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Ön Söz

Yapay Zekâ (YZ), tıbbın çeşitli alanlarında hızla kullanılmaya başlanmış, 
özellikle klinik uygulamalarda hasta bakımının iyileştirilmesi, hastalıkların 
erken teşhisi ve tedavi süreçlerinin optimizasyonunda önemli bir potansiyele 
sahip olmuştur. Yapay zekâ, görüntüleme analizi, klinik karar destek 
sistemleri, hasta izleme ve kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarında etkili bir 
araç olarak ön plana çıkmaktadır. Ancak, klinik ortamda başarılı bir şekilde 
uygulanabilmesi için bazı etik, teknik ve güvenlik sorunları ele alınmalıdır. 

YZ, klinikte pratik olarak kullanıma girmeye başladıktan sonra, 
hastaların tedavi süreçlerini önemli ölçüde değiştirebilir. YZ, klinik karar 
destek sistemlerinin geliştirilmesine yardımcı olmakta ve kişiselleştirilmiş 
tedavi planları oluşturulmasında etkin bir şekilde kullanılmaktadır. YZ, 
hasta verilerini analiz ederek, risk değerlendirmeleri yapabilir ve tedavi 
stratejileri oluşturabilir. Özellikle kanser tedavisinde, YZ’nin görüntüleme ve 
genetik verileri analiz ederek doğru tedavi planlarını oluşturabilmesi, tedavi 
süreçlerini büyük ölçüde iyileştirmektedir. YZ ayrıca, takip edilen hastaların 
izlenmesinde de etkili bir araçtır. Örneğin, kanser hastalarının tedaviye 
yanıtlarını değerlendirmek ve hastalığın seyrini izlemek, YZ algoritmaları 
sayesinde daha hassas bir şekilde yapılabilir

Bu kitap, medikal görüntüleme, nükleer tıp ve radyoterapi alanlarında 
yaşanan teknolojik dönüşümü, yapay zekâ uygulamaları odağında bütüncül bir 
bakış açısıyla ele almaktadır. Sağlık fiziği ve tıbbi görüntüleme disiplinlerinde 
yapay zekâ tabanlı yaklaşımların tanı, tedavi planlama, dozimetri ve kalite 
kontrol süreçlerine entegrasyonu, güncel literatür ve klinik uygulamalar 
çerçevesinde değerlendirilmektedir. YZ destekli ölçüm, dozimetri ve kalite 
kontrol uygulamalarının hasta güvenliği, doğruluk ve standardizasyon 
üzerindeki etkileri vurgulanmaktadır. Ayrıca, radyoterapi alanında tedavi 
planlama süreçlerinin kritik aşamalarından biri olan konturlama işlemlerinde 
yapay zekânın sağladığı zaman tasarrufu, kullanıcı bağımlılığının azaltılması 
ve planlama kalitesinin artırılmasına yönelik katkılar ele alınmaktadır. 
Brakiterapi uygulamalarında ve otomatik tedavi planlama sistemlerinde 
yapay zekâ tabanlı yöntemlerin doz dağılımı optimizasyonu ve klinik iş 
akışına entegrasyonu kapsamlı biçimde değerlendirilmektedir.

Sonuç olarak bu kitap, yapay zekânın medikal görüntüleme ve tedavi 
süreçlerinde sunduğu olanakları disiplinler arası bir perspektifle ele alarak 
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hem akademik hem de klinik uygulamalara yönelik güncel ve kapsamlı bir 
başvuru kaynağı sunmayı amaçlamaktadır.

Kitapta; tıpta kullanılan radyasyon üreten cihazlar, medikal görüntülemede 
yapay zekâ uygulamaları, nükleer tıpta hibrit görüntülemede görüntü 
kalitesini etkileyen faktörler ve görüntü optimizasyonu, hibrit ve dijital 
sistemlerle teknolojik dönüşüm, yapay zekâ destekli ölçüm–dozimetri–
kalite kontrol, radyoterapi tedavi planlama konturlamasında yapay zekâ ile 
brakiterapide yapay zekâ ve otomatik tedavi planlama sistemleri (OTPS) 
gibi konular ele alınmıştır.
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Bölüm 1

Medikal Görüntüleme ve Yapay Zekâ 

Süreyya Nur1

Özet

Tıbbi görüntülemede yapay zekânın ortaya çıkmasının ardındaki temel 
itici güç, klinik açısından verimliliği arttırmaktır. Radyolojik görüntüleme 
verileri sürekli artarken, bu verileri değerlendirecek uzman sayısının sınırlı 
kalması, yorumlama ve raporlama süreçlerini giderek zorlaştırmaktadır. 
Bu tür değerlendirmeler genellikle eğitim ve deneyime dayanır ve zaman 
zaman öznel olabilir. Bu tür nitel değerlendirmeler, yapay zekâ görüntüleme 
verileri ile karmaşık kalıpları tanımada üstündür ve otomatik bir şekilde nicel 
bir değerlendirme sağlayabilir. Yapay zekâ, radyolojik tetkikleri uygulayan 
ve bu tetkikleri yorumlayan uzmanlara yardımcı olmak için bir araç olarak 
klinik iş akışına entegre edildiğinde daha doğru ve tekrarlanabilir radyoloji 
değerlendirmeleri yapabilir. Birçok tıbbi durumla ilgili araştırmalar, daha hızlı 
ve tekrarlanabilir  nicel görüntüleme  belirteçlerinin geliştirilmesine olanak 
sağlayarak bu yaklaşımlardan büyük ölçüde faydalanmıştır. Bu belirteçler, 
hastalık teşhisine, prognozun belirlenmesine, tedavi için hasta seçimine 
ve tedaviye verilen yanıtların takibine yardımcı olmak için kullanılmıştır. 
Bu tür yapay zekâ programları ile, bilgisayarlı tomografi  ve manyetik 
rezonans görüntülemede, vücut genelindeki organ ve dokuların otomatik 
segmentasyonu arttırılmıştır.

Bu bölümün amacı, yapay zekâ uygulamalarının; radyografi, oral 
radyoloji, mamografi, ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve manyetik 
rezonans görüntüleme gibi farklı modalitelerde görüntü kalitesinin 
artırılması, artefaktların azaltılması, lezyon tespiti ve sınıflandırmasının 
otomatikleştirilmesi ile tanısal doğruluğun yükseltilmesine önemli katkılar 
sağlamaktır. Derin öğrenme temelli algoritmalar, klinik iş akışını ve radyolojik 
tetkiklerin uygulanmasını optimize ederken, radyologların karar destek 
süreçlerini güçlendirmekte ve hasta yönetiminde daha hızlı, güvenilir ve 
standardize yaklaşımların geliştirilmesine olanak tanımaktadır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi, Hatay Sağlık Hizmetleri MYO, 
Orcid:0000-0002-8504-5309, sureyyanur@mku.edu.tr

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub1104.c4419
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1. GİRİŞ

1890’lardaki X-ışını görüntülemenin ilk günlerinden BT ve MR 
taramalarındaki son gelişmelere kadar, tıbbi görüntüleme tıbbi tedavinin temel 
taşlarından biri olmaya devam etmektedir. Görüntüleme donanımlarındaki 
mevcut gelişmeler (kalite, hassasiyet ve çözünürlük açısından) doku 
yoğunluklarındaki küçük farklılıkların ayırt edilmesini mümkün kılmaktadır. 
Bu tür farklılıkların, bazı durumlarda eğitimli bir göz ve hatta klinikte kullanılan 
bazı geleneksel yapay zekâ yöntemleri tarafından fark edilmesi zordur. Önceden 
tanımlanmış özelliklere dayalı geleneksel yöntemlerin aksine, derin öğrenme 
algoritmalarının verilerle ölçeklendirilmesi; yani her gün veri üretildikçe ve 
devam eden araştırma çalışmalarıyla performansta göreceli iyileştirmeler 
görülmesi beklenmektedir [Hosny vd, 2018].

Radyoloji, kuruluşundan bu yana devrim niteliğinde bir yolculuk geçirmiş 
ve modern tıbbı derin etkisiyle etkilemiştir. X-ışınlarının keşfinden yapay zekâ 
(YZ) ve makine öğreniminin (ML) entegrasyonuna kadar, bu çok yönlü disiplin 
sürekli olarak gelişmekte, kendini ve temelini oluşturduğu sağlık ekosistemini 
dönüştürmektedir [Najjar, 2023].

Yapay zekâ (YZ), son zamanlarda algı (duyusal bilgilerin yorumlanması) 
alanında önemli ilerlemeler kaydederek makinelerin karmaşık verileri daha 
iyi temsil etmesini ve yorumlamasını sağlamıştır. YZ algoritmaları, özellikle 
derin öğrenme, görüntü tanıma görevlerinde kayda değer ilerlemeler 
göstermiştir [Pàmies, 2017; Hosny vd, 2018]. Derin öğrenme, insan beyninden 
esinlenen bir sinir ağı yapısına benzeyen makine öğrenmesinin bir alt kümesidir. 
Bu tür yapılar, verilerden ayırt edici özellikleri otomatik olarak öğrenerek, 
çok karmaşık doğrusal olmayan ilişkileri tahmin etme yeteneği kazanır.  İlk 
çıkan YZ yöntemlerinin çoğu insan altı performansa sahip uygulamalara yol 
açmış olsa da, yeni derin öğrenme algoritmaları, göreve özgü uygulamalarda 
insanlarla eşleşebilmekte ve hatta onları geçebilmektedir [Hosny vd, 2018; 
Mnih vd, 2015; Moravčík vd, 2017; Xiong vd, 2017; Pendleton vd, 2017]. 
Bunun nedeni, mevcut olan yüksek miktardaki dijital veriyi, modern ve güçlü 
hesaplama donanımlarını, YZ araştırmalarındaki algoritmaların eğitiminde 
kullanılmasıdır.

Sonuç olarak, bilgisayar destekli sınıflandırma veya tanı, sağlık hizmetlerindeki 
kaçınılmaz hataları ve içsel tanı değişkenliklerini azaltmalı, rehberlik sağlamalı 
ve özellikle ameliyathanede karar alma süreçlerini hızlandırmalıdır. Makine 
öğreniminin sağlık hizmetlerine getireceği görünüşte engin ve umut verici 
fırsatlar, aynı zamanda bireysel hasta düzeyinde hassas tıp ve hastalık yönetimini 
de ilerletmelidir.
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Bu bölümde, medikal görüntüleme alanında yapay zekânın temel kavramları, 
gelişim süreci ve klinik uygulamaları ele alınmaktadır. Makine öğrenmesi ve 
derin öğrenme yaklaşımlarının radyolojik görüntülerin elde edilmesi, işlenmesi 
ve yorumlanmasındaki rolü açıklanmakta; tanısal doğruluğun artırılması, iş 
yükünün azaltılması ve karar destek sistemlerinin gelişimi vurgulanmaktadır.

2. Radyografi Görüntülemede Yapay Zekâ

Radyoloji, disiplinler arası tıbbi ekiplerin karmaşık mekanizmasında 
hayati bir dişli görevi görür. Radyologlar, hassas ve zamanında görüntüleme 
raporları sunarak çeşitli uzmanlar arasındaki iletişimi geliştirir ve kritik kararları 
şekillendirir; bu da bütünsel, hasta odaklı bir sağlık hizmeti yaklaşımına katkıda 
bulunur [Hosny vd, 2018].

Tıbbi Görüntüleme, invaziv prosedürler olmadan iç yapıların 
görselleştirilmesini sağlayarak çeşitli hastalıkların teşhisine yardımcı olur. 
Tıbbi Görüntü İşleme teknolojisinin çoğu, hastalık tahminini, tespitini, 
analizini ve değerlendirmesini daha da geliştirmiştir. Tıbbi görüntülerin insan 
yorumlaması hataya yatkın olduğundan, bu veriler, tıbbi yardım ve öğrenmeyi 
geliştiren akıllı sistemler geliştirmek için Makine Öğrenimi (ML) ve Derin 
Öğrenme (DL) modellerinde kullanılır. Bununla birlikte, yüksek kaliteli sağlık 
hizmeti sunumu için doğruluk çok önemlidir. Abhisheka ve arkadaşlarının, beş 
Manyetik Algoritma yöntemine ilişkin yapmış olduğu kısa bir incelemeye göre 
x-ışını görüntülemede, kemik analizi alanında ideal bir uygulama olduğunu 
belirtmiştir [Abhisheka vd, 2024].

Tıbbi görüntülemenin sağladığı anatomik, fizyolojik ve moleküler hastalık 
süreçleri ile ilgili karmaşık veriler, hasta bakımı üzerinde önemli bir etkiye 
sahip olup, tedavilerin kişiye özel olarak düzenlenmesini kolaylaştırıp, tedavi 
sonuçlarını iyileştirerek yan etkileri en aza indirdiği belirtilmiştir [Brady vd, 
2021; Giardino vd, 2017; Jameson&Longo, 2015]. 

Röntgen görüntülemede yapay zekâ (YZ), görüntü kalitesini artırma, 
radyolog iş yükünü azaltma ve tanısal doğruluğu yükseltme potansiyeli 
nedeniyle son yıllarda önemli bir araştırma ve uygulama alanı hâline gelmiştir. 
Derin öğrenme yöntemleri özellikle akciğer, kemik ve ortopedik patolojilerin 
tespitinde büyük başarı göstermiştir. Frontal göğüs röntgeni görüntülerinden 
zatürreyi tespit eden bir algoritma geliştiren Rajpurkar ve arkadaşları, 
algoritmalarının birden fazla hastalığı tespit etmek için kullandıkları veriler 
sayesinde, daha önce geliştirilen teknolojiyi geride bıraktığını ifade etmiştir. 
Uzman seviyesinde otomasyonla, bu teknolojinin sağlık hizmeti sunumunu 
iyileştirebileceğini ve yetenekli radyologlara erişimin sınırlı olduğu dünya 
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bölgelerinde tıbbi görüntüleme uzmanlığına erişimi artırabileceğini ifade 
etmişlerdir [Rajpurkar vd, 2017].

Gale ve arkadaşlarının kullandıkları yapay zekâ tabanlı model ile bilek ve el 
kırığı tespitinde yüksek doğruluk ve klinik öneme sahip olduğunu göstererek, 
kırık tiplerinin güvenilir bir şekilde lokalizasyonunu ve ayırt edilmesini 
sağladıklarını belirtmişler. Ayrıca, kas-iskelet sistemi radyolojisinde tanı hızını ve 
güvenilirliği artırdığı ifade edilmiştir [Gale vd., 2017].  Guan ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise, x-ışınları ile görüntülemede uyluk kemiği kırıklarını tespit 
etmek için tasarlanan yenir bir derin öğrenme programının daha önce yapılmış 
diğer çalışmalara göre daha iyi bir performans gösterdiği ifade edilmiştir 
[Guan vd, 2022]. Zhang ve arkadaşları tarafından geliştirilen CV19-Net 
modeli, deneyimli radyologlarının performansını aşan bir performansla, 
koronavirüs hastalığı 2019 ile ilişkili zatürreyi diğer zatürre türlerinden ayırt 
edebildiğini vurgulamışlardır [Zhang vd, 2021]. Jia ve arkadaşları tarafından 
yapılan çalışmada, akciğer radyografileri için geliştirilen yapay zekâ modelinin, 
COVID-19 ve diğer zatürre türlerini teşhis etmede başarılı olabileceğini 
ancak, klinik karar verme aracı olarak henüz uygulanamadığı belirtilmiştir 
[Jia vd, 2022].

Tek bir bulguyu tespit etmek için birçok dar kapsamlı makine öğrenimi 
modeli geliştirilmiştir. Bunların gerekçesi, özellikle önemli bulgulara yönelik 
klinik ihtiyaca dayanmaktadır. Örneğin, akciğer kanseri dünya çapında en 
yaygın kanser türü ve kanserden ölümün en yaygın nedenidir ve genel olarak 
kötü bir prognoza sahiptir [Polanski vd, 2016].  Bilgisayarlı tomografi, tarama 
programlarında akciğer kanseri tespiti için daha yüksek hassasiyete sahip olsa 
da, tıpta yaygın olarak kullanılan akciğer röntgeni (CXR), genellikle erken teşhis 
için ilk fırsatı sağlar. Bununla birlikte, tanısı konulmayan akciğer kanserlerinin 
yüzde doksanı akciğer röntgeni tanı hatalarından kaynaklanmaktadır [Del 
Ciello vd, 2017].  Son kanıtlar, akciğer röntgeninde akciğer kanserini 
tanımlamak için tasarlanmış makine öğrenimi modellerinin oldukça hassas 
olduğunu göstermektedir.  Diğer çalışmalar, pnömoni,  pnömotoraks, 
pnömokonyoz, kardiyomegali, pulmoner hipertansiyon ve tüberküloz tespiti 
için tasarlanmış dar kapsamlı modellerin güçlü performansını göstermiştir 
[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 varlığına veya yokluğuna göre eğitilirse, 
yorumlayan klinisyenin diğer önemli klinik bulgulara dikkatini veremeyeceği 
ifade edilmiştir [Jones vd, 2021; Mayats-Alpay, 2022].

Günümüzde yapılan son çalışmalar, radyolojide tanı amaçlı yapay zekânın 
kullanılmasının potansiyel bir değer taşıdığını ve yapay zekâya olan ilginin 
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devam ettiğini göstermektedir. Ancak, güvenli ve etkili tedarik, uygulama, 
doğrulama ve değerlendirmeye yardımcı olmak için, kanıt tabanındaki mevcut 
boşlukları gidermek üzere araştırma planlanma yaptırılması ve kullanılması 
gerektiği belirtilmiştir. Bu, radyoloji pratiğinin karmaşıklığında yapay zekânın 
tamamlayıcı bir araç olarak en iyi şekilde nasıl kullanılacağına dair yardımcı 
olacağı sonucuna varılmıştır [Lawrence vd., 2025].

3. Oral Radyolojide Yapay Zekâ

Yapay zekâ, radyolog veya diş hekimine yorumlama ve teşhis sürecinde 
yardımcı olmayı hedeflemeli, ancak nihai tanı veya tedavi planlama kararlarını 
vermemelidir. Bu tür kararlar makineler tarafından değil, insanlar tarafından 
verilmelidir. Amaç, klinisyenin değerlendirmesi ve yorumlaması için endişe 
alanlarını belirtmek ve bir tür yönetim kararına yol açmaktır. Özünde, yapay 
zekâ “artırılmış zekâ” anlamına gelmelidir. Mayo ve Leung,  yapay zekâ 
için 4 hedef öne sürmüşler; radyolog performansını iyileştirmek, zamandan 
tasarruf sağlamak, iş akışına sorunsuz bir şekilde entegre olmak ve daha düşük 
maliyetlere sahip olmak [Mayo & Leung, 2018]. Ağız ve çene radyolojisinde 
amaç, karar verici olarak radyolog veya diş hekiminin yerini almak değildir 
[Tyndall, 2024]. 

Nagi ve ark. yapay zekânın, 2D ve 3D görüntülerin değerlendirilmesinde 
referans noktalarının yorumlanması ve doğru lokalizasyonu ile kemik 
mimarisinin karakterizasyonu için umut vaat ettiği sonucuna varmışlardır. 
Ayrıca radyologların yapay zekâ sistemlerinin kullanımında eğitilmeleri ve 
bunları çalışmalarına uygulamaları gerektiği sonucuna da varmışlardır. Ayrıca, 
yapay zekânın teori ve pratikteki bilgisinin büyük olasılıkla OMR (Oral and 
Maxillofacial Radiology) programları için akreditasyon gereksinimlerine 
eklenebileceğini belirtmektedir [Nagi vd, 2023].

Yapay zekânın OMR ve diş hekimliğindeki uygulamaları çok çeşitli ve 
geniştir. Yapılan çalışmalar arasında dişlerin haritalandırılması ve çürük,  
periodontal hastalık ve endodontik periapikal lezyon belirtilerinin belirlenmesi 
gibi dentoalveolar uygulamalar, ardından  ortodonti,  oral patoloji  ve 
temporomandibular eklem (Temporomandibular Joint-TMJ) hastalıklarına 
yönelik uygulamalar yer almaktadır. Kalite güvencesiyle ilgili potansiyel 
uygulamalar da ele alınmıştır [Brown vd, 2017; Kim vd, 2019; Endres vd, 
2020]. 

Diş tespiti ve etiketlemesine yönelik çeşitli yapay zekâ ve bilgisayar destekli tanı 
araçları son zamanlarda ortaya çıkmıştır. Bu araçların geliştirilmesinin ardındaki 
ilham, zaman tasarrufu sağlama, iş akışı ve doğruluğu iyileştirme beklentileriyle 
ilgilidir. Dişlerin haritalandırılmasındaki yanlışlık, diş hekimliğinde hala endişe 
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verici bir sorundur [Brown vd, 2017]. Bu nedenle, diş haritalamasında klinik 
uzmanların doğruluğunu artırmada DL’nin bir yardımcı araç olarak kullanımıyla 
ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu belirtilmiştir [Tyndall, 2024]. Kim 
ve ark., panoramik radyograflarda periodontal kemik kaybının tespitinde 
derin öğrenmeyi uyguladıktan sonra, derin öğrenmenin tanı koymada yararlı 
bir yardımcı olabileceği sonucuna varmıştır [Kim vd, 2019]. Endres ve ark., 
periapikal granülomlar, periapikal kistler ve tümörler de dahil olmak üzere 
lezyonların ayırıcı tanısını yapmak için klinik olarak doğrulanmış bir referans 
standardı kullanarak panoramik radyograflarda periapikal radyolüsenslerin 
saptanması için DL’yi kullandılar [Endres vd, 2020]. Derin öğrenme kullanan 
bir çalışmada, Jung ve Kim, sefalometrik radyograflara dayanarak ortodontik 
amaçlarla diş çekimi ihtiyacını değerlendirmede oral radyoloji uzmanları ile 
yapay zekâ sisteminin tahminleri arasında küçük farklılıklar olduğu sonucuna 
varmışlardır [Jung & Kim, 2016].

Lee ve ark., panoramik radyograflar ve CBCT kullanarak 3 tip kistik 
lezyonun (odontojenik keratokist, dentigeröz kist ve periapikal kist) 
incelenmesinde, CBCT görüntülerini referans standart olarak kullanan önceden 
eğitilmiş modelin iyi bir tanı performansı verdiğini ifade etmişlerdir [Lee 
vd, 2020]. CBCT sistemlerinin daha fazla satın alınması ve kullanımı hızla 
arttığı için, CBCT taramalarında çene lezyonlarını belirlemek için yapay zekâ 
teknolojisinin kullanımının önemi artsa da, CBCT hacmini yorumlayacak 
yeterli oral radyoloğu bulunmamaktadır. Bu nedenle, olası çene lezyonlarını 
belirlemede dental radyologlarına yardımcı olacak yapay zekâ ile ilgili çalışmalar 
artmıştır [Heo vd, 2021]. 

4. Mamografide Yapay Zekâ

Meme kanseri, dünya genelinde kadınlarda en sık görülen kanser türüdür 
ve 2012 yılında yaklaşık 1,7 milyon yeni vaka teşhis edilmiştir (genel olarak 
ikinci en sık görülen kanser); bu, tüm yeni kanser vakalarının yaklaşık %12’sini 
ve kadınlardaki tüm kanserlerin %25’ini temsil etmektedir [Lukong, 2017]. 
2022 yılında dünya genelinde yaklaşık 2,3 milyon kadına meme kanseri teşhisi 
konulmuş ve 670.000 kadın hayatını kaybetmiştir. Dünyanın herhangi bir 
yerinde her 14 saniyede bir kadına meme kanseri teşhisi konulmaktadır [Bcrf, 
2025]. Türkiye’de de benzer şekilde meme kanseri, kadınlarda en sık görülen 
kanser türü olup her 4 kadın kanseri tanısından 1’i meme kanseridir. Güncel 
tahminlere göre Türkiye’de her yıl yaklaşık 27 bin kadına meme kanseri teşhisi 
konulmaktadır [Hasuder, 2025]. 

Meme kanserinin mamografi ile tespit edilebilen bilinen asemptomatik 
bir evresi vardır ve bu nedenle mamografi, tarama için birincil görüntüleme 
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yöntemidir. Çift okuma (iki radyologun aynı mamogramları bağımsız olarak 
okuması), gözden kaçan kanser oranını azaltmak için önerilmiştir ve şu anda 
çoğu tarama programına dahil edilmiştir [Lukong, 2017]. Bununla birlikte, 
çift okuma ek iş yükü ve maliyetlere yol açmaktadır. Alternatif olarak, bilgisayar 
destekli tanı (CAD) sistemleri, mamogramları okurken tek bir radyoloğa 
yardımcı olarak kararlarını destekleyebilir. Bu sistemler, radyologlar tarafından 
ikinci görüş kriterleri olarak kullanılabilir ve meme kanserinin erken teşhisinde 
önemli bir rol oynayarak, meme kanserli kadınlarda ölüm oranını maliyet etkin 
bir şekilde azaltmaya yardımcı olabilir [Dandıl vd, 2015]. 

Mamografinin yaygın olarak benimsenmesine rağmen, bu görüntülerin 
yorumlanması zorlu olmaya devam etmektedir.  Kanser tespitinde uzmanlar 
tarafından elde edilen doğruluk büyük ölçüde değişmektedir [McKinney 
vd, 2020]  Retrospektif çalışmalarda, popülasyon tabanlı bir tarama 
popülasyonundan gelen mamografileri radyolog değerlendirmesi gerektirmeyen 
ve gelişmiş değerlendirmeye tabi tutulan olarak sınıflandırmak için ticari bir 
yapay zekâ kanser tespit cihazı kullanmanın, radyologların iş yükünü yarıdan 
fazla azaltabileceğini ve aksi takdirde daha sonra teşhis edilecek kanserlerin 
önemli bir bölümünü önceden tespit edebileceğini göstermektedir. Bulguları 
doğrulamak için diğer ortamlarda geriye dönük çalışmalar ve ileriye dönük 
bir çalışmanın yapılması gerektiği vurgulanmıştır [Dembrower vd, 2020].

Rodriguez-Ruiz ve ark. larının yapmış olduğu derin öğrenme algoritmalarına 
dayalı test edilen yapay zekâ sisteminde, mamografide meme kanserini tespit 
etmede ortalama bir radyologla benzer performans sergilediği ifade edilmiştir. 
Bu sonuçlar, geniş, heterojen, çok merkezli, çok üreticili ve kanser açısından 
zengin bir mamografi kohortunda tutarlı bir şekilde gözlemlenmiştir. Umut 
verici olmasına rağmen, bu tür bir yapay zekâ sisteminin tarama ortamındaki 
performansı ve uygulama şekli daha fazla araştırılmayı gerektirdiği belirtilmiştir 
[Rodriguez-Ruiz vd, 2019].

Derin öğrenme sistemleri, yapay sinir ağlarındaki çoklu katmanlar 
sayesinde geniş bir uygulama yelpazesi sunmaktadır; bu, girdi verileri ile 
istenen çıktılar arasında esnek eşleme işlevleri sağlayan önemli bir bileşendir. 
Karmaşık eğitim aşaması bu eşlemeyi yaklaşık olarak sağlar, ancak karmaşıklık 
genellikle sonuçların doğrudan yorumlanmasını engeller. Yapay zekâ çözümleri 
trilyonlarca parametre aracılığıyla daha karmaşık hale geldikçe, insan anlayışı 
geride kalmakta ve bu sistemlerin denetlenmesi için çabalar gerektirmektedir. 
Yapay zekâda açıklanabilirlik, bu boşluğu gidermek için önem kazanmış 
olup, yalnızca işlevsel faydalar sağlamayı değil, aynı zamanda klinik güveni 
artırmayı ve yasal ve etik standartlara uyumu sağlamayı da hedeflemektedir. 
Açıklanabilirliğe olan ilginin yeniden canlanması, özellikle insan uzmanlarının 
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yapay zekâ sistemlerini anlamaya ve kontrol etmeye çalıştığı kritik karar verme 
senaryolarında yüksek performans arayışından sonra gelmektedir [Borys vd, 
2023].

Meme görüntülemesinde yapay zekânın entegrasyonu, tanı ve tarama 
süreçlerinde devrim yaratma konusunda büyük bir potansiyel taşımaktadır. 
Gelişmelere ve sayısız uygulamaya rağmen, veri sorunlarından yapay zekâ 
sistemlerinde şeffaflık ve güven ihtiyacına kadar çeşitli zorluklar devam 
etmektedir. Bu zorlukların ele alınması, meme görüntülemesinde yapay 
zekânın sorumlu ve etkili bir şekilde uygulanması için çok önemlidir. Yasal 
ve etik hususlar, kapsamlı düzenlemelerin, etik çerçevelerin ve şeffaf yapay 
zekâ modellerinin geliştirilmesini gerektiren önemli bir rol oynamaktadır. 
Karmaşık ortamda yol almak ve uyumluluğu sağlamak için yapay zekâ 
ekipleri içindeki hukuk uzmanlarının iş birliği şarttır. Ayrıca, şeffaflık, hesap 
verebilirlik ve kapsayıcılık da dahil olmak üzere etik ilkelere bağlılık, yapay 
zekâ teknolojilerinin başarılı ve bilinçli bir şekilde entegrasyonu için çok 
önemlidir. Yapay zekâ gelişmeye devam ettikçe, yasal, etik ve sosyal boyutlara 
dikkat etmek, meme görüntülemesinin dinamik ortamında potansiyel riskleri 
en aza indirirken faydalarını en üst düzeye çıkarmada çok önemli olacaktır 
[Durur-Subasi & Özçelik, 2023].

5. Ultrasonda Yapay Zekâ

Ultrason, invaziv olmayan, kullanışlı ve maliyet etkin bir tanı ve tedavi 
yöntemi olarak, insan dokularının ve organlarının morfolojisini ve işlevini 
etkili bir şekilde yansıtarak klinik uygulamalarda önemli bir rol oynamaktadır. 
Bununla birlikte, gerçek ultrason tanı pratiğinde, sonuçlar hekimin deneyimi 
ve öznel faktörlerden etkilenen sapmalar gösterebilir [Xu vd, 2023]. Ayrıca, 
ultrason muayeneleriyle ilişkili yüksek iş yükü ve bazı uygulayıcıların nispeten 
düşük verimliliği, ultrason tanı ve tedavisiyle ilgili hasta memnuniyetinde 
önemli ölçüde iyileştirme alanı olduğunu göstermektedir. 

Yapay zekânın ultrason tıbbındaki uygulaması, temelde makine öğrenimi 
(ML) ve görüntü tanıma algoritmalarındaki uygulaması gibi gelişmiş 
teknolojilere dayanmaktadır. Geniş ultrason görüntü veri kümeleri üzerinde 
eğitilen bu algoritmalar, patolojik özellikleri otomatik olarak tanımlayarak 
hekimlerin daha doğru teşhisler koymasına yardımcı olur. Yapay zekâ destekli 
ultrason teşhisinin iş akışı tipik olarak birkaç adımdan oluşur: Öncelikle, 
elde edilen ultrason görüntüleri, görüntü kalitesini iyileştirmek için gürültü 
giderme ve iyileştirme dahil olmak üzere hesaplama teknikleri yoluyla ön 
işleme tabi tutulur; daha sonra, ön işlenmiş görüntülerin özellik çıkarımı ve 
sınıflandırılması için yapay zekâ algoritmaları kullanılır; ve son olarak, yapay 
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zekâ sistemi, tanıma sonuçlarına dayanarak tanısal öneriler sunarak hekimlerin 
karar verme süreçlerine yardımcı olur [Yan vd, 2025]

Evrişimsel sinir ağları (CNN) gibi gelişmiş algoritmaları kullanarak, YZ 
görüntü elde etmeyi, kalite değerlendirmesini ve objektif hastalık tanısını 
önemli ölçüde geliştirmiştir. YZ odaklı çözümler artık otomatik görüntü 
analizini, akıllı tanı desteğini ve tıp eğitimini kolaylaştırarak, çeşitli organlarda 
hassas lezyon tespiti sağlarken hekim iş yükünü azaltmaktadır [Yan vd, 2025]

Tiroid kanserinin artan sıklığı ve hekimlerin iş yükü, tiroid ultrason 
görüntülerini verimli bir şekilde işlemek için yapay zekânın kullanılması 
ihtiyacını doğurmuştur [Cao vd, 2023]. Tiroid nodülü değerlendirmesi 
bağlamında, yapay zekâ tanı, değerlendirme ve yönetimi iyileştirmeyi amaçlayan 
hayati bir araç olarak ortaya çıkmıştır [Barinov vd, 2023; Etehadtavakol vd, 
2024; Tessler & Thomas, 2023]. Etkili yapay zekâ modelleri geliştirmenin 
kritik bir bileşeni, ultrason görüntülerinden ilgili özelliklerin çıkarılmasıdır. 
Bu, nodüllerin dokusal, şekil ve kenar özelliklerinin analizinin yanı sıra boyut, 
şekil ve ekogenite gibi sayısal verilerin entegrasyonunu içerir. Bu özelliklerden 
yararlanmak, tiroid nodüllerinin tanınmasını ve sınıflandırılmasını iyileştirmenin 
yanı sıra tanı doğruluğunu da artırır.

Meme kanserinde, etkili tedavi ve iyileştirilmiş hayatta kalma oranları için 
erken teşhis çok önemlidir [Dar vd, 2022; Li vd, 2021; Dong vd, 2021]. 
Ultrason muayenesi tarama ve ayırıcı tanı için hayati önem taşımaktadır, ancak 
etkinliği operatöre bağlıdır ve kaynak dağılımı bakım eşitsizliklerine yol açabilir. 
Hekim deneyimindeki farklılıklar tanı ve prognozu daha da etkileyebilir. Yapay 
zekâ, meme nodüllerinin tespitini ve tanısını geliştirebilir ve insan yorumuna 
değerli bir tamamlayıcı olarak hizmet edebilir. Son yıllarda, derin öğrenme 
yöntemleri, klinik verimliliği ve doğruluğu artırmak için umut vadeden bir 
yol olarak ortaya çıkmıştır [Jia vd, 2023] 

Yapay zekâdaki gelişmeler, kardiyovasküler tıpta uygulanmasını araştıran 
çalışmaların patlamasına yol açmıştır [Barinov vd, 2023; Nedadur vd, 
2022] De Siqueira ve ark. tarafından belirtildiği gibi, çeşitli ekokardiyogram 
tiplerinin (örneğin transtorasik ekokardiyogramlar (TTE), transözofageal 
ekokardiyogramlar ve Doppler ekokardiyografi) otomatik analizi için 
yapay zekânın, özellikle DL ve ML algoritmalarının kullanımını araştıran 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır [De Siqueira vd, 2022; De Siqueira vd, 
2020].  Ekokardiyografik tanıda, yapay zekâ teknolojileri, duvar hareket 
anormallikleri gibi kalpteki yapısal anormallikleri otomatik olarak tanımlayabilir 
ve böylece miyokardiyal iskemi de dahil olmak üzere kardiyak durumların 
erken teşhisi için güçlü bir destek sağlayabilir [Yan vd, 2025].
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Son yirmi yılda, hepatolojide tanı, prognoz ve tedavi seçeneklerinde kayda 
değer ilerlemeler kaydederek oldukça karmaşık bir tıp uzmanlık alanına 
dönüştü [Schattenberg vd, 2023]. Yapay zekânın karaciğerin incelenmesi için 
mükemmel bir araç olduğu gösterilmiştir [Balsano vd, 2023]. Şu anda, yapay 
zekâ algoritmaları karaciğer görüntülemesinde, histopatoloji yorumlamasında, 
invaziv olmayan testlerde ve tahmin modellemesinde kullanılmaktadır.

Meme ve tiroid görüntüleme gibi diğer alanların aksine, yapay zekânın 
etkileri kadın doğum/jinekoloji alanında o kadar güçlü hissedilmemiştir 
[Shrestha vd, 2022]. 2020 yılının ortalarına kadar, kadın doğum/jinekolojide 
yapay zekâ üzerine yapılan araştırmaların çoğu ön nitelikteydi ve genellikle 
uzmanlaşmamış dergilerde yayınlanıyordu. Bulgular, kadın doğum/jinekoloji 
dergilerinde yayınlandığında, genellikle birden fazla veri kümesi üzerinde 
doğrulama ve yapay zekâ süreçlerinin güvenilirliğini sağlamak için çok önemli 
olan temel klinik doğrulama eksikliği vardı [Dhombres vd, 2022; Akazawa 
& Hashimoto, 2021].

Sonuç olarak, ultrasonografide yapay zekâ teknolojisinin uygulanması 
ve klinik pratikte kapsamlı kullanımı konusunda hala önemli ilerlemeler 
kaydedilmesi gerekiyor. Bununla birlikte, teknolojinin sürekli gelişmesi ve 
iyileştirilmesiyle yapay zekâ ve ultrasonografi tıbbının entegrasyonunun giderek 
daha derin ve yaygın hale geleceğine ve nihayetinde küresel sağlığa önemli 
katkılar sağlayacağına inanılmaktadır [Yan vd, 2025].

6. DEXA’da Yapay Zekâ

Osteoporoz, özellikle menopoz sonrası kadınlar arasında yaygın bir 
durumdur, ancak genellikle kırık oluşana kadar fark edilmez. Osteoporozun 
zamanında tespiti, osteoporotik kırıkların önlenmesi için çok önemlidir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde, osteoporoza bağlı kırıkların görülme sıklığı, 
inme, kalp krizi ve meme kanserinin toplamından dört kat daha fazladır 
[Hossein vd, 2010]. Osteoporozun teşhisinde en güvenilir yöntem, Çift Enerjili 
X-ışını Absorpsiyometrisi (DXA) kullanılarak kalça ve lomber omurgada kemik 
mineral yoğunluğunun (BMD) ölçülmesidir [Yamamoto vd, 2020]. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) tarafından belirlenen kılavuzlara göre, genç yetişkin 
ortalamasının 2,5 standart sapmasının altında veya ona eşit bir BMD ölçümü 
(T skoru ≤ − 2,5) osteoporozu gösterirken, herhangi bir bölgede − 1,0 ile 
− 2,5 arasında değişen bir T skoru düşük kemik kütlesini veya osteopeniyi 
gösterir. Ayrıca, ABD Önleyici Hizmetler Görev Gücü, osteoporotik kırıklara 
karşı önleyici bir önlem olarak 65 yaş ve üstü kadınlar için BMD testini 
önermektedir [Curry vd, 2018]
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Tsai ve ark. Tarafından yapılan çalışmada, BMD T skorlarını tahmin edebilen 
ve yüksek riskli osteoporoz hastalarını sınıflandırabilen, Yapay zekâ destekli 
CXR (chest X-ray) tabanlı bir Dijital Lenfoid Model (DLM) yapay zekâ 
modeli geliştirilmiştir. Ayrıca, potansiyel yüksek riskli osteoporoz hastaları 
belirlenerek gelecekteki yüksek ölüm riskleri konusunda hastaları uyarmak 
suretiyle uygulama genişletilmiştir. Kemik yoğunluğu için DXA muayenesi 
geçirmemiş hastalar için, mevcut CXR ve yapay zekâ modeli aracılığıyla 
osteoporoz riski erken dönemde tespit edilebilmiştir. Yapay zekâ destekli BMD 
T skoru tahmini, insan gücüne gerek kalmadan, potansiyel bir osteoporoz 
risk değerlendirmesi olarak sağlık bilgi sistemlerine entegre edilebildiği ve 
sağlık hizmeti sağlayıcılarının risk farkındalığını artırabildiği ifade edilmiştir 
[Tsaj vd, 2024].

İskelet kas kütlesi ve gücünde ilerleyici kayıp ile karakterize edilen sarkopeni, 
yaşlı yetişkinlerde fiziksel fonksiyonu ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkiler.  
Son zamanlarda, Park ve ark., uzun-bacak röntgenlerinden kas kütlesini tahmin 
etmek için yapay zekâ destekli otomatik segmentasyon modelini başarıyla 
geliştirmiş ve doğrulamıştır. Model, DEXA’ya erişilebilir bir alternatif sunmakta 
olup, toplum ve birinci basamak sağlık hizmeti ortamlarında sarkopeni tanısını 
ve yönetimini iyileştirme potansiyeline sahip olduğu belirtilmiştir [Park vd, 
2025]. 

7. BT’de Yapay Zekâ

Karakterizasyon, bir hastalığın segmentasyonunu, teşhisini ve evrelemesini 
ifade eden genel bir terimdir. Bu görevler, bir anormalliğin boyutu, yaygınlığı 
ve iç dokusu gibi radyolojik özelliklerinin niceliksel olarak belirlenmesiyle 
gerçekleştirilir. Tıbbi görüntüleri incelemek gibi rutin görevleri yerine 
getirirken, radyologlar, birçok nitel özellikten fazlasını hesaba katma yeteneğine 
sahiptir. Bu durum, bazı okuyucuların diğerlerinden daha iyi performans 
göstermesiyle, radyologlar arasındaki kaçınılmaz değişkenlikle daha da kötüleşir. 
Yapay zekâ aracılığıyla otomasyon, prensip olarak, eldeki görevi her seferinde 
tekrarlanabilir bir şekilde gerçekleştirirken çok sayıda nicel özelliği, bunların 
alaka dereceleriyle birlikte değerlendirebilir. Örneğin, BT taramalarındaki iyi 
huylu ve kötü huylu nodüller arasındaki benzerlik nedeniyle, akciğerdeki kötü 
huylu tümör durumunu doğru bir şekilde tahmin etmesi zordur. Yapay zekâ, 
bu özellikleri ve diğer birçok özelliği görüntüleme biyobelirteçleri olarak ele 
alırken otomatik olarak belirleyebilir. Bu nedenle, bu tür biyobelirteçler, risk 
değerlendirmesi, ayırıcı tanı, prognoz ve tedaviye yanıt gibi diğer klinik son 
noktaların yanı sıra kötü huylu tümör olasılığını tahmin etmek için kullanılabilir 
[Hosny vd, 2018].
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Algoritmalardaki iş akışının başlangıcından itibaren, iyileştirilecek 
görevlerden ilki yeniden yapılandırmadır. Görüntü edinme donanımındaki 
ve görüntü yeniden oluşturma yazılımındaki gelişmeler arasında, giderek artan 
bir boşluk olduğunu belirten çalışmalar vardır, bu boşluk, artefaktların önüne 
geçme ve genel kaliteyi iyileştirme açısından yeni derin öğrenme yöntemleriyle 
potansiyel olarak giderilebilmektedir. Ancak, BT’de yeniden yapılandırma 
algoritmalarının, son 25 yılda neredeyse hiç değişmediği ifade edilmiştir 
[Pan vd, 2009]. Ek olarak, birçok filtrelenmiş geri projeksiyonlu yeniden 
yapılandırma algoritması hem maliyetli hem de görüntüde bozulmalara yol 
açmaktadır [Moura vd, 2005]. Diğer çalışmalar, görüntüleri düzeltmek ve 
BT’deki sınırlı açı problemi gibi belirli görüntüleme modalitesine özgü sorunları 
ele almak için yeni yapay zekâ yöntemleri kullanır; bu, tarayıcının nesneler 
etrafında tam 180° dönüş yapamaması nedeniyle taranan alanın yalnızca bir 
kısmının yeniden oluşturulabildiği bir eksik veri problemi bulunmaktadır 
[Hammernik vd, 2017]. Çalışmalar ayrıca, metal artefaktları gidermek için, 
orijinal ve düzeltilmiş görüntülerden gelen bilgileri birleştirmek üzere CNN’ler 
ve sentetik olarak oluşturulmuş görüntülerden yararlanmıştır [Gjesteby vd, 
2017]. 

Kaburga kırıklarının teşhisi, travma şiddetinin belirlenmesinde önemli bir rol 
oynar. Ancak, giderek artan hasta sayısıyla birlikte çok sayıda BT görüntüsünde 
kaburga kırıklarının hızlı ve doğru bir şekilde belirlenmesi zorlu bir iştir ve 
bu aynı zamanda radyologların yeterliliğine de bağlıdır. BT taramalarından 
kaburga kırıklarının tespiti ve segmentasyonu için klinik olarak uygulanabilir 
otomatik bir sistem geliştiren Jin ve arkadaşları, klinik pratikte derin öğrenme 
destekli tanının, büyük bir potansiyele sahip olduğunu ifade etmiştir [Jin vd, 
2020].

Akciğer kanseri, dünya çapında kansere bağlı ölümlerin önde gelen 
nedenlerinden biridir. Erken teşhis, ölüm oranını etkili bir şekilde azaltabilir 
ve doktorlara yardımcı olmanın önemli bir yolu olarak CAD hızla gelişmiştir. 
Özellikle, BT görüntülerinde otomatik pulmoner nodül tespiti CAD için 
hayati önem taşır [Xie vd., 2019].

8. MR’da Yapay Zekâ

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), nöroanatomiyi incelemek 
için kullanılan baskın bir görüntüleme yöntemidir. MRG’de, beyindeki 
yumuşak dokular, farklı puls sekansları kullanılarak farklı doku kontrastlarıyla 
görüntülenebilir. Manyetize edilmiş gradyan eko (MPRAGE) ve bozulmuş 
gradyan geri çağrılmış (SPGR) gibi puls sekansları, gri madde (GM) ve 
beyaz madde (WM) dokuları arasında iyi görüntü kontrastı sağlayan T1 ağırlıklı 
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(T1w) doku kontrastı üretir. Son çalışmalar, derin öğrenmenin çeşitli MRI 
görüntüleme stratejileri için yeniden yapılandırma dönüşümlerini öğrenmedeki 
esnekliğini ortaya koymaktadır. Bu esneklik, yeniden yapılandırma sürecinin, 
tarayıcı sensörleri ile elde edilen görüntüler arasında bir eşlemenin türetildiği 
denetimli bir öğrenme görevi olarak ele alınmasıyla sağlanmaktadır [Zhu vd, 
2018].

T1w, T2w ve PDw görüntülerinden bir FLAIR görüntüsü sentezlemek için 
yapılan çalışmada, REPLICA adlı bir uygulama kullanılmıştır. Bu işlem, 
FLAIR görüntüleri elde edilmemişse, elde edilen FLAIR görüntüleri bozuksa 
veya daha yüksek çözünürlüklü FLAIR görüntülerine ihtiyaç duyuluyorsa 
yararlı olabilir. REPLICA hesaplama açısından hızlı olduğu belirtilmiştir. 
FLAIR puls sekansı, multipl skleroz (MS) ve diğer hastalıkları olan hastaların 
görüntülenmesinde rutin olarak kullanılmaktadır. Özellikle MS hastalarında 
gözlemlenen beyaz madde lezyonlarının (WML) görselleştirilmesi için 
faydalıdır. Beyaz madde lezyonları FLAIR görüntülerinde hiperintens görünür 
ve otomatik segmentasyon algoritmaları kullanılarak kolayca sınırlandırılabilir. 
FLAIR dizisi uzun bir T1 değerine ihtiyaç duyar ve bu nedenle, daha hızlı 
tarama süresi için genellikle daha düşük çözünürlükte elde edilir. FLAIR 
görüntüleri ayrıca sıklıkla, lezyonlarla karıştırılabilecek hiperintensitelere neden 
olan artefaktlara da maruz kalmaktadır [Stuckey vd., 2007]. Eksik FLAIR 
görüntüleri, lezyon segmentasyonunda da engeller oluşturabilir, çünkü önde 
gelen lezyon segmentasyon algoritmalarının çoğu FLAIR’i girdi yöntemi olarak 
kullanmaktadır. Eksik FLAIR görüntülerinin sentezlenmesi, bu sorunların 
önlenmesine ve segmentasyon ile daha ileri görüntü analizinin yapılmasına 
yardımcı olabileceği belirtilmiştir [Jog vd, 2017].

