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Brakiterapide Yapay Zeka

Telat Aksu!

Ozet

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

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

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

daha da giiglendirebilir.

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

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

doz gradyan1 ve radyasyon kaynaginin doz dagilimindaki hizh diisiig sayesinde

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

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

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

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

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

2.1. Goriintii Tyilestirme

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

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

Huang ve arkadaglari, servikal BT goriintiilerindeki metal artefaktlarini
azaltmak i¢in evrigimsel sinir ag1 (CNN) tabanli derin artik 6grenme yontemi RL-
ARCNNyi gelistirmigtir (Huang vd., 2018). Bu ¢alismada, RL-ARCNN’nin
egitilmesi i¢in metal artefaktlarini simiile eden bir servikal BT goriintii veri
seti olusturulmustur. Onerilen yontem, simiile edilmis artefakt ieren test
goriintiilerinde 38.09 tepe sinyal-giiriiltii oran1 (PSNR) elde ederek bagarili
bir artefakt azaltma performansi gostermistir. Artik 6grenmenin PSNR degeri
(38.09), normal 6grenmeye gore (37.79) daha yiiksek bulunmus, bu da CNN
tabanli artik 6grenmenin etkili artefakt azaltimi sagladigini gostermistir. RL-
ARCNN’nin metal artefaktlarini belirgin bigimde azaltarak metal bolgelerinin
yakinindaki ince yapilar1 geri kazandirdig1 ve herhangi bir ek igleme gerek
duymadigr gosterildiginden, klinik is akigina uygun bir yontemdir.

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

2.2. Goriintii Eglestirilmesi

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

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

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

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

2.2. Goriintii Esglestirilmesi

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

2.3. Riskli Organlarin Konturlanmasi

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

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

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

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

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

standart (GT) konturlariyla daha yiiksek uyum gosterdigi bildirilmistir.

2.4. Aplikator Konturlama ve Rekonstriiksiyonu

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

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

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

3. Doz hesaplama ve optimizasyon

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

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

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

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

4. Kalite giivenligi

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

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

5. Takip tahmini

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

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

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

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

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

6. Tartisma

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

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

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

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

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

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

7. Sonug

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

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

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