilarin daha dogru gekilde lokalize edilmesine olanak saglar
[Ljungberg & Pretorius, 2018; Kinahan vd, 2003].

2.1. SPECT/BT°de Kullanilan Dedektor Teknolojileri

Son yillarda dedektor teknolojilerinde 6nemli degisimler yaganmug ve
geleneksel PMT tabanl sistemler yerine;

a.  Pozisyon duyarli PMT ler (PSPMT)
b.  Avalanche fotodiyotlar (APD)
c.  Silikon fotodiyotlar (SiPM)



60 | Niikleer Tipta Teknolojik Diniisiim: Hibrit ve Dijital Sistemler

d. Kati-hal dedektorleri (CZT) kullanilmaya baglanmugstir.

2.2. SPECT/BT Goriintiilemede Azalim Katsayisinin Rolii

SPECT/BT sistemlerinin 6nemli bir avantaji, niikleer tip goriintii verilerinin
dogru bir sekilde azalm diizeltmesini saglamasidir. SPECT goriintiilerinde
dogasi geregi var olan en biiyiik sorunlardan biri, insan viicudundaki fotonlarin
kameraya ulagmadan 6nce zayiflamasi ve bunun da goriintiilerde aktivitede
belirgin bir azalmaya yol agmasidir. BT den elde edilen veriler bu azalimi
gidermek i¢in ok 6nemlidir. BT, doku azaliminin yiiksek kaliteli gosterimleri
olan transmisyon haritalar1 olarak elde edilir ve bu nedenle azalim diizeltmesinin
temelini olusturur. Tiim doku tipleri boyunca azalim ol¢iimlerini igeren BT
goriintiileri, filtered backprojection gibi tomografik yeniden yapilandirma
teknikleri kullanilarak gapraz kesitli bir doku azalim katsayilar1 dizisi {iretir.
Bu katsayilar, BT numaralarina (Hounsfield birimleri) doniistiiriiliir ve suyun
azalim katsayisina normalize edilerek standartlagtirilir. Azahm diizeltmesini
gergeklestirmek igin, BT verilerinin SPECT radyoniiklidinin enerjisiyle
eslesecek sekilde doniistiiriilmesi gerekir. Tipik olarak BT de kullanilan
X-15111 demetinin etkin enerjisi (yaklagik 70 keV) ile SPECT te kullanilan
radyoniiklidin enerjisi (*Tc igin 140 keV) farkli oldugundan bu doniisiim
gereklidir. Bu doniigiim genellikle, 6lgiilen BT numaralarini istenen enerjideki
azalim katsayilarina baglayan bilineer bir model kullanilarak yapilir. BT azalim
katsayisi verileri, SPECT taramasi i¢in dilim bazinda doku azalimini diizelten
diizeltme faktorlerini belirlemek igin kullanilir [Patton & Turkington, 2008;
Kinahan vd, 2003].

2.3. SPECT/BT Goriintiilemede Rekonstriiksiyon Algoritmalar1

SPECT/BT’nin kullanilmasiyla birlikte, hesaplama giiciinde ve yeniden
yapilandirma algoritmalarinda 6nemli bir arti meydana gelmistir. Bu da
SPECT goriintii kalitesinde fark edilir iyilestirmeler saglamustir. Ozellikle
maksimum olasilik beklenti maksimizasyonu (maximum likelihood
expectation maximisation, MLEM) ve ardindan siral alt kiimeler beklenti
maksimizasyonunun (ordered-subsets expectation maximisation, OSEM)
geligtirilmesi, filtrelenmis geri projeksiyon yontemlerine kiyasla daha iyi
giiriiltii kontrolii saglamustir. Tteratif tekniklerin zorluklari arasinda, goriintii
giirtiltiisinii artirma ve nokta yayilim fonksiyonlarinin uzamsal degiskenligini
siddetlendirmedir. Bu sorunlar1 ¢6zmek ve gortintiideki uzamsal bulanikhig1
gidermek igin ¢oziiniirlitk geri kazanimi yontemleri 6nerilmistir [Garcia vd,
2011; Ritt vd, 2014]. Pek gok SPECT kamera iireticisi, bu ¢oziintirliik geri
kazanimi ve giiriiltii azaltma algoritmalarini ticari yazilim paketlerine entegre
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etmigstir. Bu algoritmalarin baglicalari sunlardir [Knoll vd, 2012; O’Mahoney
& Murray, 2013; Daou vd, 2003]:

Astonish (Philips Healthcare): OSEM tabanlidir ve giiriiltii azaltma
tekniklerini iteratif siirece dahil ederek projeksiyon verilerinin derinlige
bagl ¢oziiniirliigiinii modeller. Ayrica foton sagilmasi, azalim ve uzamsal
¢oziiniirliik degigimleri i¢in diizeltmeler igerir. Bu sayede, gelencksel OSEM’e
gore ¢oziiniirlik ve giiriiltiide 6nemli iyilegmeler sunar.

Flash3D (Siemens Healthineers): Hizli iteratif OSEM yeniden
yapilandirmasini1 3D ¢oziiniirlitk geri kazanimu ile birlestirir. Azalim ve
sagilmayi telafi eden bu yontem, 6zellikle kardiyak SPECT (Cardio-Flash)

protokollerinde ¢ekim siirelerini %33 ila %50 oraninda kisaltabilmektedir.

Evolution (GE Healthcare): OSEM-RR modelini temel alir ve kolimator
deligi, kristal kalinlig1 ve dedektor-hastaya uzaklik gibi ¢esitli fiziksel
parametreleri hesaplar.

Genig Isinli Yeniden Yapilandirma (Wide-Beam Reconstruction, WBR-
UltraSPECT): Emisyon ve tespit siirecinin fizigini ve geometrisini modelleyerek
¢Oziiniirliik geri kazanimini amaglar. WBR, gekim siiresini kisaltirken goriintii
kalitesini artirir ve hastanin radyasyon maruziyetini azaltir.

Kullanilan algoritma ve dedektor teknolojisine gore birgok SPECT sistemi
gelistirilmigtir. Bu sistemler agagida verilmigtir.

2.4. D-SPECT Sistemleri

D-SPECT (Digital SPECT), geleneksel SPECT/BT sistemlerinden teknoloji
agisindan 6nemli farkliliklar gosteren, miyokard perflizyon goriintiilemesi
igin tasarlanmug 6zel bir dijital kalp kamerasidir. Bu sistem, geleneksel
sodyum iyodiir (Nal) kristali yerine Kadminyum Cinko Telliir (Cadmium
Zinc Telluride, CZT) gibi kat1 hal yar1 iletken dedektorlerini kullanmaktadir.
CZT gibi yar1 iletken dedektorler, fotonlar1 dogrudan elektrik sinyallerine
doniistiirdiigiinden daha yiiksek enerji ¢oziiniirliigii, daha hizlh yanit siiresi
ve daha 1yi pozisyon dogrulugu sunar. Bu gelismeler, kardiyak SPECT
sistemlerinde yliksek ¢oziiniirliiklii ve hizli tarama olanag: saglamustir [Johnson
vd, 2020; Allie vd, 2016; Duvall vd, 2012]. Sekil 1°’de D-SPECT cihazinin
goriintiisii gosterilmigtir.
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Sekil 1. D-SPECT Cihaz [Spectrum-dynamics, 2025].

D-SPECT, geleneksel SPECT te oldugu gibi doner bir gantry kullanmaz.
Bunun yerine, bir dizi ¢oklu igne deligi kolimator ile donatilmug sabit
dedektorler kullanir. Bu sabit geometri, dedektorlerin siirekli olarak kalbe
odaklanmasini saglayarak, donme hareketinin neden oldugu kayiplar1 ortadan
kaldirir ve yiiksek hassasiyet elde edilmesini saglar. Yiiksek hassasiyet ve verimli
alim geometrisi sayesinde, D-SPECT, geleneksel SPECT e gore ¢ok daha kisa
goriintiileme siireleri sunar (dakikalar i¢inde). Bu hiz, hasta konforunu artirir,
hareket artefaktlar1 riskini azaltir ve daha verimli bir klinik is akig1 saglar.
9 dikey dedektor kolonu vardir; her biri 1024 kiigiik dedektorden olugur.
Sistemin yiiksek hassasiyeti, ayn1 goriintii kalitesini koruyarak veya hatta
tyilegtirerek, hastaya verilen radyofarmasotik dozunun diigiiriilmesine olanak
tanir [ Duvall vd, 2012; Slomka vd, 2009]. Sekil 2> de D-SPECT kameranin
miyokarddan veri toplanmasini optimize etmek igin kullandigi ROI merkezli
teknik gosterilmigtir [Slomka vd, 2009].

Sekil 2. Miyokavddan veri toplanmasin optimize etmek igin kullandyjr ROI merkezli
teknik [Spectrum-dynamics, 2025].
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2.5. MyoSPECT Sistemleri

MyoSPECT, 6zellikle miyokard perfiizyon goriintiilemesi igin tasarlanmus,
geleneksel SPECT sistemlerinden tamamen farkls bir dijital, kat1 hal dedektore
sahip kalp kamerasidir. Bu teknolojinin ¢ekirdeginde, sistemin tamamen
hareketsiz (sabit) olmasini saglayan Alcyone teknolojisi yer alir. Alcyone
teknolojisi, iki 6nemli yenilik sayesinde miimkiin olmugtur: Geleneksel Nal
kristali yerine kullanilan 76 adet hareketsiz CZT yar1 iletken dedektor ve bu
dedektorlerin 6niinde yer alan 19 goklu igne deligi (pinhole) kolimator dizisi.
Bu odakli kolimasyon dizisi, kalbi ¢evrelemeye yetecek biiyiikliikteki bir hacme
odaklanarak, ¢ok kisa siirede daha fazla bilgi toplar ve kardiyak anatomiye biiyiik
bir netlik ve hizla odaklanan bir kaliteli goriis alani saglar [ Slomka vd, 2009].
Bu cihaz, kalbi ii¢ boyutlu (3B) olarak tarayarak gelencksel SPECT’e gore
onemli iistiinliikler sunmaktadir. MyoSPECT] geleneksel SPECT kameralara
kiyasla 5 ila 10 kat daha yiiksek hassasiyet ve 2 kat daha iyi ¢Oziiniirliik elde eder.
Yiiksek hassasiyet sayesinde, standart sistemlerin 12-15 dakikalik ¢ekimleriyle
ayn1 goriintii kalitesi, MyoSPECT te sadece 2-3 dakikalik ¢ekimlerle saglanur.
Bu hizli tarama yetenegi, yliksek klinik verimlilik saglar ve ayni zamanda
hastanin hareket etme olasiligini azaltarak hareket artefaktlar: riskini diigtirtir.
Sistem, neredeyse PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) kalitesine yakin
goriintiileme sunar. Yiiksek hassasiyet, ayni zamanda diigiik doz protokolleri
ile ¢aligmaya imkan taniyarak hastalar igin daha giivenli bir kullanim saglar.
Ayrica, MyoSPECT’in BT entegre versiyonu bulunmaktadir. Bu entegrasyon
sayesinde, SPECT goriintiileme verilerinin giivenilirligini artirmak i¢in azalim
diizeltmesi de dogru bir sekilde saglanabilmektedir [Funk vd, 2006]. Sekil
3’te MyoSPECT cihazinin gorseli gosterilmistir.

Sekil 3. MyoSPECT cibaz [Gebealtheare, 2025].
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2.6. CARDIARC Sistemleri

CardiArc (Canton, MI) tarafindan gelistirilen bu sistem, dedektor ve
kolimasyon yapisi kardiyak goriintiileme igin 6zel olarak yeniden tasarlanmug,
kardiyoloji SPECT kamerasidir. Hastalar i¢in konforu artirmak amaciyla dik
pozisyonda goriintiileme saglar. Cihazin digaridan goriinen hareketli bir pargasi
olmamasi, hasta i¢in daha rahat bir deneyim sunar. Sekil 4 ve 5’te CARDIARC
cihazi ve dizayn1 gosterilmistir.

Sekil 5. CardiAve kamerann tasarime ve calisma prensibi [Slomhka vd, 2009].
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CardiArc’in sistemi, hastayr masa yerine bir sandalyeye oturtuyor ve
sistemin dedektorleri, hastanin etrafinda C seklinde bir yay ¢izen bir diizenekte
yer almaktadir. Caligma sirasinda ne sandalye ne de dedektor dizisi hareket
etmemektedir; bunun yerine, dedektor dizisinin igindeki kolimatorler, sintilasyon
olaylarint 6lgmek i¢in gereken farkll agilari tiretmek tizere ileri geri hareket
etmektedir. Dedektor olarak sodyum iyodiir kristali kullaniimaktadir. Onceki
CardiArc versiyonlarinda kadmiyum ¢inko telliir kat1 hal dijital dedektorler
kullanilmaktaydi [Duvall vd, 2012; Slomka vd, 2009; Funk vd, 2006].

180lik goriig alanini ti¢ dedektorle kapsamaktadir. Farkli kolimasyon
teknigiyle hareket artefaktlarini azaltmayi hedefler. Kamera, foton tespiti igin
ti¢ sabit Nal(Tl) kristali ve bunlara kargihik gelen 60 adet fotogogaltici tiip
kullanir. Diyafram arki, yatay kolimasyon igin alt1 yuvaya (agikliga) sahiptir
ve gortintiileme sirasinda siirekli doner. Tiim dedektor, pikselleri ayni anda
kullanilir ve bu da birden fazla agida goriintiilemeye olanak tanir. Goriintiileme
2 dakikaya kadar diigebilir. Yapilan aragtirmalarda, CardiArc sisteminin
geleneksel ¢ift bagh kameralara kiyasla gortintii kalitesinde 5 ila 10 kat iyilesme
saglayabildigi sonucu bildirilmistir. Sistemin yeniden yapilandirilmig uzamsal
¢oziiniirliigii ise (kaynagin agiklik yayina olan mesafesine bagl olarak) 3.6
mm ile 7.8 mm arasinda degigmektedir [Duvall vd, 2012; Slomka vd, 2009;
Funk vd, 2006; O’Connor, 2005].

2.7. Cardius 3 (Digirad) Sistemleri

Sodero SPECT (Cleveland, OH) tarafindan gelistirilen Cardius sistemleri,
niikleer kardiyoloji alanindaki bir diger 6zel SPECT kamera tasarimuidir. Bu
sistemler, gortintii kalitesini artirmak ve hastanin hareket etme riskini azaltmak
amaciyla tasarlanmig olup konfor odakl bir goriintiileme ¢6ziimii sunmaktadir.
Bu sistem CsI (TI) ve fotodiyotlardan olugan kat1 hal dedektorleri kullanarak,
fotogogalticilarla donatilmig geleneksel kameralardan daha kompakt dedektor
kafalar1 bulunmaktadir. Her dedektor kafasi 21,2 x 15,8 cm uzunlugundadir
ve 13181 doniigtiirmek igin kullanilan ayri silikon fotodiyotlara bagh 6,1 x 6,1
x 6 mm kalinhginda CsI(TI) kristal dizisi igerir. Hasta oturur pozisyonda
gekim yapilir ve bu sayede kol kaldirmaya gerek kalmaz. Cekim siiresi
yaklagik 7.5 dakika, geligtirilmig nSPEED algoritmasiyla 4 dakikaya kadar
diisiirtilebilmektedir. Goriintii kalitesi yiiksek ve ¢oziiniirlik 8.95 mm’dir.
Bu sistemlerle ilgili standart ¢ift bagh kameranin performansiyla kargilagtirilan
raporlar yayinlanmug ve benzer kalitenin, ¢ekim siiresinde %38’lik bir azalmayla
elde edilebilecegi bulunmugtur [Slomka vd, 2009; Lewin & Hyun, 2005].
Sekil 6’da Cardius cihazi gosterilmistir. Diger sistem tasarimlarina gore daha
agik ve daha kiigiik bir tasarima daha fazla gortintiilleme giicii sigdirir. 225
kg’a kadar olan hastalarin goriintiilenmesini saglar. Dik tasarim, hasta girig
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ve cikigint kolaylastirir; ayrica, dik konumun diyaframi algaltmasi, kalp ve
bagirsak arasinda daha 1y1 bir ayrim saglamasi ve hem klinik kaliteyi hem de
hekim giivenini artirmasi nedeniyle 6nemli bir klinik avantaj sunar.

Sekil 6. Cavdius cibaz [Ovissolutions, 2025].

2.8. IQ-SPECT Sistemleri
SIEMENS tarafindan geligtirilen IQ ¢ SPECT sistemi, miyokard perfiizyon

SPECT goriintiilemesinde standart kameralarin temel sinirlamalarini agmak
amactyla tasarlanmug, ileri diizey bir teknolojik cihazdir. Bu sistem, geleneksel
cift bagh dedektor yapisini korumakla birlikte, gortintiileme mekanizmasini
tamamen degistirerek yiiksek performans sunmaktadir. IQ*SPECT’in en
onemli kismi, 6zel olarak tasarlanmig SMARTZOOM kolimator teknolojisinin
kullanilmasidir. Bu odaklanmig kolimasyon sistemi, detektorlerin geleneksel
dairesel yoriinge yerine, kalbe ¢ok yakin ve siki bir non-dairesel yoriingede
hareket etmesini saglar. Bu yakin ve odaklanmig geometri, goriintiileme
sirasinda kalbe odaklanarak ¢evredeki diger organlardan gelen gereksiz
sinyalleri minimize eder. Klasik SPECT’e gore 4 kat daha hizli ¢ekim
yapabilir ve 4 dakikada kalp taramasi tamamlanabilir. Daha az radyasyon
dozu ve daha kisa siire ile benzer goriintii kalitesi saglar. Hem SPECT hem
SPECT/BT sistemlerinde kullanilabilir [Vija vd, 2008; Nakajima vd, 2017;
Meden vd, 2011; Corbett vd,2010]. Sekil 7°de konvansiyonel SPECT ve
1Q*SPECT in kargilastirilmasi verilmigtir. Sekil 8’de 1Q*SPECT cihaz
gosterilmigti. SMARTZOOM kolimator, goriis alaninin (FOV) merkezine
yakin bir noktada odaklama kolimatoriiniin biiyiitme 6zelliklerini kullanir.
Goriig alaninin kenarma dogru paralel delikli bir kolimator gibi davranarak
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kesintiyi azaltir. Bu sayede dedektorler, dort kat daha fazla hassasiyetle kalbe
yakinlagabilir. Kalp bolgesini biiyiitiirken ¢evre dokular1 da kapsar. Boylece
trunkasyon (goriis dig1 kalma) artefaktlarini 6nler. Her bir kolimator deligi
(yaklagik 48.000 adet) 6zel bir vektor haritasi ile fabrikada Olgiiliir. Bu sayede
daha fazla foton toplar ama ¢oziiniirliik diismez [Vija vd, 2008; Nakajima
vd, 2017; Meden vd, 2011; Corbett vd,2010]. Kalp her zaman kolimatoriin
en duyarh noktasinda kalr.

Conventional’ 1QeSPECT

image qualty W Dose | Time | Image ualy
Standard “ Standard  t6minute  Excellest  Standad  Amnue  Ecellent

Pediatric ﬁ Half — 16minute  Sub-optimal Hif  8minute  Excellent
|

0
Bariatic £ Standard  16minute  Suboptimal  Standard  Eminute  Excellent

0
|

Sekil 7. Konvansiyonel SPECT ve 10 e SPECT"in karsilastwrilmas [Siemens-
healthineers, 2025]

Sekil 8. IQ *SPECT cibaz: [Siemens-healthineers, 2025]
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3. Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)

PET/BT, 2000’1 yillarin bagindan itibaren goriintiileme pratiginde devrim
yaratmistir. Bu teknoloji sayesinde metabolik aktivite anatomik dogrulukla
eslestirilebilmektedir. PET fonksiyonel bilgi saglarken, BT anatomik yap1
ve ateniiasyon diizeltmesi sunar. Hibrit sistemle iki yontem ayni anda
kullanilarak tanisal dogruluk artirthr. PET/BT iki farkh goriintiileme yontemini
birlestirir. PET kismi, radyofarmasotiklerin yaydigi pozitronlar: algilayarak
metabolik/fonksiyonel aktiviteyi gosterir. BT kismu ise X-1g1n1 tabanli anatomik
goriintiileme yapar ve PET verilerine konumsal dogruluk saglar. Sekil 9°da
PET/BT cihaz1 gosterilmigtir.

X-Ray tupii| X-Ray dedektor| Slip ring PET dedektorleri

Sekil 9. PET/BT cibaze [Demiy; 2015; Townsend vd, 2010].

PET’te pozitron yayan bir radyoniiklid (6rnegin F-18) viicuda enjekte
edilir. Pozitron, elektronla yok olma (anihilasyon) reaksiyonu sonucu iki adet
511 keV gama fotonu tiretir. PET dedektorleri, anhilasyon sonucu olugan
511 keV foton ciftini ayni anda saptar. Bu fotonlar 180° kargilikli yonlerde
yayilarak dedektor halkasindaki sintilasyon kristaller tarafindan egzamanl
(coincidence) olarak tespit edilir. Boylece tespit edilen bu fotonlar goriintiiye
doniistiirtlir. Sekil 10 ve 11°de anhilasyon ve LOR (Line of Response — eg
cevap egrisi) olayr gosterilmistir. Cakigma (koinsidans) devresi yalnizca 8-12
ns arasindaki belirlenmis zaman penceresinde ulagan fotonlar1 gegerli sinyaller
olarak tamir. Bu zaman araliginin diginda kalan (daha erken veya daha geg)
fotonlar ise rastgele giiriiltii (ger¢ek olmayan sinyal) olarak reddedilir [Demir,
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2014; Demirci & Kabasakal, 2018; Demir, 2015]. Zaman ugusu (Time of
Flight, TOF), iki 511 keV fotonun detektorlere ulagma zaman farkini (At)
Olger. Bu fark sayesinde, olayin LOR {izerindeki konumu yaklagik olarak
belirlenebilir. TOF PET; klasik PET e kiyasla daha dogru lokalizasyon ve daha
yiiksek sinyal giirtiltii orani saglar. Bu teknoloji 6zellikle biiytik viicut ¢apina
sahip hastalarda daha keskin ve giiriiltiistiz goriintiiler elde edilmesine olanak
tanir [ Demir, 2015; Townsend vd, 2010].

ANIHILASYON OL.AYI]

Sekil 10. Anbilasyon olay: [Townsend vd, 2010].

*  Annilllasyon yolu

Yarnut Clzglsi Hesapland

Sagilmis Koincidans Rastgele Koincidans

Diiz Koincidans

Sekil 11. LOR olay: [Demiy; 2015; Townsend vd, 2010].

3.1. PET/BT°de Kullanilan Kristaller ve Dedektorler

PET/BT de son yillarda oldukga gesitli kristaller kullanilmaktadir. Siklikla
kullanilan 6zellikleri tablo 1 de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. PET/BT de kullanilan kristaller ve ozellikleri [Xie vd, 2024; Lecog &

Gundacker, 2021].

Ozellik NaI(Tl)* CsI(Tl)** BGO*** LSOS LYSO* GSO*
Yogunluk (g/cm?) 3.67 451 7.13 7.4 7.10 6.70
Etkin Atom Numarast 51 54 74 66 65 59
Hacimsel Durdurma  Diigiik Orta Cok Yiiksek Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Giicii
Isik Cikist (Foton/ 38.000 52.000 8.200 30.000 32.000 8.000-
MeV) 10.000
Isik Cikigt_NaI(Tly’e %100 %137 %22 %79 %84 %25
gore
Bozunma Siiresi 230 ns 1000 ns 300 ns 40 ns 41 ns 60 ns
Zaman Coziinirkigin. ~ Zayif Cok Zayif ~ Zayif Miikemmel Miikemmel Cok Iyi
Temel Kullanim Alan1 ~ SPECT, SPECT Geleneksel PET/BT, PET/BT, PET/BT

Gama PET PET/MR  PET/MR

*Sodyum iyodiiv talyum, **Sezyum iyodiiv talyum, ** *Bizmut germanyum oksit,
SLutesyuwm silikat oksit, *Lutesyum yittrium silikat oksit, *Gadolinyuwm ovtosilikat

Tablo I’de verilen yogunluk ve etkin atom numarast degerleri, kristalin
gama fotonlarini durdurma yetenegini belirler. Bu degerler ne kadar yiiksekse,
fotonlar o kadar iyi sogurulur ve daha verimli dedeksiyon saglanir. Yogunlugun
yiiksek olmas ile daha ince kristallerin kullanilmasina olanak verirken ayrica
¢oziiniirliigii de arttirir. Fotonlarin kristalde sogurulma olasiligidir. PET
cihazlari i¢in oldukga 6nemli bir parametredir. Clinkii PET cihazlarinda 0.511
MeV’lik yiiksek gama fotonlar1 kullanilmaktadir. BGO kristalinin hacimsel
durdurma giicii iyi olsa da diger ozellikleri istenilen diizeyde olmadigindan
dolay1 PET/BT sistemlerinde pek tercih edilmemektedir. Cogu zaman Nal(T1)
kristalinin 151k ¢ikist (yaklagik 38.000 foton/MeV) referans olarak kabul edilir ve
diger kristallerin ¢ikig1 buna gore yiizdelik olarak verilir. Yiiksek 1g1k ¢ikigt daha
1yi goriintii kalitesi ve daha kolay elektronik igleme saglamaktadir. Bozunma
stiresi kristalin 15181 ne kadar hizh tirettigi/sonlandirdigy ile ilgili bir diger
onemli parametredir. Daha kisa siirede bozunan kristal daha hizli sinyal verir.
Bu, PET sistemlerinde zaman ¢oziiniirliigi igin kritik bir degerdir. Zaman
¢Oziiniirliigli de ayni bozunma siiresi gibi PET sistemlerinde oldukga 6nemlidir.
Sinyallerin zamanlamasini dogru algilama yeteneginin bir gostergesidir. TOF
PET igin olduk¢a en 6nemli parametrelerden biridir. Tablo 1’e gore PET/
BT sistemlerinde, LSO ve LYSO gibi kristaller hem yiiksek durdurma giicii
hem de gok kisa bozunma siiresi sayesinde diger kristallere gore oldukga
avantajh segeneklerdir. Bu kristaller, hizli sinyal iiretimi ve ¢ok iyi zaman
¢oziiniirliigii sayesinde daha kisa ¢ekim siiresi, daha diisiik doz ve daha yiiksek
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goriintii kalitesi saglamaktadir. Tablo 2°de PET/BT sistemlerinde kullanilan
fotodiyotlarin 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 2. PET/BT sistemlerinde kullanilan fotodiyotiarm ozellikleri [Xie vd, 2024].

Ozellik PMT* APD** SIPM***
Vakum tiipii Ters gerilimle Yiiksek yogunluklu
Temel Yap: igerisinde calistirilan 6zel bir mikron boyutunda
elektonlarin dinotlara fotodiyot. binlerce kiigiik
garpmasi. APD hiicresinin
birlestirilmesi.
Vakum igerisinde Yiiksek gerilim Her bir kiigiitk APD
Calisma Modu  elektronlarin altinda ¢aligan tek hiicresi, 6zel bir
¢ogalmast iglemi. bir silikon yapili caliyma modu olan
dedektor. Geiger modunda
caligir.
Gerekli Voltaj 1000 V ve {izeri 200 V -1500 V 20V -100V
I¢ Kazang 105 - 107 10 - 100 10° - 10°
Cok yiiksek-Giiglia
Manyetik manyetik alanda Cok Diisiik Etkilenmez
Alandan caligmaz. Elektron
Etkilenme demetinin yolu

manyetik alan
tarafinda saptirihr.

* foton cogaltice tiip, ** avalans fotodiyotlar, *** silikon foton cogaltict fotodiyotlar

Foton ¢ogaltic tiipler (photon multiplier tube, PMT) yiiksek i¢ kazang ve
iyi sinyal gogaltma yetenegine sahiptirler. Ancak yiiksek voltaj gerektirmeleri
ve manyetik alanlara karg1 son derece duyarli olmalar1 nedeniyle modern
hibrit ve PET/MR sistemleri igin 6nemli kisitlamalar1 bulunmaktadir. Caligma
prensipleri vakum tiipii iginde elektron hizlandirilmasina dayandigr igin
cevresel faktorlere duyarlidir. PET sistemlerinde uzun yillar standart dedektor
olarak kullanilmig olsalar da giiniimiiziin gelisen teknolojisiyle birlikte son
yillarda tercih edilmemeye baglamiglardir. PMT lerin kisitliliklarint agmak igin
avalans fotodiyotlar (Avalanche Photodiodes, APD) sistemleri kullanilmaya
baglanmugtir. Bu fotodiyodlar kati hal tabanli olup, PMT ye gore daha kiigiik,
daha diisiik manyetik alan hassasiyetine ve diigiik kazanca sahiptir. Ancak,
PMT’lere gore i¢ kazanglarinin diigiik olmasi ve bazi ¢aliyma kogullarinda
giirilti performanslarinin daha kotii olmasi, onlar1 tek bagina ideal bir
alternatif olmaktan alikoymaktadir. Silikon foton gogaltici fotodiyotlar (slicon
photomultipliers, SiPM), ¢ok sayida mikro-APD’nin paralel diziliminden
olusmustur. Geiger modunda ¢aligan yapilari sayesinde, diisiik ¢aligma voltaji
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ve iyi bir zaman ¢oziiniirliigli saglar. Manyetik alandan etkilenmemeleri ve
diigiik voltajla caligmalar1 olduk¢a 6nemli avantaj saglamaktadir. Bu 6zellikleri
sayesinde PET/MR sistemleri igin ideal bir malzemedir [ Townsend vd, 2010;
Xie vd, 2024; Lecoq & Gundacker, 2021]. Sekil 12°de PMT, SIMP ve APD
diyodlar1 gosterilmigtir.

b
Lidumy

8 X8 SiPM amay
s light guide
Do —— crystal array
T eyl
5 b
Wbl i bt 4 %4 SiPM array

Sekil 12. APD (a), SIMP (b) ve PMT (c) fotodiyodlar: [radiologykey, 2025].