Makine öğrenimi ve derin öğrenme tekniklerindeki gelişmeler, görüntü 
elde etme ve yeniden yapılandırmayı hızlandıran algoritmaların geliştirilmesine 
yol açarak tanı kalitesinden ödün vermeden tarama sürelerini azaltmaktadır. 
MR taramalarını hızlandırma çabaları, fizik tabanlı hızlı görüntüleme 
dizilerini, donanım tabanlı paralel görüntülemeyi ve azaltılmış örneklerden 
sinyal işleme tabanlı MR görüntü yeniden yapılandırmasını içermekte 
olup, CNN’ler gibi derin öğrenme teknikleri, yetersiz örneklenmiş k-uzay 
verilerinden MR görüntülerini yeniden yapılandırmada umut vaat ederek 
görüntülemede verimliliği ve etkinliği potansiyel olarak artırmaktadır 
[Wang vd, 2016] . Bu hızlandırılmış protokollerin, sinoviyum , kıkırdak ve 
kemik gibi romatizmal hastalıklardan etkilenen kas-iskelet yapılarının daha 
hassas görselleştirilmesini sağlayarak görüntü kalitesini koruduğu veya hatta 
iyileştirdiği gösterilmiştir [Herrmann vd, 2023].
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MR, romatizmal hastalıklarla  birlikte görülen yapısal ve patolojik 
değişikliklere dair eşsiz bilgiler sunan,  paha biçilmez, invaziv olmayan 
bir görüntüleme tekniği olarak ortaya çıkmıştır [Oostveen vd, 2000; Østergaard 
vd, 1996]. Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) dahil spondiloartrit 
(SpA ), osteoartrit (OA) ve diğerlerinin tanı ve yönetiminde önemli bir 
rol oynar ve özellikle yaşlılarda sık karşılaşılan romatizmal rahatsızlıklarda 
hastalarda eklem ve yumuşak doku anormalliklerini, iltihabı ve yapısal 
hasarı değerlendirmek için invaziv olmayan bir yol sunar. Bununla birlikte, 
MR yorumlaması zahmetli, zaman alıcı ve gözlemciler arası ve gözlemci 
içi değişkenliğe tabidir. Ayrıca, MR cihazlarının yüksek maliyeti ve sınırlı 
bulunabilirliği, romatolojide yaygın olarak uygulanmasını kısıtlamaktadır [Stoel, 
2020; Dadak vd, 2022; Küçük&Küçük, 2025; Potočnik vd, 2017]. 

Uzun MRI tarama süreleri, tanısal görüntü kalitesini ve sinyal-gürültü 
oranı ile artefakt azaltımında algılanan faydaları korurken tarama süresini 
hızlandırmak için yapay zekâ tabanlı DL görüntü yeniden yapılandırma 
yöntemlerinin geliştirilmesine ilham vermiştir [Bash vd, 2022; Gassenmaier 
vd, 2021] 

Çeşitli görüntüleme koşullarındaki verilerle eğitilen ve eğitilmiş bu 
modelleri birbirine entegre eden DLS (Deep Learning System), kontrast 
madde kullanılmadığı durumlarda bile klinik ortamlarda karaciğer tümörleri 
için doğru ve zaman kazandıran bir yardımcı tanı stratejisi olarak kullanılabilir. 
Bu nedenle DLS, kontrast maddeye bağlı yan etkilerden kaçınma ve karaciğer 
tümörü hastaları için mevcut standart MRI inceleme uygulamalarıyla ilişkili 
ekonomik maliyetleri azaltma potansiyeline sahiptir [Zhen vd, 2020]. 

Yapay zekâ destekli MR görüntülemenin meme kanseri tedavi yanıtının 
değerlendirilmesi ve tahmininde uygulanması, görüntülemenin hasta bakımını 
yönlendirmesi ve hatta yeniden şekillendirmesi için benzersiz bir fırsat 
sunmaktadır. Bu vizyonu gerçekleştirme yolculuğu hala uzun olsa da, veriler 
çabanın karşılığını fazlasıyla verdiğini göstermektedir [Gullo vd, 2020].

Yapay zekâ çözümleri, raporlamanın ötesinde tarama kalitesini artırır, 
eksik sekansları belirler ve idari veri girişini yöneterek tüm tanı sürecindeki 
aksaklıkları azaltır [Hosny vd, 2018].

7. SONUÇ

Bu çalışma kapsamında, radyografi, oral radyoloji, mamografi, 
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme gibi 
temel tıbbi görüntüleme modalitelerinde yapay zekâ uygulamalarının klinik 
tanı süreçlerine olan katkıları bütüncül bir yaklaşımla değerlendirilmiştir. Yapay 
zekâ tabanlı yöntemlerin, farklı modalitelerde ortak olarak tanısal doğruluğu 
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artırma, yorumlama süresini kısaltma ve klinik iş akışını standardize etme 
potansiyeline sahip olduğu görülmüştür. Bu bulgular, literatürde rapor edilen 
ve yapay zekânın radyolog performansını destekleyici bir karar destek aracı 
olarak etkinliğini ortaya koyan çalışmalarla uyumluluk göstermektedir.

Benzer çalışmalarda, özellikle mamografi ve BT uygulamalarında yapay 
zekâ destekli sistemlerin duyarlılık ve özgüllüğü artırdığı, MR ve ultrason 
görüntülemede ise görüntü kalitesi ve operatör bağımlılığını azalttığı 
bildirilmektedir. Oral radyoloji ve konvansiyonel radyografide yapılan güncel 
çalışmalar da, yapay zekânın erken lezyon saptama ve sınıflandırma süreçlerinde 
klinik karar verme mekanizmalarını güçlendirdiğini göstermektedir. Bu 
çalışmanın ulaştığı genel sonuçlar, söz konusu literatür bulgularını destekler 
niteliktedir ve yapay zekânın tek başına değil, uzman değerlendirmesini 
tamamlayıcı bir araç olarak kullanılmasının önemini vurgulamaktadır.

Bununla birlikte, yapay zekâ modellerinin performansının büyük ölçüde 
veri setlerinin kalitesi, çeşitliliği ve temsil gücüne bağlı olması, çalışmanın 
temel kısıtları arasında yer almaktadır. Ayrıca, farklı cihazlar, yazılım altyapıları 
ve klinik protokoller arasındaki değişkenlik, sonuçların genelleştirilmesini 
sınırlamaktadır. Gelecekte yapılacak çalışmalarda, çok merkezli ve 
standartlaştırılmış veri setlerinin kullanılması, algoritmaların şeffaflığının 
ve açıklanabilirliğinin artırılması ve klinik entegrasyon süreçlerinin uzun 
dönemli sonuçlarla değerlendirilmesi önerilmektedir. Bu yaklaşımlar, yapay 
zekâ uygulamalarının tıbbi görüntülemede güvenli, etkili ve sürdürülebilir 
biçimde kullanımına önemli katkılar sağlayacaktır.
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Bölüm 2

Nükleer Tıp Hibrit Görüntülemede Görüntü 
Kalitesine Etki Eden Faktörler ve Görüntü 
Optimizasyonu 

Feryal Çakır1

Özet

Bu bölüm, nükleer tıpta kullanılan hibrit görüntüleme sistemlerinde görüntü 
kalitesi ile kantitatif performansı belirleyen teknik bileşenleri özetler. Görüntü 
kalitesi; lezyon saptanabilirliği, kontrast, gürültü ve uzaysal çözünürlük gibi 
ölçülebilir metrikler üzerinden değerlendirilir ve klinik amaca göre hedef 
metrik tanımlama yaklaşımı benimsenir. Donanımsal bileşenler kapsamında 
dedektör teknolojisi ve geometrisi, kolimatör özellikleri, görüş alanı ve sayım-
hızı sınırlılıkları ele alınır. Bilgi edinme aşamasında enjekte edilen aktivite 
ile bilgi edinim süresi bileşimi, yatak başına bilgi edinim süresi, matris ile 
piksel /voksel boyutu, örnekleme açısı, enerji penceresi seçimi, solunum ve 
hasta hareketi yönetimi ile hasta özelliklerinin gürültü / kontrast dengesine 
etkisi açıklanır. Bilgisayarlı tomografi bileşeninde tüp gerilimi ve tüp akımı 
seçimi, metal artefaktları ve bilgisayarlı tomografi tabanlı foton azalım 
haritasının doğruluğu; manyetik rezonans görüntülemede ise manyetik 
rezonans tabanlı foton azalım düzeltmesinde segmentasyon hataları, bobin/
implant zayıflatması ve zaman uyumsuzluğu tartışılır. Görüntü yeniden 
yapılandırılması ve düzeltme zincirinde foton azalım ve saçılma düzeltmeleri, 
ölü zaman düzeltmesi, nokta yayılım fonksiyonu ve uçuş zamanı modellemesi, 
iterasyon–altküme seçimi, sonradan filtreleme ve kısmi hacim etkisinin hem 
görüntü görünümü hem de standartlaştırılmış tutulum değeri ve aktivite 
ölçümlerine etkisi özetlenir. Son olarak, merkezler arası karşılaştırılabilirlik 
için çapraz kalibrasyon, fantom temelli doğrulama, standart parametre 
raporlama ve sürekli kalite kontrol/kalite güvencesi zinciri vurgulanır; 
optimizasyonun tek bir evrensel protokol yerine tanımlı klinik soruya uygun, 
ölçülebilir hedeflerle yürütülmesi önerilir.

1	 Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği, Orcid: 0009-0004-8260-367X, 
feryal_060881@hotmail.com
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1.GİRİŞ

Hibrit görüntüleme; nükleer tıbbın uzun yıllardır sürdürdüğü fonksiyonel 
görüntüleme yaklaşımını aynı incelemede anatomik bilgiyle bütünleştiren 
‘fonksiyonel görüntüleme–anatomik korelasyon’ düzeyine taşımıştır. Bu 
bütünleşme; görüntü yorumunu yalnızca görsel değerlendirmeyle sınırlamayıp, 
tekrarlanabilir ve karşılaştırılabilir kantitatif metriklere dayalı bir değerlendirme 
yaklaşımını giderek daha merkezi hâle getirmiştir. Güncel klinik pratikte hibrit 
sistemler; yalnızca lezyon saptama, evreleme ve tedavi yanıtı değerlendirmesi 
için değil; aynı zamanda standardize edilebilir nicel ölçümler üzerinden klinik 
karar süreçlerini güçlendiren platformlar olarak konumlanmaktadır. Bu nicel 
çerçeve; standartlaştırılmış tutulum değeri (Standardized Uptake Value, SUV 
ve türevleri), aktivite konsantrasyonu (kBq/mL), kinetik parametreler ve 
görüntü-temelli dozimetri için kullanılan girdileri kapsar (Boellaard et al., 
2015; Kinahan et al., 2020). Bu dönüşüm güzel görüntünün tek başına 
yeterli olmadığını; özellikle nicel uygulamalarda toplam ölçüm belirsizliğinin 
kontrol edilmesi gerektiğini göstermektedir. Bu nedenle, nicel çıktılar için hata 
bileşenlerinin sistematik olarak yönetilmesi ve sonuçların tekrarlanabilirlik 
ile yeniden üretilebilirlik düzeylerinde güvence altına alınması zorunludur 
(Boellaard et al., 2015; Kinahan et al., 2020).

Nicel doğruluğun güvenilir biçimde elde edilebilmesi için hibrit görüntüleme 
performansı; görsel kontrast ve keskinliğin ötesinde, kalite kontrol zinciri ve 
fiziksel düzeltmelerin doğruluğu (foton azalım saçılım, ölü-zaman vb.), gürültü 
davranışı ve zaman içindeki kararlılık gibi bileşenlerin bileşkesi olarak ele 
alınmalıdır (Dickson et al., 2023; Koole et al., 2023). Bu nedenle performans 
yönetimi, tek seferlik kabul testlerinden ibaret olmayıp; kalite kontrol (Quality 
Control, QC) ve kalite güvencesi (Quality Assurance, QA) çerçevesinde 
tanımlı sıklıklarla yürütülen, tolerans dışındaki sapmaların erken yakalanmasını 
hedefleyen rutin bir süreç olarak kurgulanmalıdır (Koole et al., 2023; American 
Association of Physicists in Medicine [AAPM], 2019a). Benzer biçimde, cihaz 
performansının ortak bir ölçme ve raporlama dili ile izlenmesi; hem merkez 
içi süreklilik hem de merkezler arası karşılaştırılabilirlik ve harmonizasyon 
açısından kritik önem taşır (Dickson et al., 2023; Koole et al., 2023).

Görüntü optimizasyonu, tek bir evrensel parametre seti tanımlamaktan 
ziyade; belirli bir klinik görev için performans hedeflerini ve klinik kısıtları 
birlikte optimize eden çok değişkenli bir problemdir. Optimum ayarlar, 
hedeflenen çıktıya göre (örn. lezyon saptama performansı, SUV kararlılığı, 
aktivite konsantrasyonu doğruluğu, kinetik parametre güvenilirliği veya 
görüntü-temelli dozimetri belirsizliğinin azaltılması) değişebilmektedir.  
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Hibrit sistemlerde görüntü kalitesi ve kantitatif performans; sistem 
donanımının belirlediği fiziksel sınırlar, veri toplama (bilgi edinme) ve görüntü 
işleme/rekonstrüksiyon olmak üzere üç unsurun birlikte etkisiyle belirlenir. 
Sisteme ait donanımsal faktörler;  Pozitron Emisyon Tomografisi (Positron 
Emission Tomography, PET)   için dedektör teknolojisi ve geometrisi, zaman 
çözünürlüğü ve uçuş zamanı (TOF) kapasitesi, enerji çözünürlüğü ve eksenel 
görüş alanı,  Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarlı Tomografi (Single Photon 
Emission Computed Tomography, SPECT) için kolimatör tasarımı (delik çapı/
uzunluğu, septa kalınlığı) ve dedektör–kolimatör yanıtı,  Bilgisayarlı Tomografi 
(Computed Tomography, BT/CT)  bileşeni için ise tüp–detektör mimarisi 
ve spektral/foton akısı özellikleri gibi bileşenleri içerir. Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) bileşeninde ise B0 homojenliği ve kararlılığı, gradyan 
sistem performansı (lineerlik, slew-rate) ve RF iletim/alım zinciri ile koil mimarisi 
üzerinden görüntü kalitesini ve kantitatif ölçümlerin tekrarlanabilirliğini 
belirgin biçimde etkiler. Bu değişkenler, standardize performans testleri ile nicel 
olarak karakterize edilir. PET ve SPECT performans ölçümleri NEMA test 
çerçevelerinde raporlanırken (National Electrical Manufacturers Association 
[NEMA], 2018a, 2018b), CT performans değerlendirmesi görev-tabanlı 
metrikleri de içeren AAPM raporlarıyla sistematikleştirilmiştir (American 
Association of Physicists in Medicine [AAPM], 2019b).  MRG için gürültü, 
homojenite ve geometrik distorsiyon gibi metriklerin ölçümü ise MRG’ye 
özgü NEMA prosedürleri ve QA raporlarıyla tarif edilir (NEMA, 2021a, 
2021b, 2021c).

Veri toplama (bilgi edinme) parametreleri; hasta hazırlığı ve biyolojik 
değişkenliği azaltmaya yönelik ön koşullar (örn. enjeksiyon–çekim zamanlaması), 
bilgi edinme süresi (PET’te yatak başı süresi; SPECT’te projeksiyon süresi ve 
projeksiyon sayısı), matris ve zoom seçimi, enerji penceresi tanımları ile BT/
MRG protokol parametreleri gibi unsurları kapsar (Heathcote et al., 2010; 
Koole et al., 2023). Görüntü işleme (rekonstrüksiyon) parametreleri ise; foton 
azalımı ve saçılma gibi fiziksel etkilerin düzeltilmesi, ölü-zaman düzeltmesi, 
iteratif yeniden yapılandırma ayarları ile nicel çıktının doğrulanmasına yönelik 
analiz adımlarını kapsar (Boellaard et al., 2015; Dickson et al., 2023).

Nicel hibrit görüntülemede temel hedef, yalnızca iyi görünen görüntü 
değil; farklı cihaz ve merkezlerde karşılaştırılabilir ölçüm üretmektir. 
Rekonstrüksiyon ve düzeltme zincirindeki seçimler lezyon kontrastını artırsa 
bile nicel metriklerde merkezler arası uyumu etkileyebilmektedir. Bu nedenle 
merkezler arası harmonizasyon yaklaşımı; standardize bilgi edinme–yeniden 
yapılandırma hedefleri ve fantom temelli uygunluk değerlendirmeleri ile 
ölçümlerin cihaz/merkez bağımlılığını azaltmayı ve nicel performansı tanımlı 
kabul aralıkları içinde tutmayı amaçlar (Kaalep et al., 2018).
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Bu bölümün amacı, hibrit görüntülemede görüntü kalitesini belirleyen 
etkenleri donanımın fiziksel sınırları, bilgi edinme parametreleri, düzeltme 
zinciri –yeniden yapılandırma parametreleri, harmonizasyon başlıkları altında 
tek bir çerçevede birleştirerek, okuyucuya klinik soruya uygun protokol 
optimizasyonu için uygulanabilir bir yaklaşım sunmaktır.

1. HİBRİT GÖRÜNTÜLEMEDE GÖRÜNTÜ KALİTESİNE 
ETKİ EDEN FAKTÖRLER

1.1. Hibrit Görüntülemede Görüntü Kalitesini Etkileyen 
Donanımsal Faktörler

Hibrit sistemlerde görüntü kalitesi ve nicel doğruluk, yalnızca daha iyi 
rekonstrüksiyon veya daha fazla sayım ile belirlenmez. Dedektör tasarımı ve 
geometrisi, elektronik-zamanlama altyapısı, sayım hızı–ölü zaman davranışı 
ve hibrit eşleşmenin (PET/CT, SPECT/CT, PET/MR) mekanik–geometrik 
kararlılığı gibi donanımsal bileşenlerin birlikte belirlediği fiziksel sınırlar 
tarafından şekillenir. Bu nedenle donanımsal performans, düzenli QC/QA 
ve artefakt farkındalığı ile rutin klinik kullanıma güvenli şekilde taşınmalıdır 
(International Atomic Energy Agency-IAEA, 2014).

1.1.1 PET: Dedektör Blokları, Sinyal İşleme Elektroniği ve Ham 
Veri Üzerinden Donanım Kaynaklı Artefaktlar

PET, binlerce sintilasyon kristali–fotodetektör elemanının blok mimarisi 
içinde organize edildiği bir yapıdır. Bu elemanların enerji çözünürlüğü, 
zamanlama performansı ve blok içi/arası kazanç–uniformite özellikleri, aktivite 
dağılımının doğru belirlenmesi için kritik önemdedir. Donanım kaynaklı 
arızalar (Şekil 1) yeniden yapılandırma sonrası görüntüde çoğu zaman genel 
kalite düşüşü veya sıra dışı bulgularla ortaya çıkabilir. 
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Şekil 1. Bellek kartı arızası (10. ve 20. görüntüler) ile olay sıralama/ayıklama 
problemlerini (7–9. ve 17–19. görüntüler) gösteren aksiyel 2-B PET görüntüleri (PET/
CT atlas on quality control and image artefacts (Human Health Series No. 27; STI/
PUB/1642, p. 32), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2014, Vienna: 

IAEA dan alıntılanmıştır)

Buna karşın ham veride (örn. sinogram) blok hatası, modül devre dışı 
kalması veya normalizasyon sapması gibi paternler daha erken ve daha seçici 
biçimde yakalanabilir (Şekil 2). Bu nedenle ham veri temelli kontrol, klinik 
nicel doğruluğu korumada pratik bir erken uyarı basamağıdır (IAEA, 2014).

Şekil 2. İki çalışmayan dedektör bloğu bulunan PET ile elde edilmiş  NEMA/
IEC fantomuna ait emisyon sinogramı ve rekonstrükte görüntü (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 

alıntılanmıştır)
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1.1.2 SPECT: Donanım Kaynaklı Tipik Artefaktlar

SPECT’te donanım kaynaklı artefaktların görünmemesi, hem tomografik 
görüntü yorumunun güvenilirliği hem de kantitatif ölçümlerin doğruluğu 
açısından kritiktir. Klinik pratikte en sık ve en ayırt edici paternlerden biri halka 
(ring) artefaktıdır. Bu patern çoğunlukla dedektör yanıtındaki non-uniformite 
(Şekil 3), COR (center-of-rotation) ofseti veya hatalı/uygunsuz uniformite 
(flood) düzeltme devresi ile ilişkilidir (IAEA, 2019). 

Şekil 3. Dedektör non-uniformitesini yansıtan Jaszczak fantomuna ait SPECT kesit 
görüntüleri (SPECT/CT atlas of quality control and image artefacts (Human Health 
Series No. 36; STI/PUB/1860, p. 36), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 

2019, Vienna: IAEA dan alıntılanmıştır)

Bunun yanında enerji piki kayması (Şekil 4), gantri–dedektör başlığı mekanik 
hizalanma hataları, çift dedektörlü (çift başlı) sistemlerde dedektör başlıkları 
arası geometrik uyumsuzluk ve dedektörler arası hassasiyet uyumsuzluğu gibi 
mekanik/elektronik sapmalar, projeksiyon verisine yansıyarak rekonstrüksiyon 
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kesitlerinde homojenliği bozabilir ve kontrast–gürültü dengesini olumsuz 
etkileyebilir (IAEA, 2019).

Şekil 4. Miyokard perfüzyon SPECT çalışmasına ait projeksiyon görüntüleri (a) 125 
keV ve 140 keV için düşük enerji penceresi kullanımı (b) 115 keV ve 140 keV için yüksek 

enerji penceresi kullanımı. (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 alıntılanmıştır)

1.1.3 PET/SPECT/BT: Hibrit Mimarinin Getirdiği Entegrasyon 
Sorunları 

BT verisi, PET/BT ve SPECT/BT de hem anatomik referans hem de BT 
temelli foton azalım düzeltmesi (BT-AC) için kullanıldığından, BT’deki hatalar 
PET, SPECT kantifikasyonuna doğrudan yansıyabilir. Yüksek yoğunluklu 
materyallerin BT sayılarında oluşturduğu sapmalar, BT-PET-SPECT görüş 
alanı (Field of View, FOV) örtüşmesinin bozulması ve ardışık görüntülemeye 
bağlı hareket, BT-AC haritasında lokal hatalara ve buna bağlı nicel sapmalara 
neden olur (IAEA, 2014).

Örneğin BT transvers FOV’u, PET-SPECT FOV’unu periferde 
kapsamadığında, ilgili bölge azalım haritası dışında kalır ve aktivite 
konsantrasyon dağılımı olduğundan farklı görülebilir. (Şekil 5). Sentetik 
FOV genişletme çözümleri bulunsa da bu durum entegrasyon kaynaklı tipik 
bir sınırlılıktır (IAEA, 2014).
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Şekil 5. 111In işaretli monoklonal antikor ile yapılan bir SPECT/BT incelemesine ait 
koronal görüntüde, hastanın her iki kolu boyunca BT trunkasyonu görülmektedir. 
BT’deki bu trunkasyon, trunkasyona uğrayan anatomiye komşu bölgelerde büyük 
BT sayılarına (kırmızı oklar) yol açmakta ve bunun sonucu olarak bu bölgelerde 

radyoaktivite tutulumu yapay biçimde artmış görünmektedir (beyaz oklar). (Human 
Health Series No. 36; STI/PUB/1860, p. 104), by International Atomic Energy Agency 

[IAEA], 2019, Vienna: IAEA dan alıntılanmıştır)

1.1.4. PET/MR: Hibrit Mimarinin Getirdiği Entegrasyon 
Sorunları

PET/MR sistemlerinde artefaktlar ve sistematik nicel sapmaların önemli 
bir bölümü, BT yerine MR’dan türetilen foton azalım düzeltme haritasının 
(MRAC) doğruluğuna bağlıdır. MR sinyali 511 keV zayıflatma katsayılarını 
doğrudan temsil etmediğinden, kemik ve akciğer gibi dokuların hatalı 
sınıflanması, sınırlı MR görüş alanına bağlı trunkasyon ve RF koillerinin 
attenuasyonunun haritaya eksik/yanlış yansıtılması PET kantifikasyonunda 
bölgesel yanlılıklara yol açabilir (Keereman et al, 2013; Mehranian et al., 
2016). Bu hatalar her zaman belirgin bir artefakt üretmeyebilir ancak SUV, 
aktivite konsantrasyonu gibi metriklerde sistematik hata oluşturarak klinik 
yorumlamayı etkileyebilir. Dolayısıyla PET/MR’de artefakt yönetimi, yalnızca 
görüntü eşleşmesi değil; MRAC üretim stratejisi ve donanım bileşenlerinin 
(özellikle koiller) azalım modeline dahil edilmesi bağlamında, düzeltme zinciri 
perspektifiyle ele alınmalıdır (Mehranian et al., 2016).



Feryal Çakır  |  33

Şekil 6. A, B: Atenüasyon (foton azalım) düzeltmesi (AC) ile ilişkili artefaktlar. (A) 
Bu hastada MR sinyali, ventriküler beyin şantının yakın çevresinde belirgin şekilde 
bozulmuştur [T1 gadolinyumlu (Gad) görüntüde ok]. Bunun sonucunda sistem, AC 
için Dixon VIBE sekansından doğru bir μ-haritası (μ-map) türetemez (μ-map) ve 

bu bölge başın bir parçası olarak değil, hava olarak yanlış sınıflandırılır. Dolayısıyla 
etkilenen voksel(ler)de düzeltilmiş PET bilgisi mevcut değildir [PET(AC)’de yıldız 
işareti] ve bunun yerine düzeltilmemiş PET verilerinin değerlendirilmesi gerekir 
[PET(NAC)]. (B) Sistem, yağ ve suya ait atenüasyon değerlerini hatalı biçimde 

atamıştır (hatalı μ-map); doğru atama ise altta gösterilmektedir (doğru μ-map). Foton 
atenüasyon değerlerinin yanlış atanması, rekonstrüksiyon sonrası PET sinyalinin genel 
olarak olduğundan yüksek tahmin edilmesine yol açar [hatalı PET(AC)].(https://www.

researchgate.net/figure/A-B-Attenuation-correction-AC-related-artefacts-A-In-this-
patient-the-MR-signal-is_fig5_290441613)

1.2. Hibrit Görüntülemede Görüntü Kalitesini Etkileyen Bilgi 
Edinme Parametreleri 

Hibrit görüntülemede (PET/BT, SPECT/BT, PET/MR) bilgi edinme 
parametreleri; sistemin ürettiği ham sinyalin hangi sayım istatistiği düzeyinde 
(aktivite–süre bileşimi), hangi uzaysal örnekleme şemasında (matris, voksel/
piksel boyutu, kesit kalınlığı), hangi hareket yönetimi yaklaşımıyla (nefes paterni, 
gating/yeniden hizalama stratejileri) ve hangi anatomik referansla (BT veya 
MR) toplanacağını tanımlar. Anatomik bileşen, yalnızca lokalizasyon amacıyla 
değil; aynı zamanda foton azalım düzeltmesi başta olmak üzere düzeltme 
zincirinin kritik bir girdisi olarak emisyon verisinin kantitatif doğruluğunu 
belirler. Bu nedenle bilgi edinimindeki seçimler; lezyon saptanabilirliği, 
gürültü yapısı, uzaysal çözünürlük ve kantitatif sapma (örn. SUV veya aktivite 
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konsantrasyonu) üzerinde doğrudan belirleyicidir (Boellaard, 2009b; Boellaard 
et al., 2015).

1.2.1. PET Bilgi Edinme Parametreleri  

Klinik PET’te görüntü kalitesini pratikte en güçlü biçimde belirleyen unsur, 
hastadan toplanan toplam sayım istatistiği (dolayısıyla gürültü–kontrast dengesi) 
olup bu istatistik esasen enjekte edilen aktivite ile yatak başına (bed position) 
bilgi edinim süresi çarpımının ve sistem duyarlılığının bir fonksiyonudur 
(Boellaard, 2009a). Sayım istatistiği azaldığında görüntü gürültüsü artar, bu 
durum özellikle küçük/düşük kontrastlı lezyonların saptanabilirliğini düşürür ve 
kantitatif ölçümlerin (SUV vb.) tekrarlanabilirliğini olumsuz etkiler (Boellaard 
et al., 2015).

Bununla birlikte, aktivitenin artırılması doğrusal bir iyileşme sağlamaz 
çünkü aktivite yükseldikçe saçılma ve random olaylar ile ölü zaman kısıtları 
belirginleşir ve gürültü gibi etkin istatistik göstergeleri plato yapabilir. Ayrıca 
hasta ağırlığı/ vücut kitle indeksi arttıkça foton azalımı ve saçılma artışı nedeniyle 
etkin sayımlar azalır. (Queiroz et al., 2014). Bu nedenle günlük rutinde sabit 
süre yaklaşımı yerine; hasta profili ve sistem tipine göre tanımlanmış aktivite–
süre protokol optimizasyonu kullanmak daha rasyoneldir. Çok merkezli nicel 
uyum hedefleniyorsa, bu seçimin formülle standardize edilmesi ve merkezler 
arası karşılaştırılabilirliğin Avrupa Nükleer Tıp Derneği (European Association 
of Nuclear Medicine, EANM) bünyesindeki Avrupa Akreditasyon Programı 
(European Accreditation Programme, EARL) kapsamında korunması önerilir 
(Boellaard et al., 2015; EANM Forschungs GmbH [EARL], 2023).

PET’te karşılaştırılabilir SUV ölçümü için en kritik klinik adımlardan biri 
enjeksiyon–çekim arasındaki tutulum (uptake) süresinin standardizasyonudur. 
Uptake zamanı, radyofarmasötiğin biyodağılımını ve lezyon/arka plan 
kontrastını etkilediği için aynı hastada farklı günlerde veya farklı merkezlerde 
uptake süresinin değişmesi, tedavi yanıtı gibi SUV temelli yorumlarda belirsizliği 
artırır. EANM kılavuzu, FDG enjeksiyonu ile görüntüleme başlangıcı arasında 
60 dk’lık bir aralığı önerir ve kabul edilebilir pencereyi 55–75 dk olarak 
tanımlar. Ayrıca gerçek enjeksiyon–çekim aralığının mutlaka kaydedilmesini 
ve bunun genellikle “aktivitenin kalibrasyon zamanı” ile aynı olmadığının 
bilinmesini vurgular (Boellaard et al., 2015; ACR–ACNM–SNMMI–SPR, 
2021).

Tarama kapsamı (örn. kafa tabanı–uyluk, tüm vücut) ile yatak sayısı ve 
yataklar arası örtüşme, vücut boyunca gürültünün homojenliğini ve dolayısıyla 
SUV kararlılığını etkileyen temel bilgi edinim parametreleridir. EANM, çoğu 
onkolojik endikasyonda kafa tabanı–uyluk kapsamının yeterli olduğunu; 
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klinik gereksinime göre daha uzun (tüm vücut/ekstremite veya beyin dahil) 
kapsamın protokolle tanımlanabileceğini belirtir (Boellaard et al., 2015). 
Buna ek olarak, UPICT ( Uniform Protocols for Imaging in Clinical Trials)  
protokolünde yataklar arası örtüşme miktarının toplam tarama süresini 
değiştirdiği; tarama süresindeki bu değişimin de pratikte gereken enjekte 
dozla birlikte düşünülmesi gerektiği açıkça vurgulanır. Örtüşmenin yetersiz 
olduğu bölgelerde yatak sınırlarında gürültü artışı ve duyarlılık dalgalanması 
görülebilir. Bu etki, PET sistemlerinin aksiyel duyarlılık profilindeki kenar/
merkez farklılıklarıyla da ilişkilidir. NEMA NU 2-2018 kapsamında aksiyel 
duyarlılık profilinin tanımlanması ve değerlendirmede aksiyel FOV’un merkezi 
bir bölümünün esas alınması, kenar bölgelerde duyarlılık düşüşünün nicel 
ölçümleri etkileyebileceğine işaret eden teknik bir çerçeve sağlar (Boellaard, 
2009a; National Electrical Manufacturers Association [NEMA], 2018). Bu 
nedenle klinikte tarama kapsamı–yatak sayısı– yataklar arası örtüşme seçimi, 
cihazın aksiyel görüş alanına uygun biçimde protokolle sabitlenmelidir.

1.2.2. SPECT Bilgi Edinme Parametreleri  

SPECT’te bilgi edinme, yeniden yapılandırmanın girdi verisini tanımladığı 
için görüntü kalitesini doğrudan şekillendirir. Bu aşamada yapılan seçimler; 
projeksiyon verisinin sayım istatistiğini, açısal ve uzaysal örneklemesini, saçılma 
ve septal penetrasyon bileşenlerini ve hastaya bağlı hareket etkilerini belirler. 
Bu nedenle edinim parametreleri; yeniden yapılandırma algoritması ne kadar 
gelişmiş olursa olsun, elde edilebilecek nihai görüntü kalitesinin ve kantifikasyon 
performansının üst sınırını belirleyen temel kontrol noktasıdır. Kantitatif 
SPECT/BT uygulamalarında bu önem daha da artar çünkü hedef yalnızca 
görsel olarak kabul edilebilir görüntü değil, tekrarlanabilir ve doğrulanabilir 
aktivite kantifikasyonudur (Dickson et al., 2023).

Bilgi edinim tasarımı, yeniden yapılandırmanın matematiksel stabilitesi ve 
uzaysal doğruluğu için yeterli açısal örneklemeyi sağlarken, aynı zamanda klinik 
amacın gerektirdiği sayım istatistiğini karşılamalıdır. Bu iki eksen çoğu zaman 
birbirini sınırlar. Örneğin projeksiyon sayısını artırmak açısal örneklemeyi 
iyileştirirken, toplam bilgi edinim süresi sabitse her projeksiyona düşen süre 
azalır; piksel başına sayım düşer, gürültü artar ve düşük kontrastlı lezyonların 
saptanabilirliği zorlaşabilir (Dickson et al., 2023). Bu nedenle optimizasyon, 
tek bir parametreyi artırma yaklaşımıyla değil; klinik soruya göre (lezyon 
saptanabilirliği, sınır keskinliği veya kantitatif doğruluk/tekrarlanabilirlik) 
bilgi edinim parametrelerinin birlikte ele alınmasıyla gerçekleştirilmelidir. 
(Dickson et al., 2023).
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Kolimatör seçimi SPECT sisteminde duyarlılık ve uzaysal çözünürlüğü 
birlikte belirleyen en baskın bileşenlerden biridir. Bu seçim yalnızca çözünürlük–
duyarlılık dengesi değil  aynı zamanda izotop enerjisine bağlı septal penetrasyon 
ve saçılma yükü üzerinden artefakt riskinin yönetimidir. Klinik pratikte izotop 
enerjisi ile uyumsuz kolimatör kullanımı görüntüde artefaktlar üretebilir (Şekil 
7).  (International Atomic Energy Agency [IAEA], 2019). 

Şekil 7. 99mTc ile görüntülenen striatal fantomda kolimatör tipinin görüntü 
keskinliği ve gürültüye etkisi: (a) LEUHR, (b) LEHR, (c) MEGP. Bilgi edinme; 3,3 
mm piksel boyutu, 120 projeksiyon ve 15 cm dönüş yarıçapı ile toplam 10 dakikada 
gerçekleştirilmiş; görüntüler Butterworth filtreli FBP ile (cut-off: 0,45 Nyquist; 

mertebe: 10) yeniden yapılandırma ile elde edilmiştir. Kolimatör geometrisine bağlı 
olarak uzaysal çözünürlük–duyarlılık dengesi değişmekte; özellikle daha kalın septalı 

MEGP kolimatörde çözünürlükte yumuşama görülebilmektedir (Human Health Series 
No. 36; STI/PUB/1860, p. 60), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2019, 

Vienna: IAEA dan alıntılanmıştır)

Enerji penceresi seçimi ve saçılma yönetimi, bilgi edinim aşamasında kontrast 
ve kantitatif doğruluğu belirleyen bir diğer kritik kontrol noktasıdır. Enerji 
penceresinin amacı primer fotonları mümkün olduğunca korurken saçılma 
katkısını sınırlamaktır. Saçılma, kontrastı düşürmekle kalmaz, kantifikasyonda 
sayımın yanlış enerji bilgisi içermesine yol açarak sistematik sapmaları 
büyütebilir. Bu nedenle enerji penceresi yalnızca sayımı artıran bir parametre 
değil, görüntü kalitesi ve kantitatif doğruluk açısından kontrollü bir filtre 
gibi düşünülmelidir (IAEA, 2019). Kantitatif SPECT/BT’de enerji penceresi 
tanımı, kullanılacak saçılma düzeltme yaklaşımıyla birlikte protokolleştirilerek 
tekrarlanabilirlik ve merkezler arası karşılaştırılabilirlik hedefleriyle uyumlu 
hale getirilmelidir (Dickson et al., 2023).

Bilgi edinim geometrisi (orbit tipi, dönüş yarıçapı, hasta konturu takibi) 
kolimatör kaynaklı geometrik bulanıklık üzerinde doğrudan etkilidir. 
Dedektörün hastaya yaklaştırılması ve özellikle non-dairesel orbit / auto-



Feryal Çakır  |  37

contour yaklaşımları, periferik yapıların çözünürlüğünü iyileştirebilir; ancak 
çarpma riski, immobilizasyon ekipmanları, hasta konforu ve SPECT/BT 
hizalaması gibi pratik sınırlılıkları vardır. (IAEA, 2019).

Açısal örnekleme (projeksiyon sayısı), yeniden yapılandırmanın stabilitesi 
için kritiktir. Örnekleme yetersiz kaldığında çizgisel/şeritlenme benzeri 
yapı bozulmaları, artefaktlar ve kantitatif sapmalar görülebilir.  Bu nedenle 
projeksiyon sayısı seçimi; ne kadar çok o kadar iyi şeklinde değil, matriks/
piksel boyutu, hedef lezyon boyutu ve planlanan filtreleme stratejisiyle uyumlu 
bir şekilde yapılmalıdır (Dickson et al., 2023). Benzer biçimde projeksiyon 
süresi ve toplam bilgi edinim süresi, SPECT görüntüsündeki gürültünün 
ana belirleyicisi olan sayım istatistiğini yönetir. Poisson istatistiği nedeniyle 
sayım arttıkça göreli belirsizlik azalır, ancak süreyi uzatmak hareket artefaktına 
duyarlılığı artırır ve klinik iş akışını zorlayabilir (Dickson et al., 2023). Bu 
nedenle bilgi edinim süresi; klinik amaçla uyumlu bir sayım hedefi üzerinden 
planlanmalı, gerektiğinde aktivite süre kombinasyonu hasta özellikleri ve sistem 
performansına göre optimize edilmelidir (Dickson et al., 2023).

Uzaysal örnekleme kararları (matriks, piksel boyutu, zoom) da görüntü 
gürültüsünü doğrudan etkiler. Daha küçük piksel boyutu anatomik ve lezyon 
sınırlarının daha iyi temsil edilmesine katkı sağlasa da, aynı toplam sayımda 
piksel başına düşen sayımı azaltarak gürültüyü artırabilir. Bu nedenle matriks/
zoom seçimi tek başına bir çözünürlük ayarı değil, sayım istatistiği ile birlikte 
ele alınması gereken bir örnekleme kararıdır (IAEA, 2019). Klinikte suboptimal 
bilgi edinim seçimlerinin görüntüde artefaktlara ve yorum hatalarına 
dönüşebileceğini gösteren vaka temelli yaklaşım, bu denge ihtiyacını pratik 
düzeyde destekler (IAEA, 2019).

SPECT/BT’ye özgü en kritik limitlerden biri, SPECT- BT görüntülerinin 
tam eşleşmemesidir. (misregistration) Bu durum hem görsel kaliteyi hem de 
kantitatif doğruluğu bozabilir.  Hasta hareketi, pozisyon değişimi ve solunuma 
bağlı etkiler özellikle küçük lezyonlarda kontrast kaybı ve hatalı lokalizasyonla 
sonuçlanabilir (IAEA, 2019). 

1.2.3. BT Bilgi Edinme Parametreleri  

Hibrit görüntüleme sistemlerinde BT bileşeni; foton azalım düzeltmesi 
(BT-AC) için doğrusal zayıflatma haritası üretmek, anatomik lokalizasyon 
sağlamak ve uygun endikasyonda tanısal BT bilgisi sunmak üzere farklı klinik 
görevler için konumlandırılmıştır. Bu nedenle BT protokolü tek tip değildir. 
BT-AC odaklı ultra-düşük doz, lokalizasyon amaçlı düşük doz ya da tanısal 
BT seçenekleri, klinik soruya göre belirlenir. (International Atomic Energy 
Agency [IAEA], 2014).
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BT’de görüntü kalitesi ve hasta dozu; tüp gerilimi (kVp), tüp akımı–zaman 
(mA, mAs / efektif mAs), rotasyon zamanı, pitch ve kolimasyon/dedektör 
konfigürasyonu, tarama uzunluğu (scan length) ve yeniden yapılandırma 
(kesit kalınlığı, kernel/algoritma) tarafından birlikte belirlenir (Heathcote et 
al, 2010).

KVp; foton spektrumunu ve doku kontrastını belirler, aynı zamanda 
zayıflatma katsayılarının Hounsfield Unit  (HU)’den μ’ya dönüşümünü 
etkileyerek BT-AC zincirine yansır. Pratik bir yaklaşım olarak kVp arttıkça 
penetrasyon artar; ancak kontrast ve doz dengesi yeniden değerlendirilmelidir 
(Heathcote et al., 2010). BT-AC odaklı protokoller genellikle kabul edilebilir 
HU doğruluğu, düşük gürültü eşiği sağlayacak en düşük kVp ile hedeflenir. 
Hasta kalınlığı arttıkça kVp yükseltme ihtiyacı doğabilir. Tanısal BT hedefinde 
ise klinik endikasyon (örn. abdomen/toraks), kontrast kullanımı ve hasta 
boyutuna göre kVp seçimi ayrıca optimize edilir.

BT’de foton istatistiğini doğrudan belirleyen temel değişken mAs’tır (mA 
× rotasyon zamanı). mAs artarsa gürültü azalır fakat doz yükselir (Heathcote 
et al., 2010). Hibrit uygulamalarda iki kritik nokta bulunmaktadır. BT-
AC için temel gereksinim; doğru zayıflatma haritası üretmek ve belirgin 
BT artefaktlarını önlemektir. Bu, tanısal BT’ye kıyasla daha düşük mAs 
ile sağlanabilir (Heathcote et al., 2010).  Çok agresif doz düşürmede HU 
gürültüsü/artefaktları artarak AC haritasını bozabilir; bu nedenle BT-AC için 
en düşük doz yaklaşımı, artefakt kontrolü ile birlikte yürütülmelidir (IAEA, 
2014).

Helikal BT’de pitch, masa ilerlemesi ile gantry rotasyonu arasındaki ilişkiyi 
tanımlar. Pitch yükseltmek aynı anatomik alanı daha kısa sürede taramayı 
sağlar ancak aynı mA/mAs değerlerinde efektif örnekleme ve gürültü/doz 
dengesi değişir. Bu yüzden uygulamada efektif mAs kavramı önem kazanır 
(Heathcote et al, 2010). 

BT’de tarama uzunluğu, doz–uzunluk çarpımı (Dose–Length Product, 
DLP)’nı doğrudan büyüten temel belirleyicilerdendir. Hibrit uygulamalarda 
BT kapsamı PET/SPECT kapsamıyla uyumlu planlanmalı, gereksiz anatomik 
alan taramasından kaçınılmalıdır (Heathcote et al., 2010). Pozisyonlama 
tarafında; kol pozisyonu, metal aksesuarlar (Şekil 8)   ve solunum paterni 
BT-AC’yi etkileyebilecek artefaktlara zemin hazırlayabilir. Bu nedenle BT-AC 
hedefleniyorsa hasta hazırlığı ve immobilizasyon, artefakt minimizasyonu 
odaklı standardize edilmelidir (IAEA, 2014).
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Şekil 8. Yedi metal nesnenin fantoma tutturulduğu önizleme taraması; nesnelerin 
tamamı kolaylıkla saptanabilmektedir. Parmak yüzükleri (f) ve (g), suyla 

doldurulmuş şırınga parmaklarına monte edilmiştir. Kalan nesneler ise doğrudan 
fantomun yüzeyine bantlanmıştır.  (Human Health Series No. 36; STI/PUB/1860, 
p. 88), by International Atomic Energy Agency [IAEA], 2019, Vienna: IAEA dan 

alıntılanmıştır)

1.2.4. MR   Bilgi Edinme Parametreleri  

PET/MR hibrit sistemlerinde MR yalnızca PET bulgularına anatomik 
eşlik sağlayan ek bir modül olarak değerlendirilemez çünkü PET kantifikasyon 
zincirinin kritik bir adımı olan foton azalım düzeltmesi, PET/MR’de çoğunlukla 
MR görüntülerinden türetilen azalım haritasına (MR-based attenuation 
correction, MRAC) dayanır. Bu nedenle MR bilgi edinimindeki kalite, 
stabilite ve artefakt profili; yalnız MR görüntüsünün okunabilirliğini değil, 
PET SUV doğruluğunu ve nicel ölçümlerin tekrarlanabilirliğini de belirler. 
PET’in kantitatif üretimi için BT- veya MR-tabanlı bir azalım haritasının 
gerekli olduğu ve PET/MR bileşeninde MR bilgi ediniminin kalite kontrol 
kapsamına alınmasının zorunlu olduğu vurgulanmaktadır (Koole et al., 2023).

PET/MR’da MRAC’ye hizmet eden bilgi edinim parametreleri, PET nicel 
doğruluğu açısından en kritik girdilerden biridir. Dolayısıyla MR bilgi edinim 
parametreleri yalnızca MR görüntü kalitesi hedefiyle değil, aynı zamanda 
MRAC haritasının güvenilir üretimi ve PET ile doğru hizalanması (registration) 
gözetilerek optimize edilmelidir (Koole et al., 2023).
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MR’de ölçülebilir görüntü kalitesi, temelde örnekleme ve gürültü dengesini 
belirleyen bilgi edinim parametrelerinin birlikte etkisiyle oluşur. PET/MR 
bağlamında bu parametreler MRAC ve PET kantifikasyon hatasına taşınabilir 
olduğu için daha kritik hale gelir. Örneğin PET FOV’u ile uyumlu anatomik 
kapsama sağlanmadığında MRAC haritasında trunkasyon  riski artar ve bu 
durum özellikle gövde periferinde azalım haritasının yanlış modellenmesine 
yol açabilir (Koole et al., 2023). Benzer şekilde matriks/piksel boyutu (in-
plane çözünürlük), kesit kalınlığı ve dilimler arası aralık; anatomik sınırların 
temsili ile gürültü arasında bir köprü oluşturur. Çok küçük piksel ve/veya 
çok ince kesit, anatomik keskinliği artırsa bile gürültü maliyeti doğurarak 
artefakt duyarlılığını yükseltebilir,  buna karşılık kalın kesit ve dilimler arası 
boşluk, özellikle küçük anatomik yapıların ve sınırların temsilinde kısmı hacim 
etkisini artırarak segmentasyon/sınıflama hatasına zemin hazırlayabilir ve 
MRAC doğruluğunu olumsuz etkileyebilir (Koole et al., 2023). 2B–3B edinim 
tercihi de benzer biçimde değerlendirilmelidir. 3B sekanslar izotropik voksel 
ve çok düzlemli yeniden yapılandırma avantajı sağlarken hareket duyarlılığını 
artırabilir, bu nedenle PET yatak süresi, beklenen hareket profili ve hedef klinik 
görev birlikte gözetilmelidir (Koole et al., 2023).

