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R
adyoloji bilimi, X ışınının, 
1895 yılında Alman fizikçi 
Wilhelm Conrad Röntgen 
tarafından bulunması ile 
doğdu (1). Bu keşiften 
sadece 2 yıl sonra ülke-

mizdeki ilk röntgen cihazı kuruldu. Yir-
minci yüzyılın son çeyreğinde keşfedilen 
yeni teknolojiler, yeni tanısal cihazların 
ortaya çıkmasını sağladı. Günümüzde 
görüntüleme cihazları arasına; röntgen 
cihazları, bilgisayarlı tomografi (BT), 
pozitron emisyon tomografisi (PET), flo-
roskopi ve anjiyografi cihazları, ultrason 
(US) ve manyetik rezonans (MR) cihazları 
eklendi. BT’nin klinik kullanıma girdiği 
1970’lerde bir tek görüntüyü oluşturmak 
için dakikalarca beklemek gerekirken 
bugün birkaç saniyede yüksek çözünür-
lüklü binlerce görüntü elde edebiliyoruz. 

Hayatın her alanına nüfuz etmekte olan 
yapay zekânın radyoloji iş akışına en-
tegre edilmesi tetkik hızını ve kalitesini 
artırmaktadır. Görüntünün elde edilme 
ve takip eden ön işleme adımlarında 
hastanın aldığı X ışını miktarını düşür-
mek, tetkiki hızlandırmak ve görüntü 
artefaktlarını azaltarak görüntü kalite-
sini iyileştirmek mümkün olmaktadır. 
Ayrıca yapay zekânın rapordan önce 
radyolog için hazırlayacağı anormal 
bulgular ve olası ayırıcı tanılar tanı kali-
tesini de yükseltecektir. Bunlar verimli-
likte artışı da beraberinde getirir. 

Radyoloji uzmanlık eğitimini alan dok-
torlar radyoloji görüntülerini görsel ola-
rak değerlendirir ve anormal bulguları 
tespit ederek onları karakterize etmeye 

çalışırlar. Bu şekilde bulgularını ra-
porlayarak hastalıkların ayırıcı tanısını 
yapar, mümkünse hastalığın tanısını 
koyar ya da bilinen hastalıkların gö-
rüntüler üzerinden takibini yaparlar. 
Radyoloğun başarısı, aldığı eğitime 
ve uzun yıllara dayanan deneyimi-
ne bağlıdır. Modern tıbbi yaklaşımda 
hastalıkların tanı ve tedavisinde gö-
rüntüleme cihazlarının ağırlığı ve öne-
mi gün geçtikçe artarken daha hızlı 
ve daha kesin sonuca ulaşma beklen-
tisi de beraberinde artmaktadır. Tüm 
dünyada radyoloji tetkik sayıları, mev-
cut radyologların sayısı ile karşılaştırıl-
dığında orantısız bir şekilde artmaya 
devam ettiği görülmektedir. Türkiye, 
1 milyon kişiye düşen MR cihazı sa-
yısında 11,2 ile 35 OECD ülkesi ara-
sında 26. sırada yer alırken bin kişiye 
düşen MR tetkik sayısında ise 186,4 
ile birinci sırada yer almaktadır (2). Ül-
kemiz özelinde baktığımızda gelişmiş 
ülkelerden farklı olarak mevcut talebe 
yetişmek için MR ve BT çekimlerinin 
7 gün 24 saat aralıksız devam etmesi 
gerekmekte ve bu da radyologların iş 
yüklerinde dramatik bir artışa yol aç-
maktadır. Bazı durumlarda, ortalama 
bir radyoloğun bir iş gününde 50-100 
civarında BT-MR raporu yapması ge-
rekebilmektedir. Bu durumda binlerce 
görüntüyü görsel olarak işlemesi ve 
sonuca bağlaması gereken radyolo-
ğun hata oranının artması kaçınılmaz-
dır. Derin öğrenme modelleri günde 
24 saat destekleyici görevler üstle-
nebilirse radyoloğun yoğunluğunu 
hafifletip hata oranının düşürülmesine 
katkıda bulunabilir.