PET sistemi kullanilarak gelistirilen cihazlar son yillarda kullanilmaya
baglanmustir. Bunlardan bazilar1 pozitron emisyon mamograti (Positron
emission mammography, PEM) ve tiim viicut PET sistemidir. Bu sistemler
ayr1 baglik altinda incelenmistir.

3.2. Pozitron Emisyon Mamografi (Positron emission
mammography, PEM)

PEM, meme goriintiilemesi i¢in kullanilan PET sistemidir. *F-FDG gibi
pozitron yayan radyofarmasotiklerin tiimor metabolizmasini hedefleyerek
memeyi yiiksek uzaysal ¢oziiniirliikle goriintiiler. Geleneksel tiim viicut PET/
BT den farkli olarak, FOV’u memeyle siirhidir ve tipik olarak iki dedektor
plakas1 arasinda hafif kompresyonla (mamografiye benzer) ya da asili meme
i¢in halka/geometrik sistemlerle tomografik veri toplar. $ekil 13°’de PEM
cihazi gosterilmigtir.
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Sekil 13. PEM cihazs [Ttnonline, 2025].

PEM cihazi, radyofarmasotigin yaydigi gamma fotonlarinin dedekte etme
prensibini kullanir. Bu, gama kamera teknolojisinde kullanilan ve hassasiyeti
sinirlayan kolimatore olan ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir. Boylece daha diigiik
radyasyon dozlarinin kullanilmasina imkan saglar. PEM, tiim viicut yerine
sadece meme dokusunu hedef alarak goriintiilemeye odaklanir. Caligmalarda,
BE-FDG dozu olarak 37 MBq, 74 MBq ve 185 MBq gibi diisiik dozlar
kullanilmugtir [Freitas vd, 2024; Keshavarz vd, 2020]. PEM, MR ¢ekilemeyen
(or. siddetli klostrofobi) hastalarda problem ¢6zme amaciyla degerlendirilebilir.
Ancak evreleme igin sistemik degerlendirme gerektiginden tek bagina Tiim
viicut-PET/BT nin yerini tutmamaktadir. Yiiksek uzaysal ¢oziintirliik ile kiigiik
odaklarin (6zellikle >1 cm) daha net gosterimi, meme kompresyonu sayesinde
daha yiiksek sayim verimliligi ve daha diigiik aktivite ihtiyaci saglamaktadir [Xie
vd, 2024; Lecoq & Gundacker, 2021; Freitas vd, 2024; Keshavarz vd, 2020].

3.3 Tiim Viicut PET Sistemi (PET_EXPLORER)

PET EXPLORER, diinyanin ilk tiim-viicut PET/BT sistemi olarak,
Pensilvanya Universitesi ve United Imaging Healthcare is birligiyle
gelistirilmistir. Amaci, PET goriintiilemede mevcut duyarliligr yaklagik 40
kat artirarak tiim viicudu tek seferde goriintiileyebilmektir. Cihazda gok
sayida dedektor kullanilarak viicuttan yayilan gama fotonlari toplanir, yiiksek
duyarlilik saglanir. Klasik PET cihazlar1 20-80 cm civarinda FOV’a sahipken,
EXPLORERIn 194 cm’lik FOV’u sayesinde tiim viicut tek pozisyonda
goriintiilenir. Bu genig FOV sayesinde, klasik PET sistemlerinde oldugu gibi
viicudun farkli boliimlerinin ardigik yatak pozisyonlariyla taranmasi yerine, tek
bir tarama ile tiim viicut goriintiilenebilir. Bu da tarama siiresini kisaltabilir
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ve dozlar1 azaltabilir. Sekil 14 ve 15°de PET EXPLORER cihazi ve FOV
acikligr gosterilmistir.

A

Sekil 14. PET EXPLORER cihaz [Medicaldevice, 2025].

Sekil 15. PET EXPLORER ve FOV agiklyj [Auntminnie, 2025].

Uzun FOV tasarimi sayesinde, tarayict hassasiyetini biiytik ol¢iide artirir.
Geleneksel PET sistemlerine kiyasla hassasiyette 15 ila 68 kat arasinda bir artig
saglar. NEMA NU-2-2018 standartlarina gore olgiilen hassasiyeti 174 kcps/
MBq’dir [Spencer vd, 2021; Badawi vd, 2019]. Sistem, LYSO kristallerinden
yapilmig 564.480 kristal ve bunlarin okuyuculart olan SiPM teknolojisini
kullanir. Toplamda 8 PET iinitesinden olugur [Spencer vd, 2021; Badawi vd,
2019; Tang, 2019]. Hassas hizalama (<2 mm fiizyon dogrulugu) saglayan bir
hasta yatag ile entegre, 160 dilimli BT tarayicist ile birlestirilmistir [ Spencer vd,
2021]. Klasik 10-20 dakikalik taramalar, 15-30 saniyede tamamlanabilmektedir.
Radyoaktif madde dozu oldukga diisiik seviyelerde olup pediatrik ve aragtirma
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uygulamalari igin biiyiik avantaj saglamaktadir. Artan duyarlilik sayesinde izleyici
madde aktivitesi 5-6 yar1 6miir daha izlenebilmektedir. Her tarama da yaklagik
1TB veri tiretebilir ve bu da giiglii bilgisayar altyapisi gerektirir. 500 000°den
tazla kristal dedektorden olugtugu igin gelen sinyallerin senkronizasyonu
gerekebilir. 2 metre uzunlugundaki dedektor halkasinin sogutma, erigim ve
bakim problemleri baslica dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir. Yiiksek
maliyetinden dolay1 erigim kisithidir buna kargin bir EXPLORER cihaz1 6-8
klasik PET sisteminin ig yiikiinii kargilayabilmektedir [Spencer vd, 2021;
Badawi vd, 2019; Tang, 2019; Tang vd, 2019].

Spencer ve ark. tarafindan yapilan galiymada, cihazin gok diigiik dozda bile
yiksek kalite gortintiiler verdigini dogrulamigtir. Caligmalarda 10 kat daha
diisiik FDG aktivitesiyle elde edilen goriintiiler, klinik olarak yeterli kalite
saglamugtir. Ayrica, paralel sinyal toplama sayesinde hasta hareketlerinden
kaynakli artefaktlar azalmigtir [Spencer vd, 2021].

4. PET/MR Cihaz

PET kismui, bir radyoaktif izotopun pozitron yaymasi, pozitron-elektron
yok olusu ile iki adet ~511 keV enerjili gama fotonunun 180° ayrilarak
ortaya ¢tkmasi ve bu fotonlarin dedektor halkalar: tarafindan e zamanl
olarak algilanmasi prensibine dayanir. MR kismu, giiglii bir manyetik alan,
radyo-frekans (RF) darbeleri ve manyetik alan gradyanlarinin yardimiyla
proton spinlerinin rezonans davranigini lger. Bu da doku i¢ yapisi, kontrast
maddesi davranigi, fonksiyonel ve anatomik bilgi tiretir.

PET/MR sistemlerinde amag hem PET hem de MR verilerinin ayni anda ya
da en azindan ayn1 seansta elde edilmesidir. Bu sayede hareket artefaktlarinin,
hasta yeniden pozisyonlanmasinin ve zaman kaymasinin 6niine gegilebilir.
Sekil 16’da PET/MR cihazi gosterilmistir.

PET/MR sistemlerinde yapilandirma iki temel sekildedir:

* Sirali (sequential) sistem: PET ve MR ayri cihazlar olarak ardigik
sekilde kullanilir, ortak yatak ya da hasta transfer sistemi olabilir. Bu
yap1 daha kolay ve daha az entegrasyon gerektirir.

* Eszamanl (simultaneous) sistem: PET dedektorleri dogrudan MR
gantri ig¢inde yer alir; PET ve MR verisi aym1 anda toplanir. Bu
tasarim, maksimum entegrasyon ve tam zamanl ig korelasyon saglar
ancak teknik zorluklar: fazladir (manyetik uyumluluk, RF parazitleri,
dedektor yerlesimi vs.).
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PET detectors
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Sekil 16. PET/MR cihaz: [Ziegler & Delso, 2013].

PET/MR dedektorlerinde 15181n sogurulmasi ve sintilasyon iiretimi igin
yogun, yiiksek Z . (etkin atom numaras) ve manyetik alana duyarli olmayan
kristaller gereklidir. Yaygin kullanilan kristaller arasinda LSO ve LYSO
bulunmaktadir. Bu kristaller kisa bozunma zamanina, yiiksek 151k verimine
ve manyetik alana kargt uyumludur. Alternatifler arasinda Bizmut Germanat
(BGO) gibi kristaller de gegmiste kullamlmugtir; ancak manyetik alana ve zaman
¢oziiniirliigiine dair sinirlamalari vardir [ Ziegler & Delso, 2013; Singnurkar
vd, 2024].

MR cihazi, viicudu giiglii bir manyetik alan igine alir. Viicuttaki su ve yag
dokusunda bulunan hidrojen atomlarinin protonlart bu manyetik alana gore
hizalanir. Ardindan cihaza digaridan radyo frekans (RF) dalgalari gonderilerek
bu hizalanmig protonlarin gegici olarak yon degistirmesi saglanir. RF dalgalar1
kesildiginde, protonlar orijinal hizalanma durumlarina geri donerken radyo
sinyalleri yayarlar. MR cihazindaki 6zel sargilar (gradient bobinler) ve alict
bobinler bu sinyalleri toplar. Bilgisayar, sinyallerin yogunluguna ve geri
donme siirelerine gore doku ozelliklerini ayirt ederek, organlarin, yumusak
dokularin ve iskelet yapilarinin yiiksek ¢oziiniirliiklii anatomik ve fonksiyonel
MR goriintiisiinii olusturur. PET/MR da kristal segimi yapilirken, MR
ortaminda olugabilecek manyetik duyarsizlik sorunlarini minimize edecek
sekilde segilmelidir. Ayrica, dedektor bloklarinda “Depth of Interaction (DOI)”
olglimii ya da kristal-piksel geometrisi optimizasyonu gibi gelismelerle zaman/
uzaysal ¢oziiniirliik iyilestirilmektedir. Geleneksel PET cihazinda kullanilan
PMT’ler manyetik alan varliginda ¢aligmakta giigliik ¢ekerler. Bundan dolay1
manyetik alana dayanikli yariiletken fotodiyotlar kullaniimaktadir. Bunlardan
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en sik kullanilanlart APD ve SiMP’lerdir. APD’ler zit gerilim altinda p-n
birlesiminde taginan yiiklerin ¢1§ etkisi ile sinyal iiretir. MR ortamina uyumludur.
SiPM ise Mikro-APD hiicrelerinin paralel bagh oldugu yapidir. Daha yiiksek
kazang, daha iyi zaman ¢oziiniirliigii sunar. Ayrica son yillarda PET/MR
sistemlerinde tercih edilen dedektor tiplerinden biridir. Dedektor modiilleri
kristal dizisi, optik baglama, fotodiyot ve 6n-okuma elektronigi seklinde
yapilandirilir. Ozellikle MR ortaminda kalict miknatis, gradyan bobinleri ve
RF sistemlerinin yarattig1 parazitler ve manyetik alan etkilerinden kaginma igin
ozel tasarim gerekmektedir. MRda BT gibi dogrudan zayiflama haritas1 elde
edilemediginden 6zel MR-tabanh yontemler gereklidir. MR goriintiilerinden
kemik, hava, yamugak doku ayrimi zor oldugundan dolay1 PET sinyalinin
dogru bir sekilde haritalanmasini etkiler. Derin 6grenme yaklagimlar: bu
alanda 6ne ¢ikmaktadir. MR, BT gibi doku yogunlugunu dogrudan olgen
bir gortintiileme modu degildir; dolaysiyla gama fotonlarinin zayiflamasini
hesaplamak igin gerekli olan haritay1 (atteniiasyon haritas1) kendiliginden
iiretemez. PET/MR, ateniiasyon diizeltmesini MR goriintiilerini kullanarak
karmagik algoritmalarla gerceklestirir (45-47). Tablo 3’de PET/BT, SPECT/
BT ve PET/MR cihazlarinin 6zellikleri gosterilmigtir.

Bu algoritmalar agagida kisa sekilde verilmigtir.

* Doku Segmentasyonu: MR goriintiileri, yazihmlar araciligiyla hava,
yumusak doku ve yag gibi temel doku tiplerine ayrilir (segmentasyon).

* Kemik/Yogun Doku Sorunu: Kemik dokusu MRda zayif sinyal
verdigi igin, 6zel teknikler ve doku atlaslari kullanihir. Ornegin, beyin
PET/MRda normal anatomik yapilar temel alinarak kemik dokusu
igin sanal bir atentiasyon haritasi olugturulur.

* Harita Uygulamasi: Olugturulan bu tahmini yogunluk haritast (mikro-
harita), PET verilerine uygulanarak foton zayiflamasi diizeltilir ve
nicel (kantitatif) agidan dogru PET goriintiileri elde edilir.
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Tablo 3. PET/BT, SPECT/BT ve PET/MR cihazlarmm ozellikleri [Ziegler & Delso,
2013; Singnurkar vd, 2024].

Ozellik PET/BT SPECT/BT PET/MR
Uzaysal | Yitksck (4-6 mm)  Orta (8-12 mm) oK Yiksek (MR ile
coziiniirliik <2 mm)
.. . . PET + MR
Fonksiyonel bilgi Glukoz, reseptor, Pcrﬁl;yon, reseptor, metabolik +
kan akimi tonksiyon ..
morfolojik
Radyasyon dozu ~ Orta Orta Diisiik (MI.{
radyasyon igermez)
Siire 15-30 dk 3045 dk 45-90 dk
Maliyet Yiiksek Diisiik-Orta Cok yiiksek
Erisilebilirlik Yaygin Gok yaygin Kisich (biyiik

merkezlerde)

PET/MR cihazit MR bilegeninin sagladig tistiin yumusak doku kontrasti
sayesinde ¢ok yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik ile en ayrintili anatomik bilgiyi
sunmaktadir. PET/BT 4-6 mm ile yiiksek ¢oziiniirlik saglarken, SPECT/BT
8-12 mm ile daha orta bir uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir. Fonksiyonel bilgi
agisindan, SPECT/BT perfiizyon ve reseptor bilgilerine odaklanirken, PET/BT
glukoz metabolizmast, reseptor ve kan akimu gibi fizyolojik siiregleri gosterir.
PET/MR ise PET’in metabolik bilgisini, MR1n morfolojik ve ilave fonksiyonel
bilgileriyle birlestirerek en kapsamli degerlendirmeyi saglar. Ekonomik agidan
bakildiginda, cihazlarin maliyetleri erigilebilirliklerinde belirleyici bir faktordiir.
PET/MR, MR bileseninin radyasyon igermemesi sayesinde toplam radyasyon
dozunun diigiik seviyede olmasiyla 6zellikle tekrarlanan taramalar ve pediyatrik
hastalar i¢in 6nemli bir giivenlik avantaji saglar. Gortintiileme siiresi agisindan,
PET/BT nispeten digerlerine gore daha hizlidir. Tablo 4’de PET/BT, SPECT/
BT ve PET/MR cihazlarinin uygulama alanlar1 gosterilmistir.
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Tablo 4. PET/BT, SPECT/BT ve PET/MR cibazlarmm wygulama alanlar: [Ziegler
& Delso, 2013; Singnuvkar vd, 2024; Delso & Ziegley, 2009; Zaidi & Alavi, 2007;
Sonmezogln & Sahin, 2024; Demiv, 2024].

. .. Tercih Edilme Nedenleri
Cihaz Temel Klinik Uygulama Alanlar: (Avantajlarr)
Onkoloji: Kanser evreleme, niiks Hizh Tarama: Tim viicut
cespiti. tedavi o1 deserlendi taramada hizhidur.
cspitl, tedavt yanitl degeHendiine yijksek Coziiniirlik: PET
(Bag-Boyun, Akciger, Kolon, . L. . .
sinyalini anatomik olarak dogru
Meme, Lenfoma vb.) Konumlandirma
PET/BT Kardiyoloji: Miyokard canlilig Atenii ..
Lo Lo teniiasyon Diizeltme: PET verisi
Noroloji: Demans tiirlerinin cin oiivenili hizly atenii
ayrimi (Alzheimer, FTD) igin glivenilir ve hizl atentiasyon
diizeltmesi saglar.
Kemik Sintigrafisi: Metastaz,
enfeksiyon/inflamasyon Ucuzluk/Erigilebilirlik: PET e
(osteomiyelit), travma. gore daha uygun maliyetli ve daha
Endokrinoloji: Tiroid/paratiroid  yaygin erisilebilir.
lezyonlarinin lokalizasyonu. Genis Radyofarmasotik Yelpazesi:
Kardiyoloji: Miyokard perfiizyon  Tek Foton yayan birgok izotop
sintigrafisi (6zellikle kiigiik kullanabilme
SPECT/BT lezyonlarda). Dogru Lokalizasyon: SPECT’in
Noroloji: Beyin perfiizyon ve fonksiyonel bilgisini BT ile
dopamin tagtyict goriintiileme anatomik olarak birlestirme.
(Parkinson).
Noroloji: Epilepsi odak tespiti, Miikemmel Yun.l.u§a!< .DOku
A Kontrasti: Timor, sinir, yumusak
beyin tiimorleri, demans. ; L
. L doku lezyonlarinda BT den iistiin
Pelvik ve Bag-Boyun Tiimorleri: detay.
ProsEat, serviks, rektum kanserleri Diisiik Radyasyon Maruziyeti: MR
(MRin yumugak doku kontrasti . S
nedeniyle) kismi radyasyon i¢ermediginden,
PET/MR cayre)- N ozellikle tekrarlanan taramalarda
Pediatrik Onkoloji: Diisiik o
. . ve pediatrik hastalarda radyasyon
radyasyon dozu avantaji nedeniyle N :
dozu PET/BT’ye gore onemli
¢ocuk hastalar. e L
oOlciide diigiiktiir.
5. Sonug

Niikleer tipta teknolojik doniigiimiin ulagtirdig1 temel sonug, tanisal
degerin artik yalnizca goriintii elde etme ile sinirlt degildir. Nicel dogruluk,
tekrarlanabilirlik, hasta giivenligi ve is akis1 verimliliginin teknoloji segiminin
ana belirleyicileri haline geldigidir. Hibrit goriintiiler fonksiyonel veriyi
anatomik baglamla ayni seansta birlestirerek klinik kararlarin hedeflenmesini
kolaylagtirirken, dijital dedektorler ve gelismis rekonstriiksiyonlar daha az
doz daha kisa siire hedefini pratikte erisilebilir kilmigtir. Bu ¢ikarim, hibrit
gortintiilemenin klinik kararlar1 giiglendirdigini vurgulayan benzer derlemelerle
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uyumludur. Ayrica iiretici bazl iteratif rekonstriiksiyon raporlarinda bildirilen
cekim siiresi kazanimlariyla da paralellik gosterir. Ornegin bazi kardiyak SPECT
protokollerinde ¢ekim siiresinin %33-%50 kisalabildiginin belirtilmesi, yazilim
ckosisteminin donanim kadar kritik oldugunu gostermektedir. Tiim viicut
PET tarafinda, gok diisiik aktiviteyle klinik olarak yeterli goriintii kalitesinin
elde edilebildigini bildiren galigmalar, bu yaklagimin pediatrik olgular, dinamik
biitiin-viicut izlem ve aragtirma protokollerinde belirgin bir sigrama potansiyeli
tagidigini destekler. Buna kargin yiiksek veri tiretimi, giiclii hesaplama/depoma
altyapist gereksinimi, sogutma-bakim zorluklar1 ve yiiksek yatirim maliyeti
gibi kisitlar, teknolojinin yayginlagmasini merkezler arast esitsizlige agik hale
getirebilir. PET/MRda MR-tabanl atentiasyon diizeltmesinin karmagiklig
standardizasyonu zorlagtiran temel engeldir; derin 6grenme yaklagimlari umut
verici olsa da dig dogrulama, cihazlar aras1 uyumluluk ve yanlilik yonetimi
zorunludur. Bu boliimiin bir derleme niteliginde olmasi, sonuglarin klinik
sonlanimlar yerine literatiirde bildirilen teknik performans gostergelerine
dayanmasi gibi dogal bir sinirlilik tagir; ayrica teknoloji ¢ok hizli degistigi
igin bulgularin giincelligi zamanla azalabilir. Tleride benzer ¢aligma yapacak
aragtirmacilara oneriler: (i) degerlendirmeyi gok merkezli ve standardize
protokollerle yapmak; (ii) doz, siire ve maliyet-etkinlik olgiitlerini birlikte
raporlamak; (iii) kantitatif metrikler i¢in kalite kontrol semalar: tanimlamak;
(1v) yapay zeka modellerinde bagimsiz test setleri ve seffaf raporlama ile yanlilig:
azaltmak; (v) biligim altyapist ile kullanic egitimini baglangi¢tan planlamak
ve klinik uygunlugu izlemek. Sonraki adim, bu teknolojilerin gergek yagam
verilerinde klinik sonlanim ve kaynak kullanimu iizerindeki etkisini kargilagtirmali
caligmalarla ortaya koymaktir. Bu yaklagim, teknolojik kazanimlarin klinik
faydaya giivenilir bigimde terciime edilmesini kolaylastiracaktir.
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Bolum 4

Yapay Zeka Destekli Olgiim, Dozimetri ve Kalite
Kontrol

Esil Karal

Ozet

Yapay zeka (YZ), makine 6grenimi (ML) ve derin 6grenme (DL) tabanlh
yaklagimlar, radyoterapi ve radyasyon giivenligi alaninda 6lgtim, dozimetri
ve kalite kontrol siireglerini doniistiirmeye baglamugtir. Modern radyoterapi
uygulamalarinin  artan karmagikligi, cihaz performansmnmn siirekliliginin
saglanmasi, hastaya 6zgii kalite giivencesi gereksinimleri ve goriintii egliginde
tedavilerin yaygimlagmasi, geleneksel ol¢tim ve periyodik kalite kontrol
yaklagimlarinin sinirlarini belirgin hile getirmistir.

YZ, biiyiik ve ¢ok boyutlu veri setlerinden anlamli 6riintiiler ¢ikararak, cihaz
davraniglarmnin izlenmesi, hastaya ozel kalite glivencenin Ol¢limsiiz ya da
azaltilmig Olgiimle gergeklestirilmesi, goriintiileme siireglerinde dogrulugun
artirilmas1 ve Monte Carlo tabanli doz hesaplamalarinin klinik olarak
uygulanabilir siirelerde yapilmasi gibi alanlarda giiglii ¢oziimler sunmaktadir.
Ayrica hasta, ¢aligan ve ¢evresel radyasyon maruziyetinin izlenmesi ile anomali
tespitine yonelik YZ tabanli erken uyari sistemleri, radyasyon giivenliginde
ongoriiye dayali bir yaklaggmin 6niinii agmaktadir. Bu boliimde, YZ’nin
radyoterapide Ol¢iim, dozimetri, kalite kontrol ve radyasyon giivenligi
alanlarindaki giincel uygulamalar1, literatiirdeki Ornekler esliginde ele
alinmakta; mevcut sinirhliklar ve gelecekteki klinik entegrasyon potansiyeli
tartistimaktadir.

1.GIRIS
Yapay zeka (YZ), insanin karar verme ve problem ¢ézme siireglerini taklit
eden bilgisayar sistemlerinin geligtirilmesini amaglayan bir bilgisayar bilimi

alamidir. YZ temelde yinelemeli optimizasyon (iterative optimization, 10)
ve makine 6grenimi (machine learning, ML) olmak tizere iki sinifa ayrilir.

1 Dr. Losante Cocuk ve Yetiskin Hastanesi, Ankara, Orcid: 0000-003-0271-064X, esilkara@
hotmail.com
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MEin bir alt dali olan derin 6grenme (deep learning, DL), insan beynindeki
sinir aglari taklit eden ¢ok katmanlh algoritmalar kullanarak biiytik veri
kiimelerinden Oriintiileri otomatik olarak 6grenebilmektedir (Hussein vd.,
2018; Barragdn-Montero vd., 2021).

Radyoterapi, kanser tedavisinin temel bilegenlerinden biri olup, hedeflenen
timor bolgesine yiiksek dogrulukta radyasyon uygulanmasini ve gevre
dokularin korunmasini gerektiren son derece hassas bir siiregtir (Goniiltas,
2022). Bu nedenle tedavi planlamasi, doz hesaplamasi, plan aktarimi ve
hastaya 6zel dogrulama gibi bir¢ok karmagik asamadan olusur. Her agama,
tedavinin dogrulugunu ve hasta giivenligini saglamak igin kapsaml kalite
giivence (QA) prosediirleri gerektirmektedir (Thompson vd., 2018; Huynh
vd., 2020). Geleneksel QA yaklagimlari cogunlukla belirli zamanlarda yapilan
Olgiimlere dayanmakta ve kliniklerde yillar boyunca biriken biiyiik QA veri
setleri genellikle sistematik olarak degerlendirilememektedir.

Son yillarda ML ve YZ, radyoterapi alaninda hem klinik uygulamalarda
hem de arastirmalarda 6nemli bir ara¢ haline gelmistir (Feng vd., 2018).
Biiyiik veri kiimelerinden 6grenen modeller sayesinde cihaz performansi,
tedavi dogrulugu ve hastaya 6zel doz dagilimlart 6nceden tahmin
edilebilmekte; boylece 6l¢lim, dozimetri ve QA siireglerinin geleneksel
isleyisinin degisebilecegi ongoriilmektedir (Kalet vd., 2020). Ozellikle YZ
tabanli algoritmalar tedavi cihazlarinin performansini siirekli izleyerek tedavi
parametrelerini dogrulamakta, boylece radyasyon uygulamasinin planlandigy
sekilde gergeklesmesini saglamakta ve hasta giivenligine katki sunmaktadir
(Vandewinckele vd., 2020; Chan vd., 2020; Claessens vd., 2022; Kawamura
vd., 2024).

Medikal fizik uzmanlari agisindan degerlendirildiginde, giderek artan sayida
QA gorevinin giinliik klinik sorumluluklar i¢inde yer aldig1 goriilmektedir.
AAPM TG-100 raporunda da vurgulandigi iizere, giivenli tedaviyi saglayacak
stireglere 6ncelik verilmesi kritik 6neme sahiptir (Huq vd., 2016). Bu nedenle,
kompleks tedavi tekniklerinin yayginlagmasiyla birlikte QA verilerinden anlam
cikarabilmek, erken miidahale gerektiren durumlari belirleyebilmek ve hatalarin
olugmadan 6nce 6niine gegebilmek 6nemli bir gerekliliktir. Derin 6grenme
modelleri, tedavi planlama sistemlerinden elde edilen doz dagilimlarini saniyeler
iginde dogrulayabilen sanal QA uygulamalariyla fiziksel 6lglim ihtiyacini
azaltmakta; ayrica cihazlardan elde edilen performans verilerini analiz ederek
arizalar1 6nceden tahmin eden 6ngoriicii bakim olanagi sunmaktadir. Boylece
klinik ig akiginin kesintisiz, giivenli ve daha verimli bir sekilde siirdiiriilmesine
onemli katkilar saglamaktadir.
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2. YZ ile Dozimetri Otomasyonu

Radyoterapi kalite giivencesi, hasta giivenliginin ve tedavi etkinliginin
saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. YZ, ozellikle gelismig analiz ve
otomasyon yetenekleri sayesinde bu alan1 doniistiirme potansiyeline sahip giiglii
bir arag olarak ortaya ¢ikmistir. Klinik rutinde medikal fizikgiler tarafindan
yiriitiilen kalite kontrol ve kalite glivence testlerinin yerini tamamen YZ’nin
almasi hentiz miimkiin olmasa da ML tabanl algoritmalarin bu siiregleri
destekleme ve ig yiikiinii azaltma ve belirli gorevleri otomatiklestirme yoniinde
onemli ilerlemeler kaydettigi goriilmektedir.