Zamanlama parametreleri (TR/TE), flip angle, bant genişliği, echo train 
özellikleri ve hızlandırma yaklaşımları MR’de gürültü–kontrast–distorsiyon 
dengesini belirler. PET/MR’de bu denge; inceleme süresi uzadıkça hasta 
hareketinin artma ihtimali, MRAC üretimine giden MR verisindeki artefakt 
oluşumu gibi sebeplerden PET düzeltmelerine yansıyabilir ve SUV ölçümlerinde 
sistematik sapma oluşturabilir (Koole et al., 2023). Bu nedenle protokol 
tasarımında en yüksek MR çözünürlüğü hedefi tek başına optimizasyon 
kriteri değildir. Klinik görev- PET kantifikasyon güvenilirliği- süre/hareket 
riski birlikte optimize edilmelidir (Koole et al., 2023).

PET/MR’da koil konfigürasyonu, koil yerleşimi, hasta üstü aksesuarların 
standardizasyonu ve tarama odası disiplininin korunması hem güvenlik hem de 
ölçüm tekrarlanabilirliği açısından protokolün parçası olarak tanımlanmalıdır 
(Koole et al., 2023). Özellikle MRAC sekansları planlanırken distorsiyon ve 
sınıflama hatasına yatkın bölgelerde (örn. diyafram/akciğer tabanları, sinüsler, 
metal implant çevresi) kötü senaryo dikkate alınmalı; hareket azaltma stratejileri 
ve hizalama kontrol adımları rutin iş akışına entegre edilmelidir (Koole et al., 
2023).

Çok merkezli uyum ve akreditasyon hedeflenen senaryolarda PET/MR’de 
azalım  düzeltmesi süreçlerinin üretici tarafından önerilen prosedürlere 
uygun yürütülmesi ve sistemin sunduğu kalite kontrol araçlarının protokol 
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yaklaşımıyla birlikte işletilmesi önerilmektedir (EANM Forschungs GmbH 
[EARL], 2023). 

1.3. Hibrit Görüntülemede Görüntü Kalitesini Etkileyen Yeniden 
Yapılandırma Parametreleri

Hibrit görüntülemede (PET/BT, SPECT/BT ve PET/MR) yeniden 
yapılandırma; projeksiyon verilerinin düzeltmeler (zayıflama, saçılma vb.) 
ile birlikte modele dâhil edilerek kesitsel görüntüye dönüştürüldüğü ve 
uzaysal çözünürlük–gürültü–kontrast–kantitatif sapma dengesinin nihai 
olarak belirlendiği kritik aşamadır. Bu nedenle yeniden yapılandırma seçimleri 
yalnız görsel kaliteyi değil; SUV, aktivite konsantrasyonu ve voksel tabanlı 
kantifikasyon gibi ölçümlerin doğruluğunu, tekrarlanabilirliğini ve merkezler 
arası karşılaştırılabilirliğini de doğrudan etkiler (Boellaard et al., 2015; 
Boellaard et al., 2025). 

İteratif yeniden yapılandırma yaklaşımlarında (PET ve SPECT’te yaygın 
olarak OSEM (Ordered Subsets Expectation Maximization ) algoritması ve  
türevleri) görüntü kalitesi temelde üç eksenin birlikte etkileşimiyle şekillenir. 
Modelleme; sistem geometrisi ve fiziksel süreçlerin (foton azalımı, saçılımı, 
çözünürlük modeli; SPECT’te kolimatör–dedektör yanıtı gibi) yeniden 
yapılandırma modelinde ne kadar doğru temsil edildiğini ifade eder. Model 
zenginleştirildikçe çözünürlük ve kontrast toparlanımı artabilir ancak yanlış 
veya eksik temsil artefaktlara ya da doku sınıflama hatalarına yol açarak kantitatif 
sapma üretebilir (Dickson et al., 2023; International Atomic Energy Agency 
[IAEA], 2019). Yakınsama ise güncelleme sayısı (iterasyon × subset) arttıkça 
aktivite dağılımının modele daha iyi uyumlanmasıyla ilişkilidir. Buna karşın 
gürültünün artma eğilimi nedeniyle tam yakınsama çoğu zaman klinik olarak 
hedeflenmez ve pratikte yeterli yakınsama ile kabul edilebilir gürültü arasında 
bir denge kurulması gerekir (Dickson et al., 2023). Bu dengeyi sürdürülebilir 
kılmak için düzenlileştirme ve filtreleme stratejileri devreye girer. Erken 
durdurma, post-filtreleme ya da öncül bilgi temelli yaklaşımlar gürültüyü 
kontrol ederken, çoğu durumda uzaysal çözünürlükte yumuşama ve küçük 
lezyon kontrastında azalma gibi bir bedel yaratabilir (Tsutsui et al., 2017).

Klinik PET’te OSEM temelli yeniden yapılandırmada iterasyon ve subset 
seçimi, toplam güncelleme sayısı üzerinden gürültü ve kantitatif yakınsamayı 
birlikte belirler. Güncelleme sayısı düşük seçildiğinde yetersiz yakınsama 
özellikle küçük odaklarda toparlanım eksikliği ve SUV sapmalarına yol açabilir. 
Çok yüksek güncelleme ise gürültüyü ve gürültü korelasyonunu artırarak düşük 
kontrastlı lezyon saptanabilirliğini zorlaştırabilir (Boellaard et al., 2015; Tsutsui 
et al., 2017). Bu nedenle hedef klinik amaç (örn. tedavi yanıtı takibi, küçük 
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lezyon saptanabilirliği, çok merkezli harmonizasyon), güncelleme sayısı ve 
gürültü kontrol stratejileriyle birlikte ele alınmalıdır (Boellaard et al., 2015).

PSF (çözünürlük modelleme) ve TOF gibi sistem modelini zenginleştiren 
bileşenler kontrast toparlanımını artırabilir.  Ancak PSF tabanlı yeniden 
yapılandırmalarda keskin aktivite geçişlerinde kenar aşımı artefaktları gelişebilir 
ve SUVmax’ın artmasına neden olabilir. Bu etkinin şiddeti; iterasyon sayısı, 
piksel boyutu ve post-filtrelemenin yarı maksimumdaki tam genişlik (Full 
Width at Half Maximum, FWHM) değeri gibi parametrelerle anlamlı biçimde 
değişebilmektedir (Tsutsui et al., 2017). Bu nedenle PSF/TOF kullanımı, 
raporlanacak metrik (SUVmax yerine SUVpeak/SUVmean), lezyon boyutu dağılımı 
ve harmonizasyon gereksinimleri ile birlikte değerlendirilmelidir (Tsutsui et 
al., 2017; EARL, 2023). Gürültü kontrolü için uygulanan Gaussian post-
filtreleme gürültüyü azaltırken uzaysal çözünürlüğü düşürerek küçük lezyon 
kontrastını etkileyebilir; özellikle PSF’li yeniden yapılandırmalarda filtrenin 
artefakt şiddetini arttırdığı unutulmamalıdır (Tsutsui et al., 2017).

PET/BT’de yeniden yapılandırma performansı, BT tabanlı zayıflama 
düzeltmesi (BT-AC) ve saçılma düzeltmesi ile yakından ilişkilidir.  BT’deki 
metal artefaktı gibi sorunlar azalım haritasını bozarak PET kantifikasyonuna 
yansıyabilir (Boellaard et al., 2015; IAEA, 2019). Bu bağlamda BT metal 
artefakt azaltım algoritmalarının PET foton azalım düzeltmesini etkileyerek 
hem yorum güvenini hem de kantitatif ölçümleri iyileştirebildiği gösterilmiştir 
(Van der Vos et al., 2017)

SPECT/BT’de OSEM güncelleme sayısı yakınsamayı belirler ancak SPECT’te 
farklı bölgeler ve farklı aktivite düzeyleri farklı hızlarda yakınsayabildiğinden, 
güncelleme sayısına bağlı bölgesel kantitatif sapma görülebilir. Kantitatif 
SPECT/BT’ye yönelik EANM kılavuzu, bu nedenle protokolün bilgi edinim 
– düzeltmeler – yeniden yapılandırma ile birlikte tasarlanmasını ve klinik 
kullanım amacına göre doğrulanmasını özellikle vurgular (Dickson et al., 
2023). Ayrıca BT’den türetilen zayıflama haritasının yeniden yapılandırmaya 
gömülü kullanımı nedeniyle, BT turankasyon ve metal artefaktları SPECT 
kantifikasyonunu da bozabilir. Turankasyon düzeltmesi ve metal artefakt 
yönetimi bu açıdan kritik bileşenlerdir (IAEA, 2019).

SPECT’te uzaysal çözünürlük kolimatör geometrisine bağlı olarak derinlikle 
bozulur. Bu etkiyi telafi etmek için kolimatör–dedektör yanıt modellemesi 
(resolution recovery) kullanılabilir ve bu yaklaşım kontrast toparlanımını ve 
kantitatif doğruluğu iyileştirebilir. Bununla birlikte çözünürlük toparlanımı 
gürültüyü artırabileceğinden, klinikte post-filtreleme (Gaussian/Butterworth 
vb.) veya düzenlileştirme ile gürültü–çözünürlük dengesi yeniden kurulmalıdır 
(Dickson et al., 2023; IAEA, 2019). 
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Hibrit sistemlerde BT, bir yandan anatomik korelasyon sağlarken diğer 
yandan emisyon verisi için azalım düzeltmesi altyapısını üretir. Bu nedenle 
CT’de kernel seçimi, kesit kalınlığı ve artefakt azaltım seçenekleri yalnız BT 
görüntüsünü değil, azalım haritası üzerinden PET/SPECT kantifikasyonunu 
da etkileyebilir (IAEA, 2019; Van der Vos et al., 2017). 

1.4. Hibrit Görüntülemede Görüntü Kalitesini Etkileyen Hasta 
Kaynaklı Parametreler

Hibrit görüntülemede hasta kaynaklı parametreler, görüntüleme protokolü 
doğru seçilmiş olsa bile görüntü kalitesini ve kantifikasyonu bozabilen; 
çoğu zaman ise standartlaştırma ile kontrol altına alınabilen değişkenlerdir. 
Bu parametreler; hastaya ait fizyolojik/metabolik durum, radyofarmasötik 
uygulama kalitesi, radyofarmasötiğin uptake fazı, görüntüleme sırasında 
hasta hareketi / pozisyonlaması/solunumu gibi biyomekanik faktörlerdir. 
EANM prosedür yaklaşımında bu faktörler özellikle FDG PET/BT’de SUV 
harmonizasyonu için hazırlık ve zamanlama ilkeleriyle açık biçimde standardize 
edilir (Boellaard et al., 2015; Boellaard et al., 2025)

Hasta hazırlığında ilk kritik nokta, radyofarmösitik biyodağılımını belirleyen 
glukoz/insülin fizyolojisi ve kas/kahverengi yağ aktivasyonudur. Çekimden 
önce fiziksel egzersiz, soğuk maruziyet ve kas aktivitesi; kas ve kahverengi 
yağ dokusunda özellikle FDG tutulumunu artırarak lezyon saptanabilirliğini 
ve arka plan kontrastını olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle çekim öncesinde 
hastanın sıcak tutulması, egzersizden kaçınması ve uygun açlık koşullarının 
sağlanması önerilir (Surasi et al., 2014).

İkinci kritik nokta, uptake süresi ve zamanlama standardizasyonudur. FDG 
PET/BT’de enjeksiyon–görüntüleme aralığının merkezler arası değişmesi 
SUV’u değiştirdiğinden, prosedürler genellikle 60 dakikalık uptake süresi 
etrafında dar toleranslarla standardizasyonu hedefler (örn. ±5 dk gibi) (Hogg 
& Testanera, 2010).  Zamanlamanın standardize edilmesi yalnızca biyolojik 
kinetik açısından değil, aynı hastanın ardışık çalışmalarında tedavi yanıt takibi 
gibi senaryolarda ölçüm tekrarlanabilirliği için de zorunludur (Boellaard et 
al., 2015).

Bir diğer nokta radyofarmasötik enjeksiyonunun teknik kalitesidir. 
Enjeksiyon infiltrasyonu/ ekstravazasyonu (Şekil 9), hedef dokuya ulaşan 
gerçek dozun azalmasına ve görüntü kantifikasyonunda hata oluşmasına yol 
açabilir. Bu nedenle enjeksiyon sahası kontrolü ve şüpheli durumda kayıt altına 
alma, prosedürel kalite güvence kapsamındadır (Boellaard et al., 2025).  Bu tip 
durumlar, görüntü güzel görünse bile SUV’un biyolojik anlamını zedelediği 
için özellikle nicel çalışmalarda kritik bir sapma kaynağıdır.
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Şekil 9. Radyofarmösitiğin uygulamasından sonra sol kolda subkutan infiltrasyon 
gösteren tüm vücut FDG-PET görüntüsü ( PET/CT atlas on quality control and 

image artefacts (Human Health Series No. 27; STI/PUB/1642, p. 71), by International 
Atomic Energy Agency [IAEA], 2014, Vienna: IAEA dan alıntılanmıştır)

Görüntü kalitesini bozan bir diğer unsur, hareket ve solunum kaynaklı 
misregistration  etkileridir. Görüntüleme sırasında hastanın solunum 
döngüsünün periyodu dikkate alındığında PET-SPECT emisyon veri seti, 
BT’nin anlık fazıyla uyuşmadığında diyafram çevresinde fotopenik alanlar 
ve artefaktlar oluşabilir (Şekil 10). Bu etkiler, PET/BT’de sığ solunumun 
tutarlı sürdürülmesi veya BT’nin normal ekspirasyonda alınmasıyla azaltılabilir 
(Middlebrooks, 2021).  Ayrıca solunuma bağlı hareket, özellikle akciğer 
tabanı ve karaciğer kubbe gibi yüksek deplasman bölgelerinde küçük 
lezyonların bulanıklaşmasına ve aktivite konsantrasyonunun olduğundan düşük 
hesaplanmasına neden olabilir. Solunum gating, kantifikasyon doğruluğunu 
artırabilir ancak sabit tarama süresinde sayım istatistiğini bölerek gürültüyü 
artıracağı için klinik hedefe göre dengelenmelidir (Middlebrooks, 2021).
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Şekil 10. (a) BT, (b) noAC-PET, (c) AC-PET ve (d) birleştirilmiş AC-PET/BT koronal 
görüntü düzlemleri, diyafram bölgesinde lokal PET-BT uyumsuzluğunu göstermektedir; 

bu da diyaframın üzerinde, o bölgedeki zayıflamanın yetersiz düzeltilmesine karşılık 
gelen fotopenik alanlara neden olmaktadır. AC: azalım düzeltilmiş; noAC: azalım 

düzeltilmemiş ( 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 alıntılanmıştır)

Hasta kaynaklı parametrelerin hibrit sistemlere özgü bir diğer faktörü, 
pozisyonlama ve “FOV–trunkasyon” sorunlarıdır. Özellikle kolların 
pozisyonu, omuz kuşağı ve vücut postürü; hem BT’nin kapsama alanını 
hem de PET-SPECT te foton azalım düzeltme doğruluğunu etkileyebilir. 
Bu nedenle standart çekim pozisyonunun (ör. kollar yukarı/aşağı seçimi) 
klinik endikasyonla uyumlu, tekrarlanabilir ve artefakt riskini azaltacak şekilde 
belirlenmesi; çok merkezli uyum hedeflerinde prosedürün ayrılmaz parçasıdır 
(Boellaard et al., 2015). SPECT’te uzun süreli bilgi edinim sırasında küçük 
hareketler dahi projeksiyonlarda bozulma yaratabildiğinden, hareket şüphesinde 
projeksiyonların gözlenmesi, yeniden çekim kararı ve sabitleme ekipmanlarının 
kullanımı önerilir.

2. HİBRİT GÖRÜNTÜLEMEDE GÖRÜNTÜ KALİTESİNİ 
ÖLÇÜLEBİLİR KILAN METRİKLER

Hibrit görüntülemede iyi görüntü, yalnızca görsel beğeniyle değil; tanımlı 
klinik görevi (lezyon saptama, evreleme, tedavi yanıtı izleme, kantifikasyon, 
dozimetri vb.) ne ölçüde desteklediğinin sayısal göstergeleri ile tanımlanmalıdır. 
Bu nedenle görüntü kalitesi; kontrast–gürültü dengesi, uzaysal çözünürlük, 
kantitatif doğruluk, tekrarlanabilirlik ve koregistrasyon doğruluğu gibi çoklu 
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metrik eksenleri üzerinden ölçülebilir kılınır (Boellaard et al., 2015; Daube-
Witherspoon et al., 2002).

2.1. Metrik Sınıfları: Cihaz-Tabanlı, Görüntü-Tabanlı ve 
Kantifikasyon-Tabanlı Ölçümler

Hibrit sistemlerde metrikler pratikte üç tamamlayıcı sınıfta ele alınır.

Cihaz-tabanlı performans metrikleri: Sistem fiziğini temsil eder. Uzaysal 
çözünürlük (FWHM), duyarlılık, sayım-hızı performansı gibi parametreler bu 
sınıftadır. Bu metrikler, sistemler arası karşılaştırma ve kabul testleri için temel 
çerçeveyi oluşturur (Daube-Witherspoon et al., 2002; American Association 
of Physicists in Medicine [AAPM], 2019a).

Görüntü-tabanlı kalite metrikleri: Klinik saptanabilirlik ile doğrudan 
ilişkili ölçümlerdir. Kontrast toparlanımı/geri kazanımı (contrast recovery; 
CR/RC), arka plan gürültüsü (background variability; BV veya COVBG), 
akciğer rezidüsü (lung residual error) gibi fantom temelli metrikler, yeniden 
yapılandırma ve düzeltme zincirinin birlikte oluşturduğu sonucu sayısallaştırır 
(Daube-Witherspoon et al., 2002; EANM Forschungs GmbH [EARL], 2023).

Kantifikasyon-tabanlı metrikler: Klinik biyobelirteç niteliği taşıyan 
ölçümlerdir. PET’te SUV/SUL ve türevleri (SUVmax, SUVmean, 
SUVpeak/SULpeak), hacimsel ölçümler (ör. TLG) ve SPECT/BT’de aktivite 
konsantrasyonu/RC gibi ölçümler, kaliteyi ölçüm güvenilirliği üzerinden 
tanımlar (Boellaard et al., 2025; Dickson et al., 2023).

2.2. Uzaysal çözünürlük ve Keskinlik

Uzaysal çözünürlük, küçük yapıların ayrılabilirliğini belirleyen temel 
değişkendir ve pratikte FWHM ile raporlanır. PET’te uzaysal çözünürlük; 
dedektör fiziği ve yeniden yapılandırma modellemesinin (TOF/PSF gibi) 
ortak çıktısıdır. Çözünürlükteki değişim, doğrudan kısmi hacim etkisini 
ve dolayısıyla küçük lezyonlarda aktivite konsantrasyonunun olduğundan 
düşük ölçülmesi riskini belirler (Daube-Witherspoon et al., 2002). SPECT/
BT tarafında da benzer biçimde çözünürlük; kolimatör-dedektör yanıtı ve 
yeniden yapılandırmanın birlikte belirlediği bir çıktıdır. Bu nedenle çözünürlük 
metrikleri kantifikasyon hatasıyla birlikte düşünülmelidir (Dickson et al., 2023; 
International Atomic Energy Agency [IAEA], 2019).

2.3. Kontrast Geri Kazanımı, Kısmi Hacim ve RC/CR Eğrileri

Görüntü kalitesini klinik olarak anlamlı kılan metriklerin merkezinde, lezyon-
benzeri hedeflerin kontrastının ne ölçüde geri kazanıldığı yer alır. IEC/NEMA 
tip fantom analizlerinde kontrast geri kazanımı (veya recovery coefficient) 
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hedef boyutuna göre değişir. Bu, kısmi hacim etkisinin ölçümsel karşılığıdır. 
Bu nedenle RC/CR eğrileri hem sistemin çözünürlük kapasitesini hem de 
yeniden yapılandırmanın kontrastı ne pahasına yükselttiğini sayısallaştırır 
(Daube-Witherspoon et al., 2002; EARL, 2023).

SPECT/BT’de kantitatif performansın standardizasyonu açısından RC 
yaklaşımı daha da kritiktir çünkü kolimatör kaynaklı çözünürlük kaybı ve 
saçılma/azalım etkileri, aktivite konsantrasyonu ölçümlerinde hedef boyuta bağlı 
belirgin sapmalar doğurabilir. Bu nedenle RC temelli fantom değerlendirmesi, 
protokol optimizasyonunun ölçülebilir parametresidir (Dickson et al., 2023; 
IAEA, 2019).

2.4. Gürültü Metrikleri: BV, CoVBG ve Gürültünün Kantifikasyona 
Etkisi

Gürültü, kantifikasyonun güvenilirliğini ve özellikle küçük lezyon 
saptanabilirliğini doğrudan etkiler. NEMA çerçevesinde arka plan gürültüsü, 
tipik olarak arka plan ilgi bölgelerindeki (Region of Interest, ROI) arka plan 
değişkenliği (background variability) veya bunun değişim katsayısı olarak 
ifade edilen CoVBG ile temsil edilir (Daube-Witherspoon et al., 2002). Bu 
metrik, kontrast toparlanımı (contrast recovery, CR) veya toparlanım katsayısı 
(recovery coefficient, RC) ile birlikte raporlandığında, yeniden yapılandırmanın 
sağladığı kontrast artışının gürültü maliyeti daha görünür hâle gelir (Daube-
Witherspoon et al., 2002). Bu nedenle kalite değerlendirmesinde tek başına 
yüksek kontrast hedeflemek yerine, klinik göreve uygun kabul edilebilir CoVBG 
bandı içinde kalacak şekilde optimizasyon yapılması önerilir (Boellaard et al., 
2015; EARL, 2023).

2.5. Kantifikasyon Metrikleri: SUV/SUL ve Türevleri

PET’te klinik kantifikasyonun omurgası SUV/SUL metrikleridir. 
Bu metriklerin tanımı ve raporlama standardizasyonu, merkezler arası 
karşılaştırılabilirlik açısından kritik olduğundan prosedür kılavuzlarında 
açık biçimde tarif edilir (Boellaard et al., 2015; Boellaard et al., 2025). 
Özellikle gürültüye duyarlılık açısından SUVmax (tek voksel maksimumu) ile 
SUVpeak/SULpeak (sabit hacimde ortalama) arasında ölçümsel stabilite farkı 
bulunduğundan, yanıt değerlendirme ve çok merkezli uyum hedeflerinde daha 
kararlı metriklerin seçilmesi gerekir (Boellaard et al., 2025; EARL, 2023).

SPECT/BT’de ise kantifikasyon metrikleri, mutlak aktivite konsantrasyonu 
ve/veya RC düzeltmeleri üzerinden tanımlanır. Bu nedenle SPECT kantifikasyon 
performansı SUV benzeri tek bir sayıdan ziyade, fantom temelli doğrulama 
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ve düzeltme zincirinin tutarlılığı ile tanımlanmalıdır (Dickson et al., 2023; 
IAEA, 2019).

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

Klinik izlem ve çok merkezli veri birleştirme senaryolarında hedef, tek 
bir taramada iyi görüntüden öte; zaman içinde kararlı ve merkezler arasında 
değiştirilebilir ölçümler üretebilmektir. EARL akreditasyon yaklaşımı bu amacı; 
IEC/NEMA fantomu üzerinden ölçülen RC/CR ve gürültü profillerini hedef 
bantlarla tanımlayarak, belirli edinim-yeniden yapılandırma kombinasyonlarının 
uyumlu kalmasını sağlayacak şekilde yapılandırır (EANM Forschungs GmbH 
[EARL], 2023). Bu nedenle hibrit kalite metrikleri, rutin klinik üretimde 
de periyodik fantom ölçümleriyle izlenmeli; metriklerin hedef aralıklardan 
sapması, protokol veya sistem performansında değişime işaret eden erken 
uyarı olarak değerlendirilmelidir (EARL, 2023; Koole et al., 2023).

2.7. Hibrit Koregistrasyon Doğruluğu: Kalite Metriklerinin 
“Geometrik” Bileşeni

Hibrit görüntülemede koregistrasyon doğruluğu, yalnız anatomik 
lokalizasyonu değil BT/MR tabanlı azalım düzeltmesi üzerinden PET/SPECT 
kantifikasyonunu da etkileyen geometrik bir kalite bileşenidir. Özellikle 
solunum hareketi, hasta pozisyon farkı ve BT/MR’nin anlık yakaladığı faz ile 
emisyon verisinin zaman ortalaması arasındaki uyumsuzluk hem artefakt hem 
de bölgesel SUV sapması üretebilir (IAEA, 2014; AAPM, 2019). Bu nedenle 
koregistrasyon hatasına duyarlı bölgelerde kalite değerlendirmesi, kantitatif 
metrik yorumuyla birlikte ele alınmalıdır.

3. Görüntü Optimizasyonu 

Hibrit görüntülemede optimizasyon, tek bir evrensel en iyi protokol 
tanımlamaktan ziyade; belirli bir klinik görev (lezyon saptama, evreleme, 
tedavi yanıtı izlemi, kantitatif takip, dozimetri vb.) için ölçülebilir performans 
uç noktalarını hedefleyerek, hasta dozu ve toplam inceleme süresini makul 
ölçüde elde edilebilecek en düşük düzeyde tutan (As Low As Reasonably 
Achievable, ALARA) çok parametreli bir karar sürecidir (Boellaard et al., 
2015; American Association of Physicists in Medicine [AAPM], 2019). Bu 
çerçevede iyi görüntü yalnız görsel beğeni ile değil standardize kalite kontrol 
göstergeleri ve kantitatif çıktının güvenilirliği ile tanımlanır (AAPM, 2019; 
National Electrical Manufacturers Association [NEMA], 2018).
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Optimizasyonun omurgası, klinik hedeflerle teknik kısıtların açık biçimde 
eşleştirilmesidir. İlk adım, klinik görevin hangi ölçülebilir metriklerle temsil 
edileceğinin belirlenmesidir. Küçük lezyon saptanabilirliğinde kontrast–gürültü 
dengesi ve uzaysal çözünürlük öne çıkarken, tedavi yanıtı izlemi ve çok merkezli 
karşılaştırmalarda kantitatif doğruluk/tekrarlanabilirlik ve zaman periyodu 
boyunca kararlılık daha kritik hale gelir. Hasta dozimetrisi gibi uygulamalarda 
ise mutlak aktivite kantifikasyonunun izlenebilirliği ve doğrulanabilirliği temel 
performans kriteri haline gelir (Boellaard et al., 2015; Dewaraja et al., 2013; 
Ljungberg et al., 2016). İkinci adım, kısıtların netleştirilmesidir. PET enjekte 
aktivitesi ve BT dozu, toplam çekim süresi (yatak başı süre, MR sekans süresi), 
hasta konforu ve hareket riski, cihazın sayım-hızı/ölü-zaman sınırları, ayrıca 
merkezler arası uyum gereksinimi optimizasyonun sınır koşullarını belirler 
(AAPM, 2019; NEMA, 2018). Bu nedenle optimizasyon çoğu zaman bir uyum 
problemidir. Daha yüksek sayım istatistiği gürültüyü azaltabilir ancak belirli 
bir noktadan sonra sayım-hızı kısıtları, ölü-zaman, saçılma kesri ve hareket 
artefaktı gibi doğrusal olmayan etkiler nedeniyle beklenen fayda sınırlanabilir.

Bu karar süreci pratikte dört teknik bileşenin birlikte yönetilmesiyle 
yürütülür. 

1)	 Bilgi edinme (PET/SPECT’te sayım istatistiği, BT/MR’de sinyal 
istatistiği ve örnekleme)

2)	 Düzeltme zinciri (zayıflama, saçılma, ölü-zaman, normalizasyon ve 
sistem yanıtı)

3) Yeniden yapılandırma (iterasyon–subset, filtreleme v.b) 

4) Hasta kaynaklı değişkenler (hareket/solunum, metal/kontrast etkileri, 
glukoz ve uptake zamanı gibi) (Boellaard et al., 2015; Dickson et al., 2023). 

PET bileşeninde optimizasyonun başlangıç noktası, klinik pratikte görüntü 
kalitesinin birincil belirleyicisi olan toplam sayım istatistiğinin yönetilmesidir. 
Bu hedef, enjekte edilen aktivite miktarı ile yatak başına edinim süresinin 
birlikte seçimiyle sağlanır (Boellaard et al., 2015). Sabit süreli bilgi toplama, 
farklı vücut kalınlıklarında gürültü düzeyini heterojenleştirebildiğinden; kilo/
vücut kitle indeksi veya hedef gürültü temelli protokoller daha rasyonel bir 
standardizasyon yaklaşımı sunar (Boellaard et al., 2015). Sistem teknolojisi 
bu dengeyi doğrudan etkiler. TOF bilgisinin yeniden yapılandırmaya dahil 
edilmesi, özellikle kilolu hastalarda gürültüyü azaltarak aynı görüntü kalitesi için 
daha kısa edinim süresi veya daha düşük enjekte aktivite olanağı sağlayabilir. Bu 
nedenle TOF kapasitesi ve sistem duyarlılığı, protokol tasarımında serbestlik 
derecesi olarak değerlendirilerek aktivite–süre seçimi hedef metrikler korunacak 
şekilde yeniden ölçeklenmelidir (Kaalep et al., 2018; NEMA, 2018). Bununla 
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birlikte enjekte edilen aktiviteyi artırmak her zaman doğrusal kazanç üretmez. 
Saçılma kesri ve ölü-zaman etkileri nedeniyle belirli bir noktadan sonra etkin 
sayım penceresinin dışına çıkılabilir. Dolayısıyla PET optimizasyonu daha 
çok aktivite değil, cihazın sayım-hızı karakteristiği içinde kalarak etkin sayımı 
maksimize etmeyi hedefleyen bir seçimdir (AAPM, 2019; NEMA, 2018). 
Yeniden yapılandırma tarafında ise düzenlileştirme gücü (örn. penalize olabilirlik 
yaklaşımlarında/BSREM’de β benzeri parametreler (Teoh et al., 2015)) gürültü 
dokusunu ve küçük lezyon kontrastını doğrudan değiştirdiğinden klinik amaçla 
tutarlı seçilmeli; seri takip veya çok merkezli kullanımda görsel tercih yerine 
standardize kantitatif performans penceresinin korunması esas alınmalıdır 
(Boellaard et al., 2015; EANM Forschungs GmbH [EARL], 2023).

BT bileşeninde optimizasyon, BT’nin hibrit sistemde üstlendiği göreve göre 
değişir. Yalnız azalım düzeltmesi amaçlı BT, lokalizasyon/füzyon amaçlı düşük-
orta doz BT ve tanısal BT birbirinden farklı hedefler taşır ve aynı parametre 
setiyle yönetilmemelidir (AAPM, 2019; Vali et al., 2021). BTAC için ana hedef, 
PET/SPECT kantifikasyonunu bozmayacak yeterli azalım haritasını en düşük 
makul BT dozu ile üretmektir ancak aşırı agresif doz düşürme HU gürültüsünü 
ve artefaktları artırarak azalım haritasını bozabilir. Bu nedenle BTAC’de en 
düşük doz yaklaşımı, artefakt kontrolü ile birlikte değerlendirilmelidir (AAPM, 
2019; Vali et al., 2021). BT doz–kalite dengesinde kVp, mAs, pitch, rotasyon 
süresi, kolimasyon ve yeniden yapılandırma parametre seçimi birlikte rol oynar. 
Pediatrik hastalarda protokol, erişkin protokolünün küçültülmüş hali değil, 
vücut boyutu-temelli hedefler ve pediatrik kılavuzlarla uyumlu yaklaşımlar ile 
yapılandırılmalıdır (Vali et al., 2021). Metal implantlar veya yoğun kontrast 
maddeler BT’de artefakt üreterek BT-AC haritasını bozabilir ve PET/SPECT’te 
bölgesel sapmalara yol açabilir. Bu nedenle riskli klinik senaryolarda BT-AC için 
ayrı bir bilgi edinim parametre seti düşünmek veya artefakt azaltım stratejilerini 
protokolün parçası yapmak gerekebilir (AAPM, 2019; Vali et al., 2021).

SPECT/BT optimizasyonu, PET’e kıyasla daha belirgin şekilde kolimatör–
enerji penceresi–düzeltme zinciri etkileşimine bağımlıdır ve kantitatif 
uygulamalarda doğruluk bileşeni daha hassastır. Bu nedenle hedef yalnız 
daha az gürültü değil, aynı zamanda mutlak aktivite kantifikasyonunun 
izlenebilirliğini güvenceye almak olmalıdır (Dickson et al., 2023; Dewaraja 
et al., 2013). Kantitatif SPECT’te sistem duyarlılığı/kalibrasyon faktörü (çapraz 
kalibrasyon), BT tabanlı azalım düzeltmesi, saçılma düzeltmesi ve kolimatör–
dedektör yanıt modellemesi ile yeniden yapılandırma parametreleri birlikte 
ele alınır. Bu bileşenlerden herhangi birindeki sapma, aktivite recovery ve arka 
plan değişkenliği üzerinden ölçülebilir kantitatif performansı bozar (Dickson 
et al., 2023; Ljungberg et al., 2016). Bu nedenle SPECT/BT’de optimizasyon, 
bilgi edinimden yeniden yapılandırmaya kadar uçtan uca tanımlı bir protokol 
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ve bu protokolün kantitatif hedeflere göre doğrulanması ile tamamlanmalıdır 
(Dickson et al., 2023).

PET/MR optimizasyonunda kritik nokta, MR tabanlı attenuasyon 
düzeltmesinin (MRAC) doku sınıflaması/segmentasyonu ve distorsiyon/artefakt 
duyarlılığı nedeniyle PET kantifikasyonunda hataya neden olabilmesidir. Bu 
nedenle MRAC’nin doğrulanmasına yönelik kontroller (örn. referans BT-AC 
karşılaştırmaları, artefakt kontrol listeleri, coil/implant etkilerinin yönetimi) 
optimizasyonun ayrılmaz parçası olarak ele alınmalıdır (Canata, 2020). Ayrıca 
uzun MR sekansları hareket riskini artırabileceğinden, klinik amaca uygun 
sekans seçimi ve hareket yönetimi PET–MR hizalamasını ve PET kantitatif 
kararlılığını doğrudan etkiler (Canata, 2020). PET/MR’de en yüksek MR 
çözünürlüğü hedefi, tek başına optimizasyon kriteri değildir. Klinik amaç ve 
PET kantifikasyon güvenilirliği, süre/hareket riskiyle birlikte dengelenmelidir 
(Canata, 2020).

Optimizasyonun son ve vazgeçilmez aşaması doğrulama, kalite kontrol ve 
harmonizasyondur. Protokoldeki her anlamlı değişiklik (aktivite–süre, yeniden 
yapılandırma parametresi, BT-AC yaklaşımı, MRAC yöntemi vb.) ölçülebilir 
metriklerle doğrulanmalı; bazal performans ve zaman içi kararlılık, standardize 
test çerçeveleriyle izlenmelidir (NEMA, 2018; AAPM, 2019). Çok merkezli veya 
seri takip senaryolarında yeniden yapılandırma ve kantifikasyon penceresinin 
korunması için EARL benzeri harmonizasyon hedefleri belirleyici olabilir. 
Ancak özellikle PET/MR’de MRAC kaynaklı olası sapmaların akreditasyon 
sınırları dışında kalabileceği göz önünde bulundurularak yerel QA/QC ile 
ayrıca yönetilmesi gerekir (EARL, 2023). Sonuç olarak optimizasyon; bilgi 
edinme–düzeltme–yeniden yapılandırma–hasta faktörleri arasında kurulan, 
hedef metriklerle tanımlanan ve QA/harmonizasyon ölçümleriyle kanıtlanan 
çok parametreli bir mühendislik problemidir (Boellaard et al., 2015; AAPM, 
2019; Dickson et al., 2023).

4. Sonuç

Bu bölümün temel sonucu, hibrit görüntülemede görüntü kalitesi ve 
kantitatif doğruluğun tek bir parametreyle değil; donanım, bilgi edinme, 
düzeltme–yeniden yapılandırma zinciri ve kalite kontrol/kalite güvencesinin 
birlikte yönetildiği bütüncül bir sistem yaklaşımıyla sağlanabildiğidir. Klinik 
amaç (ör. lezyon saptama, tedavi yanıtı izleme, çok merkezli karşılaştırma) 
net tanımlanmadığında, görsel olarak iyi görüntünün her zaman güvenilir 
kantifikasyon anlamına gelmediği; tersine, kantitatif kararlılık için ölçülebilir 
hedef metrikler ve standardize raporlama gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Bu 
nedenle optimizasyon, tek bir evrensel protokol arayışından çok, klinik göreve 
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göre seçilmiş hedef metrikleri sağlayan parametre setinin sürdürülebilir biçimde 
korunması olarak ele alınmalıdır.

Literatürde çok merkezli kantifikasyonun başarısı; standardize bilgi edinim–
yeniden yapılandırma parametreleri, fantom temelli doğrulama ve çapraz-
kalibrasyon zinciri ile ilişkilendirilmekte; bu yaklaşımın özellikle tedavi yanıtı ve 
takip çalışmalarında ölçümler arası sapmayı azalttığı gösterilmektedir. Benzer 
şekilde uluslararası harmonizasyon çerçeveleri, sistemler arası farklılıkların 
tamamen yok edilemeyeceğini ancak önceden tanımlı kabul aralıklarında 
tutulabileceğini vurgular. Bu bölümde sunulan çerçeve, söz konusu yaklaşımı 
hibrit sistemlerin özelinde hata kaynaklarıyla birlikte ele alarak genişletmektedir.

Bu alandaki başlıca kısıtlar; cihazlar arası donanımsal farklılıklar, yazılım/
yeniden yapılandırma sürüm değişiklikleri, eksik veya heterojen protokol 
verisi, hastaya bağlı değişkenlerin (hareket, hareket, fizyolojik değişkenlik) 
tam temsil edememesidir. Ayrıca kantitatif çıktılarda belirsizliğin önemli bir 
kısmı yalnızca görüntüleme zincirinden değil; doz kalibratörü ölçümündeki 
sapmalar ve görüntü üzerindeki bölge seçimi gibi süreç değişkenlerinden de 
kaynaklanabilmektedir.

Bu nedenle ileride benzer çalışmalar yapacaklar için şu öneriler öne 
çıkmaktadır. Klinik amacı ve hedef metrikleri çalışmanın başında netleştirerek 
protokol serbestlik derecesini sınırlamak, bilgi edinim ve yeniden yapılandırma 
parametrelerini net bir şekilde raporlamak ve sürüm değişikliklerini kayıt 
altına almak, çapraz-kalibrasyonu düzenli aralıklarla doğrulamak ve fantom 
ölçümlerini referans izlem olarak kullanmak, hareket yönetimini (solunum, 
hasta hareketi) protokolün ayrılmaz parçası yapmak, foton azalım düzeltmesinin 
doğruluğunu özellikle metal/implant ve manyetik rezonans segmentasyon 
hataları açısından sistematik kontrol etmek, belirsizlik kaynaklarını standart bir 
kontrol listesi ile raporlamak gerekir. Bu yaklaşım, hem tek merkezde zaman 
içi kararlılığı hem de çok merkezli çalışmalarda karşılaştırmaları güçlendirerek 
hibrit görüntülemenin klinik karar destek değerini artıracaktır.
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Bölüm 3

Nükleer Tıpta Teknolojik Dönüşüm: Hibrit Ve 
Dijital Sistemler 

Turan Şahmaran1

Özet

Nükleer tıp, radyofarmasötiklerin vücuttaki dağılımını görüntüleyerek 
hastalıkları anatomik bulguların ötesinde fonksiyonel ve moleküler düzeyde 
değerlendirir. Bu bölüm, hibrit sistemlerin (SPECT/BT, PET/BT, PET/
MR) ve yeni dedektör teknolojilerinin tanı sürecine etkisini derler. SPECT/
BT’de BT tabanlı atenüasyon düzeltmesi, iteratif rekonstrüksiyon (MLEM/
OSEM) ve çözünürlük geri kazanımı; kontrastı artırır, artefaktları azaltır, 
çekim süresini kısaltır ve düşük doz protokollerini destekler. Dedektör 
tarafında PMT’den SiPM/APD ve CZT gibi yapılara geçiş, enerji ve zaman 
çözünürlüğünü iyileştirerek düşük aktiviteyle hızlı çekimleri mümkün 
kılar. Dijital PET/BT’de TOF ve çözünürlük iyileştirmeleri küçük lezyon 
saptanabilirliğini artırır. Uzun aksiyel görüş alanlı tüm vücut PET ve meme 
odaklı PEM, tek pozisyonda görüntüleme ve daha yüksek duyarlılık sunar. 
PET/MR’da MR-tabanlı atenüasyon düzeltmesinin sınırlılıkları ve derin 
öğrenme ile iyileştirme girişimleri tartışılır. Yapay zekâ destekli gürültü 
azaltma ve otomatik segmentasyonun iş akışını hızlandırabileceği vurgulanır. 
Bu yenilikler, daha erişilebilir, hızlı ve güvenli hasta yönetimini hedefler 
birlikte. Merkezler, altyapı, maliyet ve standardizasyon gereksinimlerini 
protokol seçiminde mutlaka değerlendirmelidir.

1.GİRİŞ

Nükleer tıp, hastalıkların tanı ve tedavisinde vücuda verilen 
radyofarmasötiklerin görüntülenmesine dayanan görüntüleme tetkikidir. 
Özellikle kanser, kardiyovasküler hastalıklar, nörolojik ve endokrinolojik 
bozuklukların değerlendirilmesinde; hastalığın yalnızca yapısal değil, 
fonksiyonel ve moleküler düzeyde incelenmesini sağlayarak klasik görüntüleme 
yöntemlerinden ayrılmaktadır. Bu yaklaşım, moleküler görüntüleme ve 

1	 Doç.Dr. Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi, Kırıkhan MYO, Orcid: 0000-0003-3708-6162, 
turansahmaran@mku.edu.tr
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teranostik kavramlarının ortaya çıkmasıyla birlikte daha da önem kazanmıştır 
[Alqahtani, 2023; Powsner vd, 2021; Harkness-Brennan, 2023; Şahmaran 
vd, 2022; Şahmaran vd, 2025]. 

Son yıllarda nükleer tıpta kullanılan cihaz teknolojilerinde önemli bir 
dönüşüm yaşanmaktadır. Hibrit görüntüleme sistemleri olan Pozitron Emisyon 
Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi (PET/BT), (Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarlı 
Tomografi) SPECT/BT ve Pozitron Emisyon Tomografi/Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (PET/MR) cihazları, anatomik ve fonksiyonel bilgiyi tek seansta 
birleştirerek tanısal doğruluğu belirgin şekilde artırmıştır. Bu sistemlere ek 
olarak; tüm vücut PET sistemleri, dijital dedektör teknolojileri, kadmiyum-
çinko-tellür (CZT) tabanlı gama kameralar ve gelişmiş rekonstrüksiyon 
algoritmaları gibi yenilikler, daha yüksek uzaysal çözünürlük, daha düşük 
radyasyon dozu ve daha kısa çekim süreleri gibi klinik avantajlar sunmaktadır 
[Voss, 2023; Demir, 2014; Lecoq & Gundacker, 2021]. Dijital PET/BT 
sistemlerinde silikon fotodetektörler (SiPM) ve zaman-uçuşu (Time-of-Flight, 
TOF) teknolojisi kullanılması, sinyal–gürültü oranını ve küçük lezyonları 
saptama gücünü artırmakta; aynı zamanda düşük doz ve hızlı tarama imkânı 
sağlamaktadır. Benzer biçimde, CZT temelli dijital SPECT/BT sistemleri, 
fotonları doğrudan elektrik sinyaline dönüştürebilen yarıiletken dedektörleri 
sayesinde enerji çözünürlüğünü ve görüntü kalitesini iyileştirmekte, özellikle 
kardiyak ve onkolojik incelemelerde yeni olanaklar sunmaktadır [Lecoq & 
Gundacker, 2021; Yavuzkanat, 2016; Piemonte & Gola, 2019].  

Donanımdaki bu gelişmelere ek olarak, yapay zekâ ve derin öğrenme tabanlı 
yazılım çözümleri de nükleer tıp cihaz teknolojilerinin ayrılmaz bir parçası 
hâline gelmektedir. Gürültü azaltma, düşük doz görüntülerin iyileştirilmesi, 
otomatik lezyon segmentasyonu ve hasta bazlı doz tahmini gibi uygulamalarda 
yapay zekâ destekli algoritmalar kullanılmakta; böylece hem tanısal performans 
artmakta hem de iş akışları hızlanmaktadır. 

Bu çalışma kapsamında, nükleer tıpta yeni gelişen cihaz teknolojileri 
genel hatlarıyla ele alınacak; hibrit görüntüleme sistemleri, dijital dedektör 
teknolojileri, tüm vücut PET sistemleri, CZT tabanlı cihazlar ve yapay zekâ 
entegre yazılımlar ayrı başlıklar altında incelenecektir. Ayrıca bu teknolojilerin 
hasta güvenliği, görüntü kalitesi, işlem süreleri ve maliyet üzerindeki etkileri 
tartışılarak, gelecekte nükleer tıp pratiğinin nasıl şekillenebileceğine dair 
öngörüler sunulacaktır.
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2. SPECT (Tek Foton Bilgisayarlı Tomografi) ve SPECT/BT (Tek 
Foton Bilgisayarlı Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi)

SPECT görüntüleme, foton yayan radyoaktif maddelerin gama ışınlarının 
belirli bir zaman aralığında dedektör etrafında açısal olarak deteksiyonu ve 
matematiksel rekonstrüksiyon algoritmaları ile üç boyutlu görüntüler haline 
getirilmesi esasına dayanır. Bu sistemlerde kullanılan dedektörlerin büyük 
çoğunluğu, sodyum iyodür kristalinin talyum aktivasyonu ile oluşturulmuş 
NaI(Tl) sintilatörleridir. Gama fotonları kristale çarptığında, foton enerjisi 
görünür ışığa dönüştürülür; bu ışık fotoçoğaltıcı tüpler tarafından çoğaltılarak 
elektrik sinyaline dönüştürülür. Dedektörün enerji çözünürlüğü, kristalin ışık 
verimliliği ve fotoçoğaltıcı tüplerin gürültü özellikleri ile yakından ilişkilidir 
[Bouchareb vd, 2024; Matsuo vd, 2015; Madsen, 2007].

SPECT görüntü kalitesini belirleyen en önemli fiziksel bileşenlerden biri 
kolimatör tasarımıdır. Kolimatörler gama fotonlarını belirli bir geometrik 
yönde kabul ederek, görüntüdeki konum bilgisinin oluşturulmasını sağlar. 
Ancak bu süreç, fotonların büyük bölümünün soğrulmasına neden olduğu 
için, SPECT doğası gereği düşük sayım verimliliğine sahip olup görüntü 
kalitesi çoğunlukla “istatistiksel yetersizlik” nedeniyle sınırlanmaktadır. 
Modern sistemlerde kullanılan çok delikli paralel kolimatörler, çözünürlük ve 
duyarlılık arasında karmaşık bir fiziksel denge oluşturur. Bu nedenle SPECT 
görüntülerinin çözünürlüğü genellikle klinik PET görüntülerinden daha 
düşüktür [Delbeke vd, 2009; IAEA, 2008].