Bir radyolog BT’de akciğer nodüllerini 
tespit ederken, sanal kolonoskopide 
kolon poliplerini bulmaya çalışırken ya 
da mamografide meme kanserini ya-
kalamaya çalışırken radyolojik görüntü 
kümelerini görsel olarak tarar, anormal 
bir bulguyu önce görsel algılama be-
cerisi ile tespit eder ve ardından biliş-
sel becerisi ile bu bulguları onaylar ya 
da reddeder. Akciğer nodülleri, kolon 
polipleri ve meme lezyonlarını tespit 
etmek için geliştirilmiş bilgisayar des-
tekli otomatik tespit (BDOT) program-
ları uzun bir süredir radyoloji pratiğin-
de kullanılmaktadır. Akciğer nodülleri 
özelinde konuşacak olursak bilgisayar 
rapordan önce BT görüntülerini tarar, 
tespit ettiği nodülleri listeler ve doğ-
ruluğunu onaylaması için radyoloğun 
onayına sunar. Otomatik tespit sis-
temlerinde yalancı pozitiflik oranlarının 
yüksek olması ve bazı çalışmalarda 
BDOT sistemlerinden gelen sonuçla-
rın radyologların performansı üzerinde 
istatistiksel bir önemi olmadığının gös-
terilmiş olması nedeniyle eski önemini 
yitirmiştir. Son yıllarda derin öğrenme 
algoritmalarının entegre edildiği BDOT 
programlarının geleneksel BDOT prog-
ramlarına göre daha iyi performans 
gösterdiği ve radyologlarla karşılaştırıl-
dığında benzer sonuçlara sahip oldu-
ğu görülmektedir (3).

Yapay zekânın radyolojide kullanılma-
ya başlandığı bir diğer alan; anormal 
dokuların karakterizasyonu, segmen-
tasyonu ve tanısının konulmasıdır. De-
rin öğrenme, kendisine sunulan yeterli 
örnek veriyle, hastalıklı dokuları normal 
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dokulardan ayırarak tanımlayabilir ve 
böylece bir radyoloğun segmentasyon 
ihtiyacını ortadan kaldırabilir. Derin öğ-
renme aynı zamanda, radyologlar arası 
segmentasyon değişkenliklerini de ön-
leyebilir (4).

Derin öğrenmenin şu anda radyolo-
jik verileri kullanarak bazı hastalıkları 
teşhis edebildiğini biliyoruz. Örneğin 
akciğer grafisi dünyada en çok yapılan 
radyolojik tetkik olup derin öğrenme 
için çok büyük veri kümesine sahiptir. 
Derin öğrenme modellerinin akciğer 
grafisindeki pnömoni ve pnömotoraks 
gibi klinik olarak önemli durumları genç 
radyologlarla karşılaştırılabilir bir per-
formans düzeyinde tespit edebildiğini 
görüyoruz (5). Yapay zekâ acil tedavi 
gerektiren hastalara karşı radyologları 
ve doktorları uyarmak için kullanıla-
bileceği gibi görüntüleme bulgularını 
aciliyetine göre sıralayarak radyoloji 
iş akışını optimize edebilir. MR anji-
yografide beyin anevrizmalarının sap-
tanması, karaciğer kitlelerinin kate-
gorize edilmesi, karaciğer fibrozisinin 
evrelendirilmesi, gliomların genomik 
durumunun belirlenmesi gibi pek çok 
alanda çalışmalar devam etmektedir 
(6). Görüntülere dayalı histopatolojik 
bulguları tahmin etmek için eğitilmiş 
derin öğrenme modelleri, biyopsiden 
kaynaklanan komplikasyon riskini 
azaltmada yardımcı olabilir. 

Hastalığın izlenmesi ve tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesi için takip tetkiklerinin 
öncekilerle karşılaştırılması ve değişik-
liklerin ölçülmesi gerekir. Örneğin tü-
mör tedavisine yanıtın değerlendirme-
sinde en sık kullanılan parametre boyut 
değişikliğidir. Ancak bazı durumlarda 
tümörün ilaç tutma düzeyi gibi başka 
parametreler de kullanılabilir. Bilgisa-
yar destekli değişiklik analizi daha yeni 
bir yapay zekâ uygulaması olup henüz 
yaygın bir şekilde kullanılmamaktadır. 
Ancak bu tür zamansal sıralı veri for-
matlarının değerlendirilmesi için çok 
uygundur ve gelecekte geniş uygula-
ma alanı bulması beklenmektedir. 