Radyoterapide kalite giivence faaliyetleri, plan kalite giivencesi diginda
ti¢ ana baglik altinda degerlendirilebilir. Birincisi, cihaz kalite kontroliidiir;
lineer hizlandiricilar ve goriintiileme sistemleri gibi tedavi cihazlarinin
performansinin belirli araliklarla test edilmesini igerir. Bu testler uluslararasi ve
ulusal kilavuzlarda zorunlu olarak tanimlanmug olup, 6l¢timlerin nasil yapilmasi
gerektigini belirleyen ayrintili diizenlemeler mevcuttur. Ikincisi, hastaya 6zel
kalite giivencedir (PSQA) ve ¢esitli bilimsel topluluklar tarafindan giiglii
sekilde onerilmektedir. Bu kapsamda in-vivo dozimetri, bagimsiz monitor
unit (MU) hesaplamalar1 ve gesitli dedektorlerle yapilan fiziksel doz 6lgtimleri
yer almaktadir. YZ, 6zellikle ML algoritmalari, bu asamalarda 6lgtim sikligini
azaltmak anomalileri otomatik saptamak veya bazi durumlarda fiziksel 6l¢iim
gerekliligini ortadan kaldirmak amaciyla giderek daha fazla kullaniimaya
baglanmigtir. Ancak bu yeni algoritmalarin klinik pratikteki gercek etkisi,
giivenilirligi ve kullanici bagimlilig: hala kapsamli olarak arastirlmaktadir.
(Smilowitz ve ark., 2015, McNutt ve ark., 2019, AAPM TG 26, AAPM Task
Group 119, AAPM Task Group No. 218).

YZ modelleri, tedavi sirasinda hem tedavinin izlenmesi hem de cihaz
performansinin degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir rol istlenmektedir.
Tedavi boyunca cihaz davramigini siirekli izleyerek planlanan tedavi
protokoliinden sapmalar1 aninda tespit edebilmekte ve boylece tedavinin
biitiinligii ile tutarhliginin korunmasina katki saglamaktadir (Pillai vd., 2019;
Vandewinckele vd., 2020; Chan vd., 2020). Bu yaklagim, literatiirde giderek
daha fazla tartigilan “Ol¢iimsiiz QA” kavraminin temelini olusturmaktadir. Bu
gergevede, YZ modellerinin cihaz davranigini siirekli izlemesiyle geleneksel
periyodik 6lgtimlere duyulan ihtiyacin azalabilecegi, dogrulama firsatlarinin
insan dikkatinin Otesine taginabilecegi 6ngoriilmektedir.

YZ ayn1 zamanda hasta pozisyonlamasinda da 6nemli katkilar sunmaktadir.
Geligmis goriintii analiz algoritmalari sayesinde hastanin tedavi planina uygun
sekilde hizalanmasi ve dogru pozisyonda tutulmasi saglanarak milimetrik
hassasiyet gerektiren tedavi stireglerinde dogruluk artirilmaktadir. YZ
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destekli pozisyonlama sistemleri ile geometrik hatalarin azalmasi, tedavinin
dogrulugunu artirarak klinik sonuglari iyilestirmektedir.

Son olarak, kalite giivence siireglerinin otomasyonu da YZ’nin
onemli katkilarindan biridir. Rutin kontrol ve dogrulama adimlarinin
otomatiklestirilmest, insan hatasini azaltmakta, zamandan tasarruf saglamakta
ve giivenlik standartlarina daha tutarh bir gekilde uyulmasini tanimaktadir.
Nitekim literatiirde, YZ destekli QA modellerinin bazi durumlarda standart QA
prosediirleriyle esdeger veya daha iyi performans gosterdigi bildirilmistir (Kalet
ve ark., 2020). Bununla birlikte, YZ tabanli otomasyon siire¢lerinin artmast
beraberinde YZ sistemlerinin kendisi igin QA yapilmasi gerekliligini getirmistir.
Modellerin dogrulanmasi, klinik devreye alinmasi ve diizenli performans takibi,
kullanilan algoritmanin mimarisi ve ¢oztiimiine gore degistiginden, bu alanda
heniiz standartlasmig yontemler bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut literattir,
belirli bir model igin kesin kurallar 6nermek yerine daha ¢ok genel prensipler
ve yaygin dogrulama yaklagimlarina odaklanmaktadir (McNutt ve ark., 2019).

Ozetle, YZ radyoterapi kalite giivencesini; tedavi ve cihaz
izlemini iyilestirerek, hasta pozisyonlamasinda hassasiyet saglayarak
ve otomatiklestirerek 6nemli 6lgiide gii¢lendirmektedir. Bu gelismelerin
tamami, daha etkin tedavi siireglerine ve daha 1yi hasta sonuglarina katkida
bulunmaktadir (Pillai vd., 2019; Vandewinckele vd., 2020; Simon vd., 2021;
Chen vd., 2022; Yang vd., 2022, Cakir T., 2024).

3. Cihaz Performans Izleme (Cihaz QA)

Radyoterapide kullanilan tedavi cihazlarinin uzun donemli kararliliginin
degerlendirilmesi amaciyla cihaz kalite giivencesi (QA) belirli araliklar]la
gergeklestirilmekte olup, bu kapsamda elde edilen 6lgiim verileri gogu zaman
gok boyutlu ve dogrusal olmayan yapilar gostermektedir (Li ve Chan, 2017,
El Naqga vd., 2019).

Bu durum klasik yontemlerle yorumlama stirecini zorlagtirmakta; geligmis
algilama, Oriintii tanima ve tahmin yeteneklerine sahip YZ modellerini bu
alanda degerli bir arag haline getirmektedir. Ayrica modern tedavi uygulama
ve izleme sistemlerinin karmagikhig1 arttikea, glivenlik odakli yaklagimlarin YZ
ile birlestirilmesi, potansiyel hatalarin ve cihaz performansindaki sapmalarin
daha erken ve daha yiiksek dogrulukla tespit edilmesine olanak tanimaktadir
[EU - Directorate General for Energy 2015, Vilaragut vd., 2015).

YZ uygulamalarinin cihaz QA’deki en 6nemli katkilarindan biri, cihaz
davraniglarini hem i¢ sensor ve log dosyalar1 (MLC huzlari, yaprak pozisyonlari,
motor akimlari, gantri/kolimator hizlar1 vb.) hem de harici 6l¢tim sistemleri (doz
accublandiklari, beam profile verileri, pozisyon sensorleri) {izerinden analiz
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ederek potansiyel hatalar yiiksek segicilikle 6ngorebilmesidir. Bu sayede
beklenmeyen davraniglar daha kritik hale gelmeden 6nce tespit edilmekte,
bakim siiregleri optimize edilmekte ve cihaz ¢aligma siiresi (uptime) ile tedavi
giivenilirligi 6nemli lglide artmaktadir (Pillai vd. 2019).

Bu alanda yapilan ¢alismalar YZ’nin cihazin performansini tahmin etmesi,
tutarsizliklar saptamasi ve bakim gereksinimlerini 6ngormesi agisindan giiglii
bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Ornegin Li ve Chan (2017),
lineer hizlandiricinin yillar igindeki kararlihigini degerlendirmek amaciyla
bes yillik giinliik QA verilerine yapay sinir ag1 (ANN) tabanli zaman serisi
tahmin modeli uygulamigtir. Deneme—yanilma yontemiyle optimize edilen
ag mimarisi (bir gizli katman, alti noron, iki girig gecikmesi), 1510 simetrisi
tahmininde ARIMA gibi geleneksel istatistiksel modellere gore daha yiiksek
dogruluk saglamistir. Bu ¢aligma, uzun donemli QA verilerinden yararlanarak
cthazdaki sapmalarin kritik egiklere ulagmadan 6ngoriilebilecegini gostermesi
agisindan Onciidiir.

Zhao ve ark. (2020) ise yalnizca 10X 10 cm? alan verisini kullanarak diger
alanlara ait PDD ve profil verilerini %1 dogrulukla tahmin eden bir ML modeli
gelistirmistir. 43 kabul testi ve yillik QA 1§1n verisini analiz eden bu yaklagim,
tedavi planlama sistemleri (TPS) igin kabul stirecindeki veri toplama iglemlerini
biiyiik 6l¢iide hizlandirma ve lineer hizlandiricilarin periyodik QA oOlgiimlerini
minimum sayida 6l¢limle optimize etme potansiyeline sahip oldugunu ortaya
koymustur (Zhao vd., 2020).

Cihaz log dosyalarinin YZ ile analiz edilmesi fikri ilk kez Carlson ve ark.
(2016) tarafindan ortaya konmugtur. Caligmalarinda ok yaprakli kolimatoriin
(MLC) pozisyon ve hiz bilgileri kullanilarak dogrusal regresyon, rastgele orman
ve kiibizm modeli gibi farkli makine 6grenimi yontemleri test edilmigtir. Elde
edilen sonuglar, kiibizm modelinin MLC pozisyon hatalarini tahmin etmede
diger modellerden daha iyi performans gosterdigini ortaya koymustur. Bu
bulgu, YZ’nin MLC sapmalarini erken agamada saptayarak bakim planlamasina
entegre edilebilecegini gostermektedir (Carlson vd., 2016)

Benzer sekilde Osman ve ark. (2020), tedavi sirasinda olusan MLC pozisyon
hatalarini tahmin etmek amaciyla ANN tabanli bir model gelistirmis ve 400
log dosyasindan yararlanmigtir. Bu ANN modeli, planlanan ve ger¢eklesen
konumlar arasindaki farklar1 analiz ederek MLC yaprak pozisyonlarini 0.0001
mm? gibi son derece diigiik bir hata ile tahmin edebilmistir. Bu seviyede
dogruluk, ger¢ek zamanli izleme ve hata 6nleme agisindan 6nemli bir adim
olarak degerlendirilmektedir (Osman vd., 2020).
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Ozetle, cihaz QA alamindaki tiim bu ML ve AT ¢alismalar, tedavi cihazlarinin
performansini otomatik, hizl ve yiiksek dogrulukla izleyip tahmin ederek QA
stireglerini daha 6ngoriilebilir ve verimli hale getirmeyi amaglamaktadir. Birgok
caliyma bu hedefe biiyiik 6l¢iide ulagildigini gostermekte olup, YZ’nin cihaz
QAde ilerleyen yillarda daha merkezi bir rol tistlenecegi ongoriilmektedir.

4. Hasta Kalite Kontrollerinde YZ

Hasta-spesifik kalite giivencesi (PSQA), ozellikle IMRT ve VMAT gibi
yiiksek diizeyde modiilasyon igeren modern radyoterapi tekniklerinde tedavinin
dogrulugunu giivence altina almak i¢in uzun yillardir kullanilan temel bir
stiregtir. Geleneksel PSQA yaklagimu, her tedavi planinin 6zel olarak fiziksel bir
Olgiimle degerlendirilmesini gerektirdiginden hem zaman alict hem de klinik
kaynaklar1 yogun bigimde tiiketen bir yapiya sahiptir. Gamma gegis oranlarinin
cihaz performansindaki kiigiik mekanik sapmalara, plan karmagikligina ve 1g1n
modellemesindeki farkliliklara duyarli olmasi da bu ig yiikiinii artirmaktadir.
Bu nedenle son yillarda PSQAnin otomasyonu ve 6lgiim gereksiniminin
azaltilmasi amaciyla YZ, ML ve DL tabanli “virtual QA” yaklagimlar1 6nemli
bir aragtirma alani haline gelmigtir.

Virtual QA kavraminin literatiirde ilk giiglii 6rnekleri Valdes ve arkadaglarinin
caligmalarinda ortaya gikmug; plan karmagikhigr metriklerini kullanan Poisson
regresyon modelleri ile fiziksel 6lgiim yapilmadan gamma gegis oranlarinin
tahmin edilebilecegi gosterilmistir. Bu ¢alisma, PSQA’nin salt 6l¢iim temelli
bir siire¢ olmaktan ¢ikarilabilecegini ortaya koymasi bakimindan bir doniim
noktasi niteligindedir. Ardindan gelistirilen modeller bu yaklagimi genigleterek
hem IMRT hem VMAT planlarinda gok daha yiiksek dogruluk diizeylerine
ulagmugtir (Valdes vd., 2016).

Ardindan Li ve arkadaglarinin ¢alismasinda, 255 VMAT plant ile
rastgele orman ve Poisson-Lasso modelleri kargilagtirilmig ve diisiik gamma
oranina sahip planlarin giivenilir gekilde tespit edilebildigini gostermigtir
(Li vd., 2019). Granville ve ekibi ise plan karmagikhigina ek olarak cihaz
kalite kontrol metriklerini modele dahil ederek mekanik sapmalarin PSQA
sonuglart iizerindeki etkisini daha hassas bicimde yakalayabilen genisletilmig
bir simiflandiricr geligtirmistir (Granville vd., 2019). Ono ve ¢aligma arkadaslar
ArcCHECK temelli VMAT QA sonuglarint ANN ve regresyon modelleriyle
karsilagtirmig, yapay sinir aglarinin diger yontemlerden istiin performans
sergiledigini gostermistir (Ono vd., 2019).

Bununla birlikte, DL modellerinin devreye girmesiyle aki haritalarinin ve
doz dagilimlarinin dogrudan kullamildig1, manuel 6zellik gikarimi gerektirmeyen
daha ileri sanal QA yontemleri gelistirilmigtir. Interian ve arkadaglart IMRT aki



Esil Knra | 93

haritalarindan gamma degerlerini CNN tabanli modellerle yiiksek dogrulukla
tahmin etmis; Tomori ve ¢aligma ekibi de film tabanli QA verilerinde benzer
basari elde etmistir (Interian vd., 2018, Tomori vd. 2018). Daha da geligmis
modellerde 3D doz dagilimlarindan radyomik benzeri “dosiomics” 6zellikleri
cikarilarak gradyan gii¢lendirme algoritmalari ile birlestirilmis ve sanal QA
degerlendirmesinin yalmzca 2D diizlemde degil, doz hacmi boyunca ti¢ boyutlu
olarak gergeklestirilebilecegi gosterilmistir (Hirashima vd., 2020).

Gortintii tabanli QA alaninda elektronik portal goriintiileme cihazlar
(EPID)’in YZ ile entegrasyonu sanal QA alaninda 6nemli bir ilerleme
saglamigtir. Mahdavi ve arkadaglart EPID aki haritalarini derin sinir agina
girig verisi olarak kullanip TPS’e oldukga yakin 2D doz dagilimlar1 iiretmeyi
bagarmistir (Mahdavi vd. 2019). EPID tabanli sanal QA’nin en genis 6lgekli
uygulamalarindan biri Sadowski ve ekibi tarafindan gergeklestirilmig; 3000°den
tazla VMAT plani kullanilarak gelistirilen karar agaglari temelli modelin 2%/2
mm gamma kriteri igin %91.6 6zgiilliikle dogru tahmin yapabildigi ve fiziksel
PSQA olglimlerinin yaklagik %50 azaltilabilecegi gosterilmistir (Sadowski
vd. 2022). Bu bulgu, EPID tabanl yapay zekd modellerinin yiiksek klinik
uygulanabilirlik potansiyeline isaret etmektedir.

Genel olarak literatiir, ML ve DL modellerinin PSQA sonuglarin yiiksek
dogrulukla tahmin ederek fiziksel 6lgiim gereksinimini azaltabilecegini, gamma
gegis oran diigiik olma riski tagiyan planlar1 6nceden belirleyerek klinik ig akigini
hizlandirabilecegini ve QA siireglerini hizli ve 6ngoriilebilir hale getirebilecegini
gostermektedir. EPID ve log-dosyasi tabanli yapay zeka modelleri gergek
oOlgiime en yakin sanal QA yaklagimlar1 olarak 6ne ¢ikarken, DL yontemleri
gelecekte hastaya 6zel QA’nin hacimsel ve 6l¢limsiiz bir yapiya doniigeceginin
sinyallerini vermektedir. Tiim bu gelismeler; YZ destekli PSQAnin modern
radyoterapide yalnizca bir dogrulama araci degil, tedavinin biitiinliigiini ve
giivenligini siirekli izleyen giiglii bir klinik karar destek sistemi haline gelmekte
oldugunu gostermektedir.

5. Goriintii Esliginde Radyoterapide YZ

Elektronik portal gortintiileme cihazlart (EPID), uzun yillardir radyoterapide
alan dogrulama ve portal dozimetri igin kullamilan standart araglardir. Son yillarda
derin 6grenme tekniklerinin gelismesiyle birlikte EPID, yalnizca iki boyutlu
alan kontrolii saglayan bir dedektor olmaktan ¢ikmug; ayni zamanda otomatik
goriintii eglestirme, hedef lokalizasyonu ve fraksiyon igi hareket izleme gibi
goriintii egliginde radyoterapi (IGRT) siireglerinde yapay zeka destekli giiglii
bir sensore doniigmiistiir. EPID goriintiilerinin diisiik kontrasth ve projeksiyon
tabanli yapisi klasik goriintii gakigtirma yontemleri igin zorluk olugtururken,
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YZ modelleri bu sinirlamayz biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirmig ve hizh, giivenilir
ve kullanic1 bagimsiz IGRT uygulamalarint miimkiin kilmugtir.

Modern radyoterapi teknikleri olan IMRT ve VMAT 1n klinik uygulamaya
girmesiyle birlikte, hedef hacimlerin yiiksek dogrulukla 1ginlanmas1 ve kritik
organlarin korunmasi daha da 6nemli hale gelmistir (Stafturth, 2010, Otto,
2008, Timmerman, 2009). Ancak planlama sirasinda elde edilen anatomik
bilgiler ile tedavi anindaki anatomik gergeklik ¢ogu zaman tam olarak
ortiismez; bu nedenle genis glivenlik marjlar1 kullanilmakta ve bu durum
doz konformitesini sinirlamaktadir (Xing vd. 2006, Verellen vd. 2007).
IGRT nin temel amaci, bu geometrik belirsizligi azaltmak ve hedefin gergek
zamanli ya da fraksiyonlar aras1 konumunu dogrulayarak tedavinin planlandig:
bigimde uygulanmasini saglamaktir. Son yillarda YZ, 6zellikle DL yaklagimlari,
IGRT nin kayit, konturlama, hedef takibi, adaptif planlama ve kalite giivencesi
dahil tiim agamalarinda, kaginilmaz bir doniisiim yaratmaya baglamistir (Xing
vd., 2020, Liu vd. 2019).

YZ uygulamalar: i¢inde DL, goriintiilerden otomatik olarak yiiksek
diizeyde soyut ozellikler ¢ikarabilme giicii sayesinde IGRT ye yeni bir boyut
kazandirmigtir (LeCun vd., 2015). Bu yontemler, ¢oklu modalite goriintii
kaydinin iyilestirilmesinden tek veya ¢ift diizlemden elde edilen diisiik kontrastl
X-151m1 goriintiilerinde igaretleyici olmaksizin tiimor lokalizasyonuna kadar
genis bir yelpazede kullanilmaktadir (Xia vd., 2019, Fu vd., 2021, Zhao
vd. 2019). DL modelleri 2D kV radyografilerden gergek zamanli konum
dogrulugunu yiiksek hassasiyetle elde edebildigini gostermektedir. Boylece
geemiste yalnizca metal igaretleyici yerlestirilerek miimkiin olan takip, girigimsel
olmayan bir yaklagimla gergeklestirilebilir hile gelmistir. Uretken gekisgeli
ag (GAN) tabanh goriintii sentezi tekniklerinin kullanilmasi ise gergek kV
projeksiyonlarini digital yeniden yapilandirilmig goriintii (DRR) goriiniimiine
yaklastirarak lokalizasyon dogrulugunu daha da artirabilmektedir (Dhont
vd. 2020).

Ug boyutlu goriintiileme alaninda YZ, 6zellikle konik 1ginh BT*nin (CBCT)
sinirlamalarini agmak agisindan dikkate degerdir. CBCT nin diigitk HU
dogrulugu ve artefaktlara duyarliigi nedeniyle adaptif radyoterapi rutinde
uygulanabilir degildi. Son yillarda dongiisel tiretken geligkili ag (CycleGAN)
gibi DL yontemleriyle CBCT den sentetik CT (sCT) iiretimi miimkiin hale
gelmis; boylece giinliik anatomiyi yansitan, doz hesaplamaya uygun ve plan
dogrulugunu degerlendirmede kullanilabilir gortintiiler elde edilmigtir (Chen
vd., 2020). sCT nin planlama BT sine yakin HU dogrulugu saglamasi CBCT
tabanli adaptif radyoterapiyi gergekgi bir se¢enek haline getirmektedir. Ayrica
otomatik kontur tayini igin gelistirilen DL modelleri, giinliik anatomideki
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degisimlere hizli uyum saglayarak manuel kontur ¢izimindeki zaman kaybini
ortadan kaldirmaktadir (Elmahdy vd., 2019).

MR-Linac sistemlerinin klinik kullanima girmesiyle birlikte, YZ’nin
ger¢ek zamanh adaptif radyoterapideki rolii daha da belirginlesmigtir. Gergek
zamanlt MR goriintiilerinden tiimor hareketinin ¢ikarilmasi, tiimor takip
modellerinin gelistirilmesi ve solunum kaynakli varyasyonlarin yonetilmesi
gibi kritik siireglerde YZ tabanl yaklagimlar kullanilmaktadir. DL tabanh
hizli MR rekonstriiksiyon teknikleri, yiiksek hizda goriintii elde edilmesini
saglayarak 1ginlamanin anatomik degisimlere anlik olarak uyarlanabilmesine
olanak tanimaktadir (Terpstra vd. 2020). Bunun bir uzantist olarak, tek
projeksiyonla hacimsel BT rekonstriiksiyonu gibi yenilikgi ¢aligmalar, X-151n1
tabanl sistemlerde de gergek zamanli 3D IGRT nin miimkiin olabilecegini
gostermektedir (Shen vd. 2019).
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Sekil 1. PubMed’de “Avtificial intelligence + Radiothevapy + Image”, “Machine
learning + Radiotherapy + Iimage” ve “Deep learning + Radiothevapy + Image”
anahtar kelimeleriyle yapilan avamann 2020-2025 yillar: avasmdaki yillik sonug
dagluma.

Sekil 1, PubMed’de, 2020-2025 yillart arasinda YZ, ML ve DL temelli
radyoterapi calismalarinda belirgin ve siirekli bir artig oldugunu gostermektedir.
Bu egilim, gortintiileme temelli akilli algoritmalarin hem klinik kullanim hem
de aragtirma alaninda hizla biiyiiyen bir etki yarattigini ortaya koymaktadir.
Ancak tiim bu gelismelere ragmen, YZ tabanli IGRT heniiz giinliik klinik
rutine tam olarak entegre edilememistir. Bunun baglica nedenleri arasinda,
derin 6grenme modellerinin yiiksek hacimli ve iyi etiketlenmig veri setlerine
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gereksinim duymasi, “kara kutu” nitelikleri nedeniyle klinik giivenlik ve
yorumlanabilirlik agisindan belirsizlikler icermesi, cihazlar aras1 genellenebilirlik
sorunlari ve diizenleyici onay siireglerinin zorunlulugu yer almaktadir. (Zhao
ve ark., 2021). Bununla birlikte mevcut literatiir, YZ’nin timo6r konumu,
organ hareketi ve anatomik degisimlerin daha dogru modellenmesini
saglayarak belirsizlikleri azaltabilecegini, marjlar1 daraltabilecegini ve normal
doku dozunu azaltirken tiimor kontroliinii artirabilecegini gostermektedir.
Dolaysiyla YZ, IGRT nin gelecegini gekillendiren temel bilesenlerden biri
haline gelmis ve adaptif radyoterapinin genis 6l¢ekte uygulanmasinin anahtari
olarak goriilmektedir.

6. Monte Carlo Simiilasyonlarmin Hizlandirilmas:

Monte Carlo (MC) doz hesaplama yontemleri, radyoterapide 1ginimin
madde ile etkilesimini temel fizik yasalarina dayanarak modellemesi nedeniyle
uzun siiredir altin standart olarak kabul edilmektedir (Brualla vd., 2017).
Foton ve elektronlarin her bir etkilesimini tek tek izleyerek enerji aktarimini
hesaplamasi, 6zellikle heterojen dokularin bulundugu durumlarda analitik ya
da yari-analitik algoritmalara kiyasla tistiin bir dogruluk saglar. Akciger, kemik
ve yumugak doku gibi farkli yogunluk ve atom numarasina sahip ortamlarin
bir arada bulundugu klinik senaryolarda, MC yontemleri doz dagiliminin
gercekgi bigimde tahmin edilmesini miimkiin kilar. Bu 6zellik, MC’yi hem
tedavi planlama dogrulamalarinda hem de yeni algoritmalarin referans noktasi
olarak vazgegilmez hale getirmistir (Seco ve Verhaegen 2021).

Bununla birlikte MC hesaplamalarinin en 6nemli dezavantaji, hesaplama
stiresinin ¢ok uzun olmasidir. Yiiksek dogruluk elde edebilmek igin ¢ok sayida
parcacigin simiile edilmesi gerekir ve bu gereksinim Poisson istatistigi nedeniyle
dogruluk arttik¢a katlanarak biiytir. Klinik ya da preklinik ig akiglarinda kabul
edilebilir giiriiltii seviyesine ulagmak igin genellikle 10%-10° pargacik gerekir ve
bu da tek bir doz hesabinin onlarca dakika, hatta saatler stirmesine yol agabilir.
Bu durum MC'nin rutin klinik planlama siireglerine entegrasyonunu ciddi
bigimde sinirlandirmug, kullanimini kisitlamistir (van Dijk vd., 2022). MC doz
hesaplama hizini arttirmak amaciyla literatiirde uzun yillar boyunca donanim
tabanli hizlandirma stratejileri 6n planda olmusgtur. Daha hizli donanimlar, ¢ok
gekirdekli merkezi iglem birimleri (CPU’lar), bilgisayar kiimeleri, bulut tabanl
hesaplamalar (Ziegenhein vd., 2017), alan programlanabilir gegit dizileri
(Abhyankar vd. 2019) veya grafik islem birimi (GPU) tabanli MC motorlar1
kullanarak (Lee vd., 2010, Hissoiny vd., 2011) simiilasyonlar hizlandirilmaya
caligilmigtir. Hesaplama siirelerinde 6nemli kazanimlar elde edilse de bu
yaklagimlar donanima 6zgii sinirlamalar, model sadelestirme gereksinimleri
ve maliyet gibi faktorler nedeniyle her klinik ortamda siirdiirtilebilir bir ¢6ziim
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sunamamugtir (Jia vd., 2011, Abhyankar vd., 2019). Ayrica, hiz kazanimi ¢ogu
zaman fiziksel siireglerin basitlegtirilmesi pahasina gergeklesmis ve bu durum
dogruluk-hiz dengesi agisindan yeni tartigmalar1 beraberinde getirmistir.

Son yillarda, MC doz hesaplamalarinin yiiksek dogrulugunu klinik
agidan kabul edilebilir siirelerle birlegtirmek amaciyla DL tabanli yontemler
giderek artan bir ilgi gormektedir. Bu baglamda DL, ya diisiik istatistikli MC
hesaplamalarindan elde edilen doz dagilimlarindaki istatistiksel giiriiltiiyii
azaltarak MC dogrulugunu kisa siirede yeniden iiretmekte ya da hasta
goriintiileri ve tedaviye ait parametrelerden yola ¢ikarak MC’ye yakin dogrulukta
doz dagilimlarin1 dogrudan tahmin edebilen bir arag olarak kullanilmaktadr.

Tk yaklagim olan giiriiltii azaltma yonteminde, nispeten az sayida pargacikla
(6rnegin 10° pargacik) simiile edilen Monte Carlo doz haritalarindaki
istatistiksel giiriiltiiniin derin 6grenme modelleri kullanilarak giderilmesi
ve boylece daha yiiksek hassasiyetle hesaplanan MC doz dagilimlarina yakin
sonuglarin elde edilmesi amaglanmaktadir (Bai vd., 2021; Neph vd., 2021).
Bu ¢aligmalarin tamaminda ag girdisi olarak yalmzca doz matrisleri kullanilmus,
egitim verisine benzer ozellikler tagiyan bagimsiz test kiimeleri tizerinde yiiksek
istatistikli MC sonuglariyla nitel ve nicel olarak kargilagtirilabilir dogrulukta
doz dagilimlar: iiretilmistir. S6z konusu ¢aligmalarin tiimiinde, evrigimsel
sinir aglar1 temel alinmig ve agirlikli olarak U-Net benzeri mimariler tercih
edilmigtir (Ronneberger vd., 2015).

Ikinci yaklagimda ise DL yontemleri, demet parametreleri, BT ve PET
hacimleri ya da hasta geometrisine ait bilgileri girdi olarak kullanarak
MC doz hesaplamalarinin dogrudan yerine ge¢meyi hedeflemektedir
(Kontaxis vd,. 2020; Lee vd., 2019; Bakx vd., 2021). Bu kapsamda gelistirilen
caligmalarin bityiik ¢ogunlugunda, yine U-Net benzeri evrigimsel sinir aglar
kullamlmugtir (Ronneberger vd., 2015). Bunun yani sira, 6zellikle derin aglarin
temsil giiclinii artirmak amaciyla ResNet tabanli mimarilerin tercih edildigi
caligmalar da literatiirde yer almaktadir (Chen vd., 2019).

Bu iki yaklagim birlikte degerlendirildiginde, derin 6grenmenin Monte
Carlo hizlandirma literatiirtinde hem tamamlayict hem de doniigtiirticii bir
rol istlendigi goriilmektedir. Giiriiltii azaltmaya dayali yontemler, Monte
Carlo’nun fiziksel dogrulugunu koruyarak hesaplama siiresini klinik olarak
uygulanabilir seviyelere indirirken, Monte Carlo’nun yerine gegmeyi hedefleyen
yaklagimlar 6zellikle zaman kisitinin kritik oldugu adaptif ve ¢evrimigi tedavi
senaryolari i¢in 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Bununla birlikte, ikinci
yaklagimin bagarist biiyiik ol¢iide egitim verisinin kapsamina ve modelin
genellenebilirligine bagh olup, bu durum Monte Carlo tabanli yontemlerin kisa
ve orta vadede referans standart konumunu koruyacagini diigiindiirmektedir.
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Bu ¢ergevede giincel literatiir, Monte Carlo’nun fiziksel dogrulugunu referans
alan diigtik istatistikli MC hesaplamalarinin derin 6grenme ile desteklenmesi
ya da derin 6grenme modellerinin yiiksek dogruluklu MC verileriyle egitilerek
klinik i§ akiglarinda kullanilmasi yoluyla, MC’nin referans standart konumunu
korurken hesaplama stiresini klinik gereksinimlerle uyumlu hale getiren hibrit
bir yaklagimin giderek 6ne giktigini gostermektedir (Kontaxis vd., 2020; van
Dijk vd., 2022; Seco ve Verhaegen 2021).