SPECT sistemlerinin BT ile entegre edilmesi hem anatomik eşleme hem de 
fiziksel düzeltme açısından önemli bir yenilik sunar. BT’den elde edilen doku 
zayıflama (attenuation) katsayıları, gama fotonlarının dokulardan geçerken 
maruz kaldığı enerji kaybını telafi etmek için kullanılır. Böylece doku derinliği 
nedeniyle enerji kaybına uğramış sinyallerin yapay olarak azaltılması engellenir 
ve kantitatif doğruluk artar. Ayrıca üç boyutlu rekonstrüksiyon algoritmalarının 
BT ile hizalanmış veriler üzerinden yürütülmesi, artefaktların azalmasına ve 
ince anatomik yapıların daha doğru şekilde lokalize edilmesine olanak sağlar 
[Ljungberg & Pretorius, 2018; Kinahan vd, 2003].

2.1. SPECT/BT’de Kullanılan Dedektör Teknolojileri

Son yıllarda dedektör teknolojilerinde önemli değişimler yaşanmış ve 
geleneksel PMT tabanlı sistemler yerine;

a.	 Pozisyon duyarlı PMT’ler (PSPMT)

b.	 Avalanche fotodiyotlar (APD)

c.	 Silikon fotodiyotlar (SiPM)
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d.	 Katı-hâl dedektörleri (CZT) kullanılmaya başlanmıştır.

2.2. SPECT/BT Görüntülemede Azalım Katsayısının Rolü

SPECT/BT sistemlerinin önemli bir avantajı, nükleer tıp görüntü verilerinin 
doğru bir şekilde azalım düzeltmesini sağlamasıdır. SPECT görüntülerinde 
doğası gereği var olan en büyük sorunlardan biri, insan vücudundaki fotonların 
kameraya ulaşmadan önce zayıflaması ve bunun da görüntülerde aktivitede 
belirgin bir azalmaya yol açmasıdır. BT’den elde edilen veriler bu azalımı 
gidermek için çok önemlidir. BT, doku azalımının yüksek kaliteli gösterimleri 
olan transmisyon haritaları olarak elde edilir ve bu nedenle azalım düzeltmesinin 
temelini oluşturur. Tüm doku tipleri boyunca azalım ölçümlerini içeren BT 
görüntüleri, filtered backprojection gibi tomografik yeniden yapılandırma 
teknikleri kullanılarak çapraz kesitli bir doku azalım katsayıları dizisi üretir.  
Bu katsayılar, BT numaralarına (Hounsfield birimleri) dönüştürülür ve suyun 
azalım katsayısına normalize edilerek standartlaştırılır. Azalım düzeltmesini 
gerçekleştirmek için, BT verilerinin SPECT radyonüklidinin enerjisiyle 
eşleşecek şekilde dönüştürülmesi gerekir. Tipik olarak BT’de kullanılan 
X-ışını demetinin etkin enerjisi (yaklaşık 70 keV) ile SPECT’te kullanılan 
radyonüklidin enerjisi (99Tc için 140 keV) farklı olduğundan bu dönüşüm 
gereklidir. Bu dönüşüm genellikle, ölçülen BT numaralarını istenen enerjideki 
azalım katsayılarına bağlayan bilineer bir model kullanılarak yapılır.BT azalım 
katsayısı verileri, SPECT taraması için dilim bazında doku azalımını düzelten 
düzeltme faktörlerini belirlemek için kullanılır [Patton & Turkington, 2008; 
Kinahan vd, 2003]. 

2.3. SPECT/BT Görüntülemede Rekonstrüksiyon Algoritmaları 

SPECT/BT’nin kullanılmasıyla birlikte, hesaplama gücünde ve yeniden 
yapılandırma algoritmalarında önemli bir artış meydana gelmiştir. Bu da 
SPECT görüntü kalitesinde fark edilir iyileştirmeler sağlamıştır. Özellikle 
maksimum olasılık beklenti maksimizasyonu (maximum likelihood 
expectation maximisation, MLEM) ve ardından sıralı alt kümeler beklenti 
maksimizasyonunun (ordered-subsets expectation maximisation, OSEM) 
geliştirilmesi, filtrelenmiş geri projeksiyon yöntemlerine kıyasla daha iyi 
gürültü kontrolü sağlamıştır. İteratif tekniklerin zorlukları arasında, görüntü 
gürültüsünü artırma ve nokta yayılım fonksiyonlarının uzamsal değişkenliğini 
şiddetlendirmedir. Bu sorunları çözmek ve görüntüdeki uzamsal bulanıklığı 
gidermek için çözünürlük geri kazanımı yöntemleri önerilmiştir [Garcia vd, 
2011; Ritt vd, 2014]. Pek çok SPECT kamera üreticisi, bu çözünürlük geri 
kazanımı ve gürültü azaltma algoritmalarını ticari yazılım paketlerine entegre 
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etmiştir. Bu algoritmaların başlıcaları şunlardır [Knoll vd, 2012; O’Mahoney 
& Murray, 2013; Daou vd, 2003]:

Astonish (Philips Healthcare): OSEM tabanlıdır ve gürültü azaltma 
tekniklerini iteratif sürece dahil ederek projeksiyon verilerinin derinliğe 
bağlı çözünürlüğünü modeller. Ayrıca foton saçılması, azalım ve uzamsal 
çözünürlük değişimleri için düzeltmeler içerir. Bu sayede, geleneksel OSEM’e 
göre çözünürlük ve gürültüde önemli iyileşmeler sunar.

Flash3D (Siemens Healthineers): Hızlı iteratif OSEM yeniden 
yapılandırmasını 3D çözünürlük geri kazanımı ile birleştirir. Azalım ve 
saçılmayı telafi eden bu yöntem, özellikle kardiyak SPECT (Cardio-Flash) 
protokollerinde çekim sürelerini %33 ila %50 oranında kısaltabilmektedir.

Evolution (GE Healthcare): OSEM-RR modelini temel alır ve kolimatör 
deliği, kristal kalınlığı ve dedektör-hastaya uzaklık gibi çeşitli fiziksel 
parametreleri hesaplar.

Geniş Işınlı Yeniden Yapılandırma (Wide-Beam Reconstruction, WBR- 
UltraSPECT): Emisyon ve tespit sürecinin fiziğini ve geometrisini modelleyerek 
çözünürlük geri kazanımını amaçlar. WBR, çekim süresini kısaltırken görüntü 
kalitesini artırır ve hastanın radyasyon maruziyetini azaltır.

Kullanılan algoritma ve dedektör teknolojisine göre birçok SPECT sistemi 
geliştirilmiştir. Bu sistemler aşağıda verilmiştir.

2.4. D-SPECT Sistemleri

D-SPECT (Digital SPECT), geleneksel SPECT/BT sistemlerinden teknoloji 
açısından önemli farklılıklar gösteren, miyokard perfüzyon görüntülemesi 
için tasarlanmış özel bir dijital kalp kamerasıdır. Bu sistem, geleneksel 
sodyum iyodür (NaI) kristali yerine Kadminyum Çinko Tellür (Cadmium 
Zinc Telluride, CZT) gibi katı hal yarı iletken dedektörlerini kullanmaktadır. 
CZT gibi yarı iletken dedektörler, fotonları doğrudan elektrik sinyallerine 
dönüştürdüğünden daha yüksek enerji çözünürlüğü, daha hızlı yanıt süresi 
ve daha iyi pozisyon doğruluğu sunar. Bu gelişmeler, kardiyak SPECT 
sistemlerinde yüksek çözünürlüklü ve hızlı tarama olanağı sağlamıştır [Johnson 
vd, 2020; Allie vd, 2016; Duvall vd, 2012]. Şekil 1’de D-SPECT cihazının 
görüntüsü gösterilmiştir.
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Şekil 1. D-SPECT Cihazı [Spectrum-dynamics, 2025].

D-SPECT, geleneksel SPECT’te olduğu gibi döner bir gantry kullanmaz. 
Bunun yerine, bir dizi çoklu iğne deliği kolimatör ile donatılmış sabit  
dedektörler kullanır. Bu sabit geometri, dedektörlerin sürekli olarak kalbe 
odaklanmasını sağlayarak, dönme hareketinin neden olduğu kayıpları ortadan 
kaldırır ve yüksek hassasiyet elde edilmesini sağlar. Yüksek hassasiyet ve verimli 
alım geometrisi sayesinde, D-SPECT, geleneksel SPECT’e göre çok daha kısa 
görüntüleme süreleri sunar (dakikalar içinde). Bu hız, hasta konforunu artırır, 
hareket artefaktları riskini azaltır ve daha verimli bir klinik iş akışı sağlar. 
9 dikey dedektör kolonu vardır; her biri 1024 küçük dedektörden oluşur. 
Sistemin yüksek hassasiyeti, aynı görüntü kalitesini koruyarak veya hatta 
iyileştirerek, hastaya verilen radyofarmasötik dozunun düşürülmesine olanak 
tanır [Duvall vd, 2012; Slomka vd, 2009]. Şekil 2’ de D-SPECT kameranın 
miyokarddan veri toplanmasını optimize etmek için kullandığı ROI merkezli 
teknik gösterilmiştir [Slomka vd, 2009].

Şekil 2. Miyokarddan veri toplanmasını optimize etmek için kullandığı ROI merkezli 
teknik [Spectrum-dynamics, 2025].
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2.5. MyoSPECT Sistemleri

MyoSPECT, özellikle miyokard perfüzyon görüntülemesi için tasarlanmış, 
geleneksel SPECT sistemlerinden tamamen farklı bir dijital, katı hal dedektöre 
sahip kalp kamerasıdır. Bu teknolojinin çekirdeğinde, sistemin tamamen 
hareketsiz (sabit) olmasını sağlayan Alcyone teknolojisi yer alır. Alcyone 
teknolojisi, iki önemli yenilik sayesinde mümkün olmuştur: Geleneksel NaI 
kristali yerine kullanılan 76 adet hareketsiz CZT yarı iletken dedektör ve bu 
dedektörlerin önünde yer alan 19 çoklu iğne deliği (pinhole) kolimatör dizisi. 
Bu odaklı kolimasyon dizisi, kalbi çevrelemeye yetecek büyüklükteki bir hacme 
odaklanarak, çok kısa sürede daha fazla bilgi toplar ve kardiyak anatomiye büyük 
bir netlik ve hızla odaklanan bir kaliteli görüş alanı sağlar [Slomka vd, 2009]. 
Bu cihaz, kalbi üç boyutlu (3B) olarak tarayarak geleneksel SPECT’e göre 
önemli üstünlükler sunmaktadır. MyoSPECT, geleneksel SPECT kameralara 
kıyasla 5 ila 10 kat daha yüksek hassasiyet ve 2 kat daha iyi çözünürlük elde eder. 
Yüksek hassasiyet sayesinde, standart sistemlerin 12-15 dakikalık çekimleriyle 
aynı görüntü kalitesi, MyoSPECT’te sadece 2-3 dakikalık çekimlerle sağlanır. 
Bu hızlı tarama yeteneği, yüksek klinik verimlilik sağlar ve aynı zamanda 
hastanın hareket etme olasılığını azaltarak hareket artefaktları riskini düşürür. 
Sistem, neredeyse PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) kalitesine yakın 
görüntüleme sunar. Yüksek hassasiyet, aynı zamanda düşük doz protokolleri 
ile çalışmaya imkân tanıyarak hastalar için daha güvenli bir kullanım sağlar. 
Ayrıca, MyoSPECT’in BT entegre versiyonu bulunmaktadır. Bu entegrasyon 
sayesinde, SPECT görüntüleme verilerinin güvenilirliğini artırmak için azalım 
düzeltmesi de doğru bir şekilde sağlanabilmektedir [Funk vd, 2006]. Şekil 
3’te MyoSPECT cihazının görseli gösterilmiştir. 

Şekil 3. MyoSPECT cihazı [Gehealthcare, 2025].
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2.6. CARDIARC Sistemleri

CardiArc (Canton, MI) tarafından geliştirilen bu sistem, dedektör ve 
kolimasyon yapısı kardiyak görüntüleme için özel olarak yeniden tasarlanmış, 
kardiyoloji SPECT kamerasıdır. Hastalar için konforu artırmak amacıyla dik 
pozisyonda görüntüleme sağlar. Cihazın dışarıdan görünen hareketli bir parçası 
olmaması, hasta için daha rahat bir deneyim sunar. Şekil 4 ve 5’te CARDIARC 
cihazı ve dizaynı gösterilmiştir.

Şekil 4.  CARDIARC cihazı [Slomka vd, 2009].

Şekil 5. CardiArc kameranın tasarımı ve çalışma prensibi [Slomka vd, 2009].
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CardiArc’ın sistemi, hastayı masa yerine bir sandalyeye oturtuyor ve 
sistemin dedektörleri, hastanın etrafında C şeklinde bir yay çizen bir düzenekte 
yer almaktadır. Çalışma sırasında ne sandalye ne de dedektör dizisi hareket 
etmemektedir; bunun yerine, dedektör dizisinin içindeki kolimatörler, sintilasyon 
olaylarını ölçmek için gereken farklı açıları üretmek üzere ileri geri hareket 
etmektedir. Dedektör olarak sodyum iyodür kristali kullanılmaktadır. Önceki 
CardiArc versiyonlarında kadmiyum çinko tellür katı hal dijital dedektörler 
kullanılmaktaydı [Duvall vd, 2012; Slomka vd, 2009; Funk vd, 2006].

180°’lik görüş alanını üç dedektörle kapsamaktadır. Farklı kolimasyon 
tekniğiyle hareket artefaktlarını azaltmayı hedefler. Kamera, foton tespiti için 
üç sabit NaI(Tl) kristali ve bunlara karşılık gelen 60 adet fotoçoğaltıcı tüp 
kullanır. Diyafram arkı, yatay kolimasyon için altı yuvaya (açıklığa) sahiptir 
ve görüntüleme sırasında sürekli döner. Tüm dedektör, pikselleri aynı anda 
kullanılır ve bu da birden fazla açıda görüntülemeye olanak tanır. Görüntüleme 
2 dakikaya kadar düşebilir. Yapılan araştırmalarda, CardiArc sisteminin 
geleneksel çift başlı kameralara kıyasla görüntü kalitesinde 5 ila 10 kat iyileşme 
sağlayabildiği sonucu bildirilmiştir. Sistemin yeniden yapılandırılmış uzamsal 
çözünürlüğü ise (kaynağın açıklık yayına olan mesafesine bağlı olarak) 3.6 
mm ile 7.8 mm arasında değişmektedir [Duvall vd, 2012; Slomka vd, 2009; 
Funk vd, 2006; O’Connor, 2005].

2.7. Cardius 3 (Digirad) Sistemleri

Sodero SPECT (Cleveland, OH) tarafından geliştirilen Cardius sistemleri, 
nükleer kardiyoloji alanındaki bir diğer özel SPECT kamera tasarımıdır. Bu 
sistemler, görüntü kalitesini artırmak ve hastanın hareket etme riskini azaltmak 
amacıyla tasarlanmış olup konfor odaklı bir görüntüleme çözümü sunmaktadır. 
Bu sistem CsI (Tl) ve fotodiyotlardan oluşan katı hal dedektörleri kullanarak, 
fotoçoğaltıcılarla donatılmış geleneksel kameralardan daha kompakt dedektör 
kafaları bulunmaktadır. Her dedektör kafası 21,2 x 15,8 cm uzunluğundadır 
ve ışığı dönüştürmek için kullanılan ayrı silikon fotodiyotlara bağlı 6,1 x 6,1 
x 6 mm kalınlığında CsI(Tl) kristal dizisi içerir. Hasta oturur pozisyonda 
çekim yapılır ve bu sayede kol kaldırmaya gerek kalmaz. Çekim süresi 
yaklaşık 7.5 dakika, geliştirilmiş nSPEED algoritmasıyla 4 dakikaya kadar 
düşürülebilmektedir. Görüntü kalitesi yüksek ve çözünürlük 8.95 mm’dir. 
Bu sistemlerle ilgili standart çift başlı kameranın performansıyla karşılaştırılan 
raporlar yayınlanmış ve benzer kalitenin, çekim süresinde %38’lik bir azalmayla 
elde edilebileceği bulunmuştur [Slomka vd, 2009; Lewin & Hyun, 2005]. 
Şekil 6’da Cardius cihazı gösterilmiştir. Diğer sistem tasarımlarına göre daha 
açık ve daha küçük bir tasarıma daha fazla görüntüleme gücü sığdırır.  225 
kg’a kadar olan hastaların görüntülenmesini sağlar. Dik tasarım, hasta giriş 
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ve çıkışını kolaylaştırır; ayrıca, dik konumun diyaframı alçaltması, kalp ve 
bağırsak arasında daha iyi bir ayrım sağlaması ve hem klinik kaliteyi hem de 
hekim güvenini artırması nedeniyle önemli bir klinik avantaj sunar.

Şekil 6. Cardius cihazı [Ovissolutions, 2025].

2.8. IQ-SPECT Sistemleri

SIEMENS tarafından geliştirilen IQ•SPECT sistemi, miyokard perfüzyon 
SPECT görüntülemesinde standart kameraların temel sınırlamalarını aşmak 
amacıyla tasarlanmış, ileri düzey bir teknolojik cihazdır. Bu sistem, geleneksel 
çift başlı dedektör yapısını korumakla birlikte, görüntüleme mekanizmasını 
tamamen değiştirerek yüksek performans sunmaktadır. IQ•SPECT’in en 
önemli kısmı, özel olarak tasarlanmış SMARTZOOM kolimatör teknolojisinin 
kullanılmasıdır. Bu odaklanmış kolimasyon sistemi, detektörlerin geleneksel 
dairesel yörünge yerine, kalbe çok yakın ve sıkı bir non-dairesel yörüngede 
hareket etmesini sağlar. Bu yakın ve odaklanmış geometri, görüntüleme 
sırasında kalbe odaklanarak çevredeki diğer organlardan gelen gereksiz 
sinyalleri minimize eder. Klasik SPECT’e göre 4 kat daha hızlı çekim 
yapabilir ve 4 dakikada kalp taraması tamamlanabilir. Daha az radyasyon 
dozu ve daha kısa süre ile benzer görüntü kalitesi sağlar. Hem SPECT hem 
SPECT/BT sistemlerinde kullanılabilir [Vija vd, 2008; Nakajima vd, 2017; 
Meden vd, 2011; Corbett  vd,2010]. Şekil 7’de konvansiyonel SPECT ve 
IQ•SPECT’in karşılaştırılması verilmiştir. Şekil 8’de IQ•SPECT cihazı 
gösterilmiştir. SMARTZOOM kolimatör, görüş alanının (FOV) merkezine 
yakın bir noktada odaklama kolimatörünün büyütme özelliklerini kullanır. 
Görüş alanının kenarına doğru paralel delikli bir kolimatör gibi davranarak 
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kesintiyi azaltır. Bu sayede dedektörler, dört kat daha fazla hassasiyetle kalbe 
yakınlaşabilir. Kalp bölgesini büyütürken çevre dokuları da kapsar. Böylece 
trunkasyon (görüş dışı kalma) artefaktlarını önler. Her bir kolimatör deliği 
(yaklaşık 48.000 adet) özel bir vektör haritası ile fabrikada ölçülür. Bu sayede 
daha fazla foton toplar ama çözünürlük düşmez [Vija vd, 2008; Nakajima 
vd, 2017; Meden vd, 2011; Corbett  vd,2010]. Kalp her zaman kolimatörün 
en duyarlı noktasında kalır.

Şekil 7. Konvansiyonel SPECT ve IQ•SPECT’in karşılaştırılması [Siemens-
healthineers, 2025]

Şekil 8. IQ•SPECT cihazı [Siemens-healthineers, 2025]
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3. Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi (PET/BT)

PET/BT, 2000’li yılların başından itibaren görüntüleme pratiğinde devrim 
yaratmıştır. Bu teknoloji sayesinde metabolik aktivite anatomik doğrulukla 
eşleştirilebilmektedir. PET fonksiyonel bilgi sağlarken, BT anatomik yapı 
ve atenüasyon düzeltmesi sunar. Hibrit sistemle iki yöntem aynı anda 
kullanılarak tanısal doğruluk artırılır. PET/BT iki farklı görüntüleme yöntemini 
birleştirir. PET kısmı, radyofarmasötiklerin yaydığı pozitronları algılayarak 
metabolik/fonksiyonel aktiviteyi gösterir. BT kısmı ise X-ışını tabanlı anatomik 
görüntüleme yapar ve PET verilerine konumsal doğruluk sağlar. Şekil 9’da 
PET/BT cihazı gösterilmiştir.

Şekil 9. PET/BT cihazı [Demir, 2015; Townsend vd, 2010].

PET’te pozitron yayan bir radyonüklid (örneğin F-18) vücuda enjekte 
edilir. Pozitron, elektronla yok olma (anihilasyon) reaksiyonu sonucu iki adet 
511 keV gama fotonu üretir.  PET dedektörleri, anhilasyon sonucu oluşan 
511 keV foton çiftini aynı anda saptar. Bu fotonlar 180° karşılıklı yönlerde 
yayılarak dedektör halkasındaki sintilasyon kristaller tarafından eşzamanlı 
(coincidence) olarak tespit edilir. Böylece tespit edilen bu fotonlar görüntüye 
dönüştürülür. Şekil 10 ve 11’de anhilasyon ve  LOR (Line of Response – eş 
cevap eğrisi) olayı  gösterilmiştir. Çakışma (koinsidans) devresi yalnızca 8-12 
ns arasındaki belirlenmiş zaman penceresinde ulaşan fotonları geçerli sinyaller 
olarak tanır. Bu zaman aralığının dışında kalan (daha erken veya daha geç) 
fotonlar ise rastgele gürültü (gerçek olmayan sinyal) olarak reddedilir [Demir, 
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2014; Demirci & Kabasakal, 2018; Demir, 2015]. Zaman uçuşu (Time of 
Flight, TOF), iki 511 keV fotonun detektörlere ulaşma zaman farkını (Δt) 
ölçer. Bu fark sayesinde, olayın LOR üzerindeki konumu yaklaşık olarak 
belirlenebilir. TOF PET, klasik PET’e kıyasla daha doğru lokalizasyon ve daha 
yüksek sinyal gürültü oranı sağlar. Bu teknoloji özellikle büyük vücut çapına 
sahip hastalarda daha keskin ve gürültüsüz görüntüler elde edilmesine olanak 
tanır [Demir, 2015; Townsend vd, 2010].

Şekil 10.  Anhilasyon olayı [Townsend vd, 2010].

Şekil 11.  LOR olayı [Demir, 2015; Townsend vd, 2010].

3.1. PET/BT’de Kullanılan Kristaller ve Dedektörler

PET/BT de son yıllarda oldukça çeşitli kristaller kullanılmaktadır. Sıklıkla 
kullanılan özellikleri tablo 1 de özetlenmiştir.
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Tablo 1. PET/BT de kullanılan kristaller ve özellikleri [Xie vd, 2024; Lecoq & 
Gundacker, 2021].

Özellik NaI(Tl)* CsI(Tl)** BGO*** LSO$ LYSO& GSO#

Yoğunluk (g/cm3) 3.67 4.51 7.13 7.4 7.10 6.70

Etkin Atom Numarası 51 54 74 66 65 59

Hacimsel Durdurma 
Gücü

Düşük Orta Çok Yüksek Yüksek Yüksek Yüksek

Işık Çıkışı (Foton/
MeV)

38.000  52.000 8.200  30.000  32.000  8.000-
10.000

Işık Çıkışı_NaI(Tl)’e 
göre

%100 %137 %22 %79 %84 %25

Bozunma Süresi 230 ns 1000 ns 300 ns 40 ns 41 ns 60 ns 

Zaman Çözünürlüğü Zayıf Çok Zayıf Zayıf Mükemmel Mükemmel Çok İyi

Temel Kullanım Alanı SPECT, 
Gama

SPECT Geleneksel 
PET

PET/BT, 
PET/MR

PET/BT, 
PET/MR

PET/BT

*Sodyum iyodür talyum, **Sezyum iyodür talyum, ***Bizmut germanyum oksit, 
$Lutesyum silikat oksit, &Lutesyum yittrium silikat oksit, #Gadolinyum ortosilikat

Tablo 1’de verilen yoğunluk ve etkin atom numarası değerleri, kristalin 
gama fotonlarını durdurma yeteneğini belirler. Bu değerler ne kadar yüksekse, 
fotonlar o kadar iyi soğurulur ve daha verimli dedeksiyon sağlanır. Yoğunluğun 
yüksek olması ile daha ince kristallerin kullanılmasına olanak verirken ayrıca 
çözünürlüğü de arttırır. Fotonların kristalde soğurulma olasılığıdır. PET 
cihazları için oldukça önemli bir parametredir. Çünkü PET cihazlarında 0.511 
MeV’lik yüksek gama fotonları kullanılmaktadır. BGO kristalinin hacimsel 
durdurma gücü iyi olsa da diğer özellikleri istenilen düzeyde olmadığından 
dolayı PET/BT sistemlerinde pek tercih edilmemektedir. Çoğu zaman NaI(Tl) 
kristalinin ışık çıkışı (yaklaşık 38.000 foton/MeV) referans olarak kabul edilir ve 
diğer kristallerin çıkışı buna göre yüzdelik olarak verilir. Yüksek ışık çıkışı daha 
iyi görüntü kalitesi ve daha kolay elektronik işleme sağlamaktadır. Bozunma 
süresi kristalin ışığı ne kadar hızlı ürettiği/sonlandırdığı ile ilgili bir diğer 
önemli parametredir. Daha kısa sürede bozunan kristal daha hızlı sinyal verir. 
Bu, PET sistemlerinde zaman çözünürlüğü için kritik bir değerdir. Zaman 
çözünürlüğü de aynı bozunma süresi gibi PET sistemlerinde oldukça önemlidir. 
Sinyallerin zamanlamasını doğru algılama yeteneğinin bir göstergesidir. TOF 
PET için oldukça en önemli parametrelerden biridir. Tablo 1’e göre PET/
BT sistemlerinde, LSO ve LYSO gibi kristaller hem yüksek durdurma gücü 
hem de çok kısa bozunma süresi sayesinde diğer kristallere göre oldukça 
avantajlı seçeneklerdir. Bu kristaller, hızlı sinyal üretimi ve çok iyi zaman 
çözünürlüğü sayesinde daha kısa çekim süresi, daha düşük doz ve daha yüksek 
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görüntü kalitesi sağlamaktadır. Tablo 2’de PET/BT sistemlerinde kullanılan 
fotodiyotların özellikleri gösterilmiştir.

Tablo 2. PET/BT sistemlerinde kullanılan fotodiyotların özellikleri [Xie vd, 2024].

Özellik PMT* APD** SİPM***

Temel Yapı
Vakum tüpü 
içerisinde 
elektonların dinotlara 
çarpması.

Ters gerilimle 
çalıştırılan özel bir 
fotodiyot.

Yüksek yoğunluklu 
mikron boyutunda 
binlerce küçük 
APD hücresinin 
birleştirilmesi.

Çalışma Modu
Vakum içerisinde 
elektronların 
çoğalması işlemi.

Yüksek gerilim 
altında çalışan tek 
bir silikon yapılı 
dedektör.

Her bir küçük APD 
hücresi, özel bir 
çalışma modu olan 
Geiger modunda 
çalışır. 

Gerekli Voltaj 1000 V ve üzeri 200 V – 1500 V 20 V – 100 V

İç Kazanç 105 – 107 10 – 100 105 – 106

Manyetik 
Alandan 
Etkilenme

Çok yüksek-Güçlü 
manyetik alanda 
çalışmaz. Elektron 
demetinin yolu 
manyetik alan 
tarafında saptırılır.

Çok Düşük Etkilenmez 

* foton çoğaltıcı tüp, ** avalans fotodiyotlar, *** silikon foton çoğaltıcı fotodiyotlar

Foton çoğaltıcı tüpler (photon multiplier tube, PMT) yüksek iç kazanç ve 
iyi sinyal çoğaltma yeteneğine sahiptirler. Ancak yüksek voltaj gerektirmeleri 
ve manyetik alanlara karşı son derece duyarlı olmaları nedeniyle modern 
hibrit ve PET/MR sistemleri için önemli kısıtlamaları bulunmaktadır. Çalışma 
prensipleri vakum tüpü içinde elektron hızlandırılmasına dayandığı için 
çevresel faktörlere duyarlıdır. PET sistemlerinde uzun yıllar standart dedektör 
olarak kullanılmış olsalar da günümüzün gelişen teknolojisiyle birlikte son 
yıllarda tercih edilmemeye başlamışlardır. PMT’lerin kısıtlılıklarını aşmak için 
avalans fotodiyotlar (Avalanche Photodiodes, APD) sistemleri kullanılmaya 
başlanmıştır. Bu fotodiyodlar katı hal tabanlı olup, PMT’ye göre daha küçük, 
daha düşük manyetik alan hassasiyetine ve düşük kazanca sahiptir. Ancak, 
PMT’lere göre iç kazançlarının düşük olması ve bazı çalışma koşullarında 
gürültü performanslarının daha kötü olması, onları tek başına ideal bir 
alternatif olmaktan alıkoymaktadır. Silikon foton çoğaltıcı fotodiyotlar (slicon 
photomultipliers, SiPM), çok sayıda mikro-APD’nin paralel diziliminden 
oluşmuştur. Geiger modunda çalışan yapıları sayesinde, düşük çalışma voltajı 
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ve iyi bir zaman çözünürlüğü sağlar. Manyetik alandan etkilenmemeleri ve 
düşük voltajla çalışmaları oldukça önemli avantaj sağlamaktadır. Bu özellikleri 
sayesinde PET/MR sistemleri için ideal bir malzemedir [Townsend vd, 2010; 
Xie vd, 2024; Lecoq & Gundacker, 2021]. Şekil 12’de PMT, SİMP ve APD 
diyodları gösterilmiştir.

Şekil 12.  APD (a), SİMP (b) ve PMT (c) fotodiyodları [radiologykey, 2025].

PET sistemi kullanılarak geliştirilen cihazlar son yıllarda kullanılmaya 
başlanmıştır. Bunlardan bazıları pozitron emisyon mamografi (Positron 
emission mammography, PEM) ve tüm vücut PET sistemidir. Bu sistemler 
ayrı başlık altında incelenmiştir.

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

PEM, meme görüntülemesi için kullanılan PET sistemidir. 18F-FDG gibi 
pozitron yayan radyofarmasötiklerin tümör metabolizmasını hedefleyerek 
memeyi yüksek uzaysal çözünürlükle görüntüler.  Geleneksel tüm vücut PET/
BT’den farklı olarak, FOV’u memeyle sınırlıdır ve tipik olarak iki dedektör 
plakası arasında hafif kompresyonla (mamografiye benzer) ya da asılı meme 
için halka/geometrik sistemlerle tomografik veri toplar. Şekil 13’de PEM 
cihazı gösterilmiştir.
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Şekil 13.  PEM cihazı [İtnonline, 2025].

PEM cihazı, radyofarmasötiğin yaydığı gamma fotonlarının dedekte etme 
prensibini kullanır. Bu, gama kamera teknolojisinde kullanılan ve hassasiyeti 
sınırlayan kolimatöre olan ihtiyacı ortadan kaldırmaktadır. Böylece daha düşük 
radyasyon dozlarının kullanılmasına imkân sağlar. PEM, tüm vücut yerine 
sadece meme dokusunu hedef alarak görüntülemeye odaklanır. Çalışmalarda, 
18F-FDG dozu olarak 37 MBq, 74 MBq ve 185 MBq gibi düşük dozlar 
kullanılmıştır [Freitas vd, 2024; Keshavarz vd, 2020]. PEM, MR çekilemeyen 
(ör. şiddetli klostrofobi) hastalarda problem çözme amacıyla değerlendirilebilir.  
Ancak evreleme için sistemik değerlendirme gerektiğinden tek başına Tüm 
vücut-PET/BT’nin yerini tutmamaktadır. Yüksek uzaysal çözünürlük ile küçük 
odakların (özellikle >1 cm) daha net gösterimi, meme kompresyonu sayesinde 
daha yüksek sayım verimliliği ve daha düşük aktivite ihtiyacı sağlamaktadır [Xie 
vd, 2024; Lecoq & Gundacker, 2021; Freitas vd, 2024; Keshavarz vd, 2020]. 

3.3 Tüm Vücut PET Sistemi (PET_EXPLORER)

PET EXPLORER, dünyanın ilk tüm-vücut PET/BT sistemi olarak, 
Pensilvanya Üniversitesi ve United Imaging Healthcare iş birliğiyle 
geliştirilmiştir. Amacı, PET görüntülemede mevcut duyarlılığı yaklaşık 40 
kat artırarak tüm vücudu tek seferde görüntüleyebilmektir. Cihazda çok 
sayıda dedektör kullanılarak vücuttan yayılan gama fotonları toplanır, yüksek 
duyarlılık sağlanır. Klasik PET cihazları 20-80 cm civarında FOV’a sahipken, 
EXPLORER’in 194 cm’lik FOV’u sayesinde tüm vücut tek pozisyonda 
görüntülenir. Bu geniş FOV sayesinde, klasik PET sistemlerinde olduğu gibi 
vücudun farklı bölümlerinin ardışık yatak pozisyonlarıyla taranması yerine, tek 
bir tarama ile tüm vücut görüntülenebilir. Bu da tarama süresini kısaltabilir 
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ve dozları azaltabilir. Şekil 14 ve 15’de PET EXPLORER cihazı ve FOV 
açıklığı gösterilmiştir.

Şekil 14. PET EXPLORER cihazı [Medicaldevice, 2025].

Şekil 15.  PET EXPLORER ve FOV açıklığı [Auntminnie, 2025].

Uzun FOV tasarımı sayesinde, tarayıcı hassasiyetini büyük ölçüde artırır. 
Geleneksel PET sistemlerine kıyasla hassasiyette 15 ila 68 kat arasında bir artış 
sağlar. NEMA NU-2-2018 standartlarına göre ölçülen hassasiyeti 174 kcps/
MBq’dir [Spencer vd, 2021; Badawi vd, 2019]. Sistem, LYSO kristallerinden 
yapılmış 564.480 kristal ve bunların okuyucuları olan SiPM teknolojisini 
kullanır. Toplamda 8 PET ünitesinden oluşur [Spencer vd, 2021; Badawi vd, 
2019; Tang, 2019]. Hassas hizalama (<2 mm füzyon doğruluğu) sağlayan bir 
hasta yatağı ile entegre, 160 dilimli BT tarayıcısı ile birleştirilmiştir [Spencer vd, 
2021]. Klasik 10–20 dakikalık taramalar, 15–30 saniyede tamamlanabilmektedir. 
Radyoaktif madde dozu oldukça düşük seviyelerde olup pediatrik ve araştırma 
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uygulamaları için büyük avantaj sağlamaktadır. Artan duyarlılık sayesinde izleyici 
madde aktivitesi 5–6 yarı ömür daha izlenebilmektedir. Her tarama da yaklaşık 
1 TB veri üretebilir ve bu da güçlü bilgisayar altyapısı gerektirir. 500 000’den 
fazla kristal dedektörden oluştuğu için gelen sinyallerin senkronizasyonu 
gerekebilir. 2 metre uzunluğundaki dedektör halkasının soğutma, erişim ve 
bakım problemleri başlıca dezavantajları arasında yer almaktadır. Yüksek 
maliyetinden dolayı erişim kısıtlıdır buna karşın bir EXPLORER cihazı 6–8 
klasik PET sisteminin iş yükünü karşılayabilmektedir [Spencer vd, 2021; 
Badawi vd, 2019; Tang, 2019; Tang vd, 2019].

Spencer ve ark. tarafından yapılan çalışmada, cihazın çok düşük dozda bile 
yüksek kalite görüntüler verdiğini doğrulamıştır. Çalışmalarda 10 kat daha 
düşük FDG aktivitesiyle elde edilen görüntüler, klinik olarak yeterli kalite 
sağlamıştır. Ayrıca, paralel sinyal toplama sayesinde hasta hareketlerinden 
kaynaklı artefaktlar azalmıştır [Spencer vd, 2021].

4. PET/MR Cihazı

PET kısmı, bir radyoaktif izotopun pozitron yayması, pozitron‐elektron 
yok oluşu ile iki adet ~511 keV enerjili gama fotonunun 180° ayrılarak 
ortaya çıkması ve bu fotonların dedektör halkaları tarafından eş zamanlı 
olarak algılanması prensibine dayanır. MR kısmı, güçlü bir manyetik alan, 
radyo‐frekans (RF) darbeleri ve  manyetik alan gradyanlarının yardımıyla 
proton spinlerinin rezonans davranışını ölçer. Bu da doku iç yapısı, kontrast 
maddesi davranışı, fonksiyonel ve anatomik bilgi üretir.

PET/MR sistemlerinde amaç hem PET hem de MR verilerinin aynı anda ya 
da en azından aynı seansta elde edilmesidir. Bu sayede hareket artefaktlarının, 
hasta yeniden pozisyonlanmasının ve zaman kaymasının önüne geçilebilir. 
Şekil 16’da PET/MR cihazı gösterilmiştir.

PET/MR sistemlerinde yapılandırma iki temel şekildedir:

	• Sıralı (sequential) sistem: PET ve MR ayrı cihazlar olarak ardışık 
şekilde kullanılır, ortak yatak ya da hasta transfer sistemi olabilir. Bu 
yapı daha kolay ve daha az entegrasyon gerektirir. 

	• Eşzamanlı (simultaneous) sistem: PET dedektörleri doğrudan MR 
gantri içinde yer alır; PET ve MR verisi aynı anda toplanır. Bu 
tasarım, maksimum entegrasyon ve tam zamanlı iç korelasyon sağlar 
ancak teknik zorlukları fazladır (manyetik uyumluluk, RF parazitleri, 
dedektör yerleşimi vs.). 
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Şekil 16. PET/MR cihazı [Ziegler & Delso, 2013].

PET/MR dedektörlerinde ışığın soğurulması ve sintilasyon üretimi için 
yoğun, yüksek Zeff (etkin atom numarası) ve manyetik alana duyarlı olmayan 
kristaller gereklidir. Yaygın kullanılan kristaller arasında LSO ve LYSO 
bulunmaktadır. Bu kristaller kısa bozunma zamanına, yüksek ışık verimine 
ve manyetik alana karşı uyumludur. Alternatifler arasında Bizmut Germanat 
(BGO) gibi kristaller de geçmişte kullanılmıştır; ancak manyetik alana ve zaman 
çözünürlüğüne dair sınırlamaları vardır [Ziegler & Delso, 2013; Singnurkar 
vd, 2024]. 

MR cihazı, vücudu güçlü bir manyetik alan içine alır. Vücuttaki su ve yağ 
dokusunda bulunan hidrojen atomlarının protonları bu manyetik alana göre 
hizalanır. Ardından cihaza dışarıdan radyo frekans (RF) dalgaları gönderilerek 
bu hizalanmış protonların geçici olarak yön değiştirmesi sağlanır. RF dalgaları 
kesildiğinde, protonlar orijinal hizalanma durumlarına geri dönerken radyo 
sinyalleri yayarlar. MR cihazındaki özel sargılar (gradient bobinler) ve alıcı 
bobinler bu sinyalleri toplar. Bilgisayar, sinyallerin yoğunluğuna ve geri 
dönme sürelerine göre doku özelliklerini ayırt ederek, organların, yumuşak 
dokuların ve iskelet yapılarının yüksek çözünürlüklü anatomik ve fonksiyonel 
MR görüntüsünü oluşturur. PET/MR da kristal seçimi yapılırken, MR 
ortamında oluşabilecek manyetik duyarsızlık sorunlarını minimize edecek 
şekilde seçilmelidir.  Ayrıca, dedektör bloklarında “Depth of Interaction (DOI)” 
ölçümü ya da kristal‐piksel geometrisi optimizasyonu gibi gelişmelerle zaman/
uzaysal çözünürlük iyileştirilmektedir. Geleneksel PET cihazında kullanılan 
PMT’ler manyetik alan varlığında çalışmakta güçlük çekerler. Bundan dolayı 
manyetik alana dayanıklı yarıiletken fotodiyotlar kullanılmaktadır. Bunlardan 
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en sık kullanılanları APD ve SiMP’lerdir. APD’ler  zıt gerilim altında p–n 
birleşiminde taşınan yüklerin çığ etkisi ile sinyal üretir. MR ortamına uyumludur. 
SiPM ise Mikro‐APD hücrelerinin paralel bağlı olduğu yapıdır. Daha yüksek 
kazanç, daha iyi zaman çözünürlüğü sunar. Ayrıca son yıllarda PET/MR 
sistemlerinde tercih edilen dedektör tiplerinden biridir. Dedektör modülleri 
kristal dizisi, optik bağlama, fotodiyot ve ön‐okuma elektroniği şeklinde 
yapılandırılır. Özellikle MR ortamında kalıcı mıknatıs, gradyan bobinleri ve 
RF sistemlerinin yarattığı parazitler ve manyetik alan etkilerinden kaçınma için 
özel tasarım gerekmektedir. MR’da BT gibi doğrudan zayıflama haritası elde 
edilemediğinden özel MR‐tabanlı yöntemler gereklidir. MR görüntülerinden 
kemik, hava, yumuşak doku ayrımı zor olduğundan dolayı PET sinyalinin 
doğru bir şekilde haritalanmasını etkiler. Derin öğrenme yaklaşımları bu 
alanda öne çıkmaktadır. MR, BT gibi doku yoğunluğunu doğrudan ölçen 
bir görüntüleme modu değildir; dolayısıyla gama fotonlarının zayıflamasını 
hesaplamak için gerekli olan haritayı (attenüasyon haritası) kendiliğinden 
üretemez. PET/MR, atenüasyon düzeltmesini MR görüntülerini kullanarak 
karmaşık algoritmalarla gerçekleştirir (45-47). Tablo 3’de PET/BT, SPECT/
BT ve PET/MR cihazlarının özellikleri gösterilmiştir. 

Bu algoritmalar aşağıda kısa şekilde verilmiştir.

	• Doku Segmentasyonu: MR görüntüleri, yazılımlar aracılığıyla hava, 
yumuşak doku ve yağ gibi temel doku tiplerine ayrılır (segmentasyon).

	• Kemik/Yoğun Doku Sorunu: Kemik dokusu MR’da zayıf sinyal 
verdiği için, özel teknikler ve doku atlasları kullanılır. Örneğin, beyin 
PET/MR’da normal anatomik yapılar temel alınarak kemik dokusu 
için sanal bir atenüasyon haritası oluşturulur.

	• Harita Uygulaması: Oluşturulan bu tahmini yoğunluk haritası (mikro-
harita), PET verilerine uygulanarak foton zayıflaması düzeltilir ve 
nicel (kantitatif) açıdan doğru PET görüntüleri elde edilir.
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Tablo 3. PET/BT, SPECT/BT ve PET/MR cihazlarının özellikleri [Ziegler & Delso, 
2013; Singnurkar vd, 2024].

Özellik PET/BT SPECT/BT PET/MR

Uzaysal 
çözünürlük Yüksek (4–6 mm) Orta (8–12 mm) Çok yüksek (MR ile 

<2 mm)

Fonksiyonel bilgi Glukoz, reseptör, 
kan akımı

Perfüzyon, reseptör, 
fonksiyon

PET + MR 
metabolik + 
morfolojik

Radyasyon dozu Orta Orta Düşük (MR 
radyasyon içermez)

Süre 15–30 dk 30–45 dk 45–90 dk 

Maliyet Yüksek Düşük-Orta Çok yüksek

Erişilebilirlik Yaygın Çok yaygın Kısıtlı (büyük 
merkezlerde)

PET/MR cihazı MR bileşeninin sağladığı üstün yumuşak doku kontrastı 
sayesinde çok yüksek uzaysal çözünürlük ile en ayrıntılı anatomik bilgiyi 
sunmaktadır. PET/BT 4–6 mm ile yüksek çözünürlük sağlarken, SPECT/BT 
8–12 mm ile daha orta bir uzaysal çözünürlüğe sahiptir. Fonksiyonel bilgi 
açısından, SPECT/BT perfüzyon ve reseptör bilgilerine odaklanırken, PET/BT 
glukoz metabolizması, reseptör ve kan akımı gibi fizyolojik süreçleri gösterir. 
PET/MR ise PET’in metabolik bilgisini, MR’ın morfolojik ve ilave fonksiyonel 
bilgileriyle birleştirerek en kapsamlı değerlendirmeyi sağlar. Ekonomik açıdan 
bakıldığında, cihazların maliyetleri erişilebilirliklerinde belirleyici bir faktördür. 
PET/MR, MR bileşeninin radyasyon içermemesi sayesinde toplam radyasyon 
dozunun düşük seviyede olmasıyla özellikle tekrarlanan taramalar ve pediyatrik 
hastalar için önemli bir güvenlik avantajı sağlar. Görüntüleme süresi açısından, 
PET/BT nispeten diğerlerine göre daha hızlıdır. Tablo 4’de PET/BT, SPECT/
BT ve PET/MR cihazlarının uygulama alanları gösterilmiştir.
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Tablo 4. PET/BT, SPECT/BT ve PET/MR cihazlarının uygulama alanları [Ziegler 
& Delso, 2013; Singnurkar vd, 2024; Delso & Ziegler, 2009; Zaidi & Alavi, 2007; 

Sönmezoğlu & Şahin, 2024; Demir, 2024].

Cihaz Temel Klinik Uygulama Alanları Tercih Edilme Nedenleri 
(Avantajları)

PET/BT

Onkoloji: Kanser evreleme, nüks 
tespiti, tedavi yanıtı değerlendirme 
(Baş-Boyun, Akciğer, Kolon, 
Meme, Lenfoma vb.)
Kardiyoloji: Miyokard canlılığı
Nöroloji: Demans türlerinin 
ayrımı (Alzheimer, FTD)

Hızlı Tarama: Tüm vücut 
taramada hızlıdır.
Yüksek Çözünürlük: PET 
sinyalini anatomik olarak doğru 
konumlandırma.
Atenüasyon Düzeltme: PET verisi 
için güvenilir ve hızlı atenüasyon 
düzeltmesi sağlar.

SPECT/BT

Kemik Sintigrafisi: Metastaz, 
enfeksiyon/inflamasyon 
(osteomiyelit), travma.
Endokrinoloji: Tiroid/paratiroid 
lezyonlarının lokalizasyonu.
Kardiyoloji: Miyokard perfüzyon 
sintigrafisi (özellikle küçük 
lezyonlarda).
Nöroloji: Beyin perfüzyon ve 
dopamin taşıyıcı görüntüleme 
(Parkinson).

Ucuzluk/Erişilebilirlik: PET’e 
göre daha uygun maliyetli ve daha 
yaygın erişilebilir.
Geniş Radyofarmasötik Yelpazesi: 
Tek Foton yayan birçok izotop 
kullanabilme
Doğru Lokalizasyon: SPECT’in 
fonksiyonel bilgisini BT ile 
anatomik olarak birleştirme.

PET/MR

Nöroloji: Epilepsi odak tespiti, 
beyin tümörleri, demans.
Pelvik ve Baş-Boyun Tümörleri: 
Prostat, serviks, rektum kanserleri 
(MR’ın yumuşak doku kontrastı 
nedeniyle).
Pediatrik Onkoloji: Düşük 
radyasyon dozu avantajı nedeniyle 
çocuk hastalar.