Radyoloji raporlarının metinsel olarak 
oluşturulması rutin işleyişte zahmetli ve 
zaman alıcı bir iştir. Yapay zekâ des-
tekli otomatik rapor oluşturma araçları 
standardize edilmiş bir terminolojinin 
önünü açabilir ve böylece tüm taraflar-
ca anlaşılabilen iyi bir rapor oluşturmak 
mümkün olabilir. Böyle bir rapor akci-
ğer kanseri taramasında bir nodülün 

boyutunu, yerleşimini, kanser olasılı-
ğını klinisyene yansıtabilir. Klinikten, 
patolojiden, biyokimyadan ve genetik 
testlerden benzer şekilde elde edilmiş 
veriler radyoloji verileriyle entegre edil-
diğinde tanı ve tedavide tekrarlanabilir, 
doğruluk düzeyi yüksek ve güvenli so-
nuçlara ulaşmak mümkün olacaktır.

Yapay zekâ öğrenebilmek için veriye 
gereksinim duyar. Radyoloji görüntü 
verileri PACS (Picture Archiving and 
Communication Systems) adını verdi-
ğimiz görüntü saklama ve iletişim sis-
temlerinde depolanmaktadır. Bugün 
Sağlık Bakanlığımızın hayata geçirdiği 
e-nabız sistemi sayesinde ülkemizde 
çekilen tüm tıbbi görüntüler ve rapor-
lar merkezi arşivde depolanmaktadır. 
Böylece Türkiye’nin herhangi bir sağlık 
merkezinde çekilmiş radyolojik görün-
tülere başka bir merkezdeki doktorun 
ulaşması mümkün olmakta ve belli bir 
oranda gereksiz tekrar çekimin önüne 
geçilebilmektedir (7). Gelecekte bu 
sistem üzerine entegre edilecek derin 
öğrenme destekli yapay zekâ uygula-
maları sayesinde radyolojik görüntü-
leme protokolleri ve kontrast madde 
uygulamalarında standardizasyon 
sağlanabilir. Böylece sağlık kurumla-
rı arasındaki tetkik kalite farklılıklarını 
önlemek mümkün olacaktır. Ülkemizde 
bu alanda başlatılacak çalışmalar ve 
büyük veri ile beslenen derin öğrenme 
algoritmaları sayesinde radyoloji iş akı-
şında performans ve etkinlik artışı sağ-
lanarak zamanı ve emeği tüketen rutin 
görevler azaltılabilir. Derin öğrenme ve 
yapay zekâ, otomatik etiketleme algo-
ritmalarının bulunmadığı nadir görülen 
hastalıkların tanınmasında sıkıntılar 
yaşamaktadır. E-nabız sayesinde az 
görülen hastalık verileri bu sistemde 
biriktirilerek derin öğrenmenin hizmeti-
ne verilebilir. 

Sonuç olarak, yapay zekânın radyolojik 
görüntülemeye entegrasyonu artmak-
tadır. Derin öğrenme ve yapay zekâ, 
gelecekte radyoloji alanındaki vaatle-
rini gerçekleştirebilirse radyologların 
tanısal mükemmelliğe ulaşmalarına ve 
sağlık hizmetlerini geliştirmelerine yar-
dımcı olacaklardır. Deneyimli radyolog-
lar tarafından etiketlenmiş görüntüler 
kullanılarak oluşturulan modeller eği-
tim sürecine entegre edildikçe mesle-
ğe yeni başlayan radyologların eğitim 
süreci de bundan olumlu etkilenecek-
tir. Henüz emekleme döneminde olan 
yapay zekânın yakın ve orta gelecekte 

radyologların yerini alması pek müm-
kün görünmüyor. Radyologların rolle-
ri teknoloji geliştikçe genişleyecektir. 
Radyologlar sadece sonuçları denet-
lemekle kalmayacak gözden kaçmış 
bilgileri keşfetmeyi sürdüreceklerdir. 
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