7. Radyasyon Giivenligi

Radyasyon giivenligi, iyonlastirict radyasyonun hasta, ¢alisan ve gevre
tizerindeki potansiyel olumsuz etkilerinin sinirlandiriimas: amaciyla uluslararasi
otoriteler (ICRD, TAEA, UNSCEAR) tarafindan tanimlanan prensipler
gergevesinde yriitiilen kapsaml bir siiregtir. Son yillarda hem doz izleme
sistemlerinin dijitallesmesi hem de YZ tabanl modellerin geligimi, radyasyon
giivenligini yalnizca olgiilen veya raporlanan doz degerlerine dayanan pasif bir
yaklagimdan gikararak, kisisellestirilmis, ger¢ek zamanlh ve 6ngoriiye dayali bir
yapiya doniistiirmiigtiir. Bu baglamda maruziyetlerin olasilik temelli biyolojik
etkilerini, bireysel duyarhiliklar: ve klinik baglam birlikte degerlendirerek
potansiyel saglik risklerini 6nceden tanimlamayi ve bu riskleri kabul edilebilir
seviyelerde tutacak gekilde radyasyon korunmasinin optimize edilmesini
hedeflemektedir. Bu boliimde hasta, ¢aligan ve ¢evresel doz izleme yontemleri
ile, modern YZ temelli radyasyon giivenligi ve doz izleme yaklagimlar1 ele
alinmaktadir.

7.1. Hasta Giivenligi: Tibbi Uygulamalarda Doz Izleme

Yapay zekanin (YZ) medikal goriintiileme alanindaki kullanimi, klinik is
akaglarinin verimliligini artirirken hasta maruziyetini azaltmaya yonelik 6nemli
avantajlar sunmaktadir. YZ tabanl sistemler, goriintiileme protokollerinin
optimize edilmesi ve tarama siireglerinin otomasyonu sayesinde gereksiz veya
tekrarlayan ¢ekimlerin 6niine gegerek hem hastalarin gereksiz radyasyon dozuna
maruz kalmasint hem de ilave maliyetlerin olugmasini engelleyebilmektedir.
Bunun yani sira, tarama ve goriintii igleme stireglerinde kullanilan YZ
algoritmalari, inceleme stirelerini kisaltarak gortintiileme hizmetlerine erigimi
hizlandirmakta ve daha genig hasta gruplarinin zamaninda degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Bu uygulamalar, operator kaynakli hatalarin azaltilmasi
ve goriintii kalitesinin daha tutarlt héle getirilmesi yoluyla hem hastalar hem
de radyoloji ¢aliganlar1 agisindan tanusal siireci iyilestirmektedir. Ayrica hasta
yast, klinik endikasyon ve kiimiilatif radyasyon maruziyeti gibi bireysel
taktorleri dikkate alan YZ tabanl risk degerlendirme modelleri, radyasyon
risklerinin daha gergekgi bicimde tahmin edilmesine katki saglayarak medikal
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goriintiilemede hasta giivenligini ve radyasyondan korunma yaklagimlarini
giiclendirmektedir (Colvin vd., 2020).

Bu genel ger¢eve i¢inde YZ uygulamalari, radyolojik goriintiilemede hasta
ve galigan dozlarmin azaltilmasinda tamamlayici mekanizmalar tizerinden etkili
olmaktadir. Floroskopi kilavuzlu endoskopik girisimlerde Bang ve arkadaglari,
YZ destekli ultra hizli kolimasyon ve otomatik ilgi alan1 (ROI) tanimlama
kullanan bir floroskopi sisteminin, konvansiyonel sistemlere kiyasla hem hasta
doz alan garpanini hem de saglik personeline sagilan radyasyonu anlamli
diizeyde azalttigin1 gostermigtir. Bu yaklagimda doz diistigti, goriintii kalitesini
bozmak yerine 151mlamanin yalmzca klinik olarak gerekli anatomik bolgeyle
sinirlandirilmasi yoluyla saglanmugtir (Bang vd., 2020).

Bilgisayarli tomografide (BT) ise YZ’nin rolii agirlikli olarak doz
optimizasyonu ve rekonstriiksiyon siireglerinin iyilestirilmesi iizerinden
sekillenmektedir. Gupta ve arkadaglari, YZ tabanli rekonstriiksiyon ve doz
optimizasyon yazilimlarinin diisiitk doz protokollerinde giiriiltiiyii etkin
bi¢imde baskilayarak tanisal goriintii kalitesini koruyabildigini, ancak farkli
cihaz teknolojileri ve protokol varyasyonlarinin YZ performansini dogrudan
etkileyebildigini vurgulamigtir. Bu bulgular, doz azaltiminin yalnizca
algoritmik ¢oztimlerle degil, biitiinctl bir sistem optimizasyonu yaklagimiyla
ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Gupta vd., 2022). Buna paralel
olarak Meineke ve galigma arkadaglari, makine 6grenmesi tabanlt modellerin
hasta yagi, cinsiyet, su esdeger ¢ap, tarama protokolii ve cihaz bilgilerini
kullanarak doz optimizasyon potansiyeli tagtyan BT incelemelerinin otomatik
olarak saptanabildigini gostermistir. Bu yaklagim, YZ’nin yalnizca goriintii
rekonstriiksiyonunda degil, ayni zamanda kalite giivencesi ve protokol denetimi
yoluyla da dozlarin diisiiriilmesine katki sagladigini ortaya koymaktadir
(Meineke vd., 2021).

Pozitron emisyon tomografisinde (PET) YZ uygulamalar1 ise esas
olarak diigiik sayim istatistigine bagh giiriiltiiniin azaltilmasi ile doz azaltimina
katki saglamaktadir. Derin 6grenme tabanl giiriiltii giderme yontemleri,
diigiik aktivite veya kisa tarama siiresiyle elde edilen verilerden tanisal olarak
kabul edilebilir goriintii kalitesi tiretebilmektedir. Buna ek olarak, sinogram
veya gortintii alaninda egitilen 6grenilmis rekonstriiksiyon modelleri, klasik
iteratif algoritmalara kiyasla giiriiltii—¢oziintirliik dengesini daha etkin bi¢imde
yoneterek klinik kullanim igin yeterli goriintii kalitesine olanak tanimaktadir
(Reader & Pan, 2023; Wang vd., 2023; Seyyedi vd., 2024).

YZ’nin doz azaltimindaki katkisi yalnizca goriintii kalitesiyle sinirh
olmayip, hastaya 6zgii doz izleme ve hesaplama alaninda da belirginlesmektedir.
Berris ve arkadaglari, BT de bireysellestirilmis organ dozu hesaplamasinda
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altin standart olarak kabul edilen MC simiilasyonlarinin yiiksek ig giicii ve
hesaplama siiresi gereksinimine alternatif olarak, kogullu tiretgen ¢ekigmeli
aglar (conditional GAN) tabanli bir yontem 6nermigtir. Bu ¢aligmada yalmizca
hastaya ait BT goriintiilerini girdi olarak kullanan derin 6grenme modeli,
hastaya 0zgii organ dozlarimi gergek zamana yakin siirede tahmin edebilmig
ve klinik i akigina entegre edilebilecek hizli ve otomatik bir doz izleme
yaklagiminin fizibilitesini ortaya koymustur (Berris vd., 2024).

Radyoterapi ve goriintiilleme uygulamalarinda hasta dozunun
bireysellestirilmis ve gercek zamanli izlenmesi, radyasyon giivenliginin en
kritik bilegenlerinden biri haline gelmistir. Bu baglamda Tsironi ve arkadaglari,
toraks bolgesinde radyoterapi sirasinda kullanilan CBCT gergek zamanl ve
hastaya 6zgii organ dozimetriyi miimkiin kilan ileri diizey bir YZ yaklagimi
tanimlamugtir. Torasik radyoterapi uygulanan 113 hastaya ait BT goriintiilerinin
kullanildig1 ¢aligmada, MC simiilasyonlari ile elde edilen organ-spesifik doz
verileri YZ modellerinin egitimi i¢in referans olarak alinmugtir. Geligtirilen
algoritmalarin MC sonuglariyla kargilagtirilmasi, Al tahminleri ile simiilasyonlar
arasinda yiiksek uyum oldugunu gostermis; ortalama doz sapmalarinin
%0,5-2,5 araliginda, maksimum sapmalarin ise %9,4-21,2 araliginda oldugu
raporlanmistir. Bu bulgular, YZ tabanl yaklagimlarin MC yontemlerine kiyasla
¢ok daha hizli olup klinik uygulamada kabul edilebilir dogruluk diizeyleri
sundugunu ortaya koymaktadir (Tsironi vd., 2024).

Tiim bu ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde, YZ’nin tibbi uygulamalarda
doz azaltimi ve hasta dozu izlemini; hedefe yonelik 1g1nlama, diisiik dozda
yiiksek kaliteli rekonstriiksiyon, veri temelli doz optimizasyonu ve kalite
giivence eksenlerinde miimkiin kildig1 goriilmektedir.

7.2. Qalisan Giivenligi: Mesleki Doz Izleme Sistemleri

Radyasyonla galigan personelin maruziyetinin dogru ve giivenilir bigimde
izlenmesi, radyasyondan korunma programlarinin temel bilesenlerinden
biridir. Geleneksel ¢aligan dozimetri yaklagimlar1 ¢ogunlukla pasit kigisel
dozimetrelere (TLD, OSL vb.) dayanmakta olup, enerji ve ag1 bagimlihigy,
dedektor yanitindaki belirsizlikler ve 6lgtimlerin genellikle retrospektif olarak
degerlendirilmesi gibi sinirhliklar igermektedir. YZ ve ML tabanh yontemler, bu
problemleri agarak ¢aligan dozunun daha dogru, 6ngoriilebilir ve yonetilebilir
olmasini saglamaktadir.

Bu yaklagimin 6nemli 6rneklerinden biri Hisiroglu ve arkadaslarinin
caligmasidir. Girigimsel kardiyolojiye 6zgii bir anjiyografi odast MC
simiilasyonlar1 ile modellenmis; personelin radyasyon kaynagina olan mesafesi,
konumu, fiziksel 6zellikleri ve kullanilan X-151n1 enerjisi gibi parametreler
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kullanilarak kapsamli bir doz veri seti olugturulmugtur. Bu MC-tabanl
referans verilerle egitilen gradyan giiclendirme, rastgele orman ve diger ML
algoritmalarinin, personel dozunu yiiksek dogrulukla tahmin edebildigi
gosterilmistir. Bu ¢aligma, YZ’nin ¢alisan doz yonetiminde yalnizca olgiim
degil, uygulama sirasindaki konum ve riskli senaryolarin 6nceden belirlenmesi
agisindan da karar destek araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir

(Higiroglu vd., 2025).

Buna tamamlayici olarak Pathan ve arkadaglari, kisisel dozimetri alaninda YZ
kullanimini ele alarak, klasik TLD sistemlerinin enerji ve ag1 bagimliligindan
kaynaklanan belirsizliklerini azaltmay1 hedeflemistir. Caligmada gelistirilen
¢ok agamali ML yaklagimi, CaSO4:Dy tabanli TLD sinyallerinden foton
enerjisinin siniflandirilmasi, ortalama enerji tahmini ve kigisel doz esdegerinin
[Hp(10), Hp(0.07)] hesaplanmasint miimkiin kilmugtir. Bu sayede geleneksel
yontemlere kiyasla doz tahminindeki sapmalarin belirgin bigimde azaldig: ve
YZ destekli kigisel dozimetri sistemlerinin rutin ¢aligan doz izlemede klinik
olarak uygulanabilir oldugu gosterilmistir (Pathan vd. 2024).

Elhaie ve ¢aligma arkadaglarinin derleme galigmasi ise, ¢alisan doz
yonetiminde YZ’nin daha genis bir perspektifte degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu ¢aliymada ML tabanli regresyon, siniflandirma ve
zaman serisi modellerinin; kigisel dozimetre verilerinin analizi, anormal
maruziyetlerin otomatik tespiti ve ¢aliganlara ait toplam doz profillerinin
cikarilmasinda etkin bigimde kullanilabilecegi vurgulanmugtir (Elhaie vd., 2025.

Bu galigmalar ile YZ’nin ¢alisan dozunun yonetiminde, kisisel dozimetri
6lgtim dogrulugunun artirilmasi, doz tahmini ve anormal maruziyetlerin erken
saptanmast gibi amaglar ile kullanilabilecegini ortaya koymustur.

8. Doz Izleme Sistemleri ve Anomali Tespiti

Insanlarin niikleer radyasyona maruziyetinin ana kaynaklari dogal ve yapay
radyasyon olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Yeryiizii, kozmik 1ginlar ve dogal
radioniiklidlerin bozunumu nedeniyle her an dogal iyonizan radyasyona maruz
kalmakta olup, bu maruziyet insanlara ulagan toplam iyonizan radyasyon
dozunun biiyiik boliimiinii olugturmaktadir ve gorece sabit bir doz hizina
sahiptir (Mettler vd., 2020). Buna kargin son on yillarda tibbi goriintiileme
ve tedavi uygulamalarinin yayginlagmasi, niikleer enerji tiretimi, endistriyel
radyografi ve yapay radioniiklidlerin kullanimi nedeniyle yapay radyasyon
kaynaklt maruziyetler belirgin bigimde artmistir. Bu baglamda beta, X ve
ozellikle gama 1ginlari, insan yapimi radyasyonun baslica bilegenleri olarak
one ¢ikmaktadir (Tha vd., 2021).
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Radyasyondan korunma ve radyasyon giivenligi hem ¢alisanlarin hem de
toplumun korunmasi agisindan uzun siiredir temel bir endige alan1 olmustur.
Bu nedenle radyasyon izleme sistemleri; endiistriyel tesislerde, hastanelerde,
niikleer santrallerde ve acil durum senaryolarinda 6nleyici ve miidahaleye
yonelik kararlarin temelini olusturmaktadir. Geleneksel radyasyon izleme
yaklagimlar1 gogunlukla sabit esik degerlerine, manuel degerlendirmelere ve
sinirl sayida 6l¢lim noktasina dayalidir. Ancak karmagik geometriler, degisken
cevresel kogullar ve ¢oklu dedektorlerden elde edilen biiyiik veri hacimleri, bu
yontemlerin etkinligini sinirlamaktadir.

Bu noktada YZ, radyasyon koruma alaninda erken donemlerden itibaren
potansiyel bir ¢6ziim olarak degerlendirilmistir. YZ’nin radyasyon korumadaki
ilk 6rneklerinden biri, Tan ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Radiation
Advisor Expert System (RAES) olmustur. RAES, radyasyon giivenligi
konusunda karar destegi saglamay1 amaglayan, kural-tabanh bir uzman sistem
olarak tasarlanmugtir. Sistem, tek seviyeli ve sinirli karmagikliga sahip olmakla
birlikte, kullanic dostu bir insan-makine arayiizii ile 6zellikle idari ve teknik
personelin karar siireglerini desteklemeyi hedeflemistir. Yazarlar, bu ¢aligmay1
radyasyon korumada Al kullaniminin ilk adimlarindan biri olarak tanimlamag
ve gelecekte daha tist seviye, 6grenebilen sistemlere gegisin miimkiin oldugunu

vurgulamuglardir (Tan vd., 1989).

Giintimiizde ise YZ veri ve 6grenmeye dayali yaklagimlar {izerinden
radyasyon izleme alaninda ¢ok daha ileri uygulamalara ulagmigtir. Bunun
onemli bir 6rnegi, Durbin ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Gamma-
ray Localization Aided with Machine-learning (GLAM) yaklagimidir.
Bu ¢alismada, dort adet Nal(Tl) dedektorden olusan bir dedektor dizisi
kullanilarak, gama 15101 yayan kaynaklarin konumunun k-en yakin komsu
(k-NN) ML algoritmasi ile tahmin edilmesi amaglanmigtir. GLAM sistemi,
yalnizca toplam sayim oranlarini degil, ayn1 zamanda spektral 6zellikleri de
girig verisi olarak kullanarak daha ytiksek dogruluk elde etmistir. Simiilasyon
verileriyle egitilen modelin, deneysel 6l¢timlerle uyumlu sonuglar verebildigi; bir
dakikalik 6l¢tim siirelerinde birkag derecelik agisal hata ile kaynak lokalizasyonu
yapabildigi gosterilmigtir (Durbin vd., 2022). Bu yaklagim, YZ’nin ¢oklu
dedektor verilerinden hizh ve giivenilir kaynak tespiti yapabilme kapasitesini
agik bicimde ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, Fobar ve arkadaglari, niikleer
arama ve giivenlik uygulamalarinda kullanilan goklu dedektor dizilerinde
olugan karmagik yanit fonksiyonlarint modellemek amaciyla zamansal evrigimli
sinir aglarimi (TCN) kullanmugtir. Gelistirilen sistem, gama kaynagina yonelen
birim vektorii yliksek dogrulukla tahmin edebilmig ve arama siirelerinin 6nemli
oOlgiide azaltilabilecegi gosterilmistir (Fobar et al., 2022).
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Cevresel alandaki radyasyon anomali kaynaklarinin tespiti, radyasyon
giivenliginin saglanmasinda temel unsurlardan biridir. Ancak ger¢ek diinya
kosullarinda, arka plan radyasyon seviyelerinin siirekli degiskenlik gostermesi,
algilama siirecinde diisiik sinyal-giiriiltii oranlarina yol agabilmekte ve bu
durum anomali olusturan radyasyon kaynaklarinin giivenilir bi¢imde tespit
edilmesini zorlagtirmaktadir. Kontrollii bir laboratuvar ortamimnin diginda,
arka plan gamma 15101 radyasyon seviyeleri dedeksiyon sistemleri igin biiyiik
olciide degisiklik gosterebilmektedir.

Cevresel gamma doz hizlarinda anomali tespiti ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde, ¢aligmalarin 6lgiim altyapisindan yapay zeka tabanli akill karar
destek sistemlerine dogru evrildigi goriilmektedir. Zigbee tabanli kablosuz
sensor aglariyla gelistirilen erken donem gevresel radyasyon izleme sistemleri,
ger¢ek zamanl doz hizi 6lglimii ve alarm iiretimi agisindan giiglii bir teknik
altyap1 sunsa da, anomali tespiti biiyiik 6lgiide sabit egiklere dayali kalmig ve
degisken dogal arka plan kogullarinda yiiksek yanhs alarm riski tagimaktadir
(Bochen, 2022). Bu sinirlamay1 agmaya yonelik olarak gelistirilen YZ destekli
erken uyarr yaklagimlari, ¢evresel gamma doz hizindaki artiglarin zaman
serisi bigimini analiz ederek yagmur, riizgar ve radon yitkamasi gibi ¢evresel
etkilerden kaynaklanan yanly alarmlar1 gergek radyolojik olaylardan ayirmay1
hedeflemis ve uzman bagimhligini azaltmayr amaglamistir (Al saleh vd., 2020).
Bununla birlikte, bu tiir yontemler ¢ogunlukla toplam doz hiz1 bilgisine
dayanmakta ve spektral sekil degisimlerini sinirl 6lgtide kullanmaktadir. Biiyiik
Olgekli ve gergek saha kogullarinda gelistirilen modern YZ yazilimlari ise
degisken arka plan kosullarinda anomali tespitinin ancak biiyiik veri, alan
uyarlamasi ve siirekli 6grenme yaklagimlariyla giivenilir bigimde yapilabilecegini
gostermigtir (Chen vd. 2025). Bu baglamda ARAD (Autoencoder Radiation
Anomaly Detection) modeli, ¢evresel radyasyon izleme alaninda en biitiinctil
yaklagimi sunarak, yalnizca arka plan gamma spektrumlarini 6grenen anomali
tespiti gergeklestirmekte; boylece 6nceden kaynak bilgisi gerektirmeden,
degisimleri ve yagis kaynakli radon artiglarinin baskin oldugu dinamik gevresel
kosullarda dahi diigiik yanlig alarm oranlariyla ger¢ek radyolojik anomalileri

ayirt edebilmektedir (Ghawaly vd., 2022).

Sonug olarak, dogal ve yapay kaynakli iyonize radyasyona maruziyetin
hem yayginligi hem de gesitliligi, gevresel radyasyon izleme ve anomali
tespitinin radyasyon giivenligi agisindan kritik bir bilesen haline geldigini
gostermektedir. Yapay zekd (YZ) destekli sistemler hem ¢aliganlarin hem
de toplumun korunmasi agisindan radyasyonun konumu ve doz diizeylerini
daha hassas bigimde belirleyebilmekte; bu veriler iizerinden anomali takibi
gergeklestirerek, maruziyetin halk sagligini tehdit edebilecek seviyelere ulasmasi
durumunda erken uyar1 mekanizmalar saglayabilmektedir.
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9. Sonug

YZ, radyoterapide 6l¢iim, dozimetri ve kalite kontrol stireglerini destekleyen
tamamlayici bir ara¢ olmanin Otesine gegerek, klinik ig akislarini kolaylagtirip,
tedavi dogrulugunu artirma potansiyeline sahip stratejik bir bilegsen haline
gelmigtir. Literatiirdeki ¢aligmalar; YZ tabanl modellerin cihaz performansini
uzun donemli ve siirekli izleyebildigini, hastaya 6zgi kalite giivencesinde
Olgiim gereksinimini azaltarak ig ylikiinii hafiflettigini ve goriintii egliginde
radyoterapide geometrik belirsizlikleri anlamli dl¢iide diistirdiigiinii ortaya
koymaktadir. DL destekli MC hizlandirma yaklagimlar ise yiiksek dogruluk
ve kisa hesaplama siiresi dengesini miimkiin kilarak adaptif ve gergek zamanlt
tedavi uygulamalarinin oniinti agmaktadir.

Radyasyon giivenligi alaninda YZ, hasta ve ¢aligan dozlarinin
bireysellestirilmis bigimde izlenmesine, ¢evresel radyasyon seviyelerindeki
anomalilerin erken tespitine ve 6ngoriiye dayali karar destek mekanizmalarinin
gelistirilmesine olanak saglamaktadir.

Sonug olarak, mevcut kanitlar YZ ile radyoterapi ve radyasyon giivenliginde
oOlgtim odakl pasif yaklagimlardan, veri odakly, stirekli izleme ve 6ngoriiye dayalt
bir degisimin miimkiin oldugunu gostermektedir. Gelecekte standartlagtiriimug
dogrulama siiregleri, ok merkezli veri paylagimi ve klinik geri besleme
mekanizmalarinin gli¢lenmesiyle birlikte, YZ tabanli sistemlerin giivenilirligi
artacak ve modern radyoterapi uygulamalarinin ayrilmaz bir pargast haline
gelecektir.
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Bolum 5

Radyoterapi Tedavi Planlama Konturlamasinda
Yapay Zeka

Hikmettin Demir!

Ozet

Bu boliimde radyoterapi tedavi planlama siirecinde yapay zekd (YZ) ve
ozellikle derin 6grenme (DL) tabanh otomatik konturlama yaklagimlarinin
hali hazirdaki durumu, klinik uygulamadaki potansiyelleri ve smnrhliklari
ele alinmaya galisiimugtir. Radyasyon onkolojisinin multi disiplinli ve yiiksek
dogruluk gerektirmesi, hedef hacimlerin ve risk altindaki organlarin (OAR)
dogru ve tutarli sekilde konturlanmasini 6nemli hale getirmektedir. Geleneksel
manuel konturlama siiregleri olduk¢a zaman alic1, gozlemciye gore degisen ve
Klinik i yiikiinii 6nemli derecede artirict siireglerdir. Bundan dolayi, derin
ogrenme tabanli oto-segmentasyon yontemleri, dogruluk ve verimlilik
agisindan 6nemli kolayliklar saglayarak klinik is akiginin iyilestirilmesine
katk: saglamaktadir. Ancak YZ tabanli sistemlerin performansi; goriintiileme
protokollerindeki olast farkliliklar1, hastaya has ozellikleri, kurumlara 6zgii
klinik uygulamalar1 ve konturlama kilavuzlari arasindaki uyumsuzluklar:
nedeniyle farkliik gosterebilmektedir. Ayrica, yaygin olarak kullamilan
geometrik degerlendirme metriklerinin  klinik sonuglarla sinuirlt  iligki
gostermesi, YZ giktilarinin dikkatli bigimde yorumlanmasini gerektirmektedir.
Bu nedenle, YZ tabanh oto-segmentasyon sistemlerinin klinige adaptasyonu,
kapsamli dogrulama, diizenli kalite kontrol (QA) siiregleri ve uzman egliginde,
asamalr bir bakig agist gerektirmektedir.

1.GIRIS

Yapay zeka (YZ), insan zekasini yerine ge¢mek tizere tasarlanmuig, veri
odakli bir ajandir. YZ kavraminin, insanlarin zahmetli ve ¢ok zaman alan
gorevleri yapmasina yardimei olabilecek robot diigiincesinden dogdugu kabul

edilmektedir. Son zamanlarda hem bilgisayar donanimlari hem de yazilim
alanlarindaki gelismeler, insan katkis1 olmaksizin belirli karmagik gorevlerde

1 Dog.Dr. Yiiziinci Yil Universitesi, hikmettindemir@yyu.edu.tr, Orcid : 0000-0002-1171-
4821
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tstiin performans ortaya koyabilen YZ ajanlarinin gelistirilmesini miimkiin
kilmigtir. Buna paralel olarak, verinin artmasi ve bu verilerin paylagiimasinin
kolaylagmasi, makine 6grenmesi (ML) ve derin 6grenme (DL) yontemleri
aracihgiyla YZ nin siirekli geligimini tegvik etmistir(Fu et al., 2021).

YZ’nin alt alan1 olan makine 6grenimi (ML), verilerle egitilen algoritmalar
ve istatistiksel tekniklerle makinelerin yapay zekaya ulagmasini saglar; bu egitim
stireci, makine 6grenimi tarafindan verilen kararlar1 yonlendirir ve deneyim
kazamldikga nihai ¢iktinin iyilestirilmesine yardimci olur(Nguyen et al., 2019).
Gortintiilerin otomatik segmentasyonuna yonelik denetimli ML yontemleri,
genellikle egitim 6rnekleri tizerinden goriintiiye iligkin 6n bilgileri biitiinlestiren
Ongoriicti bir modelin egitilmesini ve ayarlanmasini kapsar. ML, daha 6nceki
verileri incelemek ve analiz etmek igin istatistiksel araglardan yararlanir;
goriintii temsilleri ise belirli bir segmentasyon gorevine uyarlanmug, 6nceden
tanimlanmus filtrelerden olugturulur. ML teknikleri goriintii 6rnekleriyle daha
verimli ve daha az karmagik bir yapiya sahip olsa da, ogu zaman derin 6grenme
(DL) teknikleriyle karsilagtirldiginda dogruluk diizeyi ayni olmaz(Seo et al.,
2020). DL, baslangigta insan beyninin noral 6grenmeyi taklit etmek tizere
tasarlanmig, Mnin bir alt kiimesidir. MEnin segmentasyon siirecinde ige yarar
ozelliklerin kullanic1 tarafindan belirlenmesinin gerektigi durumunun aksine
DLde bu 6zellikler insan miidahalesi olmadan ag taratindan belirlenir(Fu et
al., 2021).

Radyasyon onkolojisi; tip, biyoloji, fizik ve miihendislik gibi disiplinler
arast uzmanlik gerektiren kanser tedavisi boliimiidiir. Normal bir radyoterapi
1§ akig1; tibbi goriintiileme, tani, regeteleme, simiilasyon, konturlama, tedavi
planlamasi, tedavi kalite kontrol ve tedavi uygulamasindan olusur. Son
yillardaki teknolojik gelismeler sayesinde radyoterapi uygulamalari giderek
daha karmagik hale gelmis ve insan—makine etkilesimlerinde bir bagimlilik
ortaya ¢tkmistir. Klinik igleyiste her adim, kendine 6zgii teknik zorluklari olan,
oldukga uzmanlagmiy stiregler igerir. Bununla birlikte, radyasyon onkologu,
tibbi fizikgi, tibbi dozimetrist ve radyoterapi teknikerinden olugan genig bir
ekibin manuel veriye duydugu ihtiyag, hastalarin sinurli bir tedavi siireciyle
sonuglanmaktadir. Goriintii kilavuzlugunda radyoterapinin yayginlagmasi,
kisa siirede analiz edilmesi gereken ¢ok biiyiik miktarda goriintiiniin ortaya
¢tkmasinda neden olmugtur. Ancak insanlar, zaman kisitlar1 nedeniyle genig
hacimli verileri inceleme ve analiz etme konusunda yeterli zamana sahip
degildirler. Makinalar ise tekrar eden ig yiiklerinin biiyiik bir kismin1 insanlarla
paylasacak sekilde egitilebilir ve buda hizli ve nitelikli saglik hizmeti kapasitesini
artirabilir. Derin sinir aglarinin ortaya ¢ikigindan bu yana, radyoterapinin
tarkli zorluklarin tistesinden gelmek igin ¢ok sayida yapay zeka temelli yontem
onerilmistir. YZ destekli radyoterapideki oldukga hizli gelismeler goz 6niine
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alindiginda, radyoterapinin verimliligi ve etkinligi gelecekte uygulanacak akill
otomasyon yontemleri ile 6nemli 6lciide artirilabilir(Fu et al., 2021).