Mükemmel Yumuşak Doku 
Kontrastı: Tümör, sinir, yumuşak 
doku lezyonlarında BT’den üstün 
detay.
Düşük Radyasyon Maruziyeti: MR 
kısmı radyasyon içermediğinden, 
özellikle tekrarlanan taramalarda 
ve pediatrik hastalarda radyasyon 
dozu PET/BT’ye göre önemli 
ölçüde düşüktür.

5. Sonuç

Nükleer tıpta teknolojik dönüşümün ulaştırdığı temel sonuç, tanısal 
değerin artık yalnızca görüntü elde etme ile sınırlı değildir. Nicel doğruluk, 
tekrarlanabilirlik, hasta güvenliği ve iş akışı verimliliğinin teknoloji seçiminin 
ana belirleyicileri hâline geldiğidir. Hibrit görüntüler fonksiyonel veriyi 
anatomik bağlamla aynı seansta birleştirerek klinik kararların hedeflenmesini 
kolaylaştırırken, dijital dedektörler ve gelişmiş rekonstrüksiyonlar daha az 
doz daha kısa süre hedefini pratikte erişilebilir kılmıştır. Bu çıkarım, hibrit 
görüntülemenin klinik kararları güçlendirdiğini vurgulayan benzer derlemelerle 
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uyumludur. Ayrıca üretici bazlı iteratif rekonstrüksiyon raporlarında bildirilen 
çekim süresi kazanımlarıyla da paralellik gösterir. Örneğin bazı kardiyak SPECT 
protokollerinde çekim süresinin %33–%50 kısalabildiğinin belirtilmesi, yazılım 
ekosisteminin donanım kadar kritik olduğunu göstermektedir. Tüm vücut 
PET tarafında, çok düşük aktiviteyle klinik olarak yeterli görüntü kalitesinin 
elde edilebildiğini bildiren çalışmalar, bu yaklaşımın pediatrik olgular, dinamik 
bütün-vücut izlem ve araştırma protokollerinde belirgin bir sıçrama potansiyeli 
taşıdığını destekler. Buna karşın yüksek veri üretimi, güçlü hesaplama/depoma 
altyapısı gereksinimi, soğutma-bakım zorlukları ve yüksek yatırım maliyeti 
gibi kısıtlar, teknolojinin yaygınlaşmasını merkezler arası eşitsizliğe açık hâle 
getirebilir. PET/MR’da MR-tabanlı atenüasyon düzeltmesinin karmaşıklığı 
standardizasyonu zorlaştıran temel engeldir; derin öğrenme yaklaşımları umut 
verici olsa da dış doğrulama, cihazlar arası uyumluluk ve yanlılık yönetimi 
zorunludur. Bu bölümün bir derleme niteliğinde olması, sonuçların klinik 
sonlanımlar yerine literatürde bildirilen teknik performans göstergelerine 
dayanması gibi doğal bir sınırlılık taşır; ayrıca teknoloji çok hızlı değiştiği 
için bulguların güncelliği zamanla azalabilir. İleride benzer çalışma yapacak 
araştırmacılara öneriler: (i) değerlendirmeyi çok merkezli ve standardize 
protokollerle yapmak; (ii) doz, süre ve maliyet-etkinlik ölçütlerini birlikte 
raporlamak; (iii) kantitatif metrikler için kalite kontrol şemaları tanımlamak; 
(iv) yapay zekâ modellerinde bağımsız test setleri ve şeffaf raporlama ile yanlılığı 
azaltmak; (v) bilişim altyapısı ile kullanıcı eğitimini başlangıçtan planlamak 
ve klinik uygunluğu izlemek. Sonraki adım, bu teknolojilerin gerçek yaşam 
verilerinde klinik sonlanım ve kaynak kullanımı üzerindeki etkisini karşılaştırmalı 
çalışmalarla ortaya koymaktır. Bu yaklaşım, teknolojik kazanımların klinik 
faydaya güvenilir biçimde tercüme edilmesini kolaylaştıracaktır.
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Bölüm 4

Yapay Zekâ Destekli Ölçüm, Dozimetri ve Kalite 
Kontrol 

Esil Kara1

Özet

Yapay zekâ (YZ), makine öğrenimi (ML) ve derin öğrenme (DL) tabanlı 
yaklaşımlar, radyoterapi ve radyasyon güvenliği alanında ölçüm, dozimetri 
ve kalite kontrol süreçlerini dönüştürmeye başlamıştır. Modern radyoterapi 
uygulamalarının artan karmaşıklığı, cihaz performansının sürekliliğinin 
sağlanması, hastaya özgü kalite güvencesi gereksinimleri ve görüntü eşliğinde 
tedavilerin yaygınlaşması, geleneksel ölçüm ve periyodik kalite kontrol 
yaklaşımlarının sınırlarını belirgin hâle getirmiştir. 

YZ, büyük ve çok boyutlu veri setlerinden anlamlı örüntüler çıkararak, cihaz 
davranışlarının izlenmesi, hastaya özel kalite güvencenin ölçümsüz ya da 
azaltılmış ölçümle gerçekleştirilmesi, görüntüleme süreçlerinde doğruluğun 
artırılması ve Monte Carlo tabanlı doz hesaplamalarının klinik olarak 
uygulanabilir sürelerde yapılması gibi alanlarda güçlü çözümler sunmaktadır. 
Ayrıca hasta, çalışan ve çevresel radyasyon maruziyetinin izlenmesi ile anomali 
tespitine yönelik YZ tabanlı erken uyarı sistemleri, radyasyon güvenliğinde 
öngörüye dayalı bir yaklaşımın önünü açmaktadır. Bu bölümde, YZ’nin 
radyoterapide ölçüm, dozimetri, kalite kontrol ve radyasyon güvenliği 
alanlarındaki güncel uygulamaları, literatürdeki örnekler eşliğinde ele 
alınmakta; mevcut sınırlılıklar ve gelecekteki klinik entegrasyon potansiyeli 
tartışılmaktadır.

1.GİRİŞ

Yapay zekâ (YZ), insanın karar verme ve problem çözme süreçlerini taklit 
eden bilgisayar sistemlerinin geliştirilmesini amaçlayan bir bilgisayar bilimi 
alanıdır. YZ temelde yinelemeli optimizasyon (iterative optimization, IO) 
ve makine öğrenimi (machine learning, ML) olmak üzere iki sınıfa ayrılır. 

1	 Dr. Lösante Çocuk ve Yetişkin Hastanesi, Ankara, Orcid: 0000-003-0271-064X, esilkara@
hotmail.com 
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ML’in bir alt dalı olan derin öğrenme (deep learning, DL), insan beynindeki 
sinir ağlarını taklit eden çok katmanlı algoritmalar kullanarak büyük veri 
kümelerinden örüntüleri otomatik olarak öğrenebilmektedir (Hussein vd., 
2018; Barragán-Montero vd., 2021).

Radyoterapi, kanser tedavisinin temel bileşenlerinden biri olup, hedeflenen 
tümör bölgesine yüksek doğrulukta radyasyon uygulanmasını ve çevre 
dokuların korunmasını gerektiren son derece hassas bir süreçtir (Gönültaş, 
2022). Bu nedenle tedavi planlaması, doz hesaplaması, plan aktarımı ve 
hastaya özel doğrulama gibi birçok karmaşık aşamadan oluşur. Her aşama, 
tedavinin doğruluğunu ve hasta güvenliğini sağlamak için kapsamlı kalite 
güvence (QA) prosedürleri gerektirmektedir (Thompson vd., 2018; Huynh 
vd., 2020). Geleneksel QA yaklaşımları çoğunlukla belirli zamanlarda yapılan 
ölçümlere dayanmakta ve kliniklerde yıllar boyunca biriken büyük QA veri 
setleri genellikle sistematik olarak değerlendirilememektedir.

Son yıllarda ML ve YZ, radyoterapi alanında hem klinik uygulamalarda 
hem de araştırmalarda önemli bir araç hâline gelmiştir (Feng vd., 2018). 
Büyük veri kümelerinden öğrenen modeller sayesinde cihaz performansı, 
tedavi doğruluğu ve hastaya özel doz dağılımları önceden tahmin 
edilebilmekte; böylece ölçüm, dozimetri ve QA süreçlerinin geleneksel 
işleyişinin değişebileceği öngörülmektedir (Kalet vd., 2020). Özellikle YZ 
tabanlı algoritmalar tedavi cihazlarının performansını sürekli izleyerek tedavi 
parametrelerini doğrulamakta, böylece radyasyon uygulamasının planlandığı 
şekilde gerçekleşmesini sağlamakta ve hasta güvenliğine katkı sunmaktadır 
(Vandewinckele vd., 2020; Chan vd., 2020; Claessens vd., 2022; Kawamura 
vd., 2024).

Medikal fizik uzmanları açısından değerlendirildiğinde, giderek artan sayıda 
QA görevinin günlük klinik sorumluluklar içinde yer aldığı görülmektedir. 
AAPM TG-100 raporunda da vurgulandığı üzere, güvenli tedaviyi sağlayacak 
süreçlere öncelik verilmesi kritik öneme sahiptir (Huq vd., 2016). Bu nedenle, 
kompleks tedavi tekniklerinin yaygınlaşmasıyla birlikte QA verilerinden anlam 
çıkarabilmek, erken müdahale gerektiren durumları belirleyebilmek ve hataların 
oluşmadan önce önüne geçebilmek önemli bir gerekliliktir. Derin öğrenme 
modelleri, tedavi planlama sistemlerinden elde edilen doz dağılımlarını saniyeler 
içinde doğrulayabilen sanal QA uygulamalarıyla fiziksel ölçüm ihtiyacını 
azaltmakta; ayrıca cihazlardan elde edilen performans verilerini analiz ederek 
arızaları önceden tahmin eden öngörücü bakım olanağı sunmaktadır. Böylece 
klinik iş akışının kesintisiz, güvenli ve daha verimli bir şekilde sürdürülmesine 
önemli katkılar sağlamaktadır.
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2. YZ ile Dozimetri Otomasyonu

Radyoterapi kalite güvencesi, hasta güvenliğinin ve tedavi etkinliğinin 
sağlanması açısından kritik öneme sahiptir. YZ, özellikle gelişmiş analiz ve 
otomasyon yetenekleri sayesinde bu alanı dönüştürme potansiyeline sahip güçlü 
bir araç olarak ortaya çıkmıştır. Klinik rutinde medikal fizikçiler tarafından 
yürütülen kalite kontrol ve kalite güvence testlerinin yerini tamamen YZ’nin 
alması henüz mümkün olmasa da ML tabanlı algoritmaların bu süreçleri 
destekleme ve iş yükünü azaltma ve belirli görevleri otomatikleştirme yönünde 
önemli ilerlemeler kaydettiği görülmektedir.

Radyoterapide kalite güvence faaliyetleri, plan kalite güvencesi dışında 
üç ana başlık altında değerlendirilebilir. Birincisi, cihaz kalite kontrolüdür; 
lineer hızlandırıcılar ve görüntüleme sistemleri gibi tedavi cihazlarının 
performansının belirli aralıklarla test edilmesini içerir. Bu testler uluslararası ve 
ulusal kılavuzlarda zorunlu olarak tanımlanmış olup, ölçümlerin nasıl yapılması 
gerektiğini belirleyen ayrıntılı düzenlemeler mevcuttur. İkincisi, hastaya özel 
kalite güvencedir (PSQA) ve çeşitli bilimsel topluluklar tarafından güçlü 
şekilde önerilmektedir. Bu kapsamda in-vivo dozimetri, bağımsız monitor 
unit (MU) hesaplamaları ve çeşitli dedektörlerle yapılan fiziksel doz ölçümleri 
yer almaktadır. YZ, özellikle ML algoritmaları, bu aşamalarda ölçüm sıklığını 
azaltmak anomalileri otomatik saptamak veya bazı durumlarda fiziksel ölçüm 
gerekliliğini ortadan kaldırmak amacıyla giderek daha fazla kullanılmaya 
başlanmıştır. Ancak bu yeni algoritmaların klinik pratikteki gerçek etkisi, 
güvenilirliği ve kullanıcı bağımlılığı hâlâ kapsamlı olarak araştırılmaktadır. 
(Smilowitz ve ark., 2015, McNutt ve ark., 2019, AAPM TG 26, AAPM Task 
Group 119, AAPM Task Group No. 218).

YZ modelleri, tedavi sırasında hem tedavinin izlenmesi hem de cihaz 
performansının değerlendirilmesi açısından önemli bir rol üstlenmektedir. 
Tedavi boyunca cihaz davranışını sürekli izleyerek planlanan tedavi 
protokolünden sapmaları anında tespit edebilmekte ve böylece tedavinin 
bütünlüğü ile tutarlılığının korunmasına katkı sağlamaktadır (Pillai vd., 2019; 
Vandewinckele vd., 2020; Chan vd., 2020). Bu yaklaşım, literatürde giderek 
daha fazla tartışılan “ölçümsüz QA” kavramının temelini oluşturmaktadır. Bu 
çerçevede, YZ modellerinin cihaz davranışını sürekli izlemesiyle geleneksel 
periyodik ölçümlere duyulan ihtiyacın azalabileceği, doğrulama fırsatlarının 
insan dikkatinin ötesine taşınabileceği öngörülmektedir.

YZ aynı zamanda hasta pozisyonlamasında da önemli katkılar sunmaktadır. 
Gelişmiş görüntü analiz algoritmaları sayesinde hastanın tedavi planına uygun 
şekilde hizalanması ve doğru pozisyonda tutulması sağlanarak milimetrik 
hassasiyet gerektiren tedavi süreçlerinde doğruluk artırılmaktadır.  YZ 
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destekli pozisyonlama sistemleri ile geometrik hataların azalması, tedavinin 
doğruluğunu artırarak klinik sonuçları iyileştirmektedir.

Son olarak, kalite güvence süreçlerinin otomasyonu da YZ’nin 
önemli katkılarından biridir. Rutin kontrol ve doğrulama adımlarının 
otomatikleştirilmesi, insan hatasını azaltmakta, zamandan tasarruf sağlamakta 
ve güvenlik standartlarına daha tutarlı bir şekilde uyulmasını tanımaktadır. 
Nitekim literatürde, YZ destekli QA modellerinin bazı durumlarda standart QA 
prosedürleriyle eşdeğer veya daha iyi performans gösterdiği bildirilmiştir (Kalet 
ve ark., 2020). Bununla birlikte, YZ tabanlı otomasyon süreçlerinin artması 
beraberinde YZ sistemlerinin kendisi için QA yapılması gerekliliğini getirmiştir. 
Modellerin doğrulanması, klinik devreye alınması ve düzenli performans takibi, 
kullanılan algoritmanın mimarisi ve çözümüne göre değiştiğinden, bu alanda 
henüz standartlaşmış yöntemler bulunmamaktadır. Bu nedenle mevcut literatür, 
belirli bir model için kesin kurallar önermek yerine daha çok genel prensipler 
ve yaygın doğrulama yaklaşımlarına odaklanmaktadır (McNutt ve ark., 2019).

Özetle, YZ radyoterapi kalite güvencesini;  tedavi ve cihaz 
izlemini iyileştirerek,  hasta pozisyonlamasında hassasiyet sağlayarak 
ve otomatikleştirerek önemli ölçüde güçlendirmektedir. Bu gelişmelerin 
tamamı, daha etkin tedavi süreçlerine ve daha iyi hasta sonuçlarına katkıda 
bulunmaktadır (Pillai vd., 2019; Vandewinckele vd., 2020; Simon vd., 2021; 
Chen vd., 2022; Yang vd., 2022, Cakir T., 2024).

3. Cihaz Performans İzleme (Cihaz QA)

Radyoterapide kullanılan tedavi cihazlarının uzun dönemli kararlılığının 
değerlendirilmesi amacıyla cihaz kalite güvencesi (QA) belirli aralıklarla 
gerçekleştirilmekte olup, bu kapsamda elde edilen ölçüm verileri çoğu zaman 
çok boyutlu ve doğrusal olmayan yapılar göstermektedir (Li ve Chan, 2017, 
El Naqa vd., 2019).

Bu durum klasik yöntemlerle yorumlama sürecini zorlaştırmakta; gelişmiş 
algılama, örüntü tanıma ve tahmin yeteneklerine sahip YZ modellerini bu 
alanda değerli bir araç haline getirmektedir. Ayrıca modern tedavi uygulama 
ve izleme sistemlerinin karmaşıklığı arttıkça, güvenlik odaklı yaklaşımların YZ 
ile birleştirilmesi, potansiyel hataların ve cihaz performansındaki sapmaların 
daha erken ve daha yüksek doğrulukla tespit edilmesine olanak tanımaktadır 
[EU - Directorate General for Energy 2015, Vilaragut vd., 2015).

YZ uygulamalarının cihaz QA’deki en önemli katkılarından biri, cihaz 
davranışlarını hem iç sensör ve log dosyaları (MLC hızları, yaprak pozisyonları, 
motor akımları, gantri/kolimatör hızları vb.) hem de harici ölçüm sistemleri (doz 
accublandıkları, beam profile verileri, pozisyon sensörleri) üzerinden analiz 
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ederek potansiyel hataları yüksek seçicilikle öngörebilmesidir. Bu sayede 
beklenmeyen davranışlar daha kritik hale gelmeden önce tespit edilmekte, 
bakım süreçleri optimize edilmekte ve cihaz çalışma süresi (uptime) ile tedavi 
güvenilirliği önemli ölçüde artmaktadır (Pillai vd. 2019).

Bu alanda yapılan çalışmalar YZ’nin cihazın performansını tahmin etmesi, 
tutarsızlıkları saptaması ve bakım gereksinimlerini öngörmesi açısından güçlü 
bir potansiyele sahip olduğunu göstermektedir. Örneğin Li ve Chan (2017), 
lineer hızlandırıcının yıllar içindeki kararlılığını değerlendirmek amacıyla 
beş yıllık günlük QA verilerine yapay sinir ağı (ANN) tabanlı zaman serisi 
tahmin modeli uygulamıştır. Deneme–yanılma yöntemiyle optimize edilen 
ağ mimarisi (bir gizli katman, altı nöron, iki giriş gecikmesi), ışın simetrisi 
tahmininde ARIMA gibi geleneksel istatistiksel modellere göre daha yüksek 
doğruluk sağlamıştır. Bu çalışma, uzun dönemli QA verilerinden yararlanarak 
cihazdaki sapmaların kritik eşiklere ulaşmadan öngörülebileceğini göstermesi 
açısından öncüdür.

Zhao ve ark. (2020) ise yalnızca 10×10 cm² alan verisini kullanarak diğer 
alanlara ait PDD ve profil verilerini %1 doğrulukla tahmin eden bir ML modeli 
geliştirmiştir. 43 kabul testi ve yıllık QA ışın verisini analiz eden bu yaklaşım, 
tedavi planlama sistemleri (TPS) için kabul sürecindeki veri toplama işlemlerini 
büyük ölçüde hızlandırma ve lineer hızlandırıcıların periyodik QA ölçümlerini 
minimum sayıda ölçümle optimize etme potansiyeline sahip olduğunu ortaya 
koymuştur (Zhao vd., 2020).

Cihaz log dosyalarının YZ ile analiz edilmesi fikri ilk kez Carlson ve ark. 
(2016) tarafından ortaya konmuştur. Çalışmalarında çok yapraklı kolimatörün 
(MLC) pozisyon ve hız bilgileri kullanılarak doğrusal regresyon, rastgele orman 
ve kübizm modeli gibi farklı makine öğrenimi yöntemleri test edilmiştir. Elde 
edilen sonuçlar, kübizm modelinin MLC pozisyon hatalarını tahmin etmede 
diğer modellerden daha iyi performans gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu 
bulgu, YZ’nin MLC sapmalarını erken aşamada saptayarak bakım planlamasına 
entegre edilebileceğini göstermektedir (Carlson vd., 2016)

Benzer şekilde Osman ve ark. (2020), tedavi sırasında oluşan MLC pozisyon 
hatalarını tahmin etmek amacıyla ANN tabanlı bir model geliştirmiş ve 400 
log dosyasından yararlanmıştır. Bu ANN modeli, planlanan ve gerçekleşen 
konumlar arasındaki farkları analiz ederek MLC yaprak pozisyonlarını 0.0001 
mm² gibi son derece düşük bir hata ile tahmin edebilmiştir. Bu seviyede 
doğruluk, gerçek zamanlı izleme ve hata önleme açısından önemli bir adım 
olarak değerlendirilmektedir (Osman vd., 2020).
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Özetle, cihaz QA alanındaki tüm bu ML ve AI çalışmaları, tedavi cihazlarının 
performansını otomatik, hızlı ve yüksek doğrulukla izleyip tahmin ederek QA 
süreçlerini daha öngörülebilir ve verimli hale getirmeyi amaçlamaktadır. Birçok 
çalışma bu hedefe büyük ölçüde ulaşıldığını göstermekte olup, YZ’nin cihaz 
QA’de ilerleyen yıllarda daha merkezi bir rol üstleneceği öngörülmektedir.

4. Hasta Kalite Kontrollerinde YZ

Hasta-spesifik kalite güvencesi (PSQA), özellikle IMRT ve VMAT gibi 
yüksek düzeyde modülasyon içeren modern radyoterapi tekniklerinde tedavinin 
doğruluğunu güvence altına almak için uzun yıllardır kullanılan temel bir 
süreçtir. Geleneksel PSQA yaklaşımı, her tedavi planının özel olarak fiziksel bir 
ölçümle değerlendirilmesini gerektirdiğinden hem zaman alıcı hem de klinik 
kaynakları yoğun biçimde tüketen bir yapıya sahiptir. Gamma geçiş oranlarının 
cihaz performansındaki küçük mekanik sapmalara, plan karmaşıklığına ve ışın 
modellemesindeki farklılıklara duyarlı olması da bu iş yükünü artırmaktadır. 
Bu nedenle son yıllarda PSQA’nın otomasyonu ve ölçüm gereksiniminin 
azaltılması amacıyla YZ, ML ve DL tabanlı “virtual QA” yaklaşımları önemli 
bir araştırma alanı hâline gelmiştir. 

Virtual QA kavramının literatürde ilk güçlü örnekleri Valdes ve arkadaşlarının 
çalışmalarında ortaya çıkmış; plan karmaşıklığı metriklerini kullanan Poisson 
regresyon modelleri ile fiziksel ölçüm yapılmadan gamma geçiş oranlarının 
tahmin edilebileceği gösterilmiştir. Bu çalışma, PSQA’nın salt ölçüm temelli 
bir süreç olmaktan çıkarılabileceğini ortaya koyması bakımından bir dönüm 
noktası niteliğindedir.  Ardından geliştirilen modeller bu yaklaşımı genişleterek 
hem IMRT hem VMAT planlarında çok daha yüksek doğruluk düzeylerine 
ulaşmıştır (Valdes vd., 2016). 

Ardından Li ve arkadaşlarının çalışmasında, 255 VMAT planı ile 
rastgele orman ve Poisson-Lasso modelleri karşılaştırılmış ve düşük gamma 
oranına sahip planların güvenilir şekilde tespit edilebildiğini göstermiştir 
(Li vd., 2019). Granville ve ekibi ise plan karmaşıklığına ek olarak cihaz 
kalite kontrol metriklerini modele dâhil ederek mekanik sapmaların PSQA 
sonuçları üzerindeki etkisini daha hassas biçimde yakalayabilen genişletilmiş 
bir sınıflandırıcı geliştirmiştir (Granville vd., 2019). Ono ve çalışma arkadaşları 
ArcCHECK temelli VMAT QA sonuçlarını ANN ve regresyon modelleriyle 
karşılaştırmış, yapay sinir ağlarının diğer yöntemlerden üstün performans 
sergilediğini göstermiştir (Ono vd., 2019).

Bununla birlikte, DL modellerinin devreye girmesiyle akı haritalarının ve 
doz dağılımlarının doğrudan kullanıldığı, manuel özellik çıkarımı gerektirmeyen 
daha ileri sanal QA yöntemleri geliştirilmiştir. Interian ve arkadaşları IMRT akı 
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haritalarından gamma değerlerini CNN tabanlı modellerle yüksek doğrulukla 
tahmin etmiş; Tomori ve çalışma ekibi de film tabanlı QA verilerinde benzer 
başarı elde etmiştir (Interian vd., 2018, Tomori vd. 2018). Daha da gelişmiş 
modellerde 3D doz dağılımlarından radyomik benzeri “dosiomics” özellikleri 
çıkarılarak gradyan güçlendirme algoritmaları ile birleştirilmiş ve sanal QA 
değerlendirmesinin yalnızca 2D düzlemde değil, doz hacmi boyunca üç boyutlu 
olarak gerçekleştirilebileceği gösterilmiştir (Hirashima vd., 2020). 

Görüntü tabanlı QA alanında elektronik portal görüntüleme cihazları 
(EPID)’in YZ ile entegrasyonu sanal QA alanında önemli bir ilerleme 
sağlamıştır. Mahdavi ve arkadaşları EPID akı haritalarını derin sinir ağına 
giriş verisi olarak kullanıp TPS’e oldukça yakın 2D doz dağılımları üretmeyi 
başarmıştır (Mahdavi vd. 2019). EPID tabanlı sanal QA’nın en geniş ölçekli 
uygulamalarından biri Sadowski ve ekibi tarafından gerçekleştirilmiş; 3000’den 
fazla VMAT planı kullanılarak geliştirilen karar ağaçları temelli modelin 2%/2 
mm gamma kriteri için %91.6 özgüllükle doğru tahmin yapabildiği ve fiziksel 
PSQA ölçümlerinin yaklaşık %50 azaltılabileceği gösterilmiştir (Sadowski 
vd. 2022). Bu bulgu, EPID tabanlı yapay zekâ modellerinin yüksek klinik 
uygulanabilirlik potansiyeline işaret etmektedir. 

Genel olarak literatür, ML ve DL modellerinin PSQA sonuçlarını yüksek 
doğrulukla tahmin ederek fiziksel ölçüm gereksinimini azaltabileceğini, gamma 
geçiş oranı düşük olma riski taşıyan planları önceden belirleyerek klinik iş akışını 
hızlandırabileceğini ve QA süreçlerini hızlı ve öngörülebilir hale getirebileceğini 
göstermektedir. EPID ve log-dosyası tabanlı yapay zekâ modelleri gerçek 
ölçüme en yakın sanal QA yaklaşımları olarak öne çıkarken, DL yöntemleri 
gelecekte hastaya özel QA’nın hacimsel ve ölçümsüz bir yapıya dönüşeceğinin 
sinyallerini vermektedir. Tüm bu gelişmeler, YZ destekli PSQA’nın modern 
radyoterapide yalnızca bir doğrulama aracı değil, tedavinin bütünlüğünü ve 
güvenliğini sürekli izleyen güçlü bir klinik karar destek sistemi hâline gelmekte 
olduğunu göstermektedir.

5. Görüntü Eşliğinde Radyoterapide YZ 

Elektronik portal görüntüleme cihazları (EPID), uzun yıllardır radyoterapide 
alan doğrulama ve portal dozimetri için kullanılan standart araçlardır. Son yıllarda 
derin öğrenme tekniklerinin gelişmesiyle birlikte EPID, yalnızca iki boyutlu 
alan kontrolü sağlayan bir dedektör olmaktan çıkmış; aynı zamanda otomatik 
görüntü eşleştirme, hedef lokalizasyonu ve fraksiyon içi hareket izleme gibi 
görüntü eşliğinde radyoterapi (IGRT) süreçlerinde yapay zekâ destekli güçlü 
bir sensöre dönüşmüştür. EPID görüntülerinin düşük kontrastlı ve projeksiyon 
tabanlı yapısı klasik görüntü çakıştırma yöntemleri için zorluk oluştururken, 
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YZ modelleri bu sınırlamayı büyük ölçüde ortadan kaldırmış ve hızlı, güvenilir 
ve kullanıcı bağımsız IGRT uygulamalarını mümkün kılmıştır.

Modern radyoterapi teknikleri olan IMRT ve VMAT’ın klinik uygulamaya 
girmesiyle birlikte, hedef hacimlerin yüksek doğrulukla ışınlanması ve kritik 
organların korunması daha da önemli hâle gelmiştir (Staffurth, 2010, Otto, 
2008, Timmerman, 2009). Ancak planlama sırasında elde edilen anatomik 
bilgiler ile tedavi anındaki anatomik gerçeklik çoğu zaman tam olarak 
örtüşmez; bu nedenle geniş güvenlik marjları kullanılmakta ve bu durum 
doz konformitesini sınırlamaktadır (Xing vd. 2006, Verellen vd. 2007). 
IGRT’nin temel amacı, bu geometrik belirsizliği azaltmak ve hedefin gerçek 
zamanlı ya da fraksiyonlar arası konumunu doğrulayarak tedavinin planlandığı 
biçimde uygulanmasını sağlamaktır. Son yıllarda YZ, özellikle DL yaklaşımları, 
IGRT’nin kayıt, konturlama, hedef takibi, adaptif planlama ve kalite güvencesi 
dahil tüm aşamalarında, kaçınılmaz bir dönüşüm yaratmaya başlamıştır (Xing 
vd., 2020, Liu vd. 2019).

YZ uygulamaları içinde DL, görüntülerden otomatik olarak yüksek 
düzeyde soyut özellikler çıkarabilme gücü sayesinde IGRT’ye yeni bir boyut 
kazandırmıştır (LeCun vd., 2015). Bu yöntemler, çoklu modalite görüntü 
kaydının iyileştirilmesinden tek veya çift düzlemden elde edilen düşük kontrastlı 
X-ışını görüntülerinde işaretleyici olmaksızın tümör lokalizasyonuna kadar 
geniş bir yelpazede kullanılmaktadır (Xia vd., 2019, Fu vd., 2021, Zhao 
vd. 2019). DL modelleri 2D kV radyografilerden gerçek zamanlı konum 
doğruluğunu yüksek hassasiyetle elde edebildiğini göstermektedir. Böylece 
geçmişte yalnızca metal işaretleyici yerleştirilerek mümkün olan takip, girişimsel 
olmayan bir yaklaşımla gerçekleştirilebilir hâle gelmiştir. Üretken çekişgeli 
ağ (GAN) tabanlı görüntü sentezi tekniklerinin kullanılması ise gerçek kV 
projeksiyonlarını digital yeniden yapılandırılmış görüntü (DRR) görünümüne 
yaklaştırarak lokalizasyon doğruluğunu daha da artırabilmektedir (Dhont 
vd. 2020).

Üç boyutlu görüntüleme alanında YZ, özellikle konik ışınlı BT’nin (CBCT) 
sınırlamalarını aşmak açısından dikkate değerdir. CBCT’nin düşük HU 
doğruluğu ve artefaktlara duyarlılığı nedeniyle adaptif radyoterapi rutinde 
uygulanabilir değildi. Son yıllarda döngüsel üretken çelişkili ağ (CycleGAN) 
gibi DL yöntemleriyle CBCT’den sentetik CT (sCT) üretimi mümkün hâle 
gelmiş; böylece günlük anatomiyi yansıtan, doz hesaplamaya uygun ve plan 
doğruluğunu değerlendirmede kullanılabilir görüntüler elde edilmiştir (Chen 
vd., 2020). sCT’nin planlama BT’sine yakın HU doğruluğu sağlaması CBCT 
tabanlı adaptif radyoterapiyi gerçekçi bir seçenek hâline getirmektedir. Ayrıca 
otomatik kontur tayini için geliştirilen DL modelleri, günlük anatomideki 
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değişimlere hızlı uyum sağlayarak manuel kontur çizimindeki zaman kaybını 
ortadan kaldırmaktadır (Elmahdy vd., 2019).

MR-Linac sistemlerinin klinik kullanıma girmesiyle birlikte, YZ’nın 
gerçek zamanlı adaptif radyoterapideki rolü daha da belirginleşmiştir. Gerçek 
zamanlı MR görüntülerinden tümör hareketinin çıkarılması, tümör takip 
modellerinin geliştirilmesi ve solunum kaynaklı varyasyonların yönetilmesi 
gibi kritik süreçlerde YZ tabanlı yaklaşımlar kullanılmaktadır. DL tabanlı 
hızlı MR rekonstrüksiyon teknikleri, yüksek hızda görüntü elde edilmesini 
sağlayarak ışınlamanın anatomik değişimlere anlık olarak uyarlanabilmesine 
olanak tanımaktadır (Terpstra vd. 2020). Bunun bir uzantısı olarak, tek 
projeksiyonla hacimsel BT rekonstrüksiyonu gibi yenilikçi çalışmalar, X-ışını 
tabanlı sistemlerde de gerçek zamanlı 3D IGRT’nin mümkün olabileceğini 
göstermektedir (Shen vd. 2019).

Şekil 1. PubMed’de “Artificial intelligence + Radiotherapy + Image”, “Machine 
learning + Radiotherapy + Image” ve “Deep learning + Radiotherapy + Image” 

anahtar kelimeleriyle yapılan aramanın 2020–2025 yılları arasındaki yıllık sonuç 
dağılımı. 

Şekil 1, PubMed’de, 2020–2025 yılları arasında YZ, ML ve DL temelli 
radyoterapi çalışmalarında belirgin ve sürekli bir artış olduğunu göstermektedir. 
Bu eğilim, görüntüleme temelli akıllı algoritmaların hem klinik kullanım hem 
de araştırma alanında hızla büyüyen bir etki yarattığını ortaya koymaktadır.  
Ancak tüm bu gelişmelere rağmen, YZ tabanlı IGRT henüz günlük klinik 
rutine tam olarak entegre edilememiştir. Bunun başlıca nedenleri arasında, 
derin öğrenme modellerinin yüksek hacimli ve iyi etiketlenmiş veri setlerine 
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gereksinim duyması, “kara kutu” nitelikleri nedeniyle klinik güvenlik ve 
yorumlanabilirlik açısından belirsizlikler içermesi, cihazlar arası genellenebilirlik 
sorunları ve düzenleyici onay süreçlerinin zorunluluğu yer almaktadır. (Zhao 
ve ark., 2021). Bununla birlikte mevcut literatür, YZ’nın tümör konumu, 
organ hareketi ve anatomik değişimlerin daha doğru modellenmesini 
sağlayarak belirsizlikleri azaltabileceğini, marjları daraltabileceğini ve normal 
doku dozunu azaltırken tümör kontrolünü artırabileceğini göstermektedir. 
Dolayısıyla YZ, IGRT’nin geleceğini şekillendiren temel bileşenlerden biri 
haline gelmiş ve adaptif radyoterapinin geniş ölçekte uygulanmasının anahtarı 
olarak görülmektedir.

6. Monte Carlo Simülasyonlarının Hızlandırılması

Monte Carlo (MC) doz hesaplama yöntemleri, radyoterapide ışınımın 
madde ile etkileşimini temel fizik yasalarına dayanarak modellemesi nedeniyle 
uzun süredir altın standart olarak kabul edilmektedir (Brualla vd., 2017). 
Foton ve elektronların her bir etkileşimini tek tek izleyerek enerji aktarımını 
hesaplaması, özellikle heterojen dokuların bulunduğu durumlarda analitik ya 
da yarı-analitik algoritmalara kıyasla üstün bir doğruluk sağlar. Akciğer, kemik 
ve yumuşak doku gibi farklı yoğunluk ve atom numarasına sahip ortamların 
bir arada bulunduğu klinik senaryolarda, MC yöntemleri doz dağılımının 
gerçekçi biçimde tahmin edilmesini mümkün kılar. Bu özellik, MC’yi hem 
tedavi planlama doğrulamalarında hem de yeni algoritmaların referans noktası 
olarak vazgeçilmez hale getirmiştir (Seco ve Verhaegen 2021). 

Bununla birlikte MC hesaplamalarının en önemli dezavantajı, hesaplama 
süresinin çok uzun olmasıdır. Yüksek doğruluk elde edebilmek için çok sayıda 
parçacığın simüle edilmesi gerekir ve bu gereksinim Poisson istatistiği nedeniyle 
doğruluk arttıkça katlanarak büyür. Klinik ya da preklinik iş akışlarında kabul 
edilebilir gürültü seviyesine ulaşmak için genellikle 10⁸–10⁹ parçacık gerekir ve 
bu da tek bir doz hesabının onlarca dakika, hatta saatler sürmesine yol açabilir. 
Bu durum MC’nin rutin klinik planlama süreçlerine entegrasyonunu ciddi 
biçimde sınırlandırmış, kullanımını kısıtlamıştır (van Dijk vd., 2022). MC doz 
hesaplama hızını arttırmak amacıyla literatürde uzun yıllar boyunca donanım 
tabanlı hızlandırma stratejileri ön planda olmuştur. Daha hızlı donanımlar, çok 
çekirdekli merkezi işlem birimleri (CPU’lar), bilgisayar kümeleri, bulut tabanlı 
hesaplamalar (Ziegenhein vd., 2017), alan programlanabilir geçit dizileri 
(Abhyankar vd. 2019) veya grafik işlem birimi (GPU) tabanlı MC motorları 
kullanarak (Lee vd., 2010, Hissoiny vd., 2011) simülasyonlar hızlandırılmaya 
çalışılmıştır. Hesaplama sürelerinde önemli kazanımlar elde edilse de bu 
yaklaşımlar donanıma özgü sınırlamalar, model sadeleştirme gereksinimleri 
ve maliyet gibi faktörler nedeniyle her klinik ortamda sürdürülebilir bir çözüm 
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sunamamıştır (Jia vd., 2011, Abhyankar vd., 2019). Ayrıca, hız kazanımı çoğu 
zaman fiziksel süreçlerin basitleştirilmesi pahasına gerçekleşmiş ve bu durum 
doğruluk–hız dengesi açısından yeni tartışmaları beraberinde getirmiştir.

Son yıllarda, MC doz hesaplamalarının yüksek doğruluğunu klinik 
açıdan kabul edilebilir sürelerle birleştirmek amacıyla DL tabanlı yöntemler 
giderek artan bir ilgi görmektedir. Bu bağlamda DL, ya düşük istatistikli MC 
hesaplamalarından elde edilen doz dağılımlarındaki istatistiksel gürültüyü 
azaltarak MC doğruluğunu kısa sürede yeniden üretmekte ya da hasta 
görüntüleri ve tedaviye ait parametrelerden yola çıkarak MC’ye yakın doğrulukta 
doz dağılımlarını doğrudan tahmin edebilen bir araç olarak kullanılmaktadır. 

İlk yaklaşım olan gürültü azaltma yönteminde, nispeten az sayıda parçacıkla 
(örneğin 10⁶ parçacık) simüle edilen Monte Carlo doz haritalarındaki 
istatistiksel gürültünün derin öğrenme modelleri kullanılarak giderilmesi 
ve böylece daha yüksek hassasiyetle hesaplanan MC doz dağılımlarına yakın 
sonuçların elde edilmesi amaçlanmaktadır (Bai vd., 2021; Neph vd., 2021). 
Bu çalışmaların tamamında ağ girdisi olarak yalnızca doz matrisleri kullanılmış, 
eğitim verisine benzer özellikler taşıyan bağımsız test kümeleri üzerinde yüksek 
istatistikli MC sonuçlarıyla nitel ve nicel olarak karşılaştırılabilir doğrulukta 
doz dağılımları üretilmiştir. Söz konusu çalışmaların tümünde, evrişimsel 
sinir ağları temel alınmış ve ağırlıklı olarak U-Net benzeri mimariler tercih 
edilmiştir (Ronneberger vd., 2015).

İkinci yaklaşımda ise DL yöntemleri, demet parametreleri, BT ve PET 
hacimleri ya da hasta geometrisine ait bilgileri girdi olarak kullanarak 
MC doz hesaplamalarının doğrudan yerine geçmeyi hedeflemektedir 
(Kontaxis vd,. 2020; Lee vd., 2019; Bakx vd., 2021). Bu kapsamda geliştirilen 
çalışmaların büyük çoğunluğunda, yine U-Net benzeri evrişimsel sinir ağları 
kullanılmıştır (Ronneberger vd., 2015). Bunun yanı sıra, özellikle derin ağların 
temsil gücünü artırmak amacıyla ResNet tabanlı mimarilerin tercih edildiği 
çalışmalar da literatürde yer almaktadır (Chen vd., 2019).

Bu iki yaklaşım birlikte değerlendirildiğinde, derin öğrenmenin Monte 
Carlo hızlandırma literatüründe hem tamamlayıcı hem de dönüştürücü bir 
rol üstlendiği görülmektedir. Gürültü azaltmaya dayalı yöntemler, Monte 
Carlo’nun fiziksel doğruluğunu koruyarak hesaplama süresini klinik olarak 
uygulanabilir seviyelere indirirken, Monte Carlo’nun yerine geçmeyi hedefleyen 
yaklaşımlar özellikle zaman kısıtının kritik olduğu adaptif ve çevrimiçi tedavi 
senaryoları için önemli bir potansiyel sunmaktadır. Bununla birlikte, ikinci 
yaklaşımın başarısı büyük ölçüde eğitim verisinin kapsamına ve modelin 
genellenebilirliğine bağlı olup, bu durum Monte Carlo tabanlı yöntemlerin kısa 
ve orta vadede referans standart konumunu koruyacağını düşündürmektedir.
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Bu çerçevede güncel literatür, Monte Carlo’nun fiziksel doğruluğunu referans 
alan düşük istatistikli MC hesaplamalarının derin öğrenme ile desteklenmesi 
ya da derin öğrenme modellerinin yüksek doğruluklu MC verileriyle eğitilerek 
klinik iş akışlarında kullanılması yoluyla, MC’nin referans standart konumunu 
korurken hesaplama süresini klinik gereksinimlerle uyumlu hale getiren hibrit 
bir yaklaşımın giderek öne çıktığını göstermektedir (Kontaxis vd., 2020; van 
Dijk vd., 2022; Seco ve Verhaegen 2021).

7. Radyasyon Güvenliği 

Radyasyon güvenliği, iyonlaştırıcı radyasyonun hasta, çalışan ve çevre 
üzerindeki potansiyel olumsuz etkilerinin sınırlandırılması amacıyla uluslararası 
otoriteler (ICRP, IAEA, UNSCEAR) tarafından tanımlanan prensipler 
çerçevesinde yürütülen kapsamlı bir süreçtir. Son yıllarda hem doz izleme 
sistemlerinin dijitalleşmesi hem de YZ tabanlı modellerin gelişimi, radyasyon 
güvenliğini yalnızca ölçülen veya raporlanan doz değerlerine dayanan pasif bir 
yaklaşımdan çıkararak, kişiselleştirilmiş, gerçek zamanlı ve öngörüye dayalı bir 
yapıya dönüştürmüştür. Bu bağlamda maruziyetlerin olasılık temelli biyolojik 
etkilerini, bireysel duyarlılıkları ve klinik bağlamı birlikte değerlendirerek 
potansiyel sağlık risklerini önceden tanımlamayı ve bu riskleri kabul edilebilir 
seviyelerde tutacak şekilde radyasyon korunmasının optimize edilmesini 
hedeflemektedir. Bu bölümde hasta, çalışan ve çevresel doz izleme yöntemleri 
ile, modern YZ temelli radyasyon güvenliği ve doz izleme yaklaşımları ele 
alınmaktadır.

7.1. Hasta Güvenliği: Tıbbi Uygulamalarda Doz İzleme

Yapay zekânın (YZ) medikal görüntüleme alanındaki kullanımı, klinik iş 
akışlarının verimliliğini artırırken hasta maruziyetini azaltmaya yönelik önemli 
avantajlar sunmaktadır. YZ tabanlı sistemler, görüntüleme protokollerinin 
optimize edilmesi ve tarama süreçlerinin otomasyonu sayesinde gereksiz veya 
tekrarlayan çekimlerin önüne geçerek hem hastaların gereksiz radyasyon dozuna 
maruz kalmasını hem de ilave maliyetlerin oluşmasını engelleyebilmektedir. 
Bunun yanı sıra, tarama ve görüntü işleme süreçlerinde kullanılan YZ 
algoritmaları, inceleme sürelerini kısaltarak görüntüleme hizmetlerine erişimi 
hızlandırmakta ve daha geniş hasta gruplarının zamanında değerlendirilmesine 
olanak sağlamaktadır. Bu uygulamalar, operatör kaynaklı hataların azaltılması 
ve görüntü kalitesinin daha tutarlı hâle getirilmesi yoluyla hem hastalar hem 
de radyoloji çalışanları açısından tanısal süreci iyileştirmektedir. Ayrıca hasta 
yaşı, klinik endikasyon ve kümülatif radyasyon maruziyeti gibi bireysel 
faktörleri dikkate alan YZ tabanlı risk değerlendirme modelleri, radyasyon 
risklerinin daha gerçekçi biçimde tahmin edilmesine katkı sağlayarak medikal 
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görüntülemede hasta güvenliğini ve radyasyondan korunma yaklaşımlarını 
güçlendirmektedir (Colvin vd., 2020).

Bu genel çerçeve içinde YZ uygulamaları, radyolojik görüntülemede hasta 
ve çalışan dozlarının azaltılmasında tamamlayıcı mekanizmalar üzerinden etkili 
olmaktadır. Floroskopi kılavuzlu endoskopik girişimlerde Bang ve arkadaşları, 
YZ destekli ultra hızlı kolimasyon ve otomatik ilgi alanı (ROI) tanımlama 
kullanan bir floroskopi sisteminin, konvansiyonel sistemlere kıyasla hem hasta 
doz alan çarpanını hem de sağlık personeline saçılan radyasyonu anlamlı 
düzeyde azalttığını göstermiştir. Bu yaklaşımda doz düşüşü, görüntü kalitesini 
bozmak yerine ışınlamanın yalnızca klinik olarak gerekli anatomik bölgeyle 
sınırlandırılması yoluyla sağlanmıştır (Bang vd., 2020).

Bilgisayarlı tomografide (BT) ise YZ’nin rolü ağırlıklı olarak  doz 
optimizasyonu ve rekonstrüksiyon süreçlerinin iyileştirilmesi üzerinden 
şekillenmektedir. Gupta ve arkadaşları, YZ tabanlı rekonstrüksiyon ve doz 
optimizasyon yazılımlarının düşük doz protokollerinde gürültüyü etkin 
biçimde baskılayarak tanısal görüntü kalitesini koruyabildiğini, ancak farklı 
cihaz teknolojileri ve protokol varyasyonlarının YZ performansını doğrudan 
etkileyebildiğini vurgulamıştır. Bu bulgular, doz azaltımının yalnızca 
algoritmik çözümlerle değil, bütüncül bir sistem optimizasyonu yaklaşımıyla 
ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır (Gupta vd., 2022). Buna paralel 
olarak Meineke ve çalışma arkadaşları, makine öğrenmesi tabanlı modellerin 
hasta yaşı, cinsiyet, su eşdeğer çap, tarama protokolü ve cihaz bilgilerini 
kullanarak doz optimizasyon potansiyeli taşıyan BT incelemelerinin otomatik 
olarak saptanabildiğini göstermiştir. Bu yaklaşım, YZ’nin yalnızca görüntü 
rekonstrüksiyonunda değil, aynı zamanda kalite güvencesi ve protokol denetimi 
yoluyla da dozların düşürülmesine katkı sağladığını ortaya koymaktadır 
(Meineke vd., 2021).