Tip, kanser genetigi ve gortintiileme alanindaki ilerlemeler sonucunda
saglik profesyonellerinin yorumlamasi gereken ¢ok modelli veri kaynaklarinin
ortaya ¢ikmasiyla, yapay zeka bu verilerden yararlanmak igin rol almaya
baglamistir(Howell, Corrado, & DeSalvo, 2024). Yapay zeka, son donemde
hem endiistride hem de akademideki popiiler kavramlardan biri haline gelmistir.
Modern teknoloji terimi olarak bilinen YZ, basglangigta insan gibi diigiiniip
davranabilen, fakat bunu yaparken rasyonelligi de koruyan bir kavram olarak
algilanmistir. Bilgisayar bilimi alanlarinda YZ; tizerinden bilgi alan ve belirli
hedeflere ulagma olasihigin iist diizeye ¢ikarmak igin gerekli eylemde bulunan
algoritmalarin ve sistemlerin incelenmesi olarak tanimlanmaktadir. Hesaplama
parametreleri hizlarindaki artiglar ile veri toplama ve paylagma kapasitelerinin
geniglemesi sayesinde, Ozellikle derin 6grenmeye dayali gok sayida YZ teknigi
ve algoritmast son birkag yil icinde yayimlanmustir. Bu tekniklerdeki hizli
patlamalarin ardindan, YZ yagamimizin neredeyse her alanina irmis ve
yagam bi¢imimizi hizla etkilemeye ve doniistiirmeye baglamugtir. Radyasyon
onkolojisi alaninda da YZ etkisi, radyoterapi klinik ¢aligma akiginin gesitli
bilesenlerinde otomatik destek siiregleriyle temellenmistir: hedef hacim ve
doku segmentasyonu, tedavi planlamasi, radyoterapi uygulamalar1 ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesi(Norvig & Russell, 1995; Poole, Mackworth, &
Goebel, 1998; C. Wang, Zhu, Hong, & Zheng, 2019).

Radyoterapi tedavi planlamasi, 6zellikle de intensity modulated radiotherapy
(IMRT) gibi inverse tedavi planlamalari, tamamlanmasi saatler hatta giinler
kadar siirebilen zahmetli bir siirectir. Is aks1, hedef hacim ¢akismasi ve risk
altindaki organlara (OAR) iliskin kisitlamalar dahil olmak tizere dozometrik
gereklilikler gibi agamalarla baglar. Her bir olgunun 6zel gereksinimlerine gore
bir planlamaci; tedavi radyasyon enerjisi, 1§10 sayzst, agilart gibi temel planlama
parametreleri hakkinda kararlar verir. En temel diizeyde kabul edilebilir bir
planin olugturulmas: gorece hizli olsa bile, bir tedavi planinin iyilestirilmesi
¢ok daha karmagiktir ve ¢ogunlukla planlamacilar ile tedavi planlama sistemi
(TPS) arasinda gok sayida tekrarlamali iglemler gerektirir. Ayrica, hekimler de
ortaya ¢ikarilan ilk plan sonuglarina gore tedavi planin iyilegtirilmesi amaciyla
planlamacilarla bir¢ok kez etkilesimde bulunabilirler. Bu etkilesimlerin tekrar
ve tekrar olabiliyor olmasi, 6nemli 6lgiide insan emegi ve oldukga fazla zaman

gerektirebilmektedir(C. Wang et al., 2019).

Yazilimlar sayesinde otomatik tedavi planlamalar1 (ATP), ozellikle
tedavi planlama sistemleri (TPS) ile yiiriitiilen tekrarl iglemleler gibi insan
etkilesimlerini genelde azaltarak tedavi plan1 olugturma stirelerini nemli 6lgiide
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kisaltmiglardir. Béylece planlamacilar, bireysel olarak optimize edilmis tedavi
planlamalari i¢in daha uygun doz dagilimini aragtirmaya daha fazla zaman
ayirarak daha faydali sonuglara ulagabilmekteler. Ayrica, artan verimlilik; daha
yenilikgi tedavi planlama stratejileri, tedavi siirecinin izlenmesine yonelik yeni
yontemler ve tedavi uygulama agamalar1 dahil olmak tizere klinik uygulama
stireglerinde sistemsel degisimleri de miimkiin kilabilir(Foy et al., 2017;
Hansen et al., 2016; Mori, Kaneda, Hagiwara, Ishiguchi, & Ishiguchi, 2016;
Zarepisheh et al., 2014).

Verimliligin yaninda, ATP tedavi plan kalitesinde ve hata oranlarinda
da iyilestirmeleri beraberinde getirmigtir. Geleneksel tedavi planlamalari,
dozimetrik ve klinik agamalar1 aragtiran deneme-yanilma temelli bir siireg
oldugundan, sonug plan kalitesi hem planlamacinin tecriibesine ve kabiliyetine
hem de planlama igin ayrilabilen zamana baghdir. Cesitli hastalik bolgelerinde
yapilan bir¢ok ATP ¢aligmasi, manuel planlara kiyasla daha tutarl bir tedavi
plani kalitesi bildirmistir. Bu nedenledir ki ATP, gelismis tedavi planlama
uzmanhgini daha genis 6l¢ekte erisilebilir kilarak saglik hizmetlerindeki
cksiklikleri domine etme potansiyeline sahiptir(Boylan & Rowbottom, 2014;
Hussein et al., 2016; Y. Wang, Heijjmen, & Petit, 2017).

Bazi ¢aligmalar yapay zeka tarafindan olusturulan tedavi planlarinin klinik
olarak kabul edilebilir oldugunu bildirmis olsa da, diger baz1 ¢aligmalarda
kabul edilebilir kalite ve giivenligi saglamak i¢in ATP’nin temel diizeyde
insan miidahalesi veya ayarlamasi gerektigini bildirmisler. Plan giivenligi
ve kalitesi agisindan insan parametresinin tedavi planlamasinin merkezinde
yer almasi gerektigi agik¢a ortadadir; ancak yapay zeka temelli tedavi
planlama algoritmalarinin 6nemli hedeflerinden biri, tedavi plani kalitesini
artirmaya katki sunmaktir. Bu alanda birgok yeni yaklagim igeren ¢aligmalar
yapilmaktadir(Gintz et al., 2016; Speer et al., 2017).

2. Radyoterapi Tedavi Planlama Konturlamasinda Yapay Zeka

Radyasyon onkoloyjisi klinik i§ akiginin temel agamalarindan biri, tedavisi
planlanan hedef hacimlerin, belirli doz kisitlamalarina sahip risk altindaki
organlardan (OAR) grafiksel olarak ayrimu siirecidir. Bu sitire¢; OARlerin,
gros timor hacminin (GTV), klinik hedef hacminin (CTV) ve son
agamada planlanan hedef hacmin (PTV) ii¢ boyutlu olarak tanimlanmasin
igermektedir. Bu agamalarin hepsi, yapay zeka tekniklerinin kullanilmasiyla
etkin bir gekilde konturlanabilir veya en az fayda olarak bu teknikler tarafindan
desteklenebilir(Erdur et al., 2025).

Tlk ortaya ¢iktiklarinda oto-segmentasyon teknikleri biiyiik 6lgiide yogunluk
analizleri, sekil modelleme ve atlas tabanl yontemler gibi geleneksel yontemlere
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dayaniyordu. Zamaninda yenilik¢i olmanin yaninda, bu geleneksel yontemler
Ozellikle karmagik anatomik yapr gesitlilikleri ve farkli kanser tiirleri ile
kargilagildiginda dogruluk, verimlilik ve uyarlanabilir olmak agisindan gesitli
zorluklarla kargilagmugtir(Samarasinghe et al., 2021).

Derin 6grenme modellerinin, 6zellikle evrimsel sinir aglarinin (CNN’ler)
ortaya ¢tkmasiyla oto-segmentasyon yaklagimlarinda belirgin bir yaklagim
degisimi yaganmugtir. Cok katmanli ileri beslemeli sinir aglar1 olarak CNN’ler,
gizli katmanlar araciligiyla diisiik diizeyli goriintii 6zelliklerini ortaya
cikarabilmekte ve ilerleyen katmanlarda daha yiiksek diizeyli 6zellikleri
ogrenerek daha dogru ve giivenilir segmentasyon sonuglari elde edebilmektedir.
Bu ilerleme, hassasiyetin daha da 6nem tasidig1 radyoterapi tedavi planlamasi
i¢in son derece 6nemli bir geligme olmugtur(Harrison et al., 2022; Men, Dai,
& Li, 2017).

Derin 6grenme tabanli modeller, radyoterapi planlamasinin gesitli
agamalarinda (6zellikle risk altindaki organlarin (OAR) ve klinik hedef hacimlerin
(CTV) segmentasyonunda) énemli bir potansiyel olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
modeller genellikle daha 6nceden incelenmis, uzmanlar tarafindan dogruluklar
teyit edilmis tedavi konturlarini kullanmak suretiyle gelistirilmekte ve gogu OAR
i¢in klinik konturlara oldukga yakin sonuglar tirettikleri dogrulanmugtir. Bununla
birlikte, anatomik degiskenligi daha yiiksek olan yapilarda segmentasyon
dogrulugunun ise azaldig1 gézlemlenmektedir ki bu durum bize, performansin
tyilestirilmesi igin daha kapsamli egitim verilerine veya daha yenilikgi egitim
yaklagimlarina ihtiyag oldugunu gostermektedir(Ibragimov & Xing, 2017;
Wong, Huang, Giambattista, et al., 2021).

Bu derin 6grenme modellerinin klinik uygulama akiglarina entegrasyonu
onemli bir agama olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yapilan son ¢aligmalar, bu
modellerin merkezi sinir sistemi, bag ve boyun, prostat ve rektum kanserleri
dahil olmak {izere baz1 kanser tiirlerinde klinik is akiglarinda pratik olarak
uygulanabildigini ortaya koymuslar. Bu entegrasyon, derin 6grenme
modellerinin radyoterapi tedavi planlamasinin verimliligini tutarliligini ve
katkisint artirma potansiyelini gostermis, ayni zamanda siirekli iyilestirme ve
dogrulamanin 6nemini vurgulamugtir(Erdur et al., 2025; Korte et al., 2021;
Wong, Huang, Wells, et al., 2021).

Yapay zeka, ozellikle de derin 6grenme tabanli otomatik konturlama
sistemleri, geleneksel otomatik yontemlere kiyasla daha belirgin dogruluk
artiglart gostermistir ve birgok kurum mevecut ticari YZ konturlama sistemlerini
klinik igleyige entegre edebilmek amaciyla degerlendirmeye baglamugtir. Kontur
dogrulugunu analiz etmek igin Dice benzerlik katsayis1 (DSC) ve Hausdorff
mesafesi (HD) gibi geometrik metrikler siklikla kullanilan parametrelerdir;



120 | Radyoterapi Tedavi Planiama Konturlamasinda Yopay Zeka

ancak bu metriklerin, konturlarin klinik olarak kabul edilebilirligi veya
dozimetristik sonuglarla giiclii bir iligki gostermedigi de bilinmektedir(Kawula
etal.,, 2022; Rong et al., 2024).

YZ tabanli yontemler, kontur segmentasyonu igin gerekli insan katkisini
onemli 6lgiide ortadan kaldirma potansiyelleri nedeniyle hizla dikkat
cekmislerdir. Ureticiler, gesitli bagimsiz YZ modiilleri gelistirmis veya YZ
modiillerini klinik planlama araglarina eklemlemistir. Bu ticari platformlarin
¢ogu, daha 6nceden egitilmig organ-spesifik segmentasyon modelleri sunmasina
ragmen, derin 6grenme ag sistemleri, algoritmalarin performanst ya da klinik
uygulamadaki kisitliliklar: ve zorluklar: konusunda geffaf goriilmemektedirler.
Radyoterapi alaninda otomatik kontur segmentasyonu ile ilgili bilgisayar
algoritmalari, gesitli geligim agamalarindan ge¢mistir(Rong et al., 2023).

3. YZ tabanli oto-segmentasyonun klinik agidan degerlendirilmesi

3.1. Klinik degiskenliklere bagli zorluklar ve smirliliklar

YZ tabanli oto-segmentasyonun bagarili bir sekilde uygulanmasi, gortintii
elde etme protokolleri, tedavi planlama siiregleri ve konturlama yonergeleri
dahil olmak iizere biitiin klinik bilegenlerde standardizasyona biiyiik oranda
baglidir. Bunun yaninda, klinik i akiginin her agamasinda heterojenlik ve
degiskenlik bulunabilmektedir(Rong et al., 2023).

3.2. Goriintii kalitesi ve edinim parametrelerindeki varyasyonlar

YZ tabanh oto-segmentasyon ¢aligmalarinin biyiik cogunlugu bilgisayarlt
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) verilerine
odaklanmugtir. Goriintii kalitesindeki ve goriintii tarama parametrelerindeki
degiskenlikler, YZ modellerinin performansini etkileyebilmektedir. Cogu
ticari model, standart uyum metrikleriyle dogrulanmugtir. Ancak yayimlanan
performans sonuglari, her zaman genis bir yelpazedeki klinik senaryolara
uygulanabilir olmak durumunda olmayabilir. Ornegin, tedavi planlamast igin
genellikle kontrastsiz BT gortintiileri kullanilirken; lenf nodlar1, damar yapilart
ve organlarin daha iyi gorsellestirilmesi i¢in kullanilan kontrasth BT goriintiileri
hedef hacim ve organ konturlamalari igin tercih edilmektedir. Cogu zaman,
ticari YZ modellerinin kontrasth BT goriintiileri kullanip kullanmadig1 agikga
belirtilmemektedir. Bu nedenle, kontrastl BT goriintiilerinin verilerinin elde
edilmesinde, model olugturma ve dogrulama agamalarinda, klinik degerlendirme
sireglerinde ve model temelli konturlamaya olan direk veya dolayli katkilarinda
ne zaman ve nasil ele alinmasi gerektigi dikkate ahnmalidir(Kavur et al., 2021;
Rister, Yi, Shivakumar, Nobashi, & Rubin, 2020).
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MRG tabanli oto-segmentasyon ise daha da zordur; ¢tinkiit MR G taramalar1
ayn1 kurum iginde iken bile kullanilan goriintiileme sekanslarina bagl olarak
gok daha yiiksek diizeyde degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle, ideal
sonuglar elde edebilmek igin oto-segmentasyon modelleri kapsamli bigimde
dogrulanmal ve kurumun klinik uygulamalarini yansitan kurum, 6zel bir veri
seti ile yeniden egitilmeli veya en azindan ince ayar (fine-tuning) yapilmahdir
[99]. Bazi ticari YZ iiriinlerinin {ireticilerinin egitim veri setine iliskin detayli bir
agiklama (kullanilan goriintiileme modalitesi, olgu sayist ve kontur kalitesi dahil
olmak iizere) sunmalar1 6nerilmektedir. Boylece son kullanici durumundakiler,
kendi kurumlarinin goriintii veri 6zellikleri ile iireticilerin kullandig: veri setleri
arasindaki potansiyel farkliliklar: ile ilgili daha iy1 bilgi sahibi olabilirler(Rister
et al., 2020; Tajbakhsh et al., 2016).

3.3. Kurumlara 6zgii klinik protokollerdeki ve hasta
ozelliklerindeki farkliliklar

Homojen goriintiileme protokolleri ve tarama parametreleri temin edilse
bile, kurum igi ve kurumlar aras1 immobilizasyon pozisyonlam, hastanin
kurulum aksesuarlar1 ve/veya immobilizasyon cihazlari (6rnegin kompresyonlu
veya kompresyonsuz) gibi degigkenlikler nedeniyle yapay zeka algoritmalarinin
genellenmesi zordur. Klinikler arasi farkhliklar, hasta popiilasyonlarinin istenen
diizeyde eslesmemesi durumunda daha da belirgin hile gelebilir (6rnegin,
viicut kitle indekslerindeki farkliliklari, implantli hasta oranlar1 gibi)(Guy,
Weiss, & Rosu-Bubulac, 2020; Men et al., 2019).

YZ modellerinin klinik adaptasyonu, kesin (definitive) tedavi ile postoperatif
olgular, organ boyutu (mesane boslugu, dolulugu), rektal balon ve eksternal
cithazlarin (abdominal kompresyon, hastaya has boluslar) kullanimi gibi genis
bir klinik senaryo gesitliligini hesaba katmalidir. Yakin zamanda yapilan bir
caliymada, klinik veriler ile bilgilendirilmis bir YZ modelinden elde edilen
115 prostat hastasina ait segmentasyon sonuglart analiz edilmis ve nadir
goriilen klinik durumlarda gok sayida hata modu saptanmigtir. Bunlara 6rnek
olarak, kalga protezi, daha 6nceki brakiterapiden kaynakl izler, rektal balon
igindeki hava ve fazla dolu mesane gosterilebilir(Duan et al., 2023). Bu gibi
nedenlerden dolayz, klinik kullanicilarin bu tiir olasi klinik hata senaryolarini
hesaba katmasi veya miimkiinse YZ modellerini bu 6zel durumlar igin tekrar
egitmeleri Onerilmektedir.

3.4. Konturlama stilleri ve kilavuzlarindaki farkliliklar

Geligtirilen derin 6grenme (DL) modellerinin, farkli kurumlara veya hatta
farkli hekimlere ait verilere uygulandiginda performans kaybi yasayabilecegi
gosterilmigtir; bunun temel nedeni ise konturlama stilleri veya kilavuzlari
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arasindaki farkhliklardir(Balagopal et al., 2021). Uretici firmalar tarafindan
egitilen modellerin, kurum i¢i uzmanlardan, s6zlesmeli kullanicilardan veya
halka agik veri kaynaklarindan elde edilen genis gesitlilikte egitim veri setlerini
igerdigi iddia edilmektedir. Fakat bu durum, egitimde kullanilan konturlarin
kokenine bagl olarak, modelin organ konturlarini nasil segmentlediginde
bilinmeyen gesitliliklerin ortaya ¢tkmasina neden olabilir.

Ornegin, tarkli YZ modellerince iiretilen oral kavite, beyin sap1 ve kalp
konturlarinda, 6zellikle oral kavite konturlarinda kayda deger farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar ag1z boslugundaki hava hacminin kontura dahil
edilme orani ve kaudal sinirin belirlenmesi agisindan dikkat gekicidir. Beyin
sap1 ve kalp konturlarinda da bu organlarin sinirlarinda 6nemli farkliliklar
goriilmektedir. Bu varyasyonlara katki egitim veri setlerinin olugturulmasinda
kullanilan konturlama kilavuzlarindaki farkhiliklardan kaynaklandig: agiktir.
Yapilan sistematik bir derleme, 2000 yilindan bu yana radyoterapi konturlama
kilavuzlariyla ilgili bir ¢ok kilavuzun yayimlandigini, bunlarin ise az bir
kisminin klinik ¢aligmalar igin gelistirildigini ve zaman iginde de artan bir
egilim gosterdigini ortaya koymustur(Lin et al., 2020). Bu nedenledir ki
klinik calismalarin protokollerinde uzlasiya dayal kilavuzlarin tercih edilmesi
onerilmektedir. Bunun yaninda, klinik bir galiyma kapsamindaki kurumlarin,
YZ modellerini uygulamaya baglamadan konturlama kilavuzlarina uyumu
degerlendirmeleri yapmalar1 gerekmektedir.

3.5. Uygulama Asamalar1 ve QA

Ticari YZ tabanli bir modelin klinik uygulamaya gegirilmesi; dayanikhlik,
veri heterojenligi, klinik uygulamalardaki farkhiliklar ve gézlemciler arast yorum
tarkliliklar: gibi gesitli engellerle kargilagilabilmektedir(Caravatta et al., 2014;
Simpson et al., 2019; Udupa et al., 2022; Wong et al., 2020). Baz ticari
modellerce iiretilen konturlarin digerlerine kiyasla daha diistik nitelikte olabilir;
ancak bu durum, s6z konusu modellerin her klinik olgu igin yetersiz oldugu
anlamna gelmez. Genellenebilir olma eksikligi ¢ok faktorli bir sorundur ve
genellikle egitim veri setlerindeki kismi farkliliklardan kaynaklanmaktadir; buna
goriintii kontrasti, tarama protokollerindeki parametreler, hasta konumlandirma
yontemi ve immobilizasyon yontemleri gibi faktorler dahildir. Bundan dolays,
bir YZ modelinin klinik veya kalite kontrol amaciyla kullanmadan 6nce bazi
hususlar1 dikkate almak gerekir. Bunlar; yapay zeka modelinin kapsaml
sekilde degerlendirilmesi ve uygun bir gekilde uygulamaya konulmasi, var
olan planlama ig akigina entegrasyonunun saglanmasi, vakaya 6zgii arizalarin
erken tespiti igin diizenli kalite kontrol programlarinin kurulmasidir(Claessens,
Oria, et al., 2022; Vandewinckele et al., 2020). Giivenilir bir klinik uygulama
i¢in, model performansina, klinik ihtiyaglara ve hekime dayali kabul
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kriterlerinin benimsenmesi gerekmektedir. Sistemin uygulama siireci, tiim
paydaslarin katilimiyla tekrarlamali olmahdir(Duan et al., 2023). YZ tabanh
oto-segmentasyon modellerinin klinik uygulamada devreye alinmasi, gesitli
zorluklar ve sinurliliklar dikkate alinarak agamali bir gekilde yiiriitiilmelidir.
Birinci asamada, farkli anatomik bolgelerden geriye doniik olarak belirlenmig
bir hasta kohortu tizerinde manuel ve model tarafindan olusturulan konturlarin
bire bir kargilagtirilmasi geklinde olabilir. Bu bize, 6zellikle tedavi planlamasi
sonuglarini etkileyebilecek ayrintilarin bulundugu bolgeler i¢in model
segmentasyonunun dikkatle degerlendirilmesini saglar. Boylece, hekimlerin
ve planlamacilarin yayimlanmig degerlendirme metriklerini modelin gorsel ve
geometrik sonuglar ile iliskilendirmelerine imkan verir. Gozlemciler arasi veya
gozlemci igi degerlendirme galigmalari, model performansini degerlendirirken
bagvurulabilecek bir baglangi¢c durumu saglanabilir. Son kullanicilar model
performansindan emin olduktan sonra, YZ tabanli modellerin OAR oto-
segmentasyonu igin prospektif agidan kullanilmasi uygun bir baglangig
olabilir. Bu durumda, olusturulan konturlarin kontrol edilmesi, gerektiginde
diizenlenmesi ve dozimetristler ve/veya hekimler tarafindan teyit edilmesi
gerekmektedir(Wong et al., 2020).

Giivenilir bir YZ modelinin olmadig1 durumda, manuel segmentasyonlarin
kullanilmasina devam edilecektir. Fakat bir YZ modeli yeniden kullanilmaya
baglansa bile, 6zellikle erken benimseme agamalarinda ve/veya ideal olmayan
goriintiilerde, YZ tarafindan olusturulan konturlarin gozden gegirilmesi ve
diizeltilmesi esnasinda dikkatli olmak gerekir. Oto-segmentasyonun kalite
kontrolii (QA), duruma gore QA ve rutin QA modelden olugur(Claessens,
Oria, et al., 2022; Vandewinckele et al., 2020). Olguya 6zgii QA, oto-
segmentasyon giivenilirligini teyit etmek ve gerektiginde diizeltmek igin
gergeklestirilen iglemlert igerir. Literatiirde istatistiksel tabanli bazi yontemler,
makine 6grenimi modelleri ve derin 6grenme modellerine bagh otomatik
QA araglan gelistirilmistir. Fakat bu araglar olguya has QA’nin manuel olarak
yapilmasinin yerini tutmaz(Altman et al., 2015; Chen et al., 2020; Claessens,
Vanreusel, et al., 2022). Rutin model QA ise modelin gegerli ve 6ngortildiigii
sekilde dayanikli olup olmadiginin periyodik olarak kontrol edilmesini amaglar.
Dogrulanmig bir YZ modeli, klinik bir takim senaryo degiskenlikleri nedeniyle
gegersiz duruma diigebilir. Bu nedenle, oto-segmentasyonun model tarafindan
olusturulmug primer sonuglar ile sonradan diizenlenmig konturlar arasindaki
nicel ve nitel farkliliklarin periyodik olarak degerlendirilmesi ve uygulama
agamasinda tanimlanan baglangig verileri ile kargilagtirilmalidir. Bununla beraber,
stireg boyunca bir hata modu listesi olugturmak ve bunu da ilgili vakalarda
kontur kalitesini teyit etme sirasinda kullanmak gerekir. Klinisyenler ve diger
paydaslarin, YZ modelinin kisitliliklar1 konusunda yeterince bilgilendirilmis ve
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egitilmis olmalar1 6nemlidir. Klinik ekip, konturlarin son halinin klinik olarak
uygunlugunu saglamak amaciyla ihtiya¢ duyuldugunda ek diizenlemeler ve
degerlendirmeler igin hazir olmalidir(Rong et al., 2023).

4. Sonug

Yapay zeka ve derin 6grenme tabanli otomatik konturlama yontemleri,
radyoterapi tedavi planlamasinda verimliligi artirmada, gozlemciye bagh
degislikleri azaltma ve klinik ig ytikiinii hafifletme agisindan giiglii bir potansiyele
sahiptirler. Ozellikle kritik organ ve hedef hacim segmentasyonunda elde edilen
sonuglar, YZ destekli yaklagimlarin geleneksel yontemlere gore daha tutarh
ve zaman agisindan avantajhi oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
bu teknolojilerin klinik uygulamalarda tamamen otonom bir ¢6ziim olarak
sunulmasi gimdilik miimkiin gortilmemektedir.

YZ modellerinin genellenebilirligi; goriintiileme kalitesi, hasta
popiilasyonundaki farkliliklar, klinik protokoller ve konturlamadan kaynakl
farkliliklar gibi ¢ok sayida sebepten etkilenmektedir. Bu durum, YZ tabanh
oto-segmentasyonun mutlaka insan gozetiminde kullaniimasini ve klinik karar
destek araci olarak diigiiniilmesi gerekir. Giivenli ve siirdiirtilebilir bir klinik
entegrasyon i¢in, modele has degerlendirme, kuruma 6zel dogrulama ¢aligmalart
ve rutin kalite kontrol programlarinin sistematik bigimde uygulanmasi oldukga
Onem tagimaktadir.

Sonug olarak, yapay zeka destekli oto-segmentasyon sistemleri radyoterapi
klinik ig akiginda 6nemli bir rol iistlenme potansiyeline sahip olmakla birlikte,
bu potansiyelin efektif ve giivenli hayata gegirilebilmesi; klinik uzmanlik,
belli standartlara yaklagmig protokoller ve siirekli kalite kontrol siiregleri ile
desteklenen bir insan makine ig birligine baghdur.
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Bolim 6

Brakiterapide Yapay Zeka

Telat Aksu!

Ozet

Yapay zeké (YZ), 6zellikle makine 6grenimi ve derin 6grenme yontemleri ile tip
alaninda daha fazla 6neme sahip olmaktadir. Radyasyon onkolojisi alaninda da
kullamImaya baglanmustir. Bu alandaki mevcut yayinlarin biiylik boliimii YZ’nin
eksternal radyoterapideki uygulamalarina odaklanmug olup, brakiterapideki rolii
¢ok daha az incelenmigtir. Bu boliimde, YZ’nin brakiterapide nasil kullanildig:
ve gelecekteki potansiyel kullamim alanlari anlatilacaktir.

YZ araglarinin brakiterapi siirecinde hasta se¢imi, tedavi planlamasi, ig
akiginin optimize edilmesinden tedavinin tamamlanmasina kadar neredeyse
tiim agamalarinda yarar saglayabilecegi gosterilmigtir. YZ kullanimi, kigisel
degiskenligi azaltarak islem siiresini kisaltmugtir. Boylece daha standart, daha
dogru ve verimli planlar yapilabilmektedir. Dogrudan islevsel katkilarinin
yani sira, goriintiileme ve iliskili bilim alanlarindaki YZ temelli gelismeler de
brakiterapi uygulamalarinin etkisini arttirmaktadir.

Son yillarda brakiterapiye yonelik ilgi diinya ¢apinda yeniden artmugtir;
bunun bir nedeni, IMRT ve stereotaktik radyoterapi gibi modern eksternal
radyoretapi tekniklerinin brakiterapinin benzersiz geometrik avantajlarini ve
yiiksek konformalitesini tam olarak saglayamamasidir. Uluslararasi meslek
orgiitlerinin egitim ve farkindaligr artirmaya yonelik girisimleri de bu
canlanmay1 desteklemistir. YZ’nin rutin uygulamalara entegre edilmesi, is
akiglarini sadelestirerek ve kliniksiyenlerin is yiikiini azaltarak bu gelismeleri

daha da giiglendirebilir.

Bu potansiyele ragmen, pratik uygulamalari sinirli hasta sayilari ve kisa galigma
stireleriyle kisithdir. Algoritmalarin stirekli olarak iyilestirilmesi gereksinimi,
genis poplilasyonlarda giiglii dogrulama ihtiyaci ve tedavi giivenliginin nihai
sorumlulugunun Kkliniksiyenlerde olmasi, dikkate alinmasi gereken Onemli
noktalardir. YZ’nin brakiterapi pratigini ve kabul edilebilirligini ne ol¢iide
ileriye tagiyacagini belirlemek i¢in daha genis kapsamli prospektif ¢ok merkezli
caligmalar gereklidir.

1 Ogr.Gor.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Orcid: 0000-0003-4588-0489, talataksu@gmail.com,

@88 1 hipsfoi.or/10.58830)0zgurpub1 10404424 131
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1. GIRIS

Brakiterapi (BT), radyasyon kaynaginin tiimoriin igine veya yakinina
yerlestirildigi 6zel bir tedavi bicimidir (Vieira vd., 2002). Brakiterapi, ozellikle
serviks ve prostat kanserinin radyoterapisinde etkili tekniklerden biridir (Potter
vd., 2011; Weishaupt vd., 2022). BT de radyasyon kaynaginin tiimor bolgesine
son derece hassas bigimde yerlestirilebilmesi miimkiindiir. BT tedavisinin dik

doz gradyani ve radyasyon kaynaginin doz dagilimindaki hizh diisiig sayesinde

tiimor bolgesinde lokal olarak yiiksek doz uygulanabilir (Zhang vd., 2020).

Goriintii kilavuzlu brakiterapi (IGBT), prostat kanseri, serviks kanseri ve
diger hastaliklarda yaygin olarak kullamilmakta olup, tiimore daha iyi doz verip
toksisiteyi azaltmaktadir (Banerjee vd., 2017; Rijkmans vd., 2014). IGBT,
timor gevresindeki riskli organlar1 (OAR) eksternal radyoterapiden (EBRT)
daha etkili bir sekilde korur. (Jia & Albuquerque, 2022)

Brakiterapinin bir¢ok avantaji olmasina ragmen, doz optimizasyonu,
tedavi planlamasi ve gergek zamanl adaptasyon gibi siireglerde zorluklar
bulunmaktadir. Son yillarda yapay zeka (YZ), tibbin gesitli alanlarinda 6nemli
ilerlemeler gostermig ve radyasyon onkolojisi igin yeni gelismeler olmaktadir
(Sahiner vd., 2019). Ornegin, derin 6grenme (DL) modelleri; tomografi
goriintiilerinin konturlanmasi gibi gorevleri ger¢eklestirebilmektedir (Anwar
vd., 2018; Kayalibay vd., 2017; Mohan vd., 2021). Ancak DL, verilerden
karmagik ozellikleri ve yapilar1 6grenmek igin ¢ok katmanli sinir aglarini
kullanan makine 6greniminin (ML) bir alt alanidir (Jia vd., 2019). DL,
model giriglerinde kullanilacak uygun 6zelliklerin verilerden manuel olarak
¢ikarilmasini gerektiren geleneksel ML yontemlerinden farklidir (Litjens vd.,
2017). Bu manuel siire¢ olduk¢a zaman alicidir ve pratik klinik uygulamalarda
pek uygun degildir.

Buna karsilik DL, derin sinir aglar1 (DNN) kullanarak giris ve ¢ikti
arasindaki iligkiyi ugtan uca 6grenebilmekte; bu sayede karmagik veri yapilar
ve dontigiimleri daha esnek bir gekilde isleyebilmektedir (Jia & Albuquerque,
2022).

Brakiterapi alaninda da is akiglarini otomatiklestirmek, gelistirmek ve
optimize etmek amaciyla DL kullanimina yonelik ilgi giderek artmaktadir.
Bu béliimde, son beg yil i¢inde brakiterapide yapay zekd (makine 6grenimi
ve derin 6grenme) uygulamalarinin mevcut durumunu goézden gegirilecektir.
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2. Goriintii Isleme

2.1. Goriintii Tyilestirme

Tip alaninda goriintii iyilestirme, goriintii netliginin artirlmasi, artefaktlarin
azaltilmasi ve klinik tani ile analizde 6nemli olan anatomik ya da patolojik
yapilarin vurgulanmasi gibi amaglarla tibbi goriintiilerin kalitesini artirmaya
hizmet eder. Gortintii iyilestirme genellikle gortintii kalitesini artirmanin ilk
adimudur.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve bilgisayarli tomografi (BT)
sirasinda metal artefaktlarini azaltmak i¢in Rao ve arkadaglari, servikal kanser
brakiterapisinde ortopedik Metal Artifact Reduction (OMAR) sekansini
uygulamugtir (Rao vd., 2017).

Huang ve arkadaglari, servikal BT goriintiilerindeki metal artefaktlarin
azaltmak i¢in evrigimsel sinir ag1 (CNN) tabanli derin artik 6grenme yontemi RL-
ARCNNyi gelistirmigtir (Huang vd., 2018). Bu ¢alismada, RL-ARCNN’nin
egitilmesi i¢in metal artefaktlarini simiile eden bir servikal BT goriintii veri
seti olusturulmustur. Onerilen yontem, simiile edilmis artefakt ieren test
goriintiilerinde 38.09 tepe sinyal-giiriiltii oran1 (PSNR) elde ederek bagarili
bir artefakt azaltma performans: gostermistir. Artik 6grenmenin PSNR degeri
(38.09), normal 6grenmeye gore (37.79) daha yiiksek bulunmus, bu da CNN
tabanl artik 6grenmenin etkili artefakt azaltimi sagladigini gostermistir. RL-
ARCNN’nin metal artefaktlarini belirgin bigimde azaltarak metal bolgelerinin
yakinindaki ince yapilar1 geri kazandirdig: ve herhangi bir ek igleme gerek
duymadig gosterildiginden, klinik is akigina uygun bir yontemdir.

Zaridis ve arkadaglari, prostat ve prostat ¢evresi yapilarin konturlama
performansini iyilestirebilen bolgesel uyarlanabilir bir manyetik rezonans
gortintii iyilegtirme yaklagimin1 (RACLAHE) incelemistir (Zaridis vd., 2023).
Caligmada RACLAHE, beg farkli CNN modelinin konturlama performansina
etkisini degerlendirmek tizere dort popiiler goriintii iyilegtirme yontemi ile
kargilagtirilmugtir. Onerilen RACLAHE yontemi, farkli prostat bolgelerinde
Dice skorlarinda %3-9 arasinda ortalama artig saglayarak genis bir CNN
model grubunda anlamli performans kazanimlar1 gostermis ve modeller aras:
degiskenligi minimumda tutmugtur.

2.2. Goriintii Eglestirilmesi

Goriintii kaydinin dogrulugu ve saglamhg, tibbi goriintiileme analizindeki
temel gorevler arasindadir (Onofrey vd., 2015). Giintimiizde, dogru bir
multimodal goriintii kaydr hala zorlu bir siirectir ve geleneksel gortintii kaydi,
uygun Ozelliklerin gikarilmasina dayanan yinelemeli bir optimizasyon siirecidir
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(Shen vd., 2019). Bu islem ¢ogu zaman olduk¢a uzun siirmektedir. Son
yillarda, derin 6grenme (DL) tabanli yapay zeka (YZ) goriintii kayd: alaninda
son derece bagarili sonuglar elde etmis, kayit igin gereken siireyi biiyiik olgiide
azaltmistir (Boveiri vd., 2020; Fu vd., 2020).

Gergek zamanli ultrason (US) goriintiilerinin igne yerlestirme ve konturlama
amactyla kullanilmas, yiiksek doz hizli (HDR) prostat brakiterapisinde siklikla
ilk tercih edilen goriintii kilavuzlama yontemidir; bu yaklagim tedavi planlama
kalitesini artirabilir. Ancak US goriintiileri diisiik doku kontrasti ile sinirlidir
ve yerlegtirilen igneler artefaktlara yol agarak goriintii kalitesini diigiirtir. US’ye
kiyasla MRI daha ytiksek yumugak doku kontrast1 sunar ve prostat igindeki
baz1 lezyonlar1 daha iyi tespit edebilir (Turkbey vd., 2019). Bu nedenle HDR
prostat tedavisi sirasinda siklikla goriintii kayd: kullanilmaktadir (Zhao, Ni
vd., 2023).

Chen ve arkadaglari, prostat i¢in multimodal goriintii kaydi problemini
¢ozmek amaciyla yeni bir konturlama temelli kayit gergevesi 6nermistir (Chen
vd., 2021). Bu gergeve, iki konturlama ag1 ve bir deformasyon tabanl kayit
agindan olugmakta olup, metal artefaktlar1 igeren tedavi plan1 US goriintiileri ile
prostat MR goriintiilerini zayif denetimli bir kayt stratejisi kullanarak otomatik
olarak hizalamaktadir. Manuel prostat kontur kayd: ile kargilagtirildiginda
Dice benzerlik katsayis1 (DSC), kiitle merkezi mesatesi (COM), Hausdorff
mesafesi (HD) ve ortalama simetrik yiizey mesafesi (ASSD) metriklerinde
tyilegme saglanmugtir.

Zhao ve arkadaglari, bag ve boyun kanseri radyoterapisinde BI-MR ve
MR-MR kayit dogrulugunu artirmayr hedefleyen Patch-RegNet adli hiyerargik
bir esnek (deformable) goriintii kayd: (DIR) gergevesi gelistirmistir (Zhao,
Chen vd., 2023). Elde edilen sonuglar, Patch-RegNet'in DSC ve ortalama
ylizey mesafesi (MSD) agisindan hem geleneksel DIR yontemlerinden hem de
diger DL tabanli DIR gergevelerinden belirgin sekilde daha iistiin oldugunu
gostermigtir.

2.2. Goriintii Esglestirilmesi

Goriintii kaydinin dogrulugu ve saglamhgy, tibbi goriintiileme analizindeki
temel gorevler arasindadir (Onofrey vd., 2015). Giinlimiizde, dogru bir
multimodal goriintii kaydi hala zorlu bir siiregtir ve geleneksel goriintii kayd,
uygun Ozelliklerin gikarilmasina dayanan yinelemeli bir optimizasyon stirecidir
(Shen vd., 2019). Bu islem ¢ogu zaman olduk¢a uzun stirmektedir. Son
yillarda, derin 6grenme (DL) tabanli yapay zeké (YZ) goriintii kayd: alaninda
son derece bagarili sonuglar elde etmis, kayit igin gereken siireyi biiyiik olgiide
azaltmistir (Boveiri vd., 2020; Fu vd., 2020).
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Gergek zamanli ultrason (US) goriintiilerinin igne yerlestirme ve konturlama
amacryla kullanmilmasi, yiiksek doz hizli (HDR) prostat brakiterapisinde siklikla
ilk tercih edilen goriintii kilavuzlama yontemidir; bu yaklagim tedavi planlama
kalitesini artirabilir. Ancak US goriintiileri diisiik doku kontrast1 ile sinirhidir
ve yerlegtirilen igneler artefaktlara yol agarak goriintii kalitesini diigiirtir. US’ye
kiyasla MRI daha yiiksek yumugak doku kontrast1 sunar ve prostat igindeki
bazi lezyonlar1 daha iyi tespit edebilir (Turkbey vd., 2019). Bu nedenle HDR
prostat tedavisi sirasinda siklikla goriintii kaydr kullaniimaktadir (Zhao, Ni
vd., 2023).

2.3. Riskli Organlarin Konturlanmasi

Konturlama tedavi planlamast, goriintii kaydi ve diger uygulamalar igin de
temel bir gorevdir. Timor bolgesinde yiiksek doz bolgesi (HDR) elde etmek
ve saglikli dokular ile ¢evredeki anatomik yapilarin radyasyona maruz kalmasini
en aza indirmek agisindan biiyiik 6nem tasir. Yapilan son galigmalarin sonuglari
genellikle klinik degerlendirmelerle yiiksek uyum gostermis ve tedavi bagarisin
artirmugtir. Ayrica, bu yontemlerle hasta tedavisi igin gereken bekleme siiresi
belirgin sekilde azaltilmugtir.

Prostat brakiterapisinde Kliniksel Timor Hacmi (CTV)’nin dogru
konturlanmasi olduk¢a zorlu bir siiregtir. Sekil modellerine dayali DL
yontemleri, ultrason kilavuzlu brakiterapide etkili ve dogru CTV konturlamau
i¢in potansiyel sunmaktadir. Girum ve arkadaslari, transrektal ultrason kilavuzlu
cerrahi sirasinda prostat CTV’sinin tespitini aragtirmigtir (Girum vd., 2020).
Intraoperatif TRUS goriintiilerinde CTV’yi otomatik olarak saptayan
saglam bir yontem geligtirilmigtir. Dice benzerlik katsayis1 (DSC) 6nceki DL
yontemlerine gore %7°den fazla iyilesmis ve 3D Hausdorff mesafesi (HD)
6.9 mm azalmistir. Ayrica diigiik diizeyli 6zelliklerin ve 6nceden bilinen gekil
bilgisinin 6grenilmesinin, kanal 6zellikleriyle kalibrasyonun DL yontemlerinin
tibbi goriintli konturlamaundaki performansini 6nemli olgiide artirabilecegi
belirtilmigtir.

HDR brakiterapide ¢evresinde yiiksek doz gradyan1 bulunan HR-CTV’nin
dogru konturlamau, ¢evrimigi tedavi planlamasinin zaman agisindan yogun
dogas1 nedeniyle 6zellikle kritiktir. Li ve arkadaslari, jinekolojik kanserlerde HR-
CTV’nin hizh ve tekrarlanabilir konturlamau igin kendini yapilandiran entegre
bir yaklagim 6nermigtir (Li vd., 2022). nnU-Net kapsaminda 2D U-Net, 3D
U-Net ve 3D-Cascade U-Net olmak iizere i¢ mimari egitilmis ve daha sonra
entegre edilmistir. Bu entegre yapi, optimal ag1 otomatik olarak segerek manuel
yapilandirma gereksinimini azaltmistir. Nicel degerlendirmelerde 3D-Cascade
U-Net, en yiiksek konturlama dogrulugunu gostermistir.
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OAR konturlamaunun dogrulugu, tedavi planlamasinin etkinligi ve giivenligi
ile doz hesaplamalarinin dogrulugu agisindan kritik 6neme sahiptir. Tiimorleri
ve komsu risk yapilarini daha dogru tanimlamak amaciyla, Mohammadi ve
arkadaglart HDR brakiterapide OAR konturlarini hizli ve tekrarlanabilir gekilde
otomatik olarak ¢izen derin evrigimsel sinir ag1 (DCNN) tabanl bir yontem
onermistir (Mohammadi vd., 2021). ResU-Net modeli, geleneksel U-Net
ile kargilagtirldiginda tiim dozimetri parametrelerinde daha iyi sonuglar elde
etmig; mesane, rektum ve sigmoid kolon igin sirastyla %5.8, %4.9 ve %4.2
tyilesme saglamugtir.

Orlando ve arkadaslari, geleneksel U-Net modelini modifiye ederek
denetimli DL tabanli prostat konturlama yontemi gelistirmistir (Orlando
vd., 2020). Bu yontem, farkli ultrason cihazlarindan elde edilen 3D TRUS
gortintiilerine uygulanabilir. Ancak galigma yalnizca belirli bir veri seti tizerinde
dogrulanmugstir; bu nedenle daha genis klinik uygulamalar igin ek aragtirmalar
gerekebilir.

Zhang ve arkadagslari, servikal kanser brakiterapisinde BT temelli risk
altindaki organlarin yiiksek dogruluk ve verimlilikle otomatik konturlamau
icin DSD-UNET yontemini 6nermistir (Zhang vd., 2020). DSD-UNET, tiim
yapilar igin 3D U-Net’ten daha iistiin performans gostermistir. Ayrica, otomatik
olugturulan DSD-UNET konturlarinin gekil, hacim ve konum agisindan altin

standart (GT) konturlariyla daha yiiksek uyum gosterdigi bildirilmistir.

2.4. Aplikator Konturlama ve Rekonstriiksiyonu

BT de (brakiterapi) aplikatoriin konturlamasi ve rekonstriiksiyonu, kaynak
konumunun viicut igindeki yerini belirleyebilir. Bu iglem, radyasyon dozunun
daha iyi planlanmasina yardimei olur ve tedavinin tiimor alanini etkin sekilde
kapsamasini saglarken ¢evredeki saglikli dokularin aldig radyasyonu en aza
indirir. Tibbi goriintiileme teknolojisinin gelismesiyle birlikte otomatik
konturlama ve rekonstriiksiyon teknikleri tedavinin verimliligini ve glivenligini
artirabilmektedir (Jiang vd., 2021).

Onceki intrakaviter aplikator caligmalarinda, basit egikleme ve kiimeleme
algoritmalar1 kullanilarak aplikatorlerin otomatik dijitallestirilmesi miimkiin
olmugtur (Deufel vd., 2020). Bu yontemler verimliligi artirmig olsa da hala
daha fazla optimizasyon ve iyilestirme igin alan bulunmaktadir. Weishaupt
ve arkadaglari, sagital BT goriintiileri {izerinde (geleneksel aksiyal goriintiiler
yerine) U-Net modeline dayali aplikator otomatik konturlama 6nermis ve bu
yontem tiim kesigen aplikatorleri giivenilir gekilde ayirarak manuel konturlama
milimetreden daha kiigiik diizeyinde uyum saglamugtir (Weishaupt vd., 2022).
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Serviks brakiterapi tedavi planlamasinda BT goriintiilerinde aplikatorlerin
otomatik konturlama ve rekonstriiksiyonu i¢in U-Net modelini temel almigtir
(Hu vd., 2021). Caliygmanin sonuglarina gore, 10 hastada DSC, HD95
ve rekonstriiksiyon siiresi sirastyla 0.89, 1.66 mm ve 17.12 saniye olarak
bulunmugtur. Manuel ve otomatik rekonstriiksiyon arasindaki doz farku, yiiksek
riskli klinik hedef hacmi (HR-CTV) igin D90%’1n %0.29™u, riskli organlar igin
ise D2cc’nin %2.64’tinden daha az olup, yontemin dogruluk ve verimliligini
gostermistir. Lokal ileri tiimorlerin tedavisinde, tiimoriin biiyiik boyutu ve
komgu servikal dokulara sik invazyon nedeniyle geleneksel brakiterapi hedef
alan1 yeterince kapsayamayabilir; bu durum kotii tiimor kontroliine veya niikse
yol agabilir (Zhang vd., 2023). Interstisyel brakiterapi yontemi ise hedef alan
daha iyi gevreleyerek tedavi etkinligini artirabilmektedir (Kirisits vd., 2006).

Jung ve arkadaslari, BT goriintiilerinde CNN tabanli model kullanarak
igne konturlamau yapmig, ardindan segment edilen voksel kiimelerini ayni
anda gruplayip optimizasyon yontemi ile ignenin merkez hatt1 trajektoriini
olusturmustur (Jung vd., 2019). Bulgular, 6nerilen yontemin hem igne ucu
konumu hem de genel igne trajektoriinde ger¢ek duruma kiyasla 1 mm’den
daha az fark gosterdigini ortaya koymustur. Zhang ve arkadaslari, 3B TRUS
goriintiilerinde goklu igneleri segment ederek goklu igne lokalizasyonunu U-Net
tabanli bir modelle gergeklestirmistir (Zhang, Lei vd., 2020). Bu yaklagim,
HDR prostat brakiterapisinin kalitesini ve etkinligini daha da artirabilecek
ger¢ek zamanl planlama doz degerlendirme araglarinin geligtirilmesine zemin
hazirlamaktadir. Wang ve arkadaglar1 da ultrason tabanli konturlama kullanmug
ancak c¢aligmalarinda brakiterapi ignelerini goriintiilerden segment etmek
ve igne uglarmi belirlemek igin iki farkli derin 6grenme ag1 kullanmuglardir
(Wang vd., 2020). Bunlardan ilki, modifiye edilmis bir derin U-Net olup
igneyi ultrason goriintiisiinden segment ederken; ikincisi VGG-16 tabanli bir
derin evrigimsel ag olup igne ucu konumunu tahmin etmek igin kullanimistir.

3. Doz hesaplama ve optimizasyon

Radyoterapinin en 6nemli yonlerinden biri optimal dozun belirlenmesidir.
Radyasyon ile viicut arasindaki etkilesimin ve sogurulan dozun dogru
hesaplanmas1 Monte Carlo (MC) yontemiyle gergeklestirilebilir. Ancak MC
yontemlerinin uygulanmasi zaman agisindan uzun siirdiigii igin kliniklerde
uygulanmasi zor olabilir. Mao ve arkadaglari, MC yontemlerini kullanarak
klinik hedef hacim (CTV) ve risk altindaki organlarin (OAR) doz dagilimlarin
hizli bir gekilde hesaplayan RapidBrachyDL adli derin 6grenme (DL) tabanl
bir model 6nermistir (Mao, Pineau, Keyes & Enger, 2020). Sonuglar,
yontemin hesaplama verimliligini anlaml 6lgiide artirdigini ve MC yontemine
oldukga yakin dogruluk sagladigini gostermistir. Villa ve arkadaglari, prostat
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brakiterapisinde hizl ters planlama igin DL tabanli bir Monte Carlo yontemi
onermistir (Villa, Bert, Valeri, Schick & Visvikis, 2021). Bu yontem, GPU
tabanli Monte Carlo simiilasyonu ile olusturulan bir veri tabanini kullanarak
prostat ve OAR i¢in doz dagilimini hizh sekilde tahmin eder. Deneysel bulgular,
yontemin hem verimli hem de dogru oldugunu, ayrica klinik uygulama igin
potansiyel tagidigin1 gostermistir. Akhavanallaf ve arkadaglari ise hasta 6zelinde
doz dagilimi verilerini MC yontemiyle olugturmusg ve bu verileri bir derin sinir
ag1 (DNN) modelinin egitimi i¢in kullanmigtir (Akhavanallaf vd., 2021).
Caligmanin sonuglari, DNN tabanli bu yontemin hem hesaplama stiresi hem
de doz hesaplama dogrulugu agisindan geleneksel TG-43 yonteminden daha
iyi performans gosterdigini, ayrica TG-43’tin asir1 basitlestirmelerini agtigini
ortaya koymustur.

Hizli doz hesaplama igin DL tabanli MC yOntemlerinin yani sira, bazi
aragtirmacilar harici radyoterapide kullanilan bilgi tabanli doz tahmin modellerini
brakiterapiye de uygulamigtir (Cortes vd., 2022; Kallis vd., 2021; Shiraishi &
Moore, 2016; Yusufaly vd., 2020). Doz hesaplamanin 6tesinde yapay zekd, doz
optimizasyonunda da bagarili sonuglar gostermektedir. Ghosh ve arkadaslari,
transfer 6grenmesi ve modifiye edilmis bir U-Net modeli kullanarak brakiterapi
sirasinda aplikator yerlesiminin neden oldugu uterin deformasyonu tahmin
eden ilk ¢aligma olmugtur (Ghosh, Punithakumar, Huang, Menon & Boulanger,
2022). Model, brakiterapi 6ncesi (pre-BT) MR goriintiilerini kullanarak
aplikator yerlestirildikten sonraki MR anatomisini tahmin etmektedir. Bu
gergevenin uygulanmasi, hekimlerin aplikator yerlestirilmeden 6nce daha etkin
kararlar almasini saglar; bu durum kigisellestirilmis brakiterapinin verimliligini
artirirken dozimetri sonuglarini da iyilestirir. Onceki ¢aligmalarda LACC
brakiterapisinde MR goriintiisiine dayali anatomik degisiklikleri optimize
etmek i¢in DL kullanan bir yaklagim bulunmamaktaydi.

Shen ve arkadaglar1 radyoterapi planlama optimizasyonunu otomatiklestirmek
tizere agirlik ayarlama politika ag1 (WTPN) gelistirmistir (Shen, Gonzalez vd.,
2019). WTPN, tedavi planlarinin doz-hacim histogramlarini analiz ederek
organlara ait agirlik faktorlerini ayarlamak igin insan planlamacinin karar
verme mantigini taklit eder. Geleneksel manuel yontemlerle kargilagtirildiginda
WTPN’in tedavi hedeflerini etkili bigimde 6grendigi ve agirlik ayarlama
stirecini yonlendirdigi gosterilmistir; plan kalitesinde ortalama %10,7’lik
bir iyilesme saglanmigtir. Bu bulgu, derin pekistirmeli 6grenmenin tedavi
plan optimizasyonundaki potansiyelini ortaya koyarken, gelecekteki klinik
uygulamalar i¢in yeni bir yon de sunmaktadir. Ancak ¢aligmanin sinirliliklart
da vardir; algoritmanin genellenebilirligi ve uzun donem klinik sonuglar1 daha
fazla aragtirilmahdir.
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Pu ve arkadaglar1 derin pekistirmeli 6grenmeyi (DRL) kullanarak akillt
tedavi planlayict ag1 (ITPN) gelistirmigtir (Pu, Jiang, Yang, Hu & Liu,
2022). Busistemi IPSA (inverse planning simulated annealing) algoritmasiyla
kargilagtirmiglar ve ITPN’nin 6grendigi yerlesim siiresi (dwell time) ayarlama
stratejileri sayesinde daha yiiksek kaliteli planlar tretebildigini gostermigtir.
Bu sistem, HDR brakiterapide dwell time’1 dogrudan belirleyebilen ilk yapay
zeka sistemidir ve DRL ile optimizasyon probleminin ¢oziilebilecegini ortaya
koymaktadhr.

Geleneksel makine 6grenimi (ML) yontemleri de brakiterapi tedavisinde
genis kullanim alanina sahiptir. Nicolae ve arkadaglari, prostat implantasyonu
icin ML tabanli bir planlama algoritmas: olan PIPA sistemini gelistirmis
ve bunu 30. giindeki dozimetri sonuglariyla birlikte geleneksel manuel
planlarla kargilagtirmigtir (Nicolae vd., 2017). Bulgular, diisiik doz hizli
(LDR) prostat brakiterapisinde PIPA kullaniminin 6nemli ol¢iide zaman
tasarrufu saglayabilecegini ve dozimetri agisindan herhangi bir dezavantaj
olugturmadigini gostermigtir. Nicolae ve arkadaglar1 daha sonra yaptiklar:
taz I randomize galiymada PIPA ile geleneksel teknik arasinda prostat D90%,
V100%, rektal V100% veya rektal D1cc agisindan anlaml fark olmadigini
bildirmistir (Nicolae vd., 2020). Buna kargin planlama siiresi PIPA sistemi
i¢in yalnizca 2.38 + 0.96 dakika iken, geleneksel teknik igin bu siire 43.13 +
58.70 dakika bulunmustur; bu belirgin fark, PIPA’'nin zaman verimliligindeki
avantajini gostermektedir.

4. Kalite giivenligi

Brakiterapi igleminin dogasinda bulunan karmagiklik, giiglii kalite kontrol
(QA) onlemlerini zorunlu kilmaktadir. Yapay zeka, bu QA siireglerini
otomatiklestirmek amaciyla kullaniimaya baglanmigtir. Fan ve galigma arkadaglari,
brakiterapi planlarinin dogrulanma siirecine derin 6grenme teknolojisini dahil
eden ilk aragtirmacilar olmustur (Fan, Xing & Yang, 2021). Aragtirmacilar,
temelini Inception agindan alan bir regresyon modeli gelistirmistir. Bu model,
mevcut ve dogrulanmug brakiterapi tedavi planlarindan 6grenmekte; radyasyon
kaynaginin konumu ve tedavi plani igindeki uygulama siiresi gibi parametreleri
dikkate almaktadir. Modelin egitimi, dogrulamasi ve testinde toplam 130
serviks kanseri olgusu kullanilmigtir. Caligma, lokal ileri serviks kanseri (LACC)
brakiterapisinde OVH tabanli kalite glivencesinin potansiyelini ortaya koymus
ve ¢ok merkezli QA ¢aligmalarina temel olusturmustur.

Li ve galigma arkadaglar1, U-Net mimarisini gelistirerek Sikigtirma ve
Dikkat Mekanizmas: Ag1 (SE_AN) adin1 verdikleri bir model onermigtir
(Livd., 2023). SE_AN modeli, serviks kanserli hastalarda uygulanan HDR-
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BT ’nin ¢ boyutlu doz dagilimini tahmin etmek amaciyla kullanilmig ve
sonuglar geleneksel U-Net ve Kademeli U-Net (Cascade U-Net) modelleri ile
kargilagtiriimugtir. Bulgular, SEAN modelinin gergek klinik tedavi dozuna en
yakin tahminleri iirettigini ve klinik doz dagiliminin 6zelliklerini daha dogru
bir gekilde yeniden olugturabildigini gostermigtir. Bu modelin tedavi planlama
verimliligini artirmasi, plan kalitesini giivence altina almasi ve farkli merkezler
ile klinisyenler arasindaki planlama tutarhligini gli¢lendirmesi beklenmektedir.
Ayrica SEAN modelinin HDR-BT tedavi planlama siirecinin optimizasyonuna
ve kalite kontrol siireglerinin iyilestirilmesine katki sunacagi ngortilmektedir.