Pozitron emisyon tomografisinde (PET) YZ uygulamaları ise esas 
olarak düşük sayım istatistiğine bağlı gürültünün azaltılması ile doz azaltımına 
katkı sağlamaktadır. Derin öğrenme tabanlı gürültü giderme yöntemleri, 
düşük aktivite veya kısa tarama süresiyle elde edilen verilerden tanısal olarak 
kabul edilebilir görüntü kalitesi üretebilmektedir. Buna ek olarak, sinogram 
veya görüntü alanında eğitilen öğrenilmiş rekonstrüksiyon modelleri, klasik 
iteratif algoritmalara kıyasla gürültü–çözünürlük dengesini daha etkin biçimde 
yöneterek klinik kullanım için yeterli görüntü kalitesine olanak tanımaktadır 
(Reader & Pan, 2023; Wang vd., 2023; Seyyedi vd., 2024).

YZ’nin doz azaltımındaki katkısı yalnızca görüntü kalitesiyle sınırlı 
olmayıp, hastaya özgü doz izleme ve hesaplama alanında da belirginleşmektedir. 
Berris ve arkadaşları, BT’de bireyselleştirilmiş organ dozu hesaplamasında 
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altın standart olarak kabul edilen MC simülasyonlarının yüksek iş gücü ve 
hesaplama süresi gereksinimine alternatif olarak, koşullu üretgen çekişmeli 
ağlar (conditional GAN) tabanlı bir yöntem önermiştir. Bu çalışmada yalnızca 
hastaya ait BT görüntülerini girdi olarak kullanan derin öğrenme modeli, 
hastaya özgü organ dozlarını gerçek zamana yakın sürede tahmin edebilmiş 
ve klinik iş akışına entegre edilebilecek hızlı ve otomatik bir doz izleme 
yaklaşımının fizibilitesini ortaya koymuştur (Berris vd., 2024).

Radyoterapi ve görüntüleme uygulamalarında hasta dozunun 
bireyselleştirilmiş ve gerçek zamanlı izlenmesi, radyasyon güvenliğinin en 
kritik bileşenlerinden biri hâline gelmiştir. Bu bağlamda Tsironi ve arkadaşları, 
toraks bölgesinde radyoterapi sırasında kullanılan CBCT gerçek zamanlı ve 
hastaya özgü organ dozimetriyi mümkün kılan ileri düzey bir YZ yaklaşımı 
tanımlamıştır. Torasik radyoterapi uygulanan 113 hastaya ait BT görüntülerinin 
kullanıldığı çalışmada, MC simülasyonları ile elde edilen organ-spesifik doz 
verileri YZ modellerinin eğitimi için referans olarak alınmıştır. Geliştirilen 
algoritmaların MC sonuçlarıyla karşılaştırılması, AI tahminleri ile simülasyonlar 
arasında yüksek uyum olduğunu göstermiş; ortalama doz sapmalarının 
%0,5–2,5 aralığında, maksimum sapmaların ise %9,4–21,2 aralığında olduğu 
raporlanmıştır. Bu bulgular, YZ tabanlı yaklaşımların MC yöntemlerine kıyasla 
çok daha hızlı olup klinik uygulamada kabul edilebilir doğruluk düzeyleri 
sunduğunu ortaya koymaktadır (Tsironi vd., 2024).

Tüm bu çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde, YZ’nin tıbbi uygulamalarda 
doz azaltımı ve hasta dozu izlemini; hedefe yönelik ışınlama, düşük dozda 
yüksek kaliteli rekonstrüksiyon, veri temelli doz optimizasyonu ve kalite 
güvence eksenlerinde mümkün kıldığı görülmektedir.

7.2. Çalışan Güvenliği: Mesleki Doz İzleme Sistemleri

Radyasyonla çalışan personelin maruziyetinin doğru ve güvenilir biçimde 
izlenmesi, radyasyondan korunma programlarının temel bileşenlerinden 
biridir. Geleneksel çalışan dozimetri yaklaşımları çoğunlukla pasif kişisel 
dozimetrelere (TLD, OSL vb.) dayanmakta olup, enerji ve açı bağımlılığı, 
dedektör yanıtındaki belirsizlikler ve ölçümlerin genellikle retrospektif olarak 
değerlendirilmesi gibi sınırlılıklar içermektedir. YZ ve ML tabanlı yöntemler, bu 
problemleri aşarak çalışan dozunun daha doğru, öngörülebilir ve yönetilebilir 
olmasını sağlamaktadır.

Bu yaklaşımın önemli örneklerinden biri Hısıroğlu ve arkadaşlarının 
çalışmasıdır. Girişimsel kardiyolojiye özgü bir anjiyografi odası MC 
simülasyonları ile modellenmiş; personelin radyasyon kaynağına olan mesafesi, 
konumu, fiziksel özellikleri ve kullanılan X-ışını enerjisi gibi parametreler 
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kullanılarak kapsamlı bir doz veri seti oluşturulmuştur. Bu MC-tabanlı 
referans verilerle eğitilen gradyan güçlendirme, rastgele orman ve diğer ML 
algoritmalarının, personel dozunu yüksek doğrulukla tahmin edebildiği 
gösterilmiştir. Bu çalışma, YZ’nin çalışan doz yönetiminde yalnızca ölçüm 
değil, uygulama sırasındaki konum ve riskli senaryoların önceden belirlenmesi 
açısından da karar destek aracı olarak kullanılabileceğini göstermektedir 
(Hışıroğlu vd., 2025).

Buna tamamlayıcı olarak Pathan ve arkadaşları, kişisel dozimetri alanında YZ 
kullanımını ele alarak, klasik TLD sistemlerinin enerji ve açı bağımlılığından 
kaynaklanan belirsizliklerini azaltmayı hedeflemiştir. Çalışmada geliştirilen 
çok aşamalı ML yaklaşımı, CaSO₄:Dy tabanlı TLD sinyallerinden foton 
enerjisinin sınıflandırılması, ortalama enerji tahmini ve kişisel doz eşdeğerinin 
[Hp(10), Hp(0.07)] hesaplanmasını mümkün kılmıştır. Bu sayede geleneksel 
yöntemlere kıyasla doz tahminindeki sapmaların belirgin biçimde azaldığı ve 
YZ destekli kişisel dozimetri sistemlerinin rutin çalışan doz izlemede klinik 
olarak uygulanabilir olduğu gösterilmiştir (Pathan vd. 2024). 

Elhaie ve çalışma arkadaşlarının derleme çalışması ise, çalışan doz 
yönetiminde YZ’nin daha geniş bir perspektifte değerlendirilmesi gerektiğini 
ortaya koymaktadır. Bu çalışmada ML tabanlı regresyon, sınıflandırma ve 
zaman serisi modellerinin; kişisel dozimetre verilerinin analizi, anormal 
maruziyetlerin otomatik tespiti ve çalışanlara ait toplam doz profillerinin 
çıkarılmasında etkin biçimde kullanılabileceği vurgulanmıştır (Elhaie vd., 2025. 

Bu çalışmalar ile YZ’nin çalışan dozunun yönetiminde, kişisel dozimetri 
ölçüm doğruluğunun artırılması, doz tahmini ve anormal maruziyetlerin erken 
saptanması gibi amaçlar ile kullanılabileceğini ortaya koymuştur.

8. Doz İzleme Sistemleri ve Anomali Tespiti

İnsanların nükleer radyasyona maruziyetinin ana kaynakları doğal ve yapay 
radyasyon olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Yeryüzü, kozmik ışınlar ve doğal 
radionüklidlerin bozunumu nedeniyle her an doğal iyonizan radyasyona maruz 
kalmakta olup, bu maruziyet insanlara ulaşan toplam iyonizan radyasyon 
dozunun büyük bölümünü oluşturmaktadır ve görece sabit bir doz hızına 
sahiptir (Mettler vd., 2020). Buna karşın son on yıllarda tıbbi görüntüleme 
ve tedavi uygulamalarının yaygınlaşması, nükleer enerji üretimi, endüstriyel 
radyografi ve yapay radionüklidlerin kullanımı nedeniyle yapay radyasyon 
kaynaklı maruziyetler belirgin biçimde artmıştır. Bu bağlamda beta, X ve 
özellikle gama ışınları, insan yapımı radyasyonun başlıca bileşenleri olarak 
öne çıkmaktadır (Iha vd., 2021).
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Radyasyondan korunma ve radyasyon güvenliği hem çalışanların hem de 
toplumun korunması açısından uzun süredir temel bir endişe alanı olmuştur. 
Bu nedenle radyasyon izleme sistemleri; endüstriyel tesislerde, hastanelerde, 
nükleer santrallerde ve acil durum senaryolarında önleyici ve müdahaleye 
yönelik kararların temelini oluşturmaktadır. Geleneksel radyasyon izleme 
yaklaşımları çoğunlukla sabit eşik değerlerine, manuel değerlendirmelere ve 
sınırlı sayıda ölçüm noktasına dayalıdır. Ancak karmaşık geometriler, değişken 
çevresel koşullar ve çoklu dedektörlerden elde edilen büyük veri hacimleri, bu 
yöntemlerin etkinliğini sınırlamaktadır.

Bu noktada YZ, radyasyon koruma alanında erken dönemlerden itibaren 
potansiyel bir çözüm olarak değerlendirilmiştir. YZ’nin radyasyon korumadaki 
ilk örneklerinden biri, Tan ve arkadaşları tarafından geliştirilen Radiation 
Advisor Expert System (RAES) olmuştur. RAES, radyasyon güvenliği 
konusunda karar desteği sağlamayı amaçlayan, kural-tabanlı bir uzman sistem 
olarak tasarlanmıştır. Sistem, tek seviyeli ve sınırlı karmaşıklığa sahip olmakla 
birlikte, kullanıcı dostu bir insan-makine arayüzü ile özellikle idari ve teknik 
personelin karar süreçlerini desteklemeyi hedeflemiştir. Yazarlar, bu çalışmayı 
radyasyon korumada AI kullanımının ilk adımlarından biri olarak tanımlamış 
ve gelecekte daha üst seviye, öğrenebilen sistemlere geçişin mümkün olduğunu 
vurgulamışlardır (Tan vd., 1989).

Günümüzde ise YZ veri ve öğrenmeye dayalı yaklaşımlar üzerinden 
radyasyon izleme alanında çok daha ileri uygulamalara ulaşmıştır. Bunun 
önemli bir örneği, Durbin ve arkadaşları tarafından geliştirilen Gamma-
ray Localization Aided with Machine-learning (GLAM) yaklaşımıdır. 
Bu çalışmada, dört adet NaI(Tl) dedektörden oluşan bir dedektör dizisi 
kullanılarak, gama ışını yayan kaynakların konumunun k-en yakın komşu 
(k-NN) ML algoritması ile tahmin edilmesi amaçlanmıştır. GLAM sistemi, 
yalnızca toplam sayım oranlarını değil, aynı zamanda spektral özellikleri de 
giriş verisi olarak kullanarak daha yüksek doğruluk elde etmiştir. Simülasyon 
verileriyle eğitilen modelin, deneysel ölçümlerle uyumlu sonuçlar verebildiği; bir 
dakikalık ölçüm sürelerinde birkaç derecelik açısal hata ile kaynak lokalizasyonu 
yapabildiği gösterilmiştir (Durbin vd., 2022). Bu yaklaşım, YZ’nin çoklu 
dedektör verilerinden hızlı ve güvenilir kaynak tespiti yapabilme kapasitesini 
açık biçimde ortaya koymaktadır. Benzer şekilde, Fobar ve arkadaşları, nükleer 
arama ve güvenlik uygulamalarında kullanılan çoklu dedektör dizilerinde 
oluşan karmaşık yanıt fonksiyonlarını modellemek amacıyla zamansal evrişimli 
sinir ağlarını (TCN) kullanmıştır. Geliştirilen sistem, gama kaynağına yönelen 
birim vektörü yüksek doğrulukla tahmin edebilmiş ve arama sürelerinin önemli 
ölçüde azaltılabileceği gösterilmiştir (Fobar et al., 2022).
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Çevresel alandaki radyasyon anomali kaynaklarının tespiti, radyasyon 
güvenliğinin sağlanmasında temel unsurlardan biridir. Ancak gerçek dünya 
koşullarında, arka plan radyasyon seviyelerinin sürekli değişkenlik göstermesi, 
algılama sürecinde düşük sinyal-gürültü oranlarına yol açabilmekte ve bu 
durum anomali oluşturan radyasyon kaynaklarının güvenilir biçimde tespit 
edilmesini zorlaştırmaktadır. Kontrollü bir laboratuvar ortamının dışında, 
arka plan gamma ışını radyasyon seviyeleri dedeksiyon sistemleri için büyük 
ölçüde değişiklik gösterebilmektedir.

Çevresel gamma doz hızlarında anomali tespiti ile ilgili çalışmalar 
incelendiğinde, çalışmaların ölçüm altyapısından yapay zekâ tabanlı akıllı karar 
destek sistemlerine doğru evrildiği görülmektedir. Zigbee tabanlı kablosuz 
sensör ağlarıyla geliştirilen erken dönem çevresel radyasyon izleme sistemleri, 
gerçek zamanlı doz hızı ölçümü ve alarm üretimi açısından güçlü bir teknik 
altyapı sunsa da, anomali tespiti büyük ölçüde sabit eşiklere dayalı kalmış ve 
değişken doğal arka plan koşullarında yüksek yanlış alarm riski taşımaktadır 
(Bochen, 2022). Bu sınırlamayı aşmaya yönelik olarak geliştirilen YZ destekli 
erken uyarı yaklaşımları, çevresel gamma doz hızındaki artışların zaman 
serisi biçimini analiz ederek yağmur, rüzgâr ve radon yıkaması gibi çevresel 
etkilerden kaynaklanan yanlış alarmları gerçek radyolojik olaylardan ayırmayı 
hedeflemiş ve uzman bağımlılığını azaltmayı amaçlamıştır (Al saleh vd., 2020). 
Bununla birlikte, bu tür yöntemler çoğunlukla toplam doz hızı bilgisine 
dayanmakta ve spektral şekil değişimlerini sınırlı ölçüde kullanmaktadır. Büyük 
ölçekli ve gerçek saha koşullarında geliştirilen modern YZ yazılımları ise 
değişken arka plan koşullarında anomali tespitinin ancak büyük veri, alan 
uyarlaması ve sürekli öğrenme yaklaşımlarıyla güvenilir biçimde yapılabileceğini 
göstermiştir (Chen vd. 2025). Bu bağlamda ARAD (Autoencoder Radiation 
Anomaly Detection) modeli, çevresel radyasyon izleme alanında en bütüncül 
yaklaşımı sunarak, yalnızca arka plan gamma spektrumlarını öğrenen anomali 
tespiti gerçekleştirmekte; böylece önceden kaynak bilgisi gerektirmeden, 
değişimleri ve yağış kaynaklı radon artışlarının baskın olduğu dinamik çevresel 
koşullarda dahi düşük yanlış alarm oranlarıyla gerçek radyolojik anomalileri 
ayırt edebilmektedir (Ghawaly vd., 2022).

Sonuç olarak, doğal ve yapay kaynaklı iyonize radyasyona maruziyetin 
hem yaygınlığı hem de çeşitliliği, çevresel radyasyon izleme ve anomali 
tespitinin radyasyon güvenliği açısından kritik bir bileşen hâline geldiğini 
göstermektedir. Yapay zekâ (YZ) destekli sistemler hem çalışanların hem 
de toplumun korunması açısından radyasyonun konumu ve doz düzeylerini 
daha hassas biçimde belirleyebilmekte; bu veriler üzerinden anomali takibi 
gerçekleştirerek, maruziyetin halk sağlığını tehdit edebilecek seviyelere ulaşması 
durumunda erken uyarı mekanizmaları sağlayabilmektedir. 
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9. Sonuç

YZ, radyoterapide ölçüm, dozimetri ve kalite kontrol süreçlerini destekleyen 
tamamlayıcı bir araç olmanın ötesine geçerek, klinik iş akışlarını kolaylaştırıp, 
tedavi doğruluğunu artırma potansiyeline sahip stratejik bir bileşen hâline 
gelmiştir. Literatürdeki çalışmalar; YZ tabanlı modellerin cihaz performansını 
uzun dönemli ve sürekli izleyebildiğini, hastaya özgü kalite güvencesinde 
ölçüm gereksinimini azaltarak iş yükünü hafiflettiğini ve görüntü eşliğinde 
radyoterapide geometrik belirsizlikleri anlamlı ölçüde düşürdüğünü ortaya 
koymaktadır. DL destekli MC hızlandırma yaklaşımları ise yüksek doğruluk 
ve kısa hesaplama süresi dengesini mümkün kılarak adaptif ve gerçek zamanlı 
tedavi uygulamalarının önünü açmaktadır.

Radyasyon güvenliği alanında YZ, hasta ve çalışan dozlarının 
bireyselleştirilmiş biçimde izlenmesine, çevresel radyasyon seviyelerindeki 
anomalilerin erken tespitine ve öngörüye dayalı karar destek mekanizmalarının 
geliştirilmesine olanak sağlamaktadır.

Sonuç olarak, mevcut kanıtlar YZ ile radyoterapi ve radyasyon güvenliğinde 
ölçüm odaklı pasif yaklaşımlardan, veri odaklı, sürekli izleme ve öngörüye dayalı 
bir değişimin mümkün olduğunu göstermektedir. Gelecekte standartlaştırılmış 
doğrulama süreçleri, çok merkezli veri paylaşımı ve klinik geri besleme 
mekanizmalarının güçlenmesiyle birlikte, YZ tabanlı sistemlerin güvenilirliği 
artacak ve modern radyoterapi uygulamalarının ayrılmaz bir parçası hâline 
gelecektir.
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Bölüm 5

Radyoterapi Tedavi Planlama Konturlamasında 
Yapay Zeka 

Hikmettin Demir1

Özet

Bu bölümde radyoterapi tedavi planlama sürecinde yapay zekâ (YZ) ve 
özellikle derin öğrenme (DL) tabanlı otomatik konturlama yaklaşımlarının 
hali hazırdaki durumu, klinik uygulamadaki potansiyelleri ve sınırlılıkları 
ele alınmaya çalışılmıştır. Radyasyon onkolojisinin multi disiplinli ve yüksek 
doğruluk gerektirmesi, hedef hacimlerin ve risk altındaki organların (OAR) 
doğru ve tutarlı şekilde konturlanmasını önemli hale getirmektedir. Geleneksel 
manuel konturlama süreçleri oldukça zaman alıcı, gözlemciye göre değişen ve 
klinik iş yükünü önemli derecede artırıcı süreçlerdir. Bundan dolayı, derin 
öğrenme tabanlı oto-segmentasyon yöntemleri, doğruluk ve verimlilik 
açısından önemli kolaylıklar sağlayarak klinik iş akışının iyileştirilmesine 
katkı sağlamaktadır. Ancak YZ tabanlı sistemlerin performansı; görüntüleme 
protokollerindeki olası farklılıkları, hastaya has özellikleri, kurumlara özgü 
klinik uygulamaları ve konturlama kılavuzları arasındaki uyumsuzlukları 
nedeniyle farklılık gösterebilmektedir. Ayrıca, yaygın olarak kullanılan 
geometrik değerlendirme metriklerinin klinik sonuçlarla sınırlı ilişki 
göstermesi, YZ çıktılarının dikkatli biçimde yorumlanmasını gerektirmektedir. 
Bu nedenle, YZ tabanlı oto-segmentasyon sistemlerinin kliniğe adaptasyonu, 
kapsamlı doğrulama, düzenli kalite kontrol (QA) süreçleri ve uzman eşliğinde, 
aşamalı bir bakış açısı gerektirmektedir.

1.GİRİŞ

Yapay zekâ (YZ), insan zekâsını yerine geçmek üzere tasarlanmış, veri 
odaklı bir ajandır. YZ kavramının, insanların zahmetli ve çok zaman alan 
görevleri yapmasına yardımcı olabilecek robot düşüncesinden doğduğu kabul 
edilmektedir. Son zamanlarda hem bilgisayar donanımları hem de yazılım 
alanlarındaki gelişmeler, insan katkısı olmaksızın belirli karmaşık görevlerde 

1	 Doç.Dr. Yüzüncü Yıl Üniversitesi, hikmettindemir@yyu.edu.tr, Orcid : 0000-0002-1171-
4821
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üstün performans ortaya koyabilen YZ ajanlarının geliştirilmesini mümkün 
kılmıştır. Buna paralel olarak, verinin artması ve bu verilerin paylaşılmasının 
kolaylaşması, makine öğrenmesi (ML) ve derin öğrenme (DL) yöntemleri 
aracılığıyla YZ’nin sürekli gelişimini teşvik etmiştir(Fu et al., 2021).

YZ’nin alt alanı olan makine öğrenimi (ML), verilerle eğitilen algoritmalar 
ve istatistiksel tekniklerle makinelerin yapay zekâya ulaşmasını sağlar; bu eğitim 
süreci, makine öğrenimi tarafından verilen kararları yönlendirir ve deneyim 
kazanıldıkça nihai çıktının iyileştirilmesine yardımcı olur(Nguyen et al., 2019). 
Görüntülerin otomatik segmentasyonuna yönelik denetimli ML yöntemleri, 
genellikle eğitim örnekleri üzerinden görüntüye ilişkin ön bilgileri bütünleştiren 
öngörücü bir modelin eğitilmesini ve ayarlanmasını kapsar. ML, daha önceki 
verileri incelemek ve analiz etmek için istatistiksel araçlardan yararlanır; 
görüntü temsilleri ise belirli bir segmentasyon görevine uyarlanmış, önceden 
tanımlanmış filtrelerden oluşturulur. ML teknikleri görüntü örnekleriyle daha 
verimli ve daha az karmaşık bir yapıya sahip olsa da, çoğu zaman derin öğrenme 
(DL) teknikleriyle karşılaştırıldığında doğruluk düzeyi aynı olmaz(Seo et al., 
2020). DL, başlangıçta insan beyninin nöral öğrenmeyi taklit etmek üzere 
tasarlanmış, ML’nin bir alt kümesidir. ML’nin segmentasyon sürecinde işe yarar 
özelliklerin kullanıcı tarafından belirlenmesinin gerektiği durumunun aksine 
DL’de bu özellikler insan müdahalesi olmadan ağ tarafından belirlenir(Fu et 
al., 2021).

Radyasyon onkolojisi; tıp, biyoloji, fizik ve mühendislik gibi disiplinler 
arası uzmanlık gerektiren kanser tedavisi bölümüdür. Normal bir radyoterapi 
iş akışı; tıbbi görüntüleme, tanı, reçeteleme, simülasyon, konturlama, tedavi 
planlaması, tedavi kalite kontrol ve tedavi uygulamasından oluşur. Son 
yıllardaki teknolojik gelişmeler sayesinde radyoterapi uygulamaları giderek 
daha karmaşık hâle gelmiş ve insan–makine etkileşimlerinde bir bağımlılık 
ortaya çıkmıştır. Klinik işleyişte her adım, kendine özgü teknik zorlukları olan, 
oldukça uzmanlaşmış süreçler içerir. Bununla birlikte, radyasyon onkoloğu, 
tıbbi fizikçi, tıbbi dozimetrist ve radyoterapi teknikerinden oluşan geniş bir 
ekibin manuel veriye duyduğu ihtiyaç, hastaların sınırlı bir tedavi süreciyle 
sonuçlanmaktadır. Görüntü kılavuzluğunda radyoterapinin yaygınlaşması, 
kısa sürede analiz edilmesi gereken çok büyük miktarda görüntünün ortaya 
çıkmasında neden olmuştur. Ancak insanlar, zaman kısıtları nedeniyle geniş 
hacimli verileri inceleme ve analiz etme konusunda yeterli zamana sahip 
değildirler. Makinalar ise tekrar eden iş yüklerinin büyük bir kısmını insanlarla 
paylaşacak şekilde eğitilebilir ve buda hızlı ve nitelikli sağlık hizmeti kapasitesini 
artırabilir. Derin sinir ağlarının ortaya çıkışından bu yana, radyoterapinin 
farklı zorlukların üstesinden gelmek için çok sayıda yapay zekâ temelli yöntem 
önerilmiştir. YZ destekli radyoterapideki oldukça hızlı gelişmeler göz önüne 
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alındığında, radyoterapinin verimliliği ve etkinliği gelecekte uygulanacak akıllı 
otomasyon yöntemleri ile önemli ölçüde artırılabilir(Fu et al., 2021).

Tıp, kanser genetiği ve görüntüleme alanındaki ilerlemeler sonucunda 
sağlık profesyonellerinin yorumlaması gereken çok modelli veri kaynaklarının 
ortaya çıkmasıyla, yapay zekâ bu verilerden yararlanmak için rol almaya 
başlamıştır(Howell, Corrado, & DeSalvo, 2024). Yapay zekâ, son dönemde 
hem endüstride hem de akademideki popüler kavramlardan biri hâline gelmiştir. 
Modern teknoloji terimi olarak bilinen YZ, başlangıçta insan gibi düşünüp 
davranabilen, fakat bunu yaparken rasyonelliği de koruyan bir kavram olarak 
algılanmıştır. Bilgisayar bilimi alanlarında YZ; üzerinden bilgi alan ve belirli 
hedeflere ulaşma olasılığını üst düzeye çıkarmak için gerekli eylemde bulunan 
algoritmaların ve sistemlerin incelenmesi olarak tanımlanmaktadır. Hesaplama 
parametreleri hızlarındaki artışlar ile veri toplama ve paylaşma kapasitelerinin 
genişlemesi sayesinde, özellikle derin öğrenmeye dayalı çok sayıda YZ tekniği 
ve algoritması son birkaç yıl içinde yayımlanmıştır. Bu tekniklerdeki hızlı 
patlamaların ardından, YZ yaşamımızın neredeyse her alanına irmiş ve 
yaşam biçimimizi hızla etkilemeye ve dönüştürmeye başlamıştır. Radyasyon 
onkolojisi alanında da YZ etkisi, radyoterapi klinik çalışma akışının çeşitli 
bileşenlerinde otomatik destek süreçleriyle temellenmiştir: hedef hacim ve 
doku segmentasyonu, tedavi planlaması, radyoterapi uygulamaları ve tedavi 
yanıtının değerlendirilmesi(Norvig & Russell, 1995; Poole, Mackworth, & 
Goebel, 1998; C. Wang, Zhu, Hong, & Zheng, 2019).

Radyoterapi tedavi planlaması, özellikle de intensity modulated radiotherapy 
(IMRT) gibi inverse tedavi planlamaları, tamamlanması saatler hatta günler 
kadar sürebilen zahmetli bir süreçtir. İş akışı, hedef hacim çakışması ve risk 
altındaki organlara (OAR) ilişkin kısıtlamalar dâhil olmak üzere dozometrik 
gereklilikler gibi aşamalarla başlar. Her bir olgunun özel gereksinimlerine göre 
bir planlamacı; tedavi radyasyon enerjisi, ışın sayısı, açıları gibi temel planlama 
parametreleri hakkında kararlar verir. En temel düzeyde kabul edilebilir bir 
planın oluşturulması görece hızlı olsa bile, bir tedavi planının iyileştirilmesi 
çok daha karmaşıktır ve çoğunlukla planlamacılar ile tedavi planlama sistemi 
(TPS) arasında çok sayıda tekrarlamalı işlemler gerektirir. Ayrıca, hekimler de 
ortaya çıkarılan ilk plan sonuçlarına göre tedavi planın iyileştirilmesi amacıyla 
planlamacılarla birçok kez etkileşimde bulunabilirler. Bu etkileşimlerin tekrar 
ve tekrar olabiliyor olması, önemli ölçüde insan emeği ve oldukça fazla zaman 
gerektirebilmektedir(C. Wang et al., 2019).

Yazılımlar sayesinde otomatik tedavi planlamaları (ATP), özellikle 
tedavi planlama sistemleri (TPS) ile yürütülen tekrarlı işlemleler gibi insan 
etkileşimlerini genelde azaltarak tedavi planı oluşturma sürelerini önemli ölçüde 
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kısaltmışlardır. Böylece planlamacılar, bireysel olarak optimize edilmiş tedavi 
planlamaları için daha uygun doz dağılımını araştırmaya daha fazla zaman 
ayırarak daha faydalı sonuçlara ulaşabilmekteler. Ayrıca, artan verimlilik; daha 
yenilikçi tedavi planlama stratejileri, tedavi sürecinin izlenmesine yönelik yeni 
yöntemler ve tedavi uygulama aşamaları dâhil olmak üzere klinik uygulama 
süreçlerinde sistemsel değişimleri de mümkün kılabilir(Foy et al., 2017; 
Hansen et al., 2016; Mori, Kaneda, Hagiwara, Ishiguchi, & Ishiguchi, 2016; 
Zarepisheh et al., 2014).

Verimliliğin yanında, ATP tedavi plan kalitesinde ve hata oranlarında 
da iyileştirmeleri beraberinde getirmiştir. Geleneksel tedavi planlamaları, 
dozimetrik ve klinik aşamaları araştıran deneme-yanılma temelli bir süreç 
olduğundan, sonuç plan kalitesi hem planlamacının tecrübesine ve kabiliyetine 
hem de planlama için ayrılabilen zamana bağlıdır. Çeşitli hastalık bölgelerinde 
yapılan birçok ATP çalışması, manuel planlara kıyasla daha tutarlı bir tedavi 
planı kalitesi bildirmiştir. Bu nedenledir ki ATP, gelişmiş tedavi planlama 
uzmanlığını daha geniş ölçekte erişilebilir kılarak sağlık hizmetlerindeki 
eksiklikleri domine etme potansiyeline sahiptir(Boylan & Rowbottom, 2014; 
Hussein et al., 2016; Y. Wang, Heijmen, & Petit, 2017).

Bazı çalışmalar yapay zeka tarafından oluşturulan tedavi planlarının klinik 
olarak kabul edilebilir olduğunu bildirmiş olsa da, diğer bazı çalışmalarda 
kabul edilebilir kalite ve güvenliği sağlamak için ATP’nin temel düzeyde 
insan müdahalesi veya ayarlaması gerektiğini bildirmişler. Plan güvenliği 
ve kalitesi açısından insan parametresinin tedavi planlamasının merkezinde 
yer alması gerektiği açıkça ortadadır; ancak yapay zekâ temelli tedavi 
planlama algoritmalarının önemli hedeflerinden biri, tedavi planı kalitesini 
artırmaya katkı sunmaktır. Bu alanda birçok yeni yaklaşım içeren çalışmalar 
yapılmaktadır(Gintz et al., 2016; Speer et al., 2017).

2. Radyoterapi Tedavi Planlama Konturlamasında Yapay Zeka

Radyasyon onkolojisi klinik iş akışının temel aşamalarından biri, tedavisi 
planlanan hedef hacimlerin, belirli doz kısıtlamalarına sahip risk altındaki 
organlardan (OAR) grafiksel olarak ayrımı sürecidir. Bu süreç; OAR’lerin, 
gros tümör hacminin (GTV), klinik hedef hacminin (CTV) ve son 
aşamada planlanan hedef hacmin (PTV) üç boyutlu olarak tanımlanmasını 
içermektedir. Bu aşamaların hepsi, yapay zekâ tekniklerinin kullanılmasıyla 
etkin bir şekilde konturlanabilir veya en az fayda olarak bu teknikler tarafından 
desteklenebilir(Erdur et al., 2025).

İlk ortaya çıktıklarında oto-segmentasyon teknikleri büyük ölçüde yoğunluk 
analizleri, şekil modelleme ve atlas tabanlı yöntemler gibi geleneksel yöntemlere 
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dayanıyordu. Zamanında yenilikçi olmanın yanında, bu geleneksel yöntemler 
özellikle karmaşık anatomik yapı çeşitlilikleri ve farklı kanser türleri ile 
karşılaşıldığında doğruluk, verimlilik ve uyarlanabilir olmak açısından çeşitli 
zorluklarla karşılaşmıştır(Samarasinghe et al., 2021).

Derin öğrenme modellerinin, özellikle evrimsel sinir ağlarının (CNN’ler) 
ortaya çıkmasıyla oto-segmentasyon yaklaşımlarında belirgin bir yaklaşım 
değişimi yaşanmıştır. Çok katmanlı ileri beslemeli sinir ağları olarak CNN’ler, 
gizli katmanlar aracılığıyla düşük düzeyli görüntü özelliklerini ortaya 
çıkarabilmekte ve ilerleyen katmanlarda daha yüksek düzeyli özellikleri 
öğrenerek daha doğru ve güvenilir segmentasyon sonuçları elde edebilmektedir. 
Bu ilerleme, hassasiyetin daha da önem taşıdığı radyoterapi tedavi planlaması 
için son derece önemli bir gelişme olmuştur(Harrison et al., 2022; Men, Dai, 
& Li, 2017).

Derin öğrenme tabanlı modeller, radyoterapi planlamasının çeşitli 
aşamalarında (özellikle risk altındaki organların (OAR) ve klinik hedef hacimlerin 
(CTV) segmentasyonunda) önemli bir potansiyel olarak ortaya çıkmıştır. Bu 
modeller genellikle daha önceden incelenmiş, uzmanlar tarafından doğrulukları 
teyit edilmiş tedavi konturlarını kullanmak suretiyle geliştirilmekte ve çoğu OAR 
için klinik konturlara oldukça yakın sonuçlar ürettikleri doğrulanmıştır. Bununla 
birlikte, anatomik değişkenliği daha yüksek olan yapılarda segmentasyon 
doğruluğunun ise azaldığı gözlemlenmektedir ki bu durum bize, performansın 
iyileştirilmesi için daha kapsamlı eğitim verilerine veya daha yenilikçi eğitim 
yaklaşımlarına ihtiyaç olduğunu göstermektedir(Ibragimov & Xing, 2017; 
Wong, Huang, Giambattista, et al., 2021).

Bu derin öğrenme modellerinin klinik uygulama akışlarına entegrasyonu 
önemli bir aşama olarak karşımıza çıkmaktadır. Yapılan son çalışmalar, bu 
modellerin merkezi sinir sistemi, baş ve boyun, prostat ve rektum kanserleri 
dâhil olmak üzere bazı kanser türlerinde klinik iş akışlarında pratik olarak 
uygulanabildiğini ortaya koymuşlar. Bu entegrasyon, derin öğrenme 
modellerinin radyoterapi tedavi planlamasının verimliliğini tutarlılığını ve 
katkısını artırma potansiyelini göstermiş, aynı zamanda sürekli iyileştirme ve 
doğrulamanın önemini vurgulamıştır(Erdur et al., 2025; Korte et al., 2021; 
Wong, Huang, Wells, et al., 2021).

Yapay zekâ, özellikle de derin öğrenme tabanlı otomatik konturlama 
sistemleri, geleneksel otomatik yöntemlere kıyasla daha belirgin doğruluk 
artışları göstermiştir ve birçok kurum mevcut ticari YZ konturlama sistemlerini 
klinik işleyişe entegre edebilmek amacıyla değerlendirmeye başlamıştır. Kontur 
doğruluğunu analiz etmek için Dice benzerlik katsayısı (DSC) ve Hausdorff 
mesafesi (HD) gibi geometrik metrikler sıklıkla kullanılan parametrelerdir; 
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ancak bu metriklerin, konturların klinik olarak kabul edilebilirliği veya 
dozimetristik sonuçlarla güçlü bir ilişki göstermediği de bilinmektedir(Kawula 
et al., 2022; Rong et al., 2024).

YZ tabanlı yöntemler, kontur segmentasyonu için gerekli insan katkısını 
önemli ölçüde ortadan kaldırma potansiyelleri nedeniyle hızla dikkat 
çekmişlerdir. Üreticiler, çeşitli bağımsız YZ modülleri geliştirmiş veya YZ 
modüllerini klinik planlama araçlarına eklemlemiştir. Bu ticari platformların 
çoğu, daha önceden eğitilmiş organ-spesifik segmentasyon modelleri sunmasına 
rağmen, derin öğrenme ağ sistemleri, algoritmaların performansı ya da klinik 
uygulamadaki kısıtlılıkları ve zorlukları konusunda şeffaf görülmemektedirler. 
Radyoterapi alanında otomatik kontur segmentasyonu ile ilgili bilgisayar 
algoritmaları, çeşitli gelişim aşamalarından geçmiştir(Rong et al., 2023).

3. YZ tabanlı oto-segmentasyonun klinik açıdan değerlendirilmesi

3.1. Klinik değişkenliklere bağlı zorluklar ve sınırlılıklar

YZ tabanlı oto-segmentasyonun başarılı bir şekilde uygulanması, görüntü 
elde etme protokolleri, tedavi planlama süreçleri ve konturlama yönergeleri 
dâhil olmak üzere bütün klinik bileşenlerde standardizasyona büyük oranda 
bağlıdır. Bunun yanında, klinik iş akışının her aşamasında heterojenlik ve 
değişkenlik bulunabilmektedir(Rong et al., 2023).

3.2. Görüntü kalitesi ve edinim parametrelerindeki varyasyonlar

YZ tabanlı oto-segmentasyon çalışmalarının büyük çoğunluğu bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) verilerine 
odaklanmıştır. Görüntü kalitesindeki ve görüntü tarama parametrelerindeki 
değişkenlikler, YZ modellerinin performansını etkileyebilmektedir. Çoğu 
ticari model, standart uyum metrikleriyle doğrulanmıştır. Ancak yayımlanan 
performans sonuçları, her zaman geniş bir yelpazedeki klinik senaryolara 
uygulanabilir olmak durumunda olmayabilir. Örneğin, tedavi planlaması için 
genellikle kontrastsız BT görüntüleri kullanılırken; lenf nodları, damar yapıları 
ve organların daha iyi görselleştirilmesi için kullanılan kontrastlı BT görüntüleri 
hedef hacim ve organ konturlamaları için tercih edilmektedir. Çoğu zaman, 
ticari YZ modellerinin kontrastlı BT görüntüleri kullanıp kullanmadığı açıkça 
belirtilmemektedir. Bu nedenle, kontrastlı BT görüntülerinin verilerinin elde 
edilmesinde, model oluşturma ve doğrulama aşamalarında, klinik değerlendirme 
süreçlerinde ve model temelli konturlamaya olan direk veya dolaylı katkılarında 
ne zaman ve nasıl ele alınması gerektiği dikkate alınmalıdır(Kavur et al., 2021; 
Rister, Yi, Shivakumar, Nobashi, & Rubin, 2020). 
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MRG tabanlı oto-segmentasyon ise daha da zordur; çünkü MRG taramaları 
aynı kurum içinde iken bile kullanılan görüntüleme sekanslarına bağlı olarak 
çok daha yüksek düzeyde değişkenlik gösterebilmektedir. Bu nedenle, ideal 
sonuçlar elde edebilmek için oto-segmentasyon modelleri kapsamlı biçimde 
doğrulanmalı ve kurumun klinik uygulamalarını yansıtan kurum, özel bir veri 
seti ile yeniden eğitilmeli veya en azından ince ayar (fine-tuning) yapılmalıdır 
[99]. Bazı ticari YZ ürünlerinin üreticilerinin eğitim veri setine ilişkin detaylı bir 
açıklama (kullanılan görüntüleme modalitesi, olgu sayısı ve kontur kalitesi dâhil 
olmak üzere) sunmaları önerilmektedir. Böylece son kullanıcı durumundakiler, 
kendi kurumlarının görüntü veri özellikleri ile üreticilerin kullandığı veri setleri 
arasındaki potansiyel farklılıkları ile ilgili daha iyi bilgi sahibi olabilirler(Rister 
et al., 2020; Tajbakhsh et al., 2016).

3.3. Kurumlara özgü klinik protokollerdeki ve hasta 
özelliklerindeki farklılıklar

Homojen görüntüleme protokolleri ve tarama parametreleri temin edilse 
bile, kurum içi ve kurumlar arası immobilizasyon pozisyonlam, hastanın 
kurulum aksesuarları ve/veya immobilizasyon cihazları (örneğin kompresyonlu 
veya kompresyonsuz) gibi değişkenlikler nedeniyle yapay zekâ algoritmalarının 
genellenmesi zordur. Klinikler arası farklılıklar, hasta popülasyonlarının istenen 
düzeyde eşleşmemesi durumunda daha da belirgin hâle gelebilir (örneğin, 
vücut kitle indekslerindeki farklılıkları, implantlı hasta oranları gibi)(Guy, 
Weiss, & Rosu-Bubulac, 2020; Men et al., 2019).

YZ modellerinin klinik adaptasyonu, kesin (definitive) tedavi ile postoperatif 
olgular, organ boyutu (mesane boşluğu, doluluğu), rektal balon ve eksternal 
cihazların (abdominal kompresyon, hastaya has boluslar) kullanımı gibi geniş 
bir klinik senaryo çeşitliliğini hesaba katmalıdır. Yakın zamanda yapılan bir 
çalışmada, klinik veriler ile bilgilendirilmiş bir YZ modelinden elde edilen 
115 prostat hastasına ait segmentasyon sonuçları analiz edilmiş ve nadir 
görülen klinik durumlarda çok sayıda hata modu saptanmıştır. Bunlara örnek 
olarak, kalça protezi, daha önceki brakiterapiden kaynaklı izler, rektal balon 
içindeki hava ve fazla dolu mesane gösterilebilir(Duan et al., 2023). Bu gibi 
nedenlerden dolayı, klinik kullanıcıların bu tür olası klinik hata senaryolarını 
hesaba katması veya mümkünse YZ modellerini bu özel durumlar için tekrar 
eğitmeleri önerilmektedir.

3.4. Konturlama stilleri ve kılavuzlarındaki farklılıklar

Geliştirilen derin öğrenme (DL) modellerinin, farklı kurumlara veya hatta 
farklı hekimlere ait verilere uygulandığında performans kaybı yaşayabileceği 
gösterilmiştir; bunun temel nedeni ise konturlama stilleri veya kılavuzları 
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arasındaki farklılıklardır(Balagopal et al., 2021). Üretici firmalar tarafından 
eğitilen modellerin, kurum içi uzmanlardan, sözleşmeli kullanıcılardan veya 
halka açık veri kaynaklarından elde edilen geniş çeşitlilikte eğitim veri setlerini 
içerdiği iddia edilmektedir. Fakat bu durum, eğitimde kullanılan konturların 
kökenine bağlı olarak, modelin organ konturlarını nasıl segmentlediğinde 
bilinmeyen çeşitliliklerin ortaya çıkmasına neden olabilir.

Örneğin, farklı YZ modellerince üretilen oral kavite, beyin sapı ve kalp 
konturlarında, özellikle oral kavite konturlarında kayda değer farklılıklar 
göstermektedir. Bu farklılıklar ağız boşluğundaki hava hacminin kontura dahil 
edilme oranı ve kaudal sınırın belirlenmesi açısından dikkat çekicidir. Beyin 
sapı ve kalp konturlarında da bu organların sınırlarında önemli farklılıklar 
görülmektedir. Bu varyasyonlara katkı eğitim veri setlerinin oluşturulmasında 
kullanılan konturlama kılavuzlarındaki farklılıklardan kaynaklandığı açıktır. 
Yapılan sistematik bir derleme, 2000 yılından bu yana radyoterapi konturlama 
kılavuzlarıyla ilgili bir çok kılavuzun yayımlandığını, bunların ise az bir 
kısmının klinik çalışmalar için geliştirildiğini ve zaman içinde de artan bir 
eğilim gösterdiğini ortaya koymuştur(Lin et al., 2020). Bu nedenledir ki 
klinik çalışmaların protokollerinde uzlaşıya dayalı kılavuzların tercih edilmesi 
önerilmektedir. Bunun yanında, klinik bir çalışma kapsamındaki kurumların, 
YZ modellerini uygulamaya başlamadan konturlama kılavuzlarına uyumu 
değerlendirmeleri yapmaları gerekmektedir.

3.5. Uygulama Aşamaları ve QA

Ticari YZ tabanlı bir modelin klinik uygulamaya geçirilmesi; dayanıklılık, 
veri heterojenliği, klinik uygulamalardaki farklılıklar ve gözlemciler arası yorum 
farklılıkları gibi çeşitli engellerle karşılaşılabilmektedir(Caravatta et al., 2014; 
Simpson et al., 2019; Udupa et al., 2022; Wong et al., 2020). Bazı ticari 
modellerce üretilen konturların diğerlerine kıyasla daha düşük nitelikte olabilir; 
ancak bu durum, söz konusu modellerin her klinik olgu için yetersiz olduğu 
anlamına gelmez. Genellenebilir olma eksikliği çok faktörlü bir sorundur ve 
genellikle eğitim veri setlerindeki kısmi farklılıklardan kaynaklanmaktadır; buna 
görüntü kontrastı, tarama protokollerindeki parametreler, hasta konumlandırma 
yöntemi ve immobilizasyon yöntemleri gibi faktörler dahildir. Bundan dolayı, 
bir YZ modelinin klinik veya kalite kontrol amacıyla kullanmadan önce bazı 
hususları dikkate almak gerekir. Bunlar; yapay zeka modelinin kapsamlı 
şekilde değerlendirilmesi ve uygun bir şekilde uygulamaya konulması, var 
olan planlama iş akışına entegrasyonunun sağlanması, vakaya özgü arızaların 
erken tespiti için düzenli kalite kontrol programlarının kurulmasıdır(Claessens, 
Oria, et al., 2022; Vandewinckele et al., 2020). Güvenilir bir klinik uygulama 
için, model performansına, klinik ihtiyaçlara ve hekime dayalı kabul 
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kriterlerinin benimsenmesi gerekmektedir. Sistemin uygulama süreci, tüm 
paydaşların katılımıyla tekrarlamalı olmalıdır(Duan et al., 2023). YZ tabanlı 
oto-segmentasyon modellerinin klinik uygulamada devreye alınması, çeşitli 
zorluklar ve sınırlılıklar dikkate alınarak aşamalı bir şekilde yürütülmelidir. 
Birinci aşamada, farklı anatomik bölgelerden geriye dönük olarak belirlenmiş 
bir hasta kohortu üzerinde manuel ve model tarafından oluşturulan konturların 
bire bir karşılaştırılması şeklinde olabilir. Bu bize, özellikle tedavi planlaması 
sonuçlarını etkileyebilecek ayrıntıların bulunduğu bölgeler için model 
segmentasyonunun dikkatle değerlendirilmesini sağlar. Böylece, hekimlerin 
ve planlamacıların yayımlanmış değerlendirme metriklerini modelin görsel ve 
geometrik sonuçlar ile ilişkilendirmelerine imkan verir. Gözlemciler arası veya 
gözlemci içi değerlendirme çalışmaları, model performansını değerlendirirken 
başvurulabilecek bir başlangıç durumu sağlanabilir. Son kullanıcılar model 
performansından emin olduktan sonra, YZ tabanlı modellerin OAR oto-
segmentasyonu için prospektif açıdan kullanılması uygun bir başlangıç 
olabilir. Bu durumda, oluşturulan konturların kontrol edilmesi, gerektiğinde 
düzenlenmesi ve dozimetristler ve/veya hekimler tarafından teyit edilmesi 
gerekmektedir(Wong et al., 2020).