5. Takip tahmini

Brakiterapi uygulamasini takiben radyasyon kaynakli hasarin
degerlendirilmesi ve 6ngoriilmesi, ¢ok sayida hasta ve tedavi parametresini
igeren karmagik ve ¢ok degiskenli bir problem olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Geleneksel tek degiskenli toksisite tahmin modelleri, goklu faktor etkilesimlerini
biitlinciil bir gekilde agiklamada yetersiz kalmistir. Derin 6grenme ve makine
ogrenimi yaklagimlarinin geligmesiyle birlikte, tedavi sonras1 komplikasyon
riskinin daha kapsamli ve daha dogru bir bigimde tahmin edilmesi miimkiin
hale gelmig; boylece prognoz degerlendirmelerinin dogrulugu artirilabilmistir.

Serviks kanseri brakiterapisi prognozu agisindan, Zhen ve galigma
arkadaglar1 (2017) rektal doza dayali radyasyon toksisitesini tahmin etmek
i¢in derin evrigimli sinir ag1 (DCNN) ve transfer 6grenmesi kullanan ilk
tizibilite galigmasim gergeklestirmigtir. Modelin kavite yapisina sahip diger riskli
organlara (OAR) da uyarlanabilir olmasi dikkat gekmekle birlikte, kiigiik veri
seti nedeniyle daha genig veri kiimeleriyle dogrulamaya ihtiyag duyulmaktadr.

Bir yil sonra Chen ve galigma arkadaglar1 (2018), ayni veri setini kullanarak
destek vektor makinesi (SVM) modeli ile ardigik 6zellik se¢imi (SES)
algoritmasini birlegtiren SVM-SFES yaklagimini gelistirmis ve toksisite tahmin
dogrulugunu artirmigtir. Bu ¢aligma, OAR doz kontrolii ve komplikasyon
tahmini i¢in makine 6grenimi tabanli yontemlerin uygulanabilirligini
desteklemistir.

Ayrica Tian ve galigma arkadaslar1 (2019), lokal ileri jinekolojik maligniteli
hastalarda brakiterapi sonrasi fistiil olusumunu tahmin etmek igin SBS ve SFBS
algoritmalar ile birlestirilmig SVM modelleri gelistirmistir. Yedi 6zellik iceren
model, fistiil riskini tatmin edici dogrulukla tahmin etmis; ancak yalmzca tek
merkezde test edildigi igin prospektif dogrulama gereklidir. Bu galigmalarda,
veri dengesizligini azaltmak ve agir1 uyumu 6nlemek amaciyla SMOTE yontemi
kullanilmugtir (Chawla vd., 2002).
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Abdalvand ve arkadaglar1 (2022), 111 LACC hastasinda LASSO, Ridge,
SVM ve random forest (RF) yontemlerini kullanarak sagkalim ve tedavi
yanitini tahmin eden modeller gelistirmis ve degerlendirmigtir. AUC, duyarlilik
(SEN), ozgiilliik (SPE) ve genel dogruluk gibi gostergelerle yapilan analizlerde,
ozellikle fiziksel ve dozimetri parametrelerini birlestiren RF modelinin en
yiiksek performansi sagladigr gosterilmistir.

Prostat kanseri prognozu agisindan, Valdes ve ¢aligma arkadaglar1 (2018)
kurtarma amagli yiiksek doz hizh brakiterapi (sSHDRB) uygulanan hastalarda
biyokimyasal basarisizlik (BF) riskini tahmin etmek i¢in makine 6grenimi
yontemlerini kullanmugtir. Karar agaci (DT), lojistik regresyon (LR) ve RF
modelleri kargilastirildiginda, biyopsi gekirdeklerinde %35°in tizerinde pozitiflik
orani olan ve hastaliksiz intervali 4.1 yildan kisa olan hastalarda BF riskinin
belirgin sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

6. Tartisma

Yapay zeka, kanser radyoterapisi alaninda biiyiik ilgi gérmiis olup brakiterapi
de bunun istisnasi degildir. Brakiterapide dogru, verimli ve giivenli tedavi
saglayan teknolojik altyapinin arkasinda zahmetli ve zaman alict siiregler
bulunmaktadir. Yapay zeka uygulamalar1 bu siireglerde gereken zamani
azaltabilir ve dogrulugu artirabilir. Bu boliimde goriintii igleme, doz hesaplama
ve optimizasyon, kalite giivencesi ve takip (follow-up) tahmini gibi alanlarda
yapay zekaya iligkin literatiir 6zetlenmig ve brakiterapi siireglerinin gogunda
yapay zekdnin yaygin bigimde kullanilmaya baglandig1 goriilmiigtiir.

Yapay zeka veriye dayalidir ve denetimli 6grenme genellikle biiyiik ve etiketli
veri setleri gerektirir. Ancak pek ¢ok makine 6grenimi ve bilgisayarli gorii
uygulamasinda etiket giiriiltiisii (label noise), derin 6grenme modellerinin
performansini olumsuz etkileyebilmektedir. Etiket giiriiltiisiiniin etkilerini
azaltmak amaciyla Karimi ve arkadaglar1 (2020) iig farkl tibbi goriintiileme veri
setinde gesitli stratejileri kargilagtirmali olarak degerlendirmis ve bu yontemlerin
giiriiltiilii etiket sorununu etkili sekilde azaltabildigini gostermistir. Wang,
Yu ve galigma arkadaglar1 (2023) SemiMAR adinmi verdikleri yar1 denetimli
bir 6grenme gergevesi Onermig ve bu ¢ergevenin denetimli ve denetimsiz
ogrenmenin avantajlarini birlegtirerek metal artefakt azaltimi (MAR)
performansini artirdigini; ayrica doku ayrintilarini mevcut yontemlerden
daha iyi korudugunu bildirmistir. Du ve arkadaslar1 (2023) ise UDAMAR
adli yar1 denetimli bir derin 6grenme yontemi gelistirmis; bu yontem simiile
edilmig verilerle egitilmis modellerin ger¢ek BT goriintiilerinde yagadigi alan
uyumsuzlugu (domain discrepancy) sorununu denetimsiz alan uyarlamasi
(UDA) teknigiyle azaltmugtir. Bu iki yar1 denetimli yaklagimin ortak 6zelligi,
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ctiketlenmemig verilerden yararlanarak modellerin genellenebilirligini
artirmasidir. Bu yontemler heniiz dogrudan brakiterapi goriintii islemeye
uygulanmamug olsa da gelecekte BT senaryolarina uyarlanabilecek potansiyele
sahiptir.

Aplikator rekonstriiksiyonu brakiterapide kritik bir adimdir ve dogrulugu
tedavi sonuglarint dogrudan etkiler. Klinik uygulamada fizikgiler aplikatorleri
cogunlukla manuel olarak rekonstriikte etmek zorunda oldugundan bu
islem hem zaman alicidir hem de gozlemciler arasinda degiskenlik yaratir.
Bu nedenle baz1 aragtirmacilar, derin 6grenme algoritmalarimi kullanarak
aplikator rekonstriiksiyonunu otomatiklestirmis ve algoritmalarin manuel
rekonstriiksiyonla benzer dogrulukta, ancak gok daha yiiksek verimlilikte sonug
verdigini gostermigtir (Shaaer vd., 2022). Diger arastirmacilar multimodal
gortintii hizalama teknikleri kullanarak goriintii kalitesini iyilestirmis ve
bu sayede rekonstriiksiyon dogrulugunu artirmistir (Islam vd., 2021; Zhu
vd., 2021). Bununla birlikte, mevcut ¢aligmalar sinirl veri setleriyle test
edildiginden klinik uygulamaya gegis i¢in daha genig kapsamli dogrulama
caligmalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Derin 6grenme teknikleri hasta bekleme siirelerini azaltabilir; ancak
olusturulan tedavi planlarinin kalite agisindan dogrulanmasi da zorunludur.
Uluslararas1 Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP) ve Uluslararas1 Atom
Enerjisi Ajanst (IAEA) raporlarina gore, brakiterapideki hatalarin biiyiik
kismi insan kaynakli hesaplama hatalarindan, kiigiik bir kismi ise makine
veya hesaplama sistemlerinden kaynaklanmaktadir (IAEA, 2000). HDR
brakiterapinin bagarisi biiylik Olgiide tedavi planlarinin kalite giivencesine
baglidir; bu nedenle etkili QA 6nlemleri kritik 6neme sahiptir. Nitekim
brakiterapi QA1 iizerine uzun siiredir galigmalar yiiriitiilmektedir (Bidmead vd.,
2004; Kubo vd., 1998). Cai ve ¢aligma arkadaglari, tedavi planlama sisteminden
verileri otomatik olarak ¢ekerek standartlagtirilmig QA raporlari tireten bir HDR
brakiterapi kalite kontrol stireci gelistirmigtir (Cai vd., 2019). Yapay zekanin
brakiterapi QA’sindaki roliine iligkin ¢aligmalar hentiz sinirli olmakla birlikte,
DL modellerinin tedavi planlarinin bagimsiz dogrulanmasinda kullanilabilecegi
ve QA siireglerine yeni bir yaklagim getirebilecegi diigiintilmektedir. Brakiterapi
giivenliginde bir diger 6nemli konu, tedavi sirasinda radyasyon kaynaginin
gergek zamanl olarak izlenmesidir. Nakajima ve ¢aligma arkadaglar1 (2023),
BT isaret goriintiilerini kullanarak kaynak konumunu yiiksek dogrulukla
belirleyebilen bir sistem gelistirmig ve bu sistemin mevcut goriintii kilavuzlu
brakiterapi ekipmanlarina kolayca entegre edilebildigini gostermistir.

Derin 6grenme tabanl yapay zeka yontemleri brakiterapi alaninda hélen
erken agamadadir. Brakiterapiye 6zgii ¢aliyma kogullar1 nedeniyle DL modelleri
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i¢in kullanilabilir veri setleri genellikle sinirhidir. Bu durum modellerin
performansini ve genellenebilirligini kisitlayabilir. Bazi caligmalar veri artirma
tekniklerini kullansa da, bu yaklagimlar rastgele goriintii manipiilasyonlar:
nedeniyle hatalara yol agabilir veya egitim-test uyumsuzlugu olusturabilir
(Bharati vd., 2022). Gelecekte, biiyiik ve yiiksek kaliteli anotasyon igeren
kamuya agik veri setlerinin gelistirilmesi, gozlemci degiskenligini azaltmak ve
veri tutarhiigint saglamak agisindan kritik olacaktir. DL modellerinin “kara
kutu” yapist ise brakiterapi agisindan 6zellikle nemlidir; ¢linkii model ¢iktilart
dogrudan hastanin tedavisini ve giivenligini etkiler. Bu nedenle modelin
yorumlanabilirligini ve giivenilirligini artiracak yontemlere ihtiyag vardur;
ornegin odaklanilan bolgelerin gorsellestirilmesi, duyarlilik analizleri veya
adversaryal testler gibi. Ayrica DL modellerinin klinik kullanim igin gerekli
onay siireglerinden gegebilmesi adina genig 6l¢ekli klinik dogrulama ¢aligmalari
gerekmektedir.

Brakiterapide MRI'in olduk¢a 6nemlidir. MRI, BT ye kiyasla belirgin
yumugak doku kontrast1 avantaji sunar ve klinik tedavi igin kritik bilgiler
saglar. EMBRACE-I prospektif ¢aligmasi, MRI kilavuzlu intrakaviter
brakiterapinin (IGBAT) ileri evre serviks kanserlerinde uzun donem lokal
kontrolii siirdiirdiigiinii ve organ toksisitesini azalttigini gostermigtir (Potter
vd.,2021). Bu bulgular, gelecekteki klinik uygulamalar i¢in 6nemli bir referans
olusturmaktadir. Bu nedenle yapay zeka ile MRI’1n entegrasyonu, tedavi
etkinligini artirmak, komplikasyonlar1 azaltmak ve genel verimliligi yiikseltmek
amaciyla giincel bir aragtirma odagi haline gelmistir. Klinik deneyimlerin
artmasiyla birlikte, yapay zekinin brakiterapi alanindaki kullaniminin daha
da yayginlagmas1 beklenmektedir.

7. Sonug

Yapay zeka, brakiterapi alaninda dikkate deger bir doniisiim potansiyeli
tagimaktadir. Geligmig goriintii igleme yontemleri, otomatik konturlama,
dogru ve hizli doz hesaplama yaklagimlar1 ve optimizasyon algoritmalarinin
entegrasyonu sayesinde yapay zeka, brakiterapi siireglerinin dogrulugunu
ve tutarliligini 6nemli Olgiide artirmaktadir. Bu teknolojiler, yalnizca tedavi
planlarinin daha giivenilir sekilde hazirlanmasina olanak vermekle kalmamakta;
ayni zamanda hastaya 0zgli anatomik ve klinik 6zelliklerin daha dogru
degerlendirilmesini saglayarak kisisellestirilmis tedavi uygulamalarinin 6niinii
a¢maktadir.

Yapay zeka tabanli uygulamalarin adaptif tedavi stratejilerine katkisi,
ozellikle karmagik tiimor topografisine sahip olgularda klinisyenlere daha esnek
ve etkin miidahale olanag1 sunmaktadir. Ayrica iglem siirelerinin kisalmasi,
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planlamanin standartlagtirilmasi ve insan kaynakli hatalarin azaltilmas: gibi
avantajlar, klinik ig akiglarinin verimliligini belirgin bi¢imde artirmaktadir. Bu
gelismeler, brakiterapinin klinik sonuglarini giiglendirme potansiyeline sahip
bir teknolojik doniisiimii igaret etmektedir.

Gelecekte daha genig ve ¢ok merkezli veri setlerinin olugturulmasi, yapay
zekd modellerinin genellenebilirligini artiracaktir. Bununla birlikte yapay
zeka sistemlerinin geffaflik, giivenilirlik ve klinik dogrulama agamalarinin
giiglendirilmesi, bu teknolojilerin yaygin klinik kullanimini destekleyecektir.
Yapay zeka, brakiterapiye yalnizca teknik bir yenilik olarak degil, tedaviyi
daha giivenli, daha etkili ve daha bireysellestirilmis hale getirecek bir
paradigma degigimi olarak katki saglamaktadir. Bu nedenle yapay zeka destekli
brakiterapinin gelecekte ¢ok daha rafine, erigilebilir ve hasta odakli tedavi
segenekleri sunacagi 6ngoriilebilmektedir.
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Bolum 7

Otomatik Tedavi Planlama Sistemleri (Atps)

Mehmet Hakan Dogan'

Ozet

Otomatik Tedavi Planlama Sistemleri (Automatic Treatment Planning
Systems, ATPS), radyasyon onkolojisinde yapay zeka (Y Z) tabanl doniisiimiin
en onemli bilesenlerinden biri héline gelmistir. Bilgi tabanli planlama
(Knowledge-Based Planning, KBP), derin 6grenme (Deep Learning,
DL) tabanlh doz tahmini ve tam otomatik optimizasyon motorlarindaki
gelismeler, planlayiciya yiiksek derecede bagimli manuel is akiglarindan
daha hizli, standart ve tekrarlanabilir planlama siireglerine gegisi miimkiin
kilmigtir. Bu sistemler, gecmiste klinik olarak onaylanmig planlardan ve
hasta anatomilerinden 6grenerek dozimetri tutarliligini artirmakta, planlama
stirelerini belirgin bi¢imde azaltmakta ve adaptif radyoterapi gibi zaman
kusitlt klinik senaryolart desteklemektedir.

Bu galismada, ATPSnin temel bilegenleri ayrintili olarak ele alinmus;
KBP yaklagimlarinin prensipleri, ticari uygulamalari ve klinik kazanimlar
tartismistir. Devaminda DL tabanhh otomatik planlama yaklagimlari,
ozellikle voksel bazli doz tahmini yapan U-Net ve DenseNet gibi mimariler
baglaminda degerlendirilmistir. DL tabanli doz tahmin modellerinin, BT
gortintiileri ve yap1 maskeleri kullanarak hasta-6zel, piiriizsiiz ve klinik agidan
uygulanabilir doz dagilimlar: {iretebildigi; bu tahminlerin ters planlama
stirecine giiclii bir 6n bilgi (prior) saglayarak optimizasyonu daha kararli ve
verimli héle getirdigi vurgulanmugtir.

Ayrica tam otomatik planlama hatlart kapsaminda otomatik konturlama, 1§1n
geometrisi secimi, doz tahmini, optimizasyon ve otomatik kalite kontrol (QA)
modiillerinin entegrasyonu ele alinmig; IMRT, VMAT ve proton/pargacik
tedavilerinde kullanilan modern optimizasyon motorlar1 incelenmistir.
Ozellikle DL tabanli robust doz tahmini ve Bayes¢i optimizasyon
yaklagimlarinin, proton tedavisinde menzil ve anatomik belirsizliklere karst
daha dayanikli planlar olusturma potansiyeli sundugu gosterilmistir. Son

1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, ORCID:
000000205527587,mhdogan@dicle.edu.tr
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olarak ATPS’nin klinik performansi, sinirlamalari ve gelecege yonelik geligim
alanlar1 tartigilarak, yapay zeka destekli otomatik planlamanin radyoterapide
kisisellestirilmig ve adaptif tedavi yaklagimlarinin temel yap: taglarindan biri
hiline geldigi ortaya konmustur.

1. GIRIS

Otomatik tedavi planlama sistemleri (Automatic Treatment Planning
Systems-ATPS), radyasyon onkolojisinde yapay zeka (YZ) tabanli doniigiimiin
en 6nemli uygulama alanlarindan birini olugturmaktadir. Son on yilda bilgi
tabanli planlama (Knowledge-Based Planning, KBP), derin 6grenme (Deep
Learning, DL) tabanli doz tahmin yaklagimlar1 ve tamamen otomatik
optimizasyon motorlarimnin gelisimi, planlayicrya bagiml manuel ig akiglarindan

daha standart, tekrarlanabilir ve yiiksek kaliteli radyoterapi planlarina gegisi
miimkiin kilmistir (Fogliata vd, 2017; Delaney & Barton, 2015).

Geleneksel manuel tedavi planlamasi; doz-hacim hedeflerinin yinelemeli
olarak ayarlanmasini, planlanan hedef hacim (Planning Target Volume-PTV)
ile risk altindaki organlar (Organ at Risk-OAR) arasindaki denge kararlarini,
¢ok yaprakli kolimator (Multi Leaf Collimator-MLC) konfigiirasyonlarini
ve 1510 geometrilerinin segimini gerektirir. Bu siire¢ hem zaman alicidir hem
de planlayicinin deneyimine yiiksek derecede bagimlidir. Sonug olarak plan
kalitesi planlayicilar ve merkezler arasinda degiskenlik gosterebilmekte, bu
durum klinik standardizasyonu simirlamaktadir (Heijmen vd, 2018).

YZ destekli ATPSler, ge¢gmiste onaylanmig planlardan, anatomik
varyasyonlardan ve doz dagilimlarindan 6grenerek planlama siirecini
otomatiklestirmeyi ve standardize etmeyi amaglar. Bu sistemler, planlama
siirelerini 6nemli 6l¢iide azaltirken dozimetri tutarliligini artirmakta ve hizh plan
revizyonlarina olanak taniyarak adaptif radyoterapi i3 akiglarini desteklemektedir
(Babier vd, 2020)]. Varian RapidPlan, RayStation KBP modiilleri ve 3D
U-Net tabanli DL sistemleri gibi ticari ve yari-ticari ¢oziimler, 6zellikle
OAR korunmasi ve genel plan kalitesi agisindan deneyimli planlayicilarla
karsilagtirilabilir sonuglar bildirmistir (Kazemifar vd, 2019;Moore ,2019
&Hussein vd, 2016).

2. Bilgi Tabanli Planlama (KBP)

Bilgi tabanli planlama, YZ destekli otomatik planlamanin klinikte en
erken benimsenen ve en yaygin kullanilan yaklagimlarindan biridir. KBP
sistemleri, daha 6nce klinik olarak onaylanmig genis plan kiitiiphanelerinden
elde edilen anatomik ve dozimetrik bilgileri kullanarak istatistiksel veya
makine 6grenimi tabanli modeller olusturur. Bu modeller, yeni bir hastaya
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ait geometrik 6zellikler tizerinden elde edilebilir, doz-hacim histogramlarin
((Dose Volume Histogram-DVH) ve optimizasyon hedeflerini 6ngérmeyi
amaglar (Zarepisheh vd, 2019).

2.1. KBP’nin Temel Ilkeleri
KBP modelleri genellikle asagidaki girdilerden yararlanir:

* PTV-OAR mesafeleri ve ortiigme hacmi histogramlar gibi anatomik
tanimlayicilar,

¢ Onceki planlardan elde edilen DVH noktalar1 ve doz diigiis metrikleri
gibi dozimetrik 6zellikler,

* Rastgele destek vektor regresyonu ve temel bilegen analizi (PCA)
tabanli regresyon modelleri gibi makine 6grenimi algoritmalar.

Bu girdilerden tiiretilen DVH tahminleri, tedavi planlama sisteminde
(TPS) optimizasyon hedeflerinin baslatilmasinda kullanilir ve manuel ince
ayar gereksinimini belirgin sekilde azaltir. Literatiirde KBP kullaniminin,
planlama siiresini yaklagik %60-80 oraninda azalttig1, buna kargin plan
kalitesini korudugu veya iyilestirdigi gosterilmistir (Varian Medical Systems
& RaySearch Laboratories).

2.2. Ticari KBP Platformlari

Klinik pratikte yaygin olarak kullanilan KBP platformlar: arasinda Varian
RapidPlan ve RayStation KBP modiilleri 6ne ¢ikmaktadir. RapidPlan, hasta
geometrisine 6zgii DVH tahminleri tiretmek igin PCA ve regresyon agaglarin
birlestiren bir yaklagim kullanir (Elekta Technical Reports). RayStation KBP
ise IMRT ve VMAT planlarinda optimizasyon hedeflerini 6nceden belirlemek
i¢in makine 6grenimi regresyon modellerinden yararlanir (Zhang vd, 2020).
Firmalar tarafindan gelistirilen aragtirma odaklt KBP modiilleri ise atlas tabanl
ogrenme ve geometrik doz kestirimine agirhik vermektedir (Kearney vd, 2020).

2.3. Derin Ogrenme Tabanli Otomatik Planlama

DL yaklagimlari, ATPS kapasitesini yalnizca DVH tahmini ile sinirh bir
ara¢ olmaktan gikararak, dogrudan voksel bazli doz tahmini ve tam otomatik
plan tiretimine uzanan kapsamli bir gergeveye doniigtiirmiisgtiir. Bu dontigiim,
radyoterapi planlamasinda insan miidahalesini azaltmay1, planlama siiresini
kisaltmay1 ve plan kalitesini daha tutarl hale getirmeyi amaglayan giincel klinik
gereksinimlerle dogrudan iligkilidir.

Ozellikle evrigimli sinir aglart (Convolutional Neural Networks, CNN),
radyoterapi planlamasinda anatomik bilgi ile doz dagilimi arasindaki karmagik
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dogrusal olmayan iligkileri 6grenme konusunda yiiksek basar1 gostermistir.
Bu baglamda {i¢ boyutlu U-Net mimarileri, ¢ok katmanli kodlayici—¢oziicii
yapilar sayesinde hem lokal anatomik detaylar1 hem de global doz desenlerini
ayn1 anda modelleyebilmekte ve voksel diizeyinde ti¢ boyutlu doz dagilimlarini
yiiksek dogrulukla tahmin edebilmektedir. Son yillarda ise transformator
tabanli modellerin, uzun menzilli mekansal iliskileri daha etkin bir sekilde
yakalayabilmesi sayesinde, 6zellikle karmagik anatomilere sahip bag-boyun ve
toraks bolgelerinde doz tahmin performansini daha da iyilestirdigi bildirilmigtir
(Ibragimov &Xing, 2017; Fan vd, 2020).

Bu DL tabanh modeller genellikle bilgisayarli tomografi (BT) gortintiileri,
hedef hacimler ve risk altindaki organlara ait segmentasyon maskeleri ile
egitilmekte; boylece hasta-6zel anatomik 6zelliklere duyarli doz tahminleri
tiretilebilmektedir. Elde edilen doz dagilimlari, klasik bilgiye dayal planlama
(knowledge-based planning) yontemlerine kiyasla daha yiiksek mekansal
¢oziiniirliikte bilgi sunarak optimizasyon siirecinin daha bilingli ve yonlendirilmig
bir sekilde yiiriitiilmesine olanak tanimaktadir (Nguyen vd, 2019).

Derin 6grenme tabanli otomatik planlama yaklagimlarinin bir diger
onemli avantaji, klinik i§ akigina entegrasyon kolayligidir. Egitim siireci
tamamlandiktan sonra doz tahminleri saniyeler mertebesinde tiretilebilmekte
ve bu durum o6zellikle adaptif radyoterapi ve gevrim igi (online) planlama
senaryolarinda kritik bir zaman kazanimi saglamaktadir. Béylece DL tabanh
ATPS ¢oziimleri, yalnizca planlama verimliligini artirmakla kalmayip,
ayn1 zamanda daha standardize ve tekrarlanabilir tedavi planlarinin klinik
uygulamaya kazandirilmasina katki sunmaktadir (Kontaxis 2015 vd, 2015).

2.3.1. Doz Tahmin Modelleri

Derin 6grenme (Deep Learning, DL) tabanli otomatik tedavi
planlama yaklagimlari, radyoterapide planlama siirecinin hizlandirilmas: ve
standartlastirilmasi agisindan son yillarda 6nemli bir doniigiim yaratmugtir. Bu
yaklagimlar ¢ogunlukla iki agamali bir mimari izlemekte olup, ilk agamada doz
dagiliminin dogrudan tahmini, ikinci agamada ise bu tahminin ters planlama
stirecine entegrasyonu hedeflenmektedir. Bu yapi, klasik manuel planlamanin
deneyime dayali ve yinelemeli dogasini biiyiik olgiide ortadan kaldirarak daha
sistematik ve tekrarlanabilir bir ig akig1 sunmaktadir.

U-Net tabanli mimariler, agag1 ve yukar1 6rnekleme katmanlar arasindaki
atlama baglantilar1 (skip connections) sayesinde hem lokal hem de global
anatomik bilgiyi koruyarak doz dagiliminin uzamsal stirekliligini saglamaktadur.
DenseNet tabanl aglar ise yogun baglanti yapilar1 sayesinde 6zellik
tekrarini azaltmakta ve daha derin aglarin etkin bi¢imde egitilmesine olanak



Mehmet Hakan Dogan | 153

tanimaktadir. Bu mimariler, hedef hacimlerin (PTV) yeterli doz almast ile risk
altindaki organlarin (OAR) korunmasi arasindaki karmagik dengeyi ayni anda
ogrenebilmekte ve bu dengeyi hasta-6zel doz tahminlerine yansitabilmektedir
(Fan etal, 2020). Bu yoniiyle DL tabanh doz tahmin yaklagimlari, klasik bilgiye
dayali planlama (Knowledge-Based Planning, KBP) yontemlerine kiyasla
anatomik varyasyonlara daha esnek ve genellenebilir ¢oziimler sunmaktadir.

Doz tahmin siirecinde aglar, genellikle biiytik 6lgekli ve kiirasyonlu klinik veri
setleri ile egitilmektedir. Egitim verileri; BT goriintiileri, yap1 konturlari, regete
dozlari ve klinik olarak onaylanmuig tedavi planlarini igermektedir. Uygun kayip
fonksiyonlar1 (6rnegin ortalama mutlak hata, doz-hacim histogrami tabanl
metrikler veya hibrit kayip fonksiyonlar1) kullanilarak aglarin yalnizca doz
degerlerini degil, ayn1 zamanda doz gradyanlarini ve piirtizsiizliik 6zelliklerini
de 6grenmesi saglanmaktadir. Bu sayede elde edilen doz tahminleri, klinik
agidan kabul edilebilir, gergekgi ve fiziksel olarak uygulanabilir doz dagilimlari
sunmaktadir.

DL tabanlt doz tahmin modellerinin 6nemli bir katkisi, yalnizca nihai plan
kalitesini 6ngormekle sinurl kalmamalaridir. Ayni zamanda bu tahminler,
optimizasyon siirecine gii¢lii bir 6n bilgi (prior) saglayarak ters planlama
algoritmalarinin daha etkin ¢aligmasina yardimci olmaktadir. Bu durum,
ozellikle karmagik anatomik bolgelerde ve ¢ok sayida OARIn yer aldig:
vakalarda belirgin avantajlar saglamaktadir (Kearney vd, 2018).

Ikinci agamada ise DL modelleri tarafindan tahmin edilen ii¢ boyutlu
doz dagilimi, ters planlama (inverse planning) siirecini baglatmak veya
yonlendirmek amacryla tedavi planlama sistemi (Treatment Planning
System, TPS) optimizasyon motoruna aktarilmaktadir. Tahmin edilen doz
dagilimi, optimizasyon hedefleri ve kisitlar: i¢in baglangi¢ noktast olarak
kullanilarak optimizasyon siiresini anlamli Olgiide kisaltmakta ve algoritmanin
lokal minimumlara takilma riskini azaltmaktadir (Sheng et al, 2021). Bu
yaklagim, klasik optimizasyon siireglerinde sik¢a kargilagilan parametre ayarlama
zorluklarini da biiytik olgiide ortadan kaldirmaktadir.

DL destekli bu iki agamali yap: sayesinde, planlayiciya olan bagimlilik
azalmakta ve plan kalitesi daha tutarli hile gelmektedir. Ozellikle farkl:
planlayicilar arasinda goriilen subjektif karar farkliliklarinin minimize
edilmest, klinik standartlarin korunmasi agisindan 6nemli bir kazanim olarak
degerlendirilmektedir (Sheng et al, 2021). Ayrica bu yaklagim, yiiksek hasta
hacmine sahip merkezlerde planlama is yiikiiniin azaltilmasina ve klinik
verimliligin artirilmasina katki saglamaktadhr.
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Literatiirde yer alan ¢ok sayida ¢aligmada, prostat, akciger ve bag-boyun
kanserleri bagta olmak tizere farkli anatomik bolgelerde DL tabanli doz
tahminine dayali otomatik planlarin, manuel olarak olusturulan planlara
kiyasla benzer veya daha iyi hedef kapsamasi sagladigi ve buna ek olarak
OAR dozlarmin anlamli diizeyde azaltilabildigi gosterilmistir (Craft et
al, 2012). Baz1 ¢aligmalarda, 6zellikle parotis, spinal kord ve rektum gibi doz
hassasiyeti yiiksek organlarda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler rapor
edilmigtir. Bu bulgular, DL tabanh doz tahmin modellerinin yalnizca zaman
kazandiran yardimcr araglar degil, ayn1 zamanda plan kalitesini dogrudan
artiran temel bilegenler oldugunu ortaya koymaktadir.

Klasik IMRT ve VMAT uygulamalarinda DL tabanli doz tahmin modelleri,
planlama siiresini anlamli bigimde kisaltirken ayni zamanda hedef hacim
kapsamast ve risk altindaki organlarin korunumu agisindan daha tutarli sonuglar
elde edilmesini saglamaktadir. Bu durum, planlayicilar arasi varyasyonun
azaltilmasi ve klinik protokollerin daha standart bi¢cimde uygulanabilmesi
agisindan 6nemli bir kazanim olarak degerlendirilmektedir. Ayrica bu modeller,
optimizasyon siirecine giiglii bir 6n bilgi sunarak lokal minimumlara takilma
riskini azaltmakta ve yliksek kaliteli planlarin daha az iterasyonla elde edilmesine
olanak tanimaktadir.

DL tabanli doz tahmininin sundugu en 6nemli avantajlardan biri de
adaptif radyoterapi senaryolarindaki etkinligidir. Fraksiyonlar arast anatomik
degisimler, kilo kaybu, timor regresyonu veya i organ hareketleri gibi faktorler,
sabit planlara dayal tedavi yaklagimlarinda doz dagiliminin klinik hedeflerden
sapmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda doz tahmin modelleri, giincel
hasta anatomisine hizli bigimde uyarlanabilen hasta-6zel doz dagilimlarinin
olugturulmasin miimkiin kilarak adaptif planlamanin klinik uygulanabilirligini
artirmaktadir. Ozellikle gevrim ii (online) adaptif radyoterapi uygulamalarinda,
zaman kisitlar1 goz 6niinde bulunduruldugunda, DL tabanli hizh ve giivenilir
doz tahmini kritik bir bilesen haline gelmektedir.

Gelecege yonelik olarak degerlendirildiginde, doz tahmin modellerinin
biyolojik doz kavramlari, fonksiyonel goriintiileme verileri ve
gercek zamanli adaptasyon stratejileri ile entegrasyonu, radyoterapide
kigisellestirilmig tedavi yaklagtmlarini daha ileri bir diizeye tagima potansiyeline
sahiptir. Fonksiyonel MR, PET ve hipoksi haritalar1 gibi biyolojik bilgilerin
doz tahmin siirecine dahil edilmesi, yalnizca anatomik degil biyolojik olarak
da optimize edilmis doz dagilimlarinin olusturulmasina olanak tanryabilir.
Bunun yani sira gergek zamanl goriintiileme ve hizli hesaplama altyapilari
ile desteklenen DL modelleri, tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ani anatomik veya
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tizyolojik degisimlere anlik yanit verebilen adaptif stratejilerin gelistirilmesini
miimkiin kilabilir.

Sonug olarak DL tabanli doz tahmin modelleri, radyoterapide yalnizca
bir otomasyon araci olmanin 6tesine gegerek, planlama kalitesini artiran,
klinik karar siireglerini destekleyen ve hasta-6zel tedaviyi miimkiin kilan temel
bir teknoloji haline gelmektedir. Bu modellerin siirekli gelisen yapay zeka
algoritmalar1 ve artan klinik veri birikimi ile birlikte, gelecekte radyoterapi
planlamasinin vazgegilmez yapi taglarindan biri olarak daha merkezi bir rol
istlenmesi beklenmektedir.

2.3.2. Tam Otomatik Planlama Hatlar1

Geligmig otomatik tedavi planlama sistemleri (Automated Treatment
Planning Systems, ATPS), radyoterapi planlamasini birbirinden bagimsiz
ve gogu zaman manuel miidahaleye dayali adimlar biitiinii olmaktan
cikararak ucgtan uca entegre, kapali dongii (closed-loop) bir is akisi
hiline doniigtiirmektedir. Bu yaklagimda otomatik konturlama, 1510 ag1 ve
alan konfigiirasyonu segimi, derin 6grenme (Deep Learning, DL) tabanh doz
tahmini, otomatik optimizasyon ve otomatik plan kalite kontrolii (Quality
Assurance, QA) modiilleri tek bir planlama hatti igerisinde ardigik ve uyumlu
bigimde birlestirilmektedir. Boylece insan miidahalesine duyulan gereksinim en
aza indirilirken, planlama siirecinin hiz, tutarlilik ve tekrarlanabilirlik agisindan
belirgin bigimde iyilegtirilmesi hedeflenmektedir.

Tam otomatik planlama hatlarinin ilk ve en kritik basamagini genellikle
DL tabanli otomatik konturlama sistemleri olusturmaktadir. Bu sistemler,
planlama BT’si ve gerektiginde MR veya PET gibi multimodal goriintiileri
kullanarak hedef hacimleri (GTV, CTV, PTV) ve OAR yiiksek dogruluk ve kisa
siire igerisinde segmente edebilmektedir. Ozellikle U-Net tiirevi derin sinir aglart,
karmagik anatomik yapilarda bile tutarli kontur sonuglari tireterek planlama
stirecinin en zaman alic1 ve planlayici bagimlihigi en yiiksek adimlarindan birini
biiyiik olgiide ortadan kaldirmaktadir. Otomatik konturlama sonuglarinin
standartlagtirilmasi, sonraki planlama agamalarinin giivenilirligi agisindan da
temel bir 6n kosul olugturmaktadir.

Konturlamayi takiben, 1§1n ag1 se¢imi ve alan geometrilerinin belirlenmesi
agamasi gelmektedir. Bu adim, klasik manuel planlamada biiyiik ol¢iide
planlayicinin deneyimine ve sezgisel kararlarina dayanirken, tam otomatik
planlama hatlarinda kural tabanli algoritmalar veya ge¢mis klinik planlardan
ogrenen yapay zekd (YZ) modelleri araciligiyla gerceklestirilmektedir. Ozellikle
VMAT ve karmagik IMRT vakalarinda, ark sayisi, ark baglangig ve bitig agilari,
kolimator rotasyonu ve alan agikliklar: gibi parametreler otomatik olarak
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optimize edilerek planlayiciya bagimhilik onemli 6lglide azaltilmaktadir. Bu
yaklagim hem planlama siiresini kisaltmakta hem de plan kalitesinin planlayicilar
arasinda daha tutarli olmasini saglamaktadir.

Planlama hattinin bir sonraki agamasinda DL tabanli doz tahmin
modelleri devreye girmektedir. Bu modeller, hasta anatomisine 0zgii ii¢
boyutlu doz dagilimini saniyeler mertebesinde 6ngorebilmekte ve bu tahminleri
optimizasyon siireci igin giiglii bir baglangi¢ noktasi olarak sunmaktadir. Tahmin
edilen doz dagilimi, hedeflenen PTV kapsamasi ile OAR korunmasi arasindaki
dengeyi daha erken agamada kurmay1 miimkiin kilarak optimizasyon siirecinin
daha kararli ve verimli ilerlemesini saglamaktadir. Boylece ters planlama
algoritmalar, rastgele veya sezgisel baglangi¢ kosullar1 yerine klinik agidan
anlamlt bir referans tizerinden ¢alistirilabilmektedir.

Bunu takiben otomatik optimizasyon modiilleri, doz tahminini referans
alarak 151n agirliklari, MLC yaprak pozisyonlar1, segment yogunluklari ve diger
optimizasyon parametrelerini iteratif olarak iyilestirmektedir. Bu siiregte gradyan
tabanli yontemler, ¢ok amaglh optimizasyon algoritmalar1 veya pekistirmeli
ogrenme tabanli yaklagimlar kullanilabilmekte; boylece PTV-OAR dengesi
klinik 6nceliklere uygun sekilde saglanmaktadir. Otomatik optimizasyonun en
onemli kazanimlarindan biri, manuel ayarlama gereksinimini minimize ederek
planlama siirecinin standartlagtiriimasina katkida bulunmasidir.

Tam otomatik planlama hatlarinin ayirt edici ve tamamlayici bilegenlerinden
biri de otomatik plan kalite kontrolii (QA) modiilleridir. Bu modiiller,
olusturulan planlart 6nceden tanimlanmug klinik protokoller, doz kisitlar ve
gegmiste onaylanmug yiiksek kaliteli planlarla sistematik olarak kargilagtirmaktadr.
DVH metrikleri, doz homojenligi, konformite indeksleri ve OAR maksimum/
ortalama dozlar1 gibi parametreler otomatik olarak analiz edilmekte; potansiyel
hatalar veya suboptimal sonuglar erken agamada tespit edilebilmektedir. Bazi
geligmig sistemlerde, anomali tespiti igin makine 6grenmesi tabanli QA
algoritmalar1 da kullanilmaktadir. Bu sayede planin klinik kullanima uygunlugu,
insan degerlendirmesine ek olarak nesnel ve standardize edilmis olgiitlerle
dogrulanmig olmaktadir.

Literatiirde bildirilen ¢aligmalara gore, bu tiir entegre ve tam otomatik
planlama hatlari, hasta bagina planlama siiresini birka¢ dakikanin altina
indirebilmekte ve ozellikle yiiksek hizli adaptif radyoterapi uygulamalarini
miimkiin kilmaktadir (Tseng vd, 2020). Bu kazanim, giinliik anatomik
degisimlere yanit verebilen ¢evrim i¢i adaptif radyoterapi senaryolarinda
kritik 6neme sahiptir. Ayrica hasta sayisinin fazla oldugu merkezlerde,
ATPS kullanimi planlama ig yiikiinii azaltarak klinik kaynaklarin daha etkin
kullamlmasina olanak tanimaktadr.
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Sonug olarak tam otomatik planlama hatlari, radyoterapide is akisini yeniden
tanimlayan doniistiiriicii bir yaklagim sunmaktadir. Bu sistemler, yalnizca hiz
ve verimlilik artig1 saglamakla kalmayip, plan kalitesinin standartlagtirilmast,
insan kaynakl1 varyasyonlarin azaltilmasi ve adaptif tedavi stratejilerinin klinik
pratige entegrasyonu agisindan da 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu baglamda
ATPS’nin, gelecekte radyoterapi planlamasinin temel bilegenlerinden biri
haline gelmesi beklenmektedir.

2.4. IMRT, VMAT ve PBS icin Optimizasyon Motorlar1

YZ destekli optimizasyon motorlari, geleneksel olarak manuel ve yinelemeli
sekilde ayarlanan planlama hedeflerini otomatiklegtirerek planlayict bagimliligim
azaltir.

2.4.1. IMRT ve VMAT Optimizasyonu

IMRT (Intensity-Modulated Radiotherapy) ve VMAT (Volumetric
Modulated Arc Therapy) teknikleri, radyoterapide yiiksek doz konformitesi
ve kritik organ korunumu saglayabilen ileri tedavi yontemleri olarak 6ne
¢tkmaktadir. Ancak bu tekniklerin sundugu yiiksek serbestlik derecesi, planlama
stirecini son derece karmagik hale getirmekte ve ¢ok sayida parametrenin
eszamanl olarak optimize edilmesini gerektirmektedir. Geleneksel planlama
yaklagimlarinda bu siireg biiyiik 6l¢iide deneme-yanilma esasina dayal olup,
planlayicinin deneyimine ve bireysel tercihlerine bagimli kalmaktadir. Bu
durum hem planlama siiresinin uzamasina hem de planlayicilar arasi belirgin
varyasyonlara yol agabilmektedir.

Son yillarda gelistirilen modern otomatik optimizasyon yaklagimlari,
IMRT ve VMAT planlamasinda bu sinirliliklarin agilmasini hedefleyerek
daha sistematik, tekrarlanabilir ve verimli ¢oztimler sunmaktadir. Bu baglamda
giincel otomatik optimize ediciler; gradyan tabanl optimizasyon yontemleri,
¢ok amagli evrimsel algoritmalar ve hedef hacim (PTV) ile risk altindaki
organlar (OAR) arasindaki karmagik denge iligkisini 6grenebilen pekistirmeli
ogrenme (Reinforcement Learning, RL) tabanli ajanlardan yararlanmaktadir
(Giantsoudi vd, 2019). Bu yontemler, klinik hedeflerin matematiksel olarak daha
acik bi¢cimde tanimlanmasina ve optimizasyon siirecinin insan miidahalesinden
bagimsiz olarak yiiriitiilmesine olanak saglamaktadir.

Gradyan tabanli optimizasyon yontemleri, IMRT ve VMAT planlamasinda
en yaygin kullanilan algoritmalar arasinda yer almaktadir. Bu yaklagimlar,
tanimlanan doz-hedef fonksiyonlarinin matematiksel tiirevlerini kullanarak
1310 agirhiklar,, MLC (multileaf collimator) yaprak pozisyonlari ve segment
yogunluklarini iteratif olarak giinceller. Hesaplama agisindan gorece hizli olmalart
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ve deterministik bir yap: sunmalari, bu yontemlerin klinik uygulamalarda tercih
edilmesinin baslica nedenlerindendir. Bununla birlikte, IMRT ve VMAT
planlarinda siklikla kargilagilan gok sayida rekabet eden klinik hedefin (6rnegin
PTV doz homojenligi ile OAR doz kisitlar1 arasindaki geliskiler) varligi,
bu yontemlerin lokal minimumlara takilma riskini artirmaktadir. Ozellikle
karmagik anatomik bolgelerde, baglangi¢ kogullarina duyarlilik 6nemli bir
dezavantaj olarak one ¢ikmaktadir.

Bu sinirlamalart agmak amaciyla gelistirilen ok amagl evrimsel algoritmalar,
IMRT ve VMAT planlamasinda giiglii bir alternatif yaklagim sunmaktadir.
Evrimsel algoritmalar, biyolojik evrim siire¢lerinden esinlenerek olugturulan
popiilasyon tabanl optimizasyon yontemleri olup, ayn1 anda birden fazla hedef
fonksiyonun optimize edilmesine olanak tanimaktadir. Bu algoritmalar, farkli
OAR-PTV denge ¢oziimlerini igeren Pareto-optimal plan setleri olugturarak,
klinisyenlere plan se¢imi agamasinda daha genis ve esnek bir karar alan
sunmaktadir (Giantsoudi vd, 2019). Boylece planlama siireci yalnizca tek
bir “en iyi” ¢oziime indirgenmek yerine, klinik 6nceliklere gore uyarlanabilir
ok sayida kabul edilebilir planin degerlendirilmesine imkan tanimaktadir.
Bu yaklagim, 6zellikle karmagik bag-boyun ve pelvis vakalarinda klinik karar
verme siirecini destekleyici bir arag olarak 6nem kazanmaktadir.

Son yillarda ise pekigtirmeli 6grenme tabanl optimizasyon yaklagimlari,
IMRT ve VMAT planlamasinda giderek artan bir ilgi gormektedir. RL
modelleri, planlama siirecini ardigik karar adimlarindan olusan bir 6grenme
problemi olarak ele almakta ve her optimizasyon adiminda elde edilen doz
dagilimini bir 6diil (reward) fonksiyonu araciligiyla degerlendirmektedir. Bu
odiil fonksiyonlar1 genellikle PTV doz kapsamasi, doz homojenligi, OAR doz
kisitlarinin saglanma derecesi ve klinik oncelikler gibi ¢ok sayida parametreyi
birlikte igermektedir. Sistem, zaman iginde bu 6diil geri bildirimleri sayesinde
hangi optimizasyon adimlarinin daha iyi klinik sonuglara yol a¢tigini 6grenerek
karar stratejisini geligtirmektedir.

RL tabanl yaklagimlarin en 6nemli avantajlarindan biri, deneyimli
planlayicilarin klinik tercihlerini ve stratejilerini dolayli olarak 6grenebilme
yetenegidir. Bu sayede 151n agirliklari, segment yogunluklar: ve optimizasyon
parametreleri, 6nceden tanimlanmug sabit kurallar yerine 6grenilmis politikalar
dogrultusunda otomatik olarak ayarlanabilmektedir. Literatiirde, RL
tabanli modellerin deneyimli planlayicilar tarafindan olusturulan 1sin agirhk
konfigiirasyonlarina oldukga benzer sonuglar iirettigi, baz1 vakalarda ise
ozellikle OAR korunumu agisindan daha iistiin doz dagilimlar saglayabildigi
bildirilmistir (Fredriksson, 2012). Ayrica bu modellerin, adaptif radyoterapi
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uygulamalarinda degisen anatomik kogullara daha hizli uyum saglayabildigi
de vurgulanmaktadir.

Tim bu gelismeler, IMRT ve VMAT planlamasinda otomatik
optimizasyonun yalnizca planlama siiresini kisaltmakla kalmadigini, ayni
zamanda plan kalitesini daha tutarli hale getirdigini ve planlayicilar arasi
varyasyonu belirgin bigimde azalttigini gostermektedir. Yapay zeka destekli
optimizasyon motorlari, standartlagtirilmig klinik hedeflerin daha giivenilir
bigimde saglanmasina katkida bulunurken, insan kaynakli hatalarin ve subjektif
kararlarin etkisini de minimize etmektedir. Dolayisiyla bu sistemler, 6zellikle
yiksek hasta hacmine sahip merkezlerde, ¢ok disiplinli ekiplerin is yiikiinii
azaltarak klinik is akiginin siirdiirtilebilirligini desteklemekte ve adaptif
radyoterapi gibi ileri uygulamalarin rutin klinik pratige entegrasyonunda
kritik bir rol tistlenmektedir.

2.4.2. Proton ve Parcacik Tedavi Planlamasi

Proton ve diger pargacik tedavi teknikleri, radyoterapide yiiksek doz
konformitesi ve gevre normal dokularin etkin bigimde korunmasi agisindan
foton temelli yontemlere kiyasla 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu avantajlarin
temelinde, yiiklii parcaciklarin dokuda ilerlerken enerjilerini biiyiik oranda
hedef derinlikte biraktiklar1 Bragg piki fenomeni yer almaktadir. Bragg piki
sayesinde, hedef hacmin distalinde dozun hizli bigimde diigmesi saglanarak,
ozellikle kritik organlarin hedef hacme yakin konumlandig klinik senaryolarda
belirgin doz kazanimlar1 elde edilebilmektedir. Bununla birlikte bu fiziksel
tistiinliik, proton ve pargacik tedavilerinde planlama siirecini daha hassas ve
karmagik hale getirmektedir.

Giiniimiizde proton tedavisinde yaygin olarak kullanilan proton kalem
demet taramasi (Pencil Beam Scanning, PBS) teknigi, yiiksek doz
sekillendirme esnekligi sunmasina karsin gesitli belirsizlik kaynaklarina
son derece duyarhdir. Hasta konumlandirma hatalari, solunum ve i¢ organ
hareketleri, doku heterojeniteleri, BT yogunluk dontistim hatalar1 ve zaman
iginde ortaya ¢ikan anatomik degisimler, proton menzilinde sapmalara yol
acabilmektedir. Bu menzil belirsizlikleri, hedef hacimde yetersiz doz kapsamas:
veya kritik organlarda beklenmeyen doz artiglari ile sonuglanabilmektedir.
Dolayisiyla proton tedavi planlamasinda saglamlik (robustness) kavramu,
yalnizca plan kalitesini degil ayni zamanda tedavinin klinik giivenligini
belirleyen temel bir kriter haline gelmistir.

Klasik proton planlama yaklagimlarinda saglamlik, genellikle belirli
senaryolar altinda (6rnegin *konum hatalar1 ve =menzil belirsizlikleri)
gergeklestirilen senaryo tabanli robust optimizasyon yontemleri ile ele
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alinmaktadir. Ancak bu yontemler, senaryo sayisinin artmasiyla birlikte ciddi
hesaplama yiikii olugturmakta ve klinik is akigin1 yavaglatabilmektedir. Ayrica
senaryo se¢iminin siirlt olmasi, gergek klinik varyasyonlarin tamaminin
yeterince temsil edilememesi riskini de beraberinde getirmektedir.

Bu noktada derin 6grenme (Deep Learning, DL) tabanl yaklagimlar,
proton ve pargacik tedavi planlamasinda karsilagilan bu zorluklarin tistesinden
gelmek amaciyla giderek daha fazla ilgi gormektedir. DL tabanli sistemler, biiyiik
Olgekli klinik veri setlerinden hasta anatomisi, doku yogunluk dagilimlar1 ve
onceki tedavi planlarr arasindaki karmagik iligkileri 6grenebilmektedir (Barragan
vd, 2019). Bu sayede olas1 menzil sapmalarini, geometrik belirsizlikleri ve
anatomik varyasyonlar1 dolayh olarak hesaba katan saglam doz dagilimlarini
onceden tahmin edebilmekte ve bu dogrultuda optimal spot yerlesimi ile spot
agirliklarinin belirlenmesini desteklemektedir (Sterpin vd, 2024).

DL tabanh robust doz tahmini yaklagimlarinin 6nemli bir avantaji, klasik
optimizasyon algoritmalarina kiyasla hesaplama siiresini belirgin bigimde
azaltmasidir. Egitim agamasi tamamlandiktan sonra, bu modeller yeni bir hasta
igin kisa siirede klinik olarak kabul edilebilir doz dagilimlar: iiretebilmekte
ve planlama siirecinin hizlandirilmasina katkir saglamaktadir. Ayrica bu
sistemler, planlayici deneyimine olan bagimlilig1 azaltarak plan kalitesinin
daha tutarli hale gelmesine yardimer olmaktadir. Literatiirde DL tabanl proton
planlama modellerinin, senaryo tabanli robust optimizasyon sonuglariyla
kargilastirildiginda benzer ya da bazi durumlarda daha iistiin hedef kapsamasi
ve OAR korunumu saglayabildigi bildirilmistir (Sterpin vd, 2024).

Proton ve diger pargacik tedavi tekniklerinde belirsizliklerin yalnizca
geometrik ve fiziksel faktorlerle sinirlt olmamasi, optimizasyon siirecinin daha
kapsamli bigimde ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda Bayesci
optimizasyon yontemleri, belirsizliklerin istatistiksel olarak modellenmesine
olanak tantyan giiglii bir ger¢eve sunmaktadir. Bayesci yaklagimlarda, proton
menzil hatalari, hasta i¢i anatomik degisimler, fraksiyonlar aras1 varyasyonlar
ve hatta biyolojik etkinlikteki farkliliklar olasiliksal dagilimlar tizerinden temsil
edilmektedir. Optimizasyon siireci, bu olasiliksal modeller dogrultusunda
beklenen riskin minimize edilmesi veya klinik hedeflerin en yiiksek olasilikla
saglanmasi prensibine gore yonlendirilmektedir (Cagni vd, 2017).

Bayesgi optimizasyonun en 6nemli katkilarindan biri, yalnizca fiziksel doz
dagiliminin degil, ayn1 zamanda biyolojik doz belirsizliklerinin de hesaba
katilabilmesidir. Ozellikle proton ve agir iyon tedavilerinde, goreceli biyolojik
etkinlik (Relative Biological Effectiveness, RBE) degerlerinin sabit kabul
edilmesi 6nemli bir belirsizlik kaynagidir. Bayesgi ¢ergeve, RBE’deki olasi
degiskenlikleri istatistiksel olarak modelleyerek, biyolojik etkin dozun daha
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giivenilir bigimde optimize edilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu yaklagim,
ileri diizey parcacik tedavilerinde biyolojik etkilerin tedavi planlamasina
entegrasyonu agisindan 6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir (Cagni

vd, 2017).

Sonug olarak, DL tabanli robust doz tahmini ile Bayes¢i optimizasyon
yaklagimlarinin entegrasyonu, proton ve parcacik tedavi planlamasinda daha
giivenilir, hasta-6zel ve klinik agidan tutarli planlarin {iretilmesini miimkiin
kilmaktadir. Bu yontemler, hem hesaplama verimliligini artirmakta hem de
belirsizliklere karg1 daha dayanikh planlarin olugturulmasina katki saglamaktadr.
Ozellikle adaptif proton tedavisi, fraksiyonlar arast anatomik degisimlerin
yonetimi ve gelecekteki biyolojik olarak yonlendirilmis parcacik tedavisi
uygulamalarinda bu yaklagimlarin merkezi bir rol tistlenmesi beklenmektedir.
Yapay zeka destekli bu ileri optimizasyon stratejileri, proton ve pargacik
tedavilerinin klinik giivenligini ve etkinligini daha da artirma potansiyeline
sahiptir.

2.5. Otomatik Planlamanin Klinik Performansi

Literatiirde yer alan ¢ok sayida sistematik derleme ve karsilagtirmali
caliyma, YZ tabanlt ATPS kullaniminin daha tutarli planlar, daha kisa planlama
stireleri ve ¢ogu durumda manuel planlara kiyasla daha iyi OAR korunmasi
sagladigini ortaya koymustur (Liu vd, 2020). Bas-boyun kanserlerinde KBP
kullaniminin parotis bezlerinin ortalama dozunu %10-25 oraninda azalttig
bildirilmistir (Krayenbuehl vd, 2015). DL tabanh planlama yaklagimlari ise
klinik standartlara gore +%]1 sapma iginde tutarlh PTV kapsami saglamugtir
(Younge vd, 2018).

2.6. Sinirlamalar ve Zorluklar

ATPS’nin klinik uygulamalarindaki temel zorluklar arasinda ytiksek kaliteli
ve temsil edici egitim verilerine olan bagimlilik, merkezler arasi protokol
farkliliklar1 nedeniyle sinirli genellenebilirlik ve klinik kullanim igin gerekli
diizenleyici dogrulama stiregleri yer almaktadir ( Sherer vd, 2021). Ayrica
otomasyon yanlilig1, yani klinisyenlerin YZ ¢iktilarinin dogrulugunu yeterince
sorgulamadan kabul etmesi riski, dikkatle ele alinmasi gereken 6nemli bir
konudur (Shiraishi vd 2015).

2.7. Gelecek Yonelimleri

Gelecekte ATPS alaninda insan—-YZ ig birligine dayal etkilegimli planlama
arayiizlerinin geligtirilmesi, federated learning yaklagimlari ile merkezler arasi
veri paylagimi olmadan model performansinin artirilmasi ve tedavi sirasinda
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gergek zamanli adaptif planlamanin klinik rutine entegrasyonu beklenmektedir.
Ayrica radyomik ozelliklerin ve biyolojik doz—yanit modellerinin ATPS ile
biitiinlestirilmest, kigisellestirilmis radyoterapi planlamasinda 6nemli bir adim
olarak gortilmektedir (Mcintosh vd, 2021; Li vd, 2023; Kawabata vd, 2022;
Yue vd, 2022)

3. Sonug

Otomatik Tedavi Planlama Sistemleri (ATPS), radyoterapi planlamasinda
manuel, deneyime dayali ve zaman alic1 ig akiglarinin yerini; daha hizli,
standartlagtirilmig ve tekrarlanabilir yaklagimlarla degistiren dontigtiiriicti bir
teknoloji olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bilgi tabanl planlama ve derin 6grenme
tabanli doz tahmin modelleri, planlayiciya olan bagimlilig: azaltirken hedef
hacim kapsamasi ve risk altindaki organ korunumu agisindan daha tutarl ve
hasta-6zel planlarin tiretilmesini miimkiin kilmaktadir.

Ozellikle derin 6grenme tabanli doz tahmini, optimizasyon siirecine giiglii
bir 6n bilgi saglayarak planlama verimliligini artirmakta, lokal minimumlara
takilma riskini azaltmakta ve adaptif radyoterapi gibi zaman kisith klinik
senaryolarda 6nemli avantajlar sunmaktadir. Tam otomatik planlama hatlarinin
gelisimiyle birlikte otomatik konturlama, optimizasyon ve kalite kontrol
modiillerinin entegrasyonu, klinik is akigin1 daha giivenilir ve siirdiiriilebilir
hale getirmektedir.

Sonug olarak ATPS, radyoterapide planlama kalitesini artiran bir otomasyon
aract olmanin Otesinde, kisisellestirilmis ve adaptif tedavi yaklagimlarinin
klinik pratige entegrasyonunu destekleyen temel bir yapi tag1 hiline gelmistir.
Gelecekte yapay zeka tabanli modellerin gelisimi ve klinik veri birikiminin
artmasiyla birlikte, ATPS’nin radyoterapi planlamasinda daha merkezi bir rol
istlenmesi beklenmektedir.
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