Güvenilir bir YZ modelinin olmadığı durumda, manuel segmentasyonların 
kullanılmasına devam edilecektir. Fakat bir YZ modeli yeniden kullanılmaya 
başlansa bile, özellikle erken benimseme aşamalarında ve/veya ideal olmayan 
görüntülerde, YZ tarafından oluşturulan konturların gözden geçirilmesi ve 
düzeltilmesi esnasında dikkatli olmak gerekir. Oto-segmentasyonun kalite 
kontrolü (QA), duruma göre QA ve rutin QA modelden oluşur(Claessens, 
Oria, et al., 2022; Vandewinckele et al., 2020). Olguya özgü QA, oto-
segmentasyon güvenilirliğini teyit etmek ve gerektiğinde düzeltmek için 
gerçekleştirilen işlemleri içerir. Literatürde istatistiksel tabanlı bazı yöntemler, 
makine öğrenimi modelleri ve derin öğrenme modellerine bağlı otomatik 
QA araçları geliştirilmiştir. Fakat bu araçlar olguya has QA’nın manuel olarak 
yapılmasının yerini tutmaz(Altman et al., 2015; Chen et al., 2020; Claessens, 
Vanreusel, et al., 2022). Rutin model QA ise modelin geçerli ve öngörüldüğü 
şekilde dayanıklı olup olmadığının periyodik olarak kontrol edilmesini amaçlar. 
Doğrulanmış bir YZ modeli, klinik bir takım senaryo değişkenlikleri nedeniyle 
geçersiz duruma düşebilir. Bu nedenle, oto-segmentasyonun model tarafından 
oluşturulmuş primer sonuçları ile sonradan düzenlenmiş konturlar arasındaki 
nicel ve nitel farklılıkların periyodik olarak değerlendirilmesi ve uygulama 
aşamasında tanımlanan başlangıç verileri ile karşılaştırılmalıdır. Bununla beraber, 
süreç boyunca bir hata modu listesi oluşturmak ve bunu da ilgili vakalarda 
kontur kalitesini teyit etme sırasında kullanmak gerekir. Klinisyenler ve diğer 
paydaşların, YZ modelinin kısıtlılıkları konusunda yeterince bilgilendirilmiş ve 
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eğitilmiş olmaları önemlidir. Klinik ekip, konturların son halinin klinik olarak 
uygunluğunu sağlamak amacıyla ihtiyaç duyulduğunda ek düzenlemeler ve 
değerlendirmeler için hazır olmalıdır(Rong et al., 2023). 

4. Sonuç

Yapay zekâ ve derin öğrenme tabanlı otomatik konturlama yöntemleri, 
radyoterapi tedavi planlamasında verimliliği artırmada, gözlemciye bağlı 
değişlikleri azaltma ve klinik iş yükünü hafifletme açısından güçlü bir potansiyele 
sahiptirler. Özellikle kritik organ ve hedef hacim segmentasyonunda elde edilen 
sonuçlar, YZ destekli yaklaşımların geleneksel yöntemlere göre daha tutarlı 
ve zaman açısından avantajlı olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, 
bu teknolojilerin klinik uygulamalarda tamamen otonom bir çözüm olarak 
sunulması şimdilik mümkün görülmemektedir.

YZ modellerinin genellenebilirliği; görüntüleme kalitesi, hasta 
popülasyonundaki farklılıklar, klinik protokoller ve konturlamadan kaynaklı 
farklılıklar gibi çok sayıda sebepten etkilenmektedir. Bu durum, YZ tabanlı 
oto-segmentasyonun mutlaka insan gözetiminde kullanılmasını ve klinik karar 
destek aracı olarak düşünülmesi gerekir. Güvenli ve sürdürülebilir bir klinik 
entegrasyon için, modele has değerlendirme, kuruma özel doğrulama çalışmaları 
ve rutin kalite kontrol programlarının sistematik biçimde uygulanması oldukça 
önem taşımaktadır.

Sonuç olarak, yapay zekâ destekli oto-segmentasyon sistemleri radyoterapi 
klinik iş akışında önemli bir rol üstlenme potansiyeline sahip olmakla birlikte, 
bu potansiyelin efektif  ve güvenli  hayata geçirilebilmesi; klinik uzmanlık, 
belli standartlara yaklaşmış protokoller ve sürekli kalite kontrol süreçleri ile 
desteklenen bir insan makine iş birliğine bağlıdır.
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Bölüm 6

 Brakiterapide Yapay Zeka 

Telat Aksu1

Özet

Yapay zekâ (YZ), özellikle makine öğrenimi ve derin öğrenme yöntemleri ile tıp 
alanında daha fazla öneme sahip olmaktadır. Radyasyon onkolojisi alanında da 
kullanılmaya başlanmıştır. Bu alandaki mevcut yayınların büyük bölümü YZ’nin 
eksternal radyoterapideki uygulamalarına odaklanmış olup, brakiterapideki rolü 
çok daha az incelenmiştir. Bu bölümde, YZ’nin brakiterapide nasıl kullanıldığı 
ve gelecekteki potansiyel kullanım alanları anlatılacaktır.

YZ araçlarının brakiterapi sürecinde hasta seçimi, tedavi planlaması, iş 
akışının optimize edilmesinden tedavinin tamamlanmasına kadar neredeyse 
tüm aşamalarında yarar sağlayabileceği gösterilmiştir. YZ kullanımı, kişisel 
değişkenliği azaltarak işlem süresini kısaltmıştır. Böylece daha standart, daha 
doğru ve verimli planlar yapılabilmektedir. Doğrudan işlevsel katkılarının 
yanı sıra, görüntüleme ve ilişkili bilim alanlarındaki YZ temelli gelişmeler de 
brakiterapi uygulamalarının etkisini arttırmaktadır.

Son yıllarda brakiterapiye yönelik ilgi dünya çapında yeniden artmıştır; 
bunun bir nedeni, IMRT ve stereotaktik radyoterapi gibi modern eksternal 
radyoretapi tekniklerinin brakiterapinin benzersiz geometrik avantajlarını ve 
yüksek konformalitesini tam olarak sağlayamamasıdır. Uluslararası meslek 
örgütlerinin eğitim ve farkındalığı artırmaya yönelik girişimleri de bu 
canlanmayı desteklemiştir. YZ’nin rutin uygulamalara entegre edilmesi, iş 
akışlarını sadeleştirerek ve kliniksiyenlerin iş yükünü azaltarak bu gelişmeleri 
daha da güçlendirebilir.

Bu potansiyele rağmen, pratik uygulamaları sınırlı hasta sayıları ve kısa çalışma 
süreleriyle kısıtlıdır. Algoritmaların sürekli olarak iyileştirilmesi gereksinimi, 
geniş popülasyonlarda güçlü doğrulama ihtiyacı ve tedavi güvenliğinin nihai 
sorumluluğunun kliniksiyenlerde olması, dikkate alınması gereken önemli 
noktalardır. YZ’nin brakiterapi pratiğini ve kabul edilebilirliğini ne ölçüde 
ileriye taşıyacağını belirlemek için daha geniş kapsamlı prospektif çok merkezli 
çalışmalar gereklidir.

1	 Öğr.Gör.Dr., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Orcid: 0000-0003-4588-0489, talataksu@gmail.com, 
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1. GİRİŞ

Brakiterapi (BT), radyasyon kaynağının tümörün içine veya yakınına 
yerleştirildiği özel bir tedavi biçimidir (Vieira vd., 2002). Brakiterapi, özellikle 
serviks ve prostat kanserinin radyoterapisinde etkili tekniklerden biridir (Pötter 
vd., 2011; Weishaupt vd., 2022). BT’de radyasyon kaynağının tümör bölgesine 
son derece hassas biçimde yerleştirilebilmesi mümkündür. BT tedavisinin dik 
doz gradyanı ve radyasyon kaynağının doz dağılımındaki hızlı düşüş sayesinde 
tümör bölgesinde lokal olarak yüksek doz uygulanabilir (Zhang vd., 2020).

Görüntü kılavuzlu brakiterapi (IGBT), prostat kanseri, serviks kanseri ve 
diğer hastalıklarda yaygın olarak kullanılmakta olup, tümöre daha iyi doz verip 
toksisiteyi azaltmaktadır (Banerjee vd., 2017; Rijkmans vd., 2014). IGBT, 
tümör çevresindeki riskli organları (OAR) eksternal radyoterapiden (EBRT) 
daha etkili bir şekilde korur. (Jia & Albuquerque, 2022)

Brakiterapinin birçok avantajı olmasına rağmen, doz optimizasyonu, 
tedavi planlaması ve gerçek zamanlı adaptasyon gibi süreçlerde zorluklar 
bulunmaktadır. Son yıllarda yapay zekâ (YZ), tıbbın çeşitli alanlarında önemli 
ilerlemeler göstermiş ve radyasyon onkolojisi için yeni gelişmeler olmaktadır 
(Sahiner vd., 2019). Örneğin, derin öğrenme (DL) modelleri; tomografi 
görüntülerinin konturlanması gibi görevleri gerçekleştirebilmektedir (Anwar 
vd., 2018; Kayalibay vd., 2017; Mohan vd., 2021). Ancak DL, verilerden 
karmaşık özellikleri ve yapıları öğrenmek için çok katmanlı sinir ağlarını 
kullanan makine öğreniminin (ML) bir alt alanıdır (Jia vd., 2019). DL, 
model girişlerinde kullanılacak uygun özelliklerin verilerden manuel olarak 
çıkarılmasını gerektiren geleneksel ML yöntemlerinden farklıdır (Litjens vd., 
2017). Bu manuel süreç oldukça zaman alıcıdır ve pratik klinik uygulamalarda 
pek uygun değildir.

Buna karşılık DL, derin sinir ağları (DNN) kullanarak giriş ve çıktı 
arasındaki ilişkiyi uçtan uca öğrenebilmekte; bu sayede karmaşık veri yapıları 
ve dönüşümleri daha esnek bir şekilde işleyebilmektedir (Jia & Albuquerque, 
2022).

Brakiterapi alanında da iş akışlarını otomatikleştirmek, geliştirmek ve 
optimize etmek amacıyla DL kullanımına yönelik ilgi giderek artmaktadır. 
Bu bölümde, son beş yıl içinde brakiterapide yapay zekâ (makine öğrenimi 
ve derin öğrenme) uygulamalarının mevcut durumunu gözden geçirilecektir.
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2. Görüntü İşleme

2.1. Görüntü İyileştirme

Tıp alanında görüntü iyileştirme, görüntü netliğinin artırılması, artefaktların 
azaltılması ve klinik tanı ile analizde önemli olan anatomik ya da patolojik 
yapıların vurgulanması gibi amaçlarla tıbbi görüntülerin kalitesini artırmaya 
hizmet eder. Görüntü iyileştirme genellikle görüntü kalitesini artırmanın ilk 
adımıdır.

Manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ve bilgisayarlı tomografi (BT) 
sırasında metal artefaktlarını azaltmak için Rao ve arkadaşları, servikal kanser 
brakiterapisinde ortopedik Metal Artifact Reduction (OMAR) sekansını 
uygulamıştır (Rao vd., 2017). 

Huang ve arkadaşları, servikal BT görüntülerindeki metal artefaktlarını 
azaltmak için evrişimsel sinir ağı (CNN) tabanlı derin artık öğrenme yöntemi RL-
ARCNN’yi geliştirmiştir (Huang vd., 2018). Bu çalışmada, RL-ARCNN’nin 
eğitilmesi için metal artefaktlarını simüle eden bir servikal BT görüntü veri 
seti oluşturulmuştur. Önerilen yöntem, simüle edilmiş artefakt içeren test 
görüntülerinde 38.09 tepe sinyal-gürültü oranı (PSNR) elde ederek başarılı 
bir artefakt azaltma performansı göstermiştir. Artık öğrenmenin PSNR değeri 
(38.09), normal öğrenmeye göre (37.79) daha yüksek bulunmuş, bu da CNN 
tabanlı artık öğrenmenin etkili artefakt azaltımı sağladığını göstermiştir. RL-
ARCNN’nin metal artefaktlarını belirgin biçimde azaltarak metal bölgelerinin 
yakınındaki ince yapıları geri kazandırdığı ve herhangi bir ek işleme gerek 
duymadığı gösterildiğinden, klinik iş akışına uygun bir yöntemdir.

Zaridis ve arkadaşları, prostat ve prostat çevresi yapıların konturlama 
performansını iyileştirebilen bölgesel uyarlanabilir bir manyetik rezonans 
görüntü iyileştirme yaklaşımını (RACLAHE) incelemiştir (Zaridis vd., 2023). 
Çalışmada RACLAHE, beş farklı CNN modelinin konturlama performansına 
etkisini değerlendirmek üzere dört popüler görüntü iyileştirme yöntemi ile 
karşılaştırılmıştır. Önerilen RACLAHE yöntemi, farklı prostat bölgelerinde 
Dice skorlarında %3–9 arasında ortalama artış sağlayarak geniş bir CNN 
model grubunda anlamlı performans kazanımları göstermiş ve modeller arası 
değişkenliği minimumda tutmuştur.

2.2. Görüntü Eşleştirilmesi

Görüntü kaydının doğruluğu ve sağlamlığı, tıbbi görüntüleme analizindeki 
temel görevler arasındadır (Onofrey vd., 2015). Günümüzde, doğru bir 
multimodal görüntü kaydı hâlâ zorlu bir süreçtir ve geleneksel görüntü kaydı, 
uygun özelliklerin çıkarılmasına dayanan yinelemeli bir optimizasyon sürecidir 
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(Shen vd., 2019). Bu işlem çoğu zaman oldukça uzun sürmektedir. Son 
yıllarda, derin öğrenme (DL) tabanlı yapay zekâ (YZ) görüntü kaydı alanında 
son derece başarılı sonuçlar elde etmiş, kayıt için gereken süreyi büyük ölçüde 
azaltmıştır (Boveiri vd., 2020; Fu vd., 2020). 

Gerçek zamanlı ultrason (US) görüntülerinin iğne yerleştirme ve konturlama 
amacıyla kullanılması, yüksek doz hızlı (HDR) prostat brakiterapisinde sıklıkla 
ilk tercih edilen görüntü kılavuzlama yöntemidir; bu yaklaşım tedavi planlama 
kalitesini artırabilir. Ancak US görüntüleri düşük doku kontrastı ile sınırlıdır 
ve yerleştirilen iğneler artefaktlara yol açarak görüntü kalitesini düşürür. US’ye 
kıyasla MRI daha yüksek yumuşak doku kontrastı sunar ve prostat içindeki 
bazı lezyonları daha iyi tespit edebilir (Turkbey vd., 2019). Bu nedenle HDR 
prostat tedavisi sırasında sıklıkla görüntü kaydı kullanılmaktadır (Zhao, Ni 
vd., 2023).

Chen ve arkadaşları, prostat için multimodal görüntü kaydı problemini 
çözmek amacıyla yeni bir konturlama temelli kayıt çerçevesi önermiştir (Chen 
vd., 2021). Bu çerçeve, iki konturlama ağı ve bir deformasyon tabanlı kayıt 
ağından oluşmakta olup, metal artefaktları içeren tedavi planı US görüntüleri ile 
prostat MR görüntülerini zayıf denetimli bir kayıt stratejisi kullanarak otomatik 
olarak hizalamaktadır. Manuel prostat kontur kaydı ile karşılaştırıldığında 
Dice benzerlik katsayısı (DSC), kütle merkezi mesafesi (COM), Hausdorff 
mesafesi (HD) ve ortalama simetrik yüzey mesafesi (ASSD) metriklerinde 
iyileşme sağlanmıştır.

Zhao ve arkadaşları, baş ve boyun kanseri radyoterapisinde BT-MR ve 
MR-MR kayıt doğruluğunu artırmayı hedefleyen Patch-RegNet adlı hiyerarşik 
bir esnek (deformable) görüntü kaydı (DIR) çerçevesi geliştirmiştir (Zhao, 
Chen vd., 2023). Elde edilen sonuçlar, Patch-RegNet’in DSC ve ortalama 
yüzey mesafesi (MSD) açısından hem geleneksel DIR yöntemlerinden hem de 
diğer DL tabanlı DIR çerçevelerinden belirgin şekilde daha üstün olduğunu 
göstermiştir.

2.2. Görüntü Eşleştirilmesi

Görüntü kaydının doğruluğu ve sağlamlığı, tıbbi görüntüleme analizindeki 
temel görevler arasındadır (Onofrey vd., 2015). Günümüzde, doğru bir 
multimodal görüntü kaydı hâlâ zorlu bir süreçtir ve geleneksel görüntü kaydı, 
uygun özelliklerin çıkarılmasına dayanan yinelemeli bir optimizasyon sürecidir 
(Shen vd., 2019). Bu işlem çoğu zaman oldukça uzun sürmektedir. Son 
yıllarda, derin öğrenme (DL) tabanlı yapay zekâ (YZ) görüntü kaydı alanında 
son derece başarılı sonuçlar elde etmiş, kayıt için gereken süreyi büyük ölçüde 
azaltmıştır (Boveiri vd., 2020; Fu vd., 2020). 
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Gerçek zamanlı ultrason (US) görüntülerinin iğne yerleştirme ve konturlama 
amacıyla kullanılması, yüksek doz hızlı (HDR) prostat brakiterapisinde sıklıkla 
ilk tercih edilen görüntü kılavuzlama yöntemidir; bu yaklaşım tedavi planlama 
kalitesini artırabilir. Ancak US görüntüleri düşük doku kontrastı ile sınırlıdır 
ve yerleştirilen iğneler artefaktlara yol açarak görüntü kalitesini düşürür. US’ye 
kıyasla MRI daha yüksek yumuşak doku kontrastı sunar ve prostat içindeki 
bazı lezyonları daha iyi tespit edebilir (Turkbey vd., 2019). Bu nedenle HDR 
prostat tedavisi sırasında sıklıkla görüntü kaydı kullanılmaktadır (Zhao, Ni 
vd., 2023).

2.3. Riskli Organların Konturlanması

Konturlama tedavi planlaması, görüntü kaydı ve diğer uygulamalar için de 
temel bir görevdir. Tümör bölgesinde yüksek doz bölgesi (HDR) elde etmek 
ve sağlıklı dokular ile çevredeki anatomik yapıların radyasyona maruz kalmasını 
en aza indirmek açısından büyük önem taşır. Yapılan son çalışmaların sonuçları 
genellikle klinik değerlendirmelerle yüksek uyum göstermiş ve tedavi başarısını 
artırmıştır. Ayrıca, bu yöntemlerle hasta tedavisi için gereken bekleme süresi 
belirgin şekilde azaltılmıştır.

Prostat brakiterapisinde Kliniksel Tümör Hacmi (CTV)’nin doğru 
konturlanması oldukça zorlu bir süreçtir. Şekil modellerine dayalı DL 
yöntemleri, ultrason kılavuzlu brakiterapide etkili ve doğru CTV konturlamau 
için potansiyel sunmaktadır. Girum ve arkadaşları, transrektal ultrason kılavuzlu 
cerrahi sırasında prostat CTV’sinin tespitini araştırmıştır (Girum vd., 2020). 
İntraoperatif TRUS görüntülerinde CTV’yi otomatik olarak saptayan 
sağlam bir yöntem geliştirilmiştir. Dice benzerlik katsayısı (DSC) önceki DL 
yöntemlerine göre %7’den fazla iyileşmiş ve 3D Hausdorff mesafesi (HD) 
6.9 mm azalmıştır. Ayrıca düşük düzeyli özelliklerin ve önceden bilinen şekil 
bilgisinin öğrenilmesinin, kanal özellikleriyle kalibrasyonun DL yöntemlerinin 
tıbbi görüntü konturlamaundaki performansını önemli ölçüde artırabileceği 
belirtilmiştir.

HDR brakiterapide çevresinde yüksek doz gradyanı bulunan HR-CTV’nin 
doğru konturlamau, çevrimiçi tedavi planlamasının zaman açısından yoğun 
doğası nedeniyle özellikle kritiktir. Li ve arkadaşları, jinekolojik kanserlerde HR-
CTV’nin hızlı ve tekrarlanabilir konturlamau için kendini yapılandıran entegre 
bir yaklaşım önermiştir (Li vd., 2022). nnU-Net kapsamında 2D U-Net, 3D 
U-Net ve 3D-Cascade U-Net olmak üzere üç mimari eğitilmiş ve daha sonra 
entegre edilmiştir. Bu entegre yapı, optimal ağı otomatik olarak seçerek manuel 
yapılandırma gereksinimini azaltmıştır. Nicel değerlendirmelerde 3D-Cascade 
U-Net, en yüksek konturlama doğruluğunu göstermiştir.
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OAR konturlamaunun doğruluğu, tedavi planlamasının etkinliği ve güvenliği 
ile doz hesaplamalarının doğruluğu açısından kritik öneme sahiptir. Tümörleri 
ve komşu risk yapılarını daha doğru tanımlamak amacıyla, Mohammadi ve 
arkadaşları HDR brakiterapide OAR konturlarını hızlı ve tekrarlanabilir şekilde 
otomatik olarak çizen derin evrişimsel sinir ağı (DCNN) tabanlı bir yöntem 
önermiştir (Mohammadi vd., 2021). ResU-Net modeli, geleneksel U-Net 
ile karşılaştırıldığında tüm dozimetri parametrelerinde daha iyi sonuçlar elde 
etmiş; mesane, rektum ve sigmoid kolon için sırasıyla %5.8, %4.9 ve %4.2 
iyileşme sağlamıştır.

Orlando ve arkadaşları, geleneksel U-Net modelini modifiye ederek 
denetimli DL tabanlı prostat konturlama yöntemi geliştirmiştir (Orlando 
vd., 2020). Bu yöntem, farklı ultrason cihazlarından elde edilen 3D TRUS 
görüntülerine uygulanabilir. Ancak çalışma yalnızca belirli bir veri seti üzerinde 
doğrulanmıştır; bu nedenle daha geniş klinik uygulamalar için ek araştırmalar 
gerekebilir.

Zhang ve arkadaşları, servikal kanser brakiterapisinde BT temelli risk 
altındaki organların yüksek doğruluk ve verimlilikle otomatik konturlamau 
için DSD-UNET yöntemini önermiştir (Zhang vd., 2020). DSD-UNET, tüm 
yapılar için 3D U-Net’ten daha üstün performans göstermiştir. Ayrıca, otomatik 
oluşturulan DSD-UNET konturlarının şekil, hacim ve konum açısından altın 
standart (GT) konturlarıyla daha yüksek uyum gösterdiği bildirilmiştir.

2.4. Aplikatör Konturlama ve Rekonstrüksiyonu

BT’de (brakiterapi) aplikatörün konturlaması ve rekonstrüksiyonu, kaynak 
konumunun vücut içindeki yerini belirleyebilir. Bu işlem, radyasyon dozunun 
daha iyi planlanmasına yardımcı olur ve tedavinin tümör alanını etkin şekilde 
kapsamasını sağlarken çevredeki sağlıklı dokuların aldığı radyasyonu en aza 
indirir. Tıbbi görüntüleme teknolojisinin gelişmesiyle birlikte otomatik 
konturlama ve rekonstrüksiyon teknikleri tedavinin verimliliğini ve güvenliğini 
artırabilmektedir (Jiang vd., 2021).

Önceki intrakaviter aplikatör çalışmalarında, basit eşikleme ve kümeleme 
algoritmaları kullanılarak aplikatörlerin otomatik dijitalleştirilmesi mümkün 
olmuştur (Deufel vd., 2020). Bu yöntemler verimliliği artırmış olsa da hâlâ 
daha fazla optimizasyon ve iyileştirme için alan bulunmaktadır. Weishaupt 
ve arkadaşları, sagital BT görüntüleri üzerinde (geleneksel aksiyal görüntüler 
yerine) U-Net modeline dayalı aplikatör otomatik konturlama önermiş ve bu 
yöntem tüm kesişen aplikatörleri güvenilir şekilde ayırarak manuel konturlama 
milimetreden daha küçük düzeyinde uyum sağlamıştır (Weishaupt vd., 2022).
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Serviks brakiterapi tedavi planlamasında BT görüntülerinde aplikatörlerin 
otomatik konturlama ve rekonstrüksiyonu için U-Net modelini temel almıştır 
(Hu vd., 2021). Çalışmanın sonuçlarına göre, 10 hastada DSC, HD95 
ve rekonstrüksiyon süresi sırasıyla 0.89, 1.66 mm ve 17.12 saniye olarak 
bulunmuştur. Manuel ve otomatik rekonstrüksiyon arasındaki doz farkı, yüksek 
riskli klinik hedef hacmi (HR-CTV) için D90%’ın %0.29’u, riskli organlar için 
ise D2cc’nin %2.64’ünden daha az olup, yöntemin doğruluk ve verimliliğini 
göstermiştir. Lokal ileri tümörlerin tedavisinde, tümörün büyük boyutu ve 
komşu servikal dokulara sık invazyon nedeniyle geleneksel brakiterapi hedef 
alanı yeterince kapsayamayabilir; bu durum kötü tümör kontrolüne veya nükse 
yol açabilir (Zhang vd., 2023). İnterstisyel brakiterapi yöntemi ise hedef alanı 
daha iyi çevreleyerek tedavi etkinliğini artırabilmektedir (Kirisits vd., 2006).

Jung ve arkadaşları, BT görüntülerinde CNN tabanlı model kullanarak 
iğne konturlamau yapmış, ardından segment edilen voksel kümelerini aynı 
anda gruplayıp optimizasyon yöntemi ile iğnenin merkez hattı trajektörünü 
oluşturmuştur (Jung vd., 2019). Bulgular, önerilen yöntemin hem iğne ucu 
konumu hem de genel iğne trajektöründe gerçek duruma kıyasla 1 mm’den 
daha az fark gösterdiğini ortaya koymuştur. Zhang ve arkadaşları, 3B TRUS 
görüntülerinde çoklu iğneleri segment ederek çoklu iğne lokalizasyonunu U-Net 
tabanlı bir modelle gerçekleştirmiştir (Zhang, Lei vd., 2020). Bu yaklaşım, 
HDR prostat brakiterapisinin kalitesini ve etkinliğini daha da artırabilecek 
gerçek zamanlı planlama doz değerlendirme araçlarının geliştirilmesine zemin 
hazırlamaktadır. Wang ve arkadaşları da ultrason tabanlı konturlama kullanmış 
ancak çalışmalarında brakiterapi iğnelerini görüntülerden segment etmek 
ve iğne uçlarını belirlemek için iki farklı derin öğrenme ağı kullanmışlardır 
(Wang vd., 2020). Bunlardan ilki, modifiye edilmiş bir derin U-Net olup 
iğneyi ultrason görüntüsünden segment ederken; ikincisi VGG-16 tabanlı bir 
derin evrişimsel ağ olup iğne ucu konumunu tahmin etmek için kullanılmıştır.

3. Doz hesaplama ve optimizasyon

Radyoterapinin en önemli yönlerinden biri optimal dozun belirlenmesidir. 
Radyasyon ile vücut arasındaki etkileşimin ve soğurulan dozun doğru 
hesaplanması Monte Carlo (MC) yöntemiyle gerçekleştirilebilir. Ancak MC 
yöntemlerinin uygulanması zaman açısından uzun sürdüğü için kliniklerde 
uygulanması zor olabilir. Mao ve arkadaşları, MC yöntemlerini kullanarak 
klinik hedef hacim (CTV) ve risk altındaki organların (OAR) doz dağılımlarını 
hızlı bir şekilde hesaplayan RapidBrachyDL adlı derin öğrenme (DL) tabanlı 
bir model önermiştir (Mao, Pineau, Keyes & Enger, 2020). Sonuçlar, 
yöntemin hesaplama verimliliğini anlamlı ölçüde artırdığını ve MC yöntemine 
oldukça yakın doğruluk sağladığını göstermiştir. Villa ve arkadaşları, prostat 
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brakiterapisinde hızlı ters planlama için DL tabanlı bir Monte Carlo yöntemi 
önermiştir (Villa, Bert, Valeri, Schick & Visvikis, 2021). Bu yöntem, GPU 
tabanlı Monte Carlo simülasyonu ile oluşturulan bir veri tabanını kullanarak 
prostat ve OAR için doz dağılımını hızlı şekilde tahmin eder. Deneysel bulgular, 
yöntemin hem verimli hem de doğru olduğunu, ayrıca klinik uygulama için 
potansiyel taşıdığını göstermiştir. Akhavanallaf ve arkadaşları ise hasta özelinde 
doz dağılımı verilerini MC yöntemiyle oluşturmuş ve bu verileri bir derin sinir 
ağı (DNN) modelinin eğitimi için kullanmıştır (Akhavanallaf vd., 2021). 
Çalışmanın sonuçları, DNN tabanlı bu yöntemin hem hesaplama süresi hem 
de doz hesaplama doğruluğu açısından geleneksel TG-43 yönteminden daha 
iyi performans gösterdiğini, ayrıca TG-43’ün aşırı basitleştirmelerini aştığını 
ortaya koymuştur.

Hızlı doz hesaplama için DL tabanlı MC yöntemlerinin yanı sıra, bazı 
araştırmacılar harici radyoterapide kullanılan bilgi tabanlı doz tahmin modellerini 
brakiterapiye de uygulamıştır (Cortes vd., 2022; Kallis vd., 2021; Shiraishi & 
Moore, 2016; Yusufaly vd., 2020). Doz hesaplamanın ötesinde yapay zekâ, doz 
optimizasyonunda da başarılı sonuçlar göstermektedir. Ghosh ve arkadaşları, 
transfer öğrenmesi ve modifiye edilmiş bir U-Net modeli kullanarak brakiterapi 
sırasında aplikatör yerleşiminin neden olduğu uterin deformasyonu tahmin 
eden ilk çalışma olmuştur (Ghosh, Punithakumar, Huang, Menon & Boulanger, 
2022). Model, brakiterapi öncesi (pre-BT) MR görüntülerini kullanarak 
aplikatör yerleştirildikten sonraki  MR anatomisini tahmin etmektedir. Bu 
çerçevenin uygulanması, hekimlerin aplikatör yerleştirilmeden önce daha etkin 
kararlar almasını sağlar; bu durum kişiselleştirilmiş brakiterapinin verimliliğini 
artırırken dozimetri sonuçlarını da iyileştirir. Önceki çalışmalarda LACC 
brakiterapisinde MR görüntüsüne dayalı anatomik değişiklikleri optimize 
etmek için DL kullanan bir yaklaşım bulunmamaktaydı.

Shen ve arkadaşları radyoterapi planlama optimizasyonunu otomatikleştirmek 
üzere ağırlık ayarlama politika ağı (WTPN) geliştirmiştir (Shen, Gonzalez vd., 
2019). WTPN, tedavi planlarının doz-hacim histogramlarını analiz ederek 
organlara ait ağırlık faktörlerini ayarlamak için insan planlamacının karar 
verme mantığını taklit eder. Geleneksel manuel yöntemlerle karşılaştırıldığında 
WTPN’in tedavi hedeflerini etkili biçimde öğrendiği ve ağırlık ayarlama 
sürecini yönlendirdiği gösterilmiştir; plan kalitesinde ortalama %10,7’lik 
bir iyileşme sağlanmıştır. Bu bulgu, derin pekiştirmeli öğrenmenin tedavi 
plan optimizasyonundaki potansiyelini ortaya koyarken, gelecekteki klinik 
uygulamalar için yeni bir yön de sunmaktadır. Ancak çalışmanın sınırlılıkları 
da vardır; algoritmanın genellenebilirliği ve uzun dönem klinik sonuçları daha 
fazla araştırılmalıdır.
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Pu ve arkadaşları derin pekiştirmeli öğrenmeyi (DRL) kullanarak akıllı 
tedavi planlayıcı ağı (ITPN) geliştirmiştir (Pu, Jiang, Yang, Hu & Liu, 
2022). Bu sistemi IPSA (inverse planning simulated annealing) algoritmasıyla 
karşılaştırmışlar ve ITPN’nin öğrendiği yerleşim süresi (dwell time) ayarlama 
stratejileri sayesinde daha yüksek kaliteli planlar üretebildiğini göstermiştir. 
Bu sistem, HDR brakiterapide dwell time’ı doğrudan belirleyebilen ilk yapay 
zekâ sistemidir ve DRL ile optimizasyon probleminin çözülebileceğini ortaya 
koymaktadır.

Geleneksel makine öğrenimi (ML) yöntemleri de brakiterapi tedavisinde 
geniş kullanım alanına sahiptir. Nicolae ve arkadaşları, prostat implantasyonu 
için ML tabanlı bir planlama algoritması olan PIPA sistemini geliştirmiş 
ve bunu 30. gündeki dozimetri sonuçlarıyla birlikte geleneksel manuel 
planlarla karşılaştırmıştır (Nicolae vd., 2017). Bulgular, düşük doz hızlı 
(LDR) prostat brakiterapisinde PIPA kullanımının önemli ölçüde zaman 
tasarrufu sağlayabileceğini ve dozimetri açısından herhangi bir dezavantaj 
oluşturmadığını göstermiştir. Nicolae ve arkadaşları daha sonra yaptıkları 
faz I randomize çalışmada PIPA ile geleneksel teknik arasında prostat D90%, 
V100%, rektal V100% veya rektal D1cc açısından anlamlı fark olmadığını 
bildirmiştir (Nicolae vd., 2020). Buna karşın planlama süresi PIPA sistemi 
için yalnızca 2.38 ± 0.96 dakika iken, geleneksel teknik için bu süre 43.13 ± 
58.70 dakika bulunmuştur; bu belirgin fark, PIPA’nın zaman verimliliğindeki 
avantajını göstermektedir.

4. Kalite güvenliği

Brakiterapi işleminin doğasında bulunan karmaşıklık, güçlü kalite kontrol 
(QA) önlemlerini zorunlu kılmaktadır. Yapay zekâ, bu QA süreçlerini 
otomatikleştirmek amacıyla kullanılmaya başlanmıştır. Fan ve çalışma arkadaşları, 
brakiterapi planlarının doğrulanma sürecine derin öğrenme teknolojisini dâhil 
eden ilk araştırmacılar olmuştur (Fan, Xing & Yang, 2021). Araştırmacılar, 
temelini Inception ağından alan bir regresyon modeli geliştirmiştir. Bu model, 
mevcut ve doğrulanmış brakiterapi tedavi planlarından öğrenmekte; radyasyon 
kaynağının konumu ve tedavi planı içindeki uygulama süresi gibi parametreleri 
dikkate almaktadır. Modelin eğitimi, doğrulaması ve testinde toplam 130 
serviks kanseri olgusu kullanılmıştır. Çalışma, lokal ileri serviks kanseri (LACC) 
brakiterapisinde OVH tabanlı kalite güvencesinin potansiyelini ortaya koymuş 
ve çok merkezli QA çalışmalarına temel oluşturmuştur.

Li ve çalışma arkadaşları, U-Net mimarisini geliştirerek Sıkıştırma ve 
Dikkat Mekanizması Ağı (SE_AN) adını verdikleri bir model önermiştir 
(Li vd., 2023). SE_AN modeli, serviks kanserli hastalarda uygulanan HDR-
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BT’nin üç boyutlu doz dağılımını tahmin etmek amacıyla kullanılmış ve 
sonuçlar geleneksel U-Net ve Kademeli U-Net (Cascade U-Net) modelleri ile 
karşılaştırılmıştır. Bulgular, SEAN modelinin gerçek klinik tedavi dozuna en 
yakın tahminleri ürettiğini ve klinik doz dağılımının özelliklerini daha doğru 
bir şekilde yeniden oluşturabildiğini göstermiştir. Bu modelin tedavi planlama 
verimliliğini artırması, plan kalitesini güvence altına alması ve farklı merkezler 
ile klinisyenler arasındaki planlama tutarlılığını güçlendirmesi beklenmektedir. 
Ayrıca SEAN modelinin HDR-BT tedavi planlama sürecinin optimizasyonuna 
ve kalite kontrol süreçlerinin iyileştirilmesine katkı sunacağı öngörülmektedir.

5. Takip tahmini

Brakiterapi uygulamasını takiben radyasyon kaynaklı hasarın 
değerlendirilmesi ve öngörülmesi, çok sayıda hasta ve tedavi parametresini 
içeren karmaşık ve çok değişkenli bir problem olarak ortaya çıkmaktadır. 
Geleneksel tek değişkenli toksisite tahmin modelleri, çoklu faktör etkileşimlerini 
bütüncül bir şekilde açıklamada yetersiz kalmıştır. Derin öğrenme ve makine 
öğrenimi yaklaşımlarının gelişmesiyle birlikte, tedavi sonrası komplikasyon 
riskinin daha kapsamlı ve daha doğru bir biçimde tahmin edilmesi mümkün 
hâle gelmiş; böylece prognoz değerlendirmelerinin doğruluğu artırılabilmiştir. 

Serviks kanseri brakiterapisi prognozu açısından, Zhen ve çalışma 
arkadaşları (2017) rektal doza dayalı radyasyon toksisitesini tahmin etmek 
için derin evrişimli sinir ağı (DCNN) ve transfer öğrenmesi kullanan ilk 
fizibilite çalışmasını gerçekleştirmiştir. Modelin kavite yapısına sahip diğer riskli 
organlara (OAR) da uyarlanabilir olması dikkat çekmekle birlikte, küçük veri 
seti nedeniyle daha geniş veri kümeleriyle doğrulamaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Bir yıl sonra Chen ve çalışma arkadaşları (2018), aynı veri setini kullanarak 
destek vektör makinesi (SVM) modeli ile ardışık özellik seçimi (SFS) 
algoritmasını birleştiren SVM-SFS yaklaşımını geliştirmiş ve toksisite tahmin 
doğruluğunu artırmıştır. Bu çalışma, OAR doz kontrolü ve komplikasyon 
tahmini için makine öğrenimi tabanlı yöntemlerin uygulanabilirliğini 
desteklemiştir.

Ayrıca Tian ve çalışma arkadaşları (2019), lokal ileri jinekolojik maligniteli 
hastalarda brakiterapi sonrası fistül oluşumunu tahmin etmek için SBS ve SFBS 
algoritmaları ile birleştirilmiş SVM modelleri geliştirmiştir. Yedi özellik içeren 
model, fistül riskini tatmin edici doğrulukla tahmin etmiş; ancak yalnızca tek 
merkezde test edildiği için prospektif doğrulama gereklidir. Bu çalışmalarda, 
veri dengesizliğini azaltmak ve aşırı uyumu önlemek amacıyla SMOTE yöntemi 
kullanılmıştır (Chawla vd., 2002).
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Abdalvand ve arkadaşları (2022), 111 LACC hastasında LASSO, Ridge, 
SVM ve random forest (RF) yöntemlerini kullanarak sağkalım ve tedavi 
yanıtını tahmin eden modeller geliştirmiş ve değerlendirmiştir. AUC, duyarlılık 
(SEN), özgüllük (SPE) ve genel doğruluk gibi göstergelerle yapılan analizlerde, 
özellikle fiziksel ve dozimetri parametrelerini birleştiren RF modelinin en 
yüksek performansı sağladığı gösterilmiştir.

Prostat kanseri prognozu açısından, Valdes ve çalışma arkadaşları (2018) 
kurtarma amaçlı yüksek doz hızlı brakiterapi (sHDRB) uygulanan hastalarda 
biyokimyasal başarısızlık (BF) riskini tahmin etmek için makine öğrenimi 
yöntemlerini kullanmıştır. Karar ağacı (DT), lojistik regresyon (LR) ve RF 
modelleri karşılaştırıldığında, biyopsi çekirdeklerinde %35’in üzerinde pozitiflik 
oranı olan ve hastalıksız intervali 4.1 yıldan kısa olan hastalarda BF riskinin 
belirgin şekilde daha yüksek olduğu bulunmuştur.

6. Tartışma

Yapay zekâ, kanser radyoterapisi alanında büyük ilgi görmüş olup brakiterapi 
de bunun istisnası değildir. Brakiterapide doğru, verimli ve güvenli tedavi 
sağlayan teknolojik altyapının arkasında zahmetli ve zaman alıcı süreçler 
bulunmaktadır. Yapay zekâ uygulamaları bu süreçlerde gereken zamanı 
azaltabilir ve doğruluğu artırabilir. Bu bölümde görüntü işleme, doz hesaplama 
ve optimizasyon, kalite güvencesi ve takip (follow-up) tahmini gibi alanlarda 
yapay zekâya ilişkin literatür özetlenmiş ve brakiterapi süreçlerinin çoğunda 
yapay zekânın yaygın biçimde kullanılmaya başlandığı görülmüştür.

Yapay zekâ veriye dayalıdır ve denetimli öğrenme genellikle büyük ve etiketli 
veri setleri gerektirir. Ancak pek çok makine öğrenimi ve bilgisayarlı görü 
uygulamasında etiket gürültüsü (label noise), derin öğrenme modellerinin 
performansını olumsuz etkileyebilmektedir. Etiket gürültüsünün etkilerini 
azaltmak amacıyla Karimi ve arkadaşları (2020) üç farklı tıbbi görüntüleme veri 
setinde çeşitli stratejileri karşılaştırmalı olarak değerlendirmiş ve bu yöntemlerin 
gürültülü etiket sorununu etkili şekilde azaltabildiğini göstermiştir. Wang, 
Yu ve çalışma arkadaşları (2023) SemiMAR adını verdikleri yarı denetimli 
bir öğrenme çerçevesi önermiş ve bu çerçevenin denetimli ve denetimsiz 
öğrenmenin avantajlarını birleştirerek metal artefakt azaltımı (MAR) 
performansını artırdığını; ayrıca doku ayrıntılarını mevcut yöntemlerden 
daha iyi koruduğunu bildirmiştir. Du ve arkadaşları (2023) ise UDAMAR 
adlı yarı denetimli bir derin öğrenme yöntemi geliştirmiş; bu yöntem simüle 
edilmiş verilerle eğitilmiş modellerin gerçek BT görüntülerinde yaşadığı alan 
uyumsuzluğu (domain discrepancy) sorununu denetimsiz alan uyarlaması 
(UDA) tekniğiyle azaltmıştır. Bu iki yarı denetimli yaklaşımın ortak özelliği, 
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etiketlenmemiş verilerden yararlanarak modellerin genellenebilirliğini 
artırmasıdır. Bu yöntemler henüz doğrudan brakiterapi görüntü işlemeye 
uygulanmamış olsa da gelecekte BT senaryolarına uyarlanabilecek potansiyele 
sahiptir.

Aplikatör rekonstrüksiyonu brakiterapide kritik bir adımdır ve doğruluğu 
tedavi sonuçlarını doğrudan etkiler. Klinik uygulamada fizikçiler aplikatörleri 
çoğunlukla manuel olarak rekonstrükte etmek zorunda olduğundan bu 
işlem hem zaman alıcıdır hem de gözlemciler arasında değişkenlik yaratır. 
Bu nedenle bazı araştırmacılar, derin öğrenme algoritmalarını kullanarak 
aplikatör rekonstrüksiyonunu otomatikleştirmiş ve algoritmaların manuel 
rekonstrüksiyonla benzer doğrulukta, ancak çok daha yüksek verimlilikte sonuç 
verdiğini göstermiştir (Shaaer vd., 2022). Diğer araştırmacılar multimodal 
görüntü hizalama teknikleri kullanarak görüntü kalitesini iyileştirmiş ve 
bu sayede rekonstrüksiyon doğruluğunu artırmıştır (Islam vd., 2021; Zhu 
vd., 2021). Bununla birlikte, mevcut çalışmalar sınırlı veri setleriyle test 
edildiğinden klinik uygulamaya geçiş için daha geniş kapsamlı doğrulama 
çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır.

Derin öğrenme teknikleri hasta bekleme sürelerini azaltabilir; ancak 
oluşturulan tedavi planlarının kalite açısından doğrulanması da zorunludur. 
Uluslararası Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP) ve Uluslararası Atom 
Enerjisi Ajansı (IAEA) raporlarına göre, brakiterapideki hataların büyük 
kısmı insan kaynaklı hesaplama hatalarından, küçük bir kısmı ise makine 
veya hesaplama sistemlerinden kaynaklanmaktadır (IAEA, 2000). HDR 
brakiterapinin başarısı büyük ölçüde tedavi planlarının kalite güvencesine 
bağlıdır; bu nedenle etkili QA önlemleri kritik öneme sahiptir. Nitekim 
brakiterapi QA’sı üzerine uzun süredir çalışmalar yürütülmektedir (Bidmead vd., 
2004; Kubo vd., 1998). Cai ve çalışma arkadaşları, tedavi planlama sisteminden 
verileri otomatik olarak çekerek standartlaştırılmış QA raporları üreten bir HDR 
brakiterapi kalite kontrol süreci geliştirmiştir (Cai vd., 2019). Yapay zekânın 
brakiterapi QA’sındaki rolüne ilişkin çalışmalar henüz sınırlı olmakla birlikte, 
DL modellerinin tedavi planlarının bağımsız doğrulanmasında kullanılabileceği 
ve QA süreçlerine yeni bir yaklaşım getirebileceği düşünülmektedir. Brakiterapi 
güvenliğinde bir diğer önemli konu, tedavi sırasında radyasyon kaynağının 
gerçek zamanlı olarak izlenmesidir. Nakajima ve çalışma arkadaşları (2023), 
BT işaret görüntülerini kullanarak kaynak konumunu yüksek doğrulukla 
belirleyebilen bir sistem geliştirmiş ve bu sistemin mevcut görüntü kılavuzlu 
brakiterapi ekipmanlarına kolayca entegre edilebildiğini göstermiştir.

Derin öğrenme tabanlı yapay zekâ yöntemleri brakiterapi alanında hâlen 
erken aşamadadır. Brakiterapiye özgü çalışma koşulları nedeniyle DL modelleri 
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için kullanılabilir veri setleri genellikle sınırlıdır. Bu durum modellerin 
performansını ve genellenebilirliğini kısıtlayabilir. Bazı çalışmalar veri artırma 
tekniklerini kullansa da, bu yaklaşımlar rastgele görüntü manipülasyonları 
nedeniyle hatalara yol açabilir veya eğitim-test uyumsuzluğu oluşturabilir 
(Bharati vd., 2022). Gelecekte, büyük ve yüksek kaliteli anotasyon içeren 
kamuya açık veri setlerinin geliştirilmesi, gözlemci değişkenliğini azaltmak ve 
veri tutarlılığını sağlamak açısından kritik olacaktır. DL modellerinin “kara 
kutu” yapısı ise brakiterapi açısından özellikle önemlidir; çünkü model çıktıları 
doğrudan hastanın tedavisini ve güvenliğini etkiler. Bu nedenle modelin 
yorumlanabilirliğini ve güvenilirliğini artıracak yöntemlere ihtiyaç vardır; 
örneğin odaklanılan bölgelerin görselleştirilmesi, duyarlılık analizleri veya 
adversaryal testler gibi. Ayrıca DL modellerinin klinik kullanım için gerekli 
onay süreçlerinden geçebilmesi adına geniş ölçekli klinik doğrulama çalışmaları 
gerekmektedir.

Brakiterapide MRI’ın oldukça önemlidir. MRI, BT’ye kıyasla belirgin 
yumuşak doku kontrastı avantajı sunar ve klinik tedavi için kritik bilgiler 
sağlar. EMBRACE-I prospektif çalışması, MRI kılavuzlu intrakaviter 
brakiterapinin (IGBAT) ileri evre serviks kanserlerinde uzun dönem lokal 
kontrolü sürdürdüğünü ve organ toksisitesini azalttığını göstermiştir (Pötter 
vd., 2021). Bu bulgular, gelecekteki klinik uygulamalar için önemli bir referans 
oluşturmaktadır. Bu nedenle yapay zekâ ile MRI’ın entegrasyonu, tedavi 
etkinliğini artırmak, komplikasyonları azaltmak ve genel verimliliği yükseltmek 
amacıyla güncel bir araştırma odağı hâline gelmiştir. Klinik deneyimlerin 
artmasıyla birlikte, yapay zekânın brakiterapi alanındaki kullanımının daha 
da yaygınlaşması beklenmektedir.

7. Sonuç

Yapay zekâ, brakiterapi alanında dikkate değer bir dönüşüm potansiyeli 
taşımaktadır. Gelişmiş görüntü işleme yöntemleri, otomatik konturlama, 
doğru ve hızlı doz hesaplama yaklaşımları ve optimizasyon algoritmalarının 
entegrasyonu sayesinde yapay zekâ, brakiterapi süreçlerinin doğruluğunu 
ve tutarlılığını önemli ölçüde artırmaktadır. Bu teknolojiler, yalnızca tedavi 
planlarının daha güvenilir şekilde hazırlanmasına olanak vermekle kalmamakta; 
aynı zamanda hastaya özgü anatomik ve klinik özelliklerin daha doğru 
değerlendirilmesini sağlayarak kişiselleştirilmiş tedavi uygulamalarının önünü 
açmaktadır.

Yapay zekâ tabanlı uygulamaların adaptif tedavi stratejilerine katkısı, 
özellikle karmaşık tümör topografisine sahip olgularda klinisyenlere daha esnek 
ve etkin müdahale olanağı sunmaktadır. Ayrıca işlem sürelerinin kısalması, 
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planlamanın standartlaştırılması ve insan kaynaklı hataların azaltılması gibi 
avantajlar, klinik iş akışlarının verimliliğini belirgin biçimde artırmaktadır. Bu 
gelişmeler, brakiterapinin klinik sonuçlarını güçlendirme potansiyeline sahip 
bir teknolojik dönüşümü işaret etmektedir.

Gelecekte daha geniş ve çok merkezli veri setlerinin oluşturulması, yapay 
zekâ modellerinin genellenebilirliğini artıracaktır. Bununla birlikte yapay 
zekâ sistemlerinin şeffaflık, güvenilirlik ve klinik doğrulama aşamalarının 
güçlendirilmesi, bu teknolojilerin yaygın klinik kullanımını destekleyecektir. 
Yapay zekâ, brakiterapiye yalnızca teknik bir yenilik olarak değil, tedaviyi 
daha güvenli, daha etkili ve daha bireyselleştirilmiş hâle getirecek bir 
paradigma değişimi olarak katkı sağlamaktadır. Bu nedenle yapay zekâ destekli 
brakiterapinin gelecekte çok daha rafine, erişilebilir ve hasta odaklı tedavi 
seçenekleri sunacağı öngörülebilmektedir.
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Bölüm 7

Otomatik Tedavi Planlama Sistemleri (Atps) 

Mehmet Hakan Doğan1

Özet

Otomatik Tedavi Planlama Sistemleri (Automatic Treatment Planning 
Systems, ATPS), radyasyon onkolojisinde yapay zekâ (YZ) tabanlı dönüşümün 
en önemli bileşenlerinden biri hâline gelmiştir. Bilgi tabanlı planlama 
(Knowledge-Based Planning, KBP), derin öğrenme (Deep Learning, 
DL) tabanlı doz tahmini ve tam otomatik optimizasyon motorlarındaki 
gelişmeler, planlayıcıya yüksek derecede bağımlı manuel iş akışlarından 
daha hızlı, standart ve tekrarlanabilir planlama süreçlerine geçişi mümkün 
kılmıştır. Bu sistemler, geçmişte klinik olarak onaylanmış planlardan ve 
hasta anatomilerinden öğrenerek dozimetri tutarlılığını artırmakta, planlama 
sürelerini belirgin biçimde azaltmakta ve adaptif radyoterapi gibi zaman 
kısıtlı klinik senaryoları desteklemektedir.

Bu çalışmada, ATPS’nin temel bileşenleri ayrıntılı olarak ele alınmış; 
KBP yaklaşımlarının prensipleri, ticari uygulamaları ve klinik kazanımları 
tartışılmıştır. Devamında DL tabanlı otomatik planlama yaklaşımları, 
özellikle voksel bazlı doz tahmini yapan U-Net ve DenseNet gibi mimariler 
bağlamında değerlendirilmiştir. DL tabanlı doz tahmin modellerinin, BT 
görüntüleri ve yapı maskeleri kullanarak hasta-özel, pürüzsüz ve klinik açıdan 
uygulanabilir doz dağılımları üretebildiği; bu tahminlerin ters planlama 
sürecine güçlü bir ön bilgi (prior) sağlayarak optimizasyonu daha kararlı ve 
verimli hâle getirdiği vurgulanmıştır.

Ayrıca tam otomatik planlama hatları kapsamında otomatik konturlama, ışın 
geometrisi seçimi, doz tahmini, optimizasyon ve otomatik kalite kontrol (QA) 
modüllerinin entegrasyonu ele alınmış; IMRT, VMAT ve proton/parçacık 
tedavilerinde kullanılan modern optimizasyon motorları incelenmiştir. 
Özellikle DL tabanlı robust doz tahmini ve Bayesçi optimizasyon 
yaklaşımlarının, proton tedavisinde menzil ve anatomik belirsizliklere karşı 
daha dayanıklı planlar oluşturma potansiyeli sunduğu gösterilmiştir. Son 

1	 Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalı, ORCID: 
000000205527587,mhdogan@dicle.edu.tr
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olarak ATPS’nin klinik performansı, sınırlamaları ve geleceğe yönelik gelişim 
alanları tartışılarak, yapay zekâ destekli otomatik planlamanın radyoterapide 
kişiselleştirilmiş ve adaptif tedavi yaklaşımlarının temel yapı taşlarından biri 
hâline geldiği ortaya konmuştur.

1. GİRİŞ

Otomatik tedavi planlama sistemleri (Automatic Treatment Planning 
Systems-ATPS), radyasyon onkolojisinde yapay zekâ (YZ) tabanlı dönüşümün 
en önemli uygulama alanlarından birini oluşturmaktadır. Son on yılda bilgi 
tabanlı planlama (Knowledge-Based Planning, KBP), derin öğrenme (Deep 
Learning, DL) tabanlı doz tahmin yaklaşımları ve tamamen otomatik 
optimizasyon motorlarının gelişimi, planlayıcıya bağımlı manuel iş akışlarından 
daha standart, tekrarlanabilir ve yüksek kaliteli radyoterapi planlarına geçişi 
mümkün kılmıştır (Fogliata vd, 2017; Delaney & Barton, 2015). 

Geleneksel manuel tedavi planlaması; doz-hacim hedeflerinin yinelemeli 
olarak ayarlanmasını, planlanan hedef hacim (Planning Target Volume-PTV) 
ile risk altındaki organlar (Organ at Risk-OAR) arasındaki denge kararlarını, 
çok yapraklı kolimatör (Multi Leaf Collimator-MLC) konfigürasyonlarını 
ve ışın geometrilerinin seçimini gerektirir. Bu süreç hem zaman alıcıdır hem 
de planlayıcının deneyimine yüksek derecede bağımlıdır. Sonuç olarak plan 
kalitesi planlayıcılar ve merkezler arasında değişkenlik gösterebilmekte, bu 
durum klinik standardizasyonu sınırlamaktadır (Heijmen vd, 2018).

YZ destekli ATPS’ler, geçmişte onaylanmış planlardan, anatomik 
varyasyonlardan ve doz dağılımlarından öğrenerek planlama sürecini 
otomatikleştirmeyi ve standardize etmeyi amaçlar. Bu sistemler, planlama 
sürelerini önemli ölçüde azaltırken dozimetri tutarlılığını artırmakta ve hızlı plan 
revizyonlarına olanak tanıyarak adaptif radyoterapi iş akışlarını desteklemektedir 
(Babier vd, 2020)]. Varian RapidPlan, RayStation KBP modülleri ve 3D 
U-Net tabanlı DL sistemleri gibi ticari ve yarı-ticari çözümler, özellikle 
OAR korunması ve genel plan kalitesi açısından deneyimli planlayıcılarla 
karşılaştırılabilir sonuçlar bildirmiştir (Kazemifar vd, 2019;Moore ,2019 
&Hussein vd, 2016).

2. Bilgi Tabanlı Planlama (KBP)

Bilgi tabanlı planlama, YZ destekli otomatik planlamanın klinikte en 
erken benimsenen ve en yaygın kullanılan yaklaşımlarından biridir. KBP 
sistemleri, daha önce klinik olarak onaylanmış geniş plan kütüphanelerinden 
elde edilen anatomik ve dozimetrik bilgileri kullanarak istatistiksel veya 
makine öğrenimi tabanlı modeller oluşturur. Bu modeller, yeni bir hastaya 
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ait geometrik özellikler üzerinden elde edilebilir, doz-hacim histogramlarını 
((Dose Volume Histogram-DVH) ve optimizasyon hedeflerini öngörmeyi 
amaçlar (Zarepisheh vd, 2019).

2.1. KBP’nin Temel İlkeleri

KBP modelleri genellikle aşağıdaki girdilerden yararlanır:

	• PTV–OAR mesafeleri ve örtüşme hacmi histogramları gibi anatomik 
tanımlayıcılar,

	• Önceki planlardan elde edilen DVH noktaları ve doz düşüş metrikleri 
gibi dozimetrik özellikler,

	• Rastgele destek vektör regresyonu ve temel bileşen analizi (PCA) 
tabanlı regresyon modelleri gibi makine öğrenimi algoritmaları.

Bu girdilerden türetilen DVH tahminleri, tedavi planlama sisteminde 
(TPS) optimizasyon hedeflerinin başlatılmasında kullanılır ve manuel ince 
ayar gereksinimini belirgin şekilde azaltır. Literatürde KBP kullanımının, 
planlama süresini yaklaşık %60–80 oranında azalttığı, buna karşın plan 
kalitesini koruduğu veya iyileştirdiği gösterilmiştir (Varian Medical Systems 
& RaySearch Laboratories).

2.2. Ticari KBP Platformları

Klinik pratikte yaygın olarak kullanılan KBP platformları arasında Varian 
RapidPlan ve RayStation KBP modülleri öne çıkmaktadır. RapidPlan, hasta 
geometrisine özgü DVH tahminleri üretmek için PCA ve regresyon ağaçlarını 
birleştiren bir yaklaşım kullanır (Elekta Technical Reports). RayStation KBP 
ise IMRT ve VMAT planlarında optimizasyon hedeflerini önceden belirlemek 
için makine öğrenimi regresyon modellerinden yararlanır (Zhang vd, 2020). 
Firmalar tarafından geliştirilen araştırma odaklı KBP modülleri ise atlas tabanlı 
öğrenme ve geometrik doz kestirimine ağırlık vermektedir (Kearney vd, 2020).

2.3. Derin Öğrenme Tabanlı Otomatik Planlama

DL yaklaşımları, ATPS kapasitesini yalnızca DVH tahmini ile sınırlı bir 
araç olmaktan çıkararak, doğrudan voksel bazlı doz tahmini ve tam otomatik 
plan üretimine uzanan kapsamlı bir çerçeveye dönüştürmüştür. Bu dönüşüm, 
radyoterapi planlamasında insan müdahalesini azaltmayı, planlama süresini 
kısaltmayı ve plan kalitesini daha tutarlı hâle getirmeyi amaçlayan güncel klinik 
gereksinimlerle doğrudan ilişkilidir.

Özellikle evrişimli sinir ağları (Convolutional Neural Networks, CNN), 
radyoterapi planlamasında anatomik bilgi ile doz dağılımı arasındaki karmaşık 
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doğrusal olmayan ilişkileri öğrenme konusunda yüksek başarı göstermiştir. 
Bu bağlamda üç boyutlu U-Net mimarileri, çok katmanlı kodlayıcı–çözücü 
yapıları sayesinde hem lokal anatomik detayları hem de global doz desenlerini 
aynı anda modelleyebilmekte ve voksel düzeyinde üç boyutlu doz dağılımlarını 
yüksek doğrulukla tahmin edebilmektedir. Son yıllarda ise transformatör 
tabanlı modellerin, uzun menzilli mekânsal ilişkileri daha etkin bir şekilde 
yakalayabilmesi sayesinde, özellikle karmaşık anatomilere sahip baş-boyun ve 
toraks bölgelerinde doz tahmin performansını daha da iyileştirdiği bildirilmiştir 
(Ibragimov &Xing, 2017; Fan vd, 2020).

Bu DL tabanlı modeller genellikle bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri, 
hedef hacimler ve risk altındaki organlara ait segmentasyon maskeleri ile 
eğitilmekte; böylece hasta-özel anatomik özelliklere duyarlı doz tahminleri 
üretilebilmektedir. Elde edilen doz dağılımları, klasik bilgiye dayalı planlama 
(knowledge-based planning) yöntemlerine kıyasla daha yüksek mekânsal 
çözünürlükte bilgi sunarak optimizasyon sürecinin daha bilinçli ve yönlendirilmiş 
bir şekilde yürütülmesine olanak tanımaktadır (Nguyen vd, 2019). 

Derin öğrenme tabanlı otomatik planlama yaklaşımlarının bir diğer 
önemli avantajı, klinik iş akışına entegrasyon kolaylığıdır. Eğitim süreci 
tamamlandıktan sonra doz tahminleri saniyeler mertebesinde üretilebilmekte 
ve bu durum özellikle adaptif radyoterapi ve çevrim içi (online) planlama 
senaryolarında kritik bir zaman kazanımı sağlamaktadır. Böylece DL tabanlı 
ATPS çözümleri, yalnızca planlama verimliliğini artırmakla kalmayıp, 
aynı zamanda daha standardize ve tekrarlanabilir tedavi planlarının klinik 
uygulamaya kazandırılmasına katkı sunmaktadır (Kontaxis 2015 vd, 2015).

2.3.1. Doz Tahmin Modelleri

Derin öğrenme (Deep Learning, DL) tabanlı otomatik tedavi 
planlama yaklaşımları, radyoterapide planlama sürecinin hızlandırılması ve 
standartlaştırılması açısından son yıllarda önemli bir dönüşüm yaratmıştır. Bu 
yaklaşımlar çoğunlukla iki aşamalı bir mimari izlemekte olup, ilk aşamada doz 
dağılımının doğrudan tahmini, ikinci aşamada ise bu tahminin ters planlama 
sürecine entegrasyonu hedeflenmektedir. Bu yapı, klasik manuel planlamanın 
deneyime dayalı ve yinelemeli doğasını büyük ölçüde ortadan kaldırarak daha 
sistematik ve tekrarlanabilir bir iş akışı sunmaktadır.

U-Net tabanlı mimariler, aşağı ve yukarı örnekleme katmanları arasındaki 
atlama bağlantıları (skip connections) sayesinde hem lokal hem de global 
anatomik bilgiyi koruyarak doz dağılımının uzamsal sürekliliğini sağlamaktadır. 
DenseNet tabanlı ağlar ise yoğun bağlantı yapıları sayesinde özellik 
tekrarını azaltmakta ve daha derin ağların etkin biçimde eğitilmesine olanak 
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tanımaktadır. Bu mimariler, hedef hacimlerin (PTV) yeterli doz alması ile risk 
altındaki organların (OAR) korunması arasındaki karmaşık dengeyi aynı anda 
öğrenebilmekte ve bu dengeyi hasta-özel doz tahminlerine yansıtabilmektedir 
(Fan et al, 2020). Bu yönüyle DL tabanlı doz tahmin yaklaşımları, klasik bilgiye 
dayalı planlama (Knowledge-Based Planning, KBP) yöntemlerine kıyasla 
anatomik varyasyonlara daha esnek ve genellenebilir çözümler sunmaktadır.

Doz tahmin sürecinde ağlar, genellikle büyük ölçekli ve kürasyonlu klinik veri 
setleri ile eğitilmektedir. Eğitim verileri; BT görüntüleri, yapı konturları, reçete 
dozları ve klinik olarak onaylanmış tedavi planlarını içermektedir. Uygun kayıp 
fonksiyonları (örneğin ortalama mutlak hata, doz-hacim histogramı tabanlı 
metrikler veya hibrit kayıp fonksiyonları) kullanılarak ağların yalnızca doz 
değerlerini değil, aynı zamanda doz gradyanlarını ve pürüzsüzlük özelliklerini 
de öğrenmesi sağlanmaktadır. Bu sayede elde edilen doz tahminleri, klinik 
açıdan kabul edilebilir, gerçekçi ve fiziksel olarak uygulanabilir doz dağılımları 
sunmaktadır.

DL tabanlı doz tahmin modellerinin önemli bir katkısı, yalnızca nihai plan 
kalitesini öngörmekle sınırlı kalmamalarıdır. Aynı zamanda bu tahminler, 
optimizasyon sürecine güçlü bir ön bilgi (prior) sağlayarak ters planlama 
algoritmalarının daha etkin çalışmasına yardımcı olmaktadır. Bu durum, 
özellikle karmaşık anatomik bölgelerde ve çok sayıda OAR’ın yer aldığı 
vakalarda belirgin avantajlar sağlamaktadır (Kearney vd, 2018).

İkinci aşamada ise DL modelleri tarafından tahmin edilen üç boyutlu 
doz dağılımı, ters planlama (inverse planning) sürecini başlatmak veya 
yönlendirmek amacıyla tedavi planlama sistemi (Treatment Planning 
System, TPS) optimizasyon motoruna aktarılmaktadır. Tahmin edilen doz 
dağılımı, optimizasyon hedefleri ve kısıtları için başlangıç noktası olarak 
kullanılarak optimizasyon süresini anlamlı ölçüde kısaltmakta ve algoritmanın 
lokal minimumlara takılma riskini azaltmaktadır (Sheng et al, 2021). Bu 
yaklaşım, klasik optimizasyon süreçlerinde sıkça karşılaşılan parametre ayarlama 
zorluklarını da büyük ölçüde ortadan kaldırmaktadır.

DL destekli bu iki aşamalı yapı sayesinde, planlayıcıya olan bağımlılık 
azalmakta ve plan kalitesi daha tutarlı hâle gelmektedir. Özellikle farklı 
planlayıcılar arasında görülen subjektif karar farklılıklarının minimize 
edilmesi, klinik standartların korunması açısından önemli bir kazanım olarak 
değerlendirilmektedir (Sheng et al, 2021). Ayrıca bu yaklaşım, yüksek hasta 
hacmine sahip merkezlerde planlama iş yükünün azaltılmasına ve klinik 
verimliliğin artırılmasına katkı sağlamaktadır.
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Literatürde yer alan çok sayıda çalışmada, prostat, akciğer ve baş-boyun 
kanserleri başta olmak üzere farklı anatomik bölgelerde DL tabanlı doz 
tahminine dayalı otomatik planların, manuel olarak oluşturulan planlara 
kıyasla benzer veya daha iyi hedef kapsaması sağladığı ve buna ek olarak 
OAR dozlarının anlamlı düzeyde azaltılabildiği gösterilmiştir (Craft et 
al, 2012). Bazı çalışmalarda, özellikle parotis, spinal kord ve rektum gibi doz 
hassasiyeti yüksek organlarda istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler rapor 
edilmiştir. Bu bulgular, DL tabanlı doz tahmin modellerinin yalnızca zaman 
kazandıran yardımcı araçlar değil, aynı zamanda plan kalitesini doğrudan 
artıran temel bileşenler olduğunu ortaya koymaktadır.

Klasik IMRT ve VMAT uygulamalarında DL tabanlı doz tahmin modelleri, 
planlama süresini anlamlı biçimde kısaltırken aynı zamanda hedef hacim 
kapsaması ve risk altındaki organların korunumu açısından daha tutarlı sonuçlar 
elde edilmesini sağlamaktadır. Bu durum, planlayıcılar arası varyasyonun 
azaltılması ve klinik protokollerin daha standart biçimde uygulanabilmesi 
açısından önemli bir kazanım olarak değerlendirilmektedir. Ayrıca bu modeller, 
optimizasyon sürecine güçlü bir ön bilgi sunarak lokal minimumlara takılma 
riskini azaltmakta ve yüksek kaliteli planların daha az iterasyonla elde edilmesine 
olanak tanımaktadır.

DL tabanlı doz tahmininin sunduğu en önemli avantajlardan biri de 
adaptif radyoterapi senaryolarındaki etkinliğidir. Fraksiyonlar arası anatomik 
değişimler, kilo kaybı, tümör regresyonu veya iç organ hareketleri gibi faktörler, 
sabit planlara dayalı tedavi yaklaşımlarında doz dağılımının klinik hedeflerden 
sapmasına neden olabilmektedir. Bu bağlamda doz tahmin modelleri, güncel 
hasta anatomisine hızlı biçimde uyarlanabilen hasta-özel doz dağılımlarının 
oluşturulmasını mümkün kılarak adaptif planlamanın klinik uygulanabilirliğini 
artırmaktadır. Özellikle çevrim içi (online) adaptif radyoterapi uygulamalarında, 
zaman kısıtları göz önünde bulundurulduğunda, DL tabanlı hızlı ve güvenilir 
doz tahmini kritik bir bileşen hâline gelmektedir.

Geleceğe yönelik olarak değerlendirildiğinde, doz tahmin modellerinin 
biyolojik doz kavramları, fonksiyonel görüntüleme verileri ve 
gerçek zamanlı adaptasyon stratejileri ile entegrasyonu, radyoterapide 
kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarını daha ileri bir düzeye taşıma potansiyeline 
sahiptir. Fonksiyonel MR, PET ve hipoksi haritaları gibi biyolojik bilgilerin 
doz tahmin sürecine dâhil edilmesi, yalnızca anatomik değil biyolojik olarak 
da optimize edilmiş doz dağılımlarının oluşturulmasına olanak tanıyabilir. 
Bunun yanı sıra gerçek zamanlı görüntüleme ve hızlı hesaplama altyapıları 
ile desteklenen DL modelleri, tedavi sırasında ortaya çıkan ani anatomik veya 
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fizyolojik değişimlere anlık yanıt verebilen adaptif stratejilerin geliştirilmesini 
mümkün kılabilir.

Sonuç olarak DL tabanlı doz tahmin modelleri, radyoterapide yalnızca 
bir otomasyon aracı olmanın ötesine geçerek, planlama kalitesini artıran, 
klinik karar süreçlerini destekleyen ve hasta-özel tedaviyi mümkün kılan temel 
bir teknoloji hâline gelmektedir. Bu modellerin sürekli gelişen yapay zekâ 
algoritmaları ve artan klinik veri birikimi ile birlikte, gelecekte radyoterapi 
planlamasının vazgeçilmez yapı taşlarından biri olarak daha merkezi bir rol 
üstlenmesi beklenmektedir.

2.3.2. Tam Otomatik Planlama Hatları

Gelişmiş otomatik tedavi planlama sistemleri (Automated Treatment 
Planning Systems, ATPS), radyoterapi planlamasını birbirinden bağımsız 
ve çoğu zaman manuel müdahaleye dayalı adımlar bütünü olmaktan 
çıkararak uçtan uca entegre, kapalı döngü (closed-loop) bir iş akışı 
hâline dönüştürmektedir. Bu yaklaşımda otomatik konturlama, ışın açı ve 
alan konfigürasyonu seçimi, derin öğrenme (Deep Learning, DL) tabanlı doz 
tahmini, otomatik optimizasyon ve otomatik plan kalite kontrolü (Quality 
Assurance, QA) modülleri tek bir planlama hattı içerisinde ardışık ve uyumlu 
biçimde birleştirilmektedir. Böylece insan müdahalesine duyulan gereksinim en 
aza indirilirken, planlama sürecinin hız, tutarlılık ve tekrarlanabilirlik açısından 
belirgin biçimde iyileştirilmesi hedeflenmektedir.

Tam otomatik planlama hatlarının ilk ve en kritik basamağını genellikle 
DL tabanlı otomatik konturlama sistemleri oluşturmaktadır. Bu sistemler, 
planlama BT’si ve gerektiğinde MR veya PET gibi multimodal görüntüleri 
kullanarak hedef hacimleri (GTV, CTV, PTV) ve OAR yüksek doğruluk ve kısa 
süre içerisinde segmente edebilmektedir. Özellikle U-Net türevi derin sinir ağları, 
karmaşık anatomik yapılarda bile tutarlı kontur sonuçları üreterek planlama 
sürecinin en zaman alıcı ve planlayıcı bağımlılığı en yüksek adımlarından birini 
büyük ölçüde ortadan kaldırmaktadır. Otomatik konturlama sonuçlarının 
standartlaştırılması, sonraki planlama aşamalarının güvenilirliği açısından da 
temel bir ön koşul oluşturmaktadır.

Konturlamayı takiben, ışın açı seçimi ve alan geometrilerinin belirlenmesi 
aşaması gelmektedir. Bu adım, klasik manuel planlamada büyük ölçüde 
planlayıcının deneyimine ve sezgisel kararlarına dayanırken, tam otomatik 
planlama hatlarında kural tabanlı algoritmalar veya geçmiş klinik planlardan 
öğrenen yapay zekâ (YZ) modelleri aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. Özellikle 
VMAT ve karmaşık IMRT vakalarında, ark sayısı, ark başlangıç ve bitiş açıları, 
kolimatör rotasyonu ve alan açıklıkları gibi parametreler otomatik olarak 
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optimize edilerek planlayıcıya bağımlılık önemli ölçüde azaltılmaktadır. Bu 
yaklaşım hem planlama süresini kısaltmakta hem de plan kalitesinin planlayıcılar 
arasında daha tutarlı olmasını sağlamaktadır.

Planlama hattının bir sonraki aşamasında DL tabanlı doz tahmin 
modelleri devreye girmektedir. Bu modeller, hasta anatomisine özgü üç 
boyutlu doz dağılımını saniyeler mertebesinde öngörebilmekte ve bu tahminleri 
optimizasyon süreci için güçlü bir başlangıç noktası olarak sunmaktadır. Tahmin 
edilen doz dağılımı, hedeflenen PTV kapsaması ile OAR korunması arasındaki 
dengeyi daha erken aşamada kurmayı mümkün kılarak optimizasyon sürecinin 
daha kararlı ve verimli ilerlemesini sağlamaktadır. Böylece ters planlama 
algoritmaları, rastgele veya sezgisel başlangıç koşulları yerine klinik açıdan 
anlamlı bir referans üzerinden çalıştırılabilmektedir.

Bunu takiben otomatik optimizasyon modülleri, doz tahminini referans 
alarak ışın ağırlıkları, MLC yaprak pozisyonları, segment yoğunlukları ve diğer 
optimizasyon parametrelerini iteratif olarak iyileştirmektedir. Bu süreçte gradyan 
tabanlı yöntemler, çok amaçlı optimizasyon algoritmaları veya pekiştirmeli 
öğrenme tabanlı yaklaşımlar kullanılabilmekte; böylece PTV–OAR dengesi 
klinik önceliklere uygun şekilde sağlanmaktadır. Otomatik optimizasyonun en 
önemli kazanımlarından biri, manuel ayarlama gereksinimini minimize ederek 
planlama sürecinin standartlaştırılmasına katkıda bulunmasıdır.

Tam otomatik planlama hatlarının ayırt edici ve tamamlayıcı bileşenlerinden 
biri de otomatik plan kalite kontrolü (QA) modülleridir. Bu modüller, 
oluşturulan planları önceden tanımlanmış klinik protokoller, doz kısıtları ve 
geçmişte onaylanmış yüksek kaliteli planlarla sistematik olarak karşılaştırmaktadır. 
DVH  metrikleri, doz homojenliği, konformite indeksleri ve OAR maksimum/
ortalama dozları gibi parametreler otomatik olarak analiz edilmekte; potansiyel 
hatalar veya suboptimal sonuçlar erken aşamada tespit edilebilmektedir. Bazı 
gelişmiş sistemlerde, anomali tespiti için makine öğrenmesi tabanlı QA 
algoritmaları da kullanılmaktadır. Bu sayede planın klinik kullanıma uygunluğu, 
insan değerlendirmesine ek olarak nesnel ve standardize edilmiş ölçütlerle 
doğrulanmış olmaktadır.

Literatürde bildirilen çalışmalara göre, bu tür entegre ve tam otomatik 
planlama hatları, hasta başına planlama süresini birkaç dakikanın altına 
indirebilmekte ve özellikle yüksek hızlı adaptif radyoterapi uygulamalarını 
mümkün kılmaktadır (Tseng vd, 2020). Bu kazanım, günlük anatomik 
değişimlere yanıt verebilen çevrim içi adaptif radyoterapi senaryolarında 
kritik öneme sahiptir. Ayrıca hasta sayısının fazla olduğu merkezlerde, 
ATPS kullanımı planlama iş yükünü azaltarak klinik kaynakların daha etkin 
kullanılmasına olanak tanımaktadır.
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Sonuç olarak tam otomatik planlama hatları, radyoterapide iş akışını yeniden 
tanımlayan dönüştürücü bir yaklaşım sunmaktadır. Bu sistemler, yalnızca hız 
ve verimlilik artışı sağlamakla kalmayıp, plan kalitesinin standartlaştırılması, 
insan kaynaklı varyasyonların azaltılması ve adaptif tedavi stratejilerinin klinik 
pratiğe entegrasyonu açısından da önemli avantajlar sunmaktadır. Bu bağlamda 
ATPS’nin, gelecekte radyoterapi planlamasının temel bileşenlerinden biri 
hâline gelmesi beklenmektedir.

2.4. IMRT, VMAT ve PBS için Optimizasyon Motorları

YZ destekli optimizasyon motorları, geleneksel olarak manuel ve yinelemeli 
şekilde ayarlanan planlama hedeflerini otomatikleştirerek planlayıcı bağımlılığını 
azaltır.

2.4.1. IMRT ve VMAT Optimizasyonu

IMRT (Intensity-Modulated Radiotherapy) ve VMAT (Volumetric 
Modulated Arc Therapy) teknikleri, radyoterapide yüksek doz konformitesi 
ve kritik organ korunumu sağlayabilen ileri tedavi yöntemleri olarak öne 
çıkmaktadır. Ancak bu tekniklerin sunduğu yüksek serbestlik derecesi, planlama 
sürecini son derece karmaşık hâle getirmekte ve çok sayıda parametrenin 
eşzamanlı olarak optimize edilmesini gerektirmektedir. Geleneksel planlama 
yaklaşımlarında bu süreç büyük ölçüde deneme-yanılma esasına dayalı olup, 
planlayıcının deneyimine ve bireysel tercihlerine bağımlı kalmaktadır. Bu 
durum hem planlama süresinin uzamasına hem de planlayıcılar arası belirgin 
varyasyonlara yol açabilmektedir.

Son yıllarda geliştirilen modern otomatik optimizasyon yaklaşımları, 
IMRT ve VMAT planlamasında bu sınırlılıkların aşılmasını hedefleyerek 
daha sistematik, tekrarlanabilir ve verimli çözümler sunmaktadır. Bu bağlamda 
güncel otomatik optimize ediciler; gradyan tabanlı optimizasyon yöntemleri, 
çok amaçlı evrimsel algoritmalar ve hedef hacim (PTV) ile risk altındaki 
organlar (OAR) arasındaki karmaşık denge ilişkisini öğrenebilen pekiştirmeli 
öğrenme (Reinforcement Learning, RL) tabanlı ajanlardan yararlanmaktadır 
(Giantsoudi vd, 2019). Bu yöntemler, klinik hedeflerin matematiksel olarak daha 
açık biçimde tanımlanmasına ve optimizasyon sürecinin insan müdahalesinden 
bağımsız olarak yürütülmesine olanak sağlamaktadır.

Gradyan tabanlı optimizasyon yöntemleri, IMRT ve VMAT planlamasında 
en yaygın kullanılan algoritmalar arasında yer almaktadır. Bu yaklaşımlar, 
tanımlanan doz-hedef fonksiyonlarının matematiksel türevlerini kullanarak 
ışın ağırlıkları, MLC (multileaf collimator) yaprak pozisyonları ve segment 
yoğunluklarını iteratif olarak günceller. Hesaplama açısından görece hızlı olmaları 
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ve deterministik bir yapı sunmaları, bu yöntemlerin klinik uygulamalarda tercih 
edilmesinin başlıca nedenlerindendir. Bununla birlikte, IMRT ve VMAT 
planlarında sıklıkla karşılaşılan çok sayıda rekabet eden klinik hedefin (örneğin 
PTV doz homojenliği ile OAR doz kısıtları arasındaki çelişkiler) varlığı, 
bu yöntemlerin lokal minimumlara takılma riskini artırmaktadır. Özellikle 
karmaşık anatomik bölgelerde, başlangıç koşullarına duyarlılık önemli bir 
dezavantaj olarak öne çıkmaktadır.

Bu sınırlamaları aşmak amacıyla geliştirilen çok amaçlı evrimsel algoritmalar, 
IMRT ve VMAT planlamasında güçlü bir alternatif yaklaşım sunmaktadır. 
Evrimsel algoritmalar, biyolojik evrim süreçlerinden esinlenerek oluşturulan 
popülasyon tabanlı optimizasyon yöntemleri olup, aynı anda birden fazla hedef 
fonksiyonun optimize edilmesine olanak tanımaktadır. Bu algoritmalar, farklı 
OAR–PTV denge çözümlerini içeren Pareto-optimal plan setleri oluşturarak, 
klinisyenlere plan seçimi aşamasında daha geniş ve esnek bir karar alanı 
sunmaktadır (Giantsoudi vd, 2019). Böylece planlama süreci yalnızca tek 
bir “en iyi” çözüme indirgenmek yerine, klinik önceliklere göre uyarlanabilir 
çok sayıda kabul edilebilir planın değerlendirilmesine imkân tanımaktadır. 
Bu yaklaşım, özellikle karmaşık baş-boyun ve pelvis vakalarında klinik karar 
verme sürecini destekleyici bir araç olarak önem kazanmaktadır.

Son yıllarda ise pekiştirmeli öğrenme tabanlı optimizasyon yaklaşımları, 
IMRT ve VMAT planlamasında giderek artan bir ilgi görmektedir. RL 
modelleri, planlama sürecini ardışık karar adımlarından oluşan bir öğrenme 
problemi olarak ele almakta ve her optimizasyon adımında elde edilen doz 
dağılımını bir ödül (reward) fonksiyonu aracılığıyla değerlendirmektedir. Bu 
ödül fonksiyonları genellikle PTV doz kapsaması, doz homojenliği, OAR doz 
kısıtlarının sağlanma derecesi ve klinik öncelikler gibi çok sayıda parametreyi 
birlikte içermektedir. Sistem, zaman içinde bu ödül geri bildirimleri sayesinde 
hangi optimizasyon adımlarının daha iyi klinik sonuçlara yol açtığını öğrenerek 
karar stratejisini geliştirmektedir.

RL tabanlı yaklaşımların en önemli avantajlarından biri, deneyimli 
planlayıcıların klinik tercihlerini ve stratejilerini dolaylı olarak öğrenebilme 
yeteneğidir. Bu sayede ışın ağırlıkları, segment yoğunlukları ve optimizasyon 
parametreleri, önceden tanımlanmış sabit kurallar yerine öğrenilmiş politikalar 
doğrultusunda otomatik olarak ayarlanabilmektedir. Literatürde, RL 
tabanlı modellerin deneyimli planlayıcılar tarafından oluşturulan ışın ağırlık 
konfigürasyonlarına oldukça benzer sonuçlar ürettiği, bazı vakalarda ise 
özellikle OAR korunumu açısından daha üstün doz dağılımları sağlayabildiği 
bildirilmiştir (Fredriksson, 2012). Ayrıca bu modellerin, adaptif radyoterapi 
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uygulamalarında değişen anatomik koşullara daha hızlı uyum sağlayabildiği 
de vurgulanmaktadır.

Tüm bu gelişmeler, IMRT ve VMAT planlamasında otomatik 
optimizasyonun yalnızca planlama süresini kısaltmakla kalmadığını, aynı 
zamanda plan kalitesini daha tutarlı hâle getirdiğini ve planlayıcılar arası 
varyasyonu belirgin biçimde azalttığını göstermektedir. Yapay zekâ destekli 
optimizasyon motorları, standartlaştırılmış klinik hedeflerin daha güvenilir 
biçimde sağlanmasına katkıda bulunurken, insan kaynaklı hataların ve subjektif 
kararların etkisini de minimize etmektedir. Dolayısıyla bu sistemler, özellikle 
yüksek hasta hacmine sahip merkezlerde, çok disiplinli ekiplerin iş yükünü 
azaltarak klinik iş akışının sürdürülebilirliğini desteklemekte ve adaptif 
radyoterapi gibi ileri uygulamaların rutin klinik pratiğe entegrasyonunda 
kritik bir rol üstlenmektedir.

2.4.2. Proton ve Parçacık Tedavi Planlaması

Proton ve diğer parçacık tedavi teknikleri, radyoterapide yüksek doz 
konformitesi ve çevre normal dokuların etkin biçimde korunması açısından 
foton temelli yöntemlere kıyasla önemli avantajlar sunmaktadır. Bu avantajların 
temelinde, yüklü parçacıkların dokuda ilerlerken enerjilerini büyük oranda 
hedef derinlikte bıraktıkları Bragg piki fenomeni yer almaktadır. Bragg piki 
sayesinde, hedef hacmin distalinde dozun hızlı biçimde düşmesi sağlanarak, 
özellikle kritik organların hedef hacme yakın konumlandığı klinik senaryolarda 
belirgin doz kazanımları elde edilebilmektedir. Bununla birlikte bu fiziksel 
üstünlük, proton ve parçacık tedavilerinde planlama sürecini daha hassas ve 
karmaşık hâle getirmektedir.

Günümüzde proton tedavisinde yaygın olarak kullanılan proton kalem 
demet taraması (Pencil Beam Scanning, PBS) tekniği, yüksek doz 
şekillendirme esnekliği sunmasına karşın çeşitli belirsizlik kaynaklarına 
son derece duyarlıdır. Hasta konumlandırma hataları, solunum ve iç organ 
hareketleri, doku heterojeniteleri, BT yoğunluk dönüşüm hataları ve zaman 
içinde ortaya çıkan anatomik değişimler, proton menzilinde sapmalara yol 
açabilmektedir. Bu menzil belirsizlikleri, hedef hacimde yetersiz doz kapsaması 
veya kritik organlarda beklenmeyen doz artışları ile sonuçlanabilmektedir. 
Dolayısıyla proton tedavi planlamasında sağlamlık (robustness) kavramı, 
yalnızca plan kalitesini değil aynı zamanda tedavinin klinik güvenliğini 
belirleyen temel bir kriter hâline gelmiştir.

Klasik proton planlama yaklaşımlarında sağlamlık, genellikle belirli 
senaryolar altında (örneğin ±konum hataları ve ±menzil belirsizlikleri) 
gerçekleştirilen senaryo tabanlı robust optimizasyon yöntemleri ile ele 
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alınmaktadır. Ancak bu yöntemler, senaryo sayısının artmasıyla birlikte ciddi 
hesaplama yükü oluşturmakta ve klinik iş akışını yavaşlatabilmektedir. Ayrıca 
senaryo seçiminin sınırlı olması, gerçek klinik varyasyonların tamamının 
yeterince temsil edilememesi riskini de beraberinde getirmektedir.

Bu noktada derin öğrenme (Deep Learning, DL) tabanlı yaklaşımlar, 
proton ve parçacık tedavi planlamasında karşılaşılan bu zorlukların üstesinden 
gelmek amacıyla giderek daha fazla ilgi görmektedir. DL tabanlı sistemler, büyük 
ölçekli klinik veri setlerinden hasta anatomisi, doku yoğunluk dağılımları ve 
önceki tedavi planları arasındaki karmaşık ilişkileri öğrenebilmektedir (Barragan 
vd, 2019). Bu sayede olası menzil sapmalarını, geometrik belirsizlikleri ve 
anatomik varyasyonları dolaylı olarak hesaba katan sağlam doz dağılımlarını 
önceden tahmin edebilmekte ve bu doğrultuda optimal spot yerleşimi ile spot 
ağırlıklarının belirlenmesini desteklemektedir (Sterpin vd, 2024).

DL tabanlı robust doz tahmini yaklaşımlarının önemli bir avantajı, klasik 
optimizasyon algoritmalarına kıyasla hesaplama süresini belirgin biçimde 
azaltmasıdır. Eğitim aşaması tamamlandıktan sonra, bu modeller yeni bir hasta 
için kısa sürede klinik olarak kabul edilebilir doz dağılımları üretebilmekte 
ve planlama sürecinin hızlandırılmasına katkı sağlamaktadır. Ayrıca bu 
sistemler, planlayıcı deneyimine olan bağımlılığı azaltarak plan kalitesinin 
daha tutarlı hâle gelmesine yardımcı olmaktadır. Literatürde DL tabanlı proton 
planlama modellerinin, senaryo tabanlı robust optimizasyon sonuçlarıyla 
karşılaştırıldığında benzer ya da bazı durumlarda daha üstün hedef kapsaması 
ve OAR korunumu sağlayabildiği bildirilmiştir (Sterpin vd, 2024). 

Proton ve diğer parçacık tedavi tekniklerinde belirsizliklerin yalnızca 
geometrik ve fiziksel faktörlerle sınırlı olmaması, optimizasyon sürecinin daha 
kapsamlı biçimde ele alınmasını gerekli kılmaktadır. Bu bağlamda Bayesçi 
optimizasyon yöntemleri, belirsizliklerin istatistiksel olarak modellenmesine 
olanak tanıyan güçlü bir çerçeve sunmaktadır. Bayesçi yaklaşımlarda, proton 
menzil hataları, hasta içi anatomik değişimler, fraksiyonlar arası varyasyonlar 
ve hatta biyolojik etkinlikteki farklılıklar olasılıksal dağılımlar üzerinden temsil 
edilmektedir. Optimizasyon süreci, bu olasılıksal modeller doğrultusunda 
beklenen riskin minimize edilmesi veya klinik hedeflerin en yüksek olasılıkla 
sağlanması prensibine göre yönlendirilmektedir (Cagni vd, 2017).

Bayesçi optimizasyonun en önemli katkılarından biri, yalnızca fiziksel doz 
dağılımının değil, aynı zamanda biyolojik doz belirsizliklerinin de hesaba 
katılabilmesidir. Özellikle proton ve ağır iyon tedavilerinde, göreceli biyolojik 
etkinlik (Relative Biological Effectiveness, RBE) değerlerinin sabit kabul 
edilmesi önemli bir belirsizlik kaynağıdır. Bayesçi çerçeve, RBE’deki olası 
değişkenlikleri istatistiksel olarak modelleyerek, biyolojik etkin dozun daha 



Mehmet Hakan Doğan  |  161

güvenilir biçimde optimize edilmesini mümkün kılmaktadır. Bu yaklaşım, 
ileri düzey parçacık tedavilerinde biyolojik etkilerin tedavi planlamasına 
entegrasyonu açısından önemli bir adım olarak değerlendirilmektedir (Cagni 
vd, 2017).

Sonuç olarak, DL tabanlı robust doz tahmini ile Bayesçi optimizasyon 
yaklaşımlarının entegrasyonu, proton ve parçacık tedavi planlamasında daha 
güvenilir, hasta-özel ve klinik açıdan tutarlı planların üretilmesini mümkün 
kılmaktadır. Bu yöntemler, hem hesaplama verimliliğini artırmakta hem de 
belirsizliklere karşı daha dayanıklı planların oluşturulmasına katkı sağlamaktadır. 
Özellikle adaptif proton tedavisi, fraksiyonlar arası anatomik değişimlerin 
yönetimi ve gelecekteki biyolojik olarak yönlendirilmiş parçacık tedavisi 
uygulamalarında bu yaklaşımların merkezi bir rol üstlenmesi beklenmektedir. 
Yapay zekâ destekli bu ileri optimizasyon stratejileri, proton ve parçacık 
tedavilerinin klinik güvenliğini ve etkinliğini daha da artırma potansiyeline 
sahiptir.

2.5. Otomatik Planlamanın Klinik Performansı

Literatürde yer alan çok sayıda sistematik derleme ve karşılaştırmalı 
çalışma, YZ tabanlı ATPS kullanımının daha tutarlı planlar, daha kısa planlama 
süreleri ve çoğu durumda manuel planlara kıyasla daha iyi OAR korunması 
sağladığını ortaya koymuştur (Liu vd, 2020). Baş-boyun kanserlerinde KBP 
kullanımının parotis bezlerinin ortalama dozunu %10–25 oranında azalttığı 
bildirilmiştir (Krayenbuehl vd, 2015). DL tabanlı planlama yaklaşımları ise 
klinik standartlara göre ±%1 sapma içinde tutarlı PTV kapsamı sağlamıştır 
(Younge vd, 2018).

2.6. Sınırlamalar ve Zorluklar

ATPS’nin klinik uygulamalarındaki temel zorluklar arasında yüksek kaliteli 
ve temsil edici eğitim verilerine olan bağımlılık, merkezler arası protokol 
farklılıkları nedeniyle sınırlı genellenebilirlik ve klinik kullanım için gerekli 
düzenleyici doğrulama süreçleri yer almaktadır ( Sherer vd, 2021). Ayrıca 
otomasyon yanlılığı, yani klinisyenlerin YZ çıktılarının doğruluğunu yeterince 
sorgulamadan kabul etmesi riski, dikkatle ele alınması gereken önemli bir 
konudur (Shiraishi vd 2015).

2.7. Gelecek Yönelimleri

Gelecekte ATPS alanında insan–YZ iş birliğine dayalı etkileşimli planlama 
arayüzlerinin geliştirilmesi, federated learning yaklaşımları ile merkezler arası 
veri paylaşımı olmadan model performansının artırılması ve tedavi sırasında 
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gerçek zamanlı adaptif planlamanın klinik rutine entegrasyonu beklenmektedir. 
Ayrıca radyomik özelliklerin ve biyolojik doz–yanıt modellerinin ATPS ile 
bütünleştirilmesi, kişiselleştirilmiş radyoterapi planlamasında önemli bir adım 
olarak görülmektedir (Mcintosh vd, 2021; Li vd, 2023; Kawabata vd, 2022; 
Yue vd, 2022)

3. Sonuç

Otomatik Tedavi Planlama Sistemleri (ATPS), radyoterapi planlamasında 
manuel, deneyime dayalı ve zaman alıcı iş akışlarının yerini; daha hızlı, 
standartlaştırılmış ve tekrarlanabilir yaklaşımlarla değiştiren dönüştürücü bir 
teknoloji olarak öne çıkmaktadır. Bilgi tabanlı planlama ve derin öğrenme 
tabanlı doz tahmin modelleri, planlayıcıya olan bağımlılığı azaltırken hedef 
hacim kapsaması ve risk altındaki organ korunumu açısından daha tutarlı ve 
hasta-özel planların üretilmesini mümkün kılmaktadır.

Özellikle derin öğrenme tabanlı doz tahmini, optimizasyon sürecine güçlü 
bir ön bilgi sağlayarak planlama verimliliğini artırmakta, lokal minimumlara 
takılma riskini azaltmakta ve adaptif radyoterapi gibi zaman kısıtlı klinik 
senaryolarda önemli avantajlar sunmaktadır. Tam otomatik planlama hatlarının 
gelişimiyle birlikte otomatik konturlama, optimizasyon ve kalite kontrol 
modüllerinin entegrasyonu, klinik iş akışını daha güvenilir ve sürdürülebilir 
hâle getirmektedir.

Sonuç olarak ATPS, radyoterapide planlama kalitesini artıran bir otomasyon 
aracı olmanın ötesinde, kişiselleştirilmiş ve adaptif tedavi yaklaşımlarının 
klinik pratiğe entegrasyonunu destekleyen temel bir yapı taşı hâline gelmiştir. 
Gelecekte yapay zekâ tabanlı modellerin gelişimi ve klinik veri birikiminin 
artmasıyla birlikte, ATPS’nin radyoterapi planlamasında daha merkezi bir rol 
üstlenmesi beklenmektedir.
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