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adyoloji bilimi, X igininin,
1895 yilinda Alman fizikgi
Wilhelm Conrad Réntgen
tarafindan bulunmasi ile
dogdu (1). Bu kesiften
sadece 2 yil sonra Ulke-
mizdeki ilk rédntgen cihaz kuruldu. Yir-
minci yUzyilin son ¢eyreginde kesfedilen
yeni teknolojiler, yeni tanisal cihazlarin
ortaya ¢ikmasini sagladi. GUnimuUzde
goéruantlleme cihazlari arasina; réntgen
cihazlari, bilgisayarli tomografi (BT),
pozitron emisyon tomografisi (PET), flo-
roskopi ve anjiyografi cihazlari, ultrason
(US) ve manyetik rezonans (MR) cihazlari
eklendi. BT'nin klinik kullanima girdigi
1970'lerde bir tek gorintdyd olusturmak
icin dakikalarca beklemek gerekirken
bugln birkag saniyede ylksek ¢cézinur-
|UKIG binlerce géruntl elde edebiliyoruz.

Hayatin her alanina nifuz etmekte olan
yapay zekanin radyoloji is akisina en-
tegre edilmesi tetkik hizini ve kalitesini
artirmaktadir. Gérantindn elde edilme
ve takip eden 6n isleme adimlarinda
hastanin aldigi X isini miktarini dusar-
mek, tetkiki hizlandirmak ve gérintd
artefaktlarini azaltarak gorintlt kalite-
sini iyilestirmek mudmkin olmaktadir.
Ayrica yapay zekénin rapordan énce
radyolog icin hazirlayacagr anormal
bulgular ve olasi ayirici tanilar tani kali-
tesini de yukseltecektir. Bunlar verimli-
likte artisi da beraberinde getirir.

Radyoloji uzmanlik egitimini alan dok-
torlar radyoloji gérunttlerini gérsel ola-
rak degerlendirir ve anormal bulgulari
tespit ederek onlari karakterize etmeye
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calisirlar. Bu sekilde bulgularnni ra-
porlayarak hastaliklarin ayirici tanisini
yapar, mimkuinse hastaligin tanisini
koyar ya da bilinen hastaliklarin go-
rintUler Uzerinden takibini yaparlar.
Radyologun basarisi, aldigi egitime
ve uzun yillara dayanan deneyimi-
ne baglidir. Modern tibbi yaklasimda
hastaliklarin tani ve tedavisinde go-
rinttleme cihazlarinin agirligi ve éne-
mi gun gectikgce artarken daha hizl
ve daha kesin sonuca ulagsma beklen-
tisi de beraberinde artmaktadir. Tim
dlnyada radyoloji tetkik sayilari, mev-
cut radyologlarin sayisi ile karsilastiril-
diginda orantisiz bir sekilde artmaya
devam ettigi gortlmektedir. TUrkiye,
1 milyon kisiye disen MR cihazl sa-
yisinda 11,2 ile 35 OECD Ulkesi ara-
sinda 26. sirada yer alirken bin kisiye
dusen MR tetkik sayisinda ise 186,4
ile birinci sirada yer almaktadir (2). Ul-
kemiz 6zelinde baktigimizda gelismis
Ulkelerden farkli olarak mevcut talebe
yetismek icin MR ve BT g¢ekimlerinin
7 gun 24 saat araliksiz devam etmesi
gerekmekte ve bu da radyologlarin is
yUklerinde dramatik bir artisa yol ag-
maktadir. Bazi durumlarda, ortalama
bir radyologun bir is gtintinde 50-100
civarinda BT-MR raporu yapmasi ge-
rekebilmektedir. Bu durumda binlerce
goéruntlyd gorsel olarak islemesi ve
sonuca baglamasi gereken radyolo-
gun hata oraninin artmasi kaginilmaz-
dir. Derin 6grenme modelleri glinde
24 saat destekleyici gorevler Ustle-
nebilirse radyologun yogunlugunu
hafifletip hata oraninin disurtlmesine
katkida bulunabilir.
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Bir radyolog BT'de akciger nodullerini
tespit ederken, sanal kolonoskopide
kolon poliplerini bulmaya calisirken ya
da mamografide meme kanserini ya-
kalamaya calisirken radyolojik gérdntd
kUimelerini gorsel olarak tarar, anormal
bir bulguyu 6nce goérsel algllama be-
cerisi ile tespit eder ve ardindan bilis-
sel becerisi ile bu bulgulari onaylar ya
da reddeder. Akciger nodulleri, kolon
polipleri ve meme lezyonlarini tespit
etmek i¢in gelistiriimis bilgisayar des-
tekli otomatik tespit (BDOT) program-
lar uzun bir sUredir radyoloji pratigin-
de kullaniimaktadir. Akciger nodulleri
Ozelinde konusacak olursak bilgisayar
rapordan énce BT géruntllerini tarar,
tespit ettigi nodulleri listeler ve dog-
rulugunu onaylamasi igin radyologun
onayina sunar. Otomatik tespit sis-
temlerinde yalanci pozitiflik oranlarinin
ylUksek olmasi ve baz calismalarda
BDOT sistemlerinden gelen sonucla-
rin radyologlarin performansi Uzerinde
istatistiksel bir 5nemi olmadiginin gos-
terilmis olmasi nedeniyle eski énemini
yitirmistir. Son yillarda derin 6grenme
algoritmalarinin entegre edildigi BDOT
programlarinin geleneksel BDOT prog-
ramlarina goére daha iyi performans
gosterdigi ve radyologlarla karsilastiril-
diginda benzer sonuglara sahip oldu-
gu gorulmektedir (3).

Yapay zekanin radyolojide kullaniima-
ya baslandig bir diger alan; anormal
dokularin karakterizasyonu, segmen-
tasyonu ve tanisinin konulmasidir. De-
rin 6grenme, kendisine sunulan yeterli
ornek veriyle, hastalikli dokulari normal



dokulardan ayirarak tanimlayabilir ve
boylece bir radyologun segmentasyon
ihtiyacini ortadan kaldirabilir. Derin 6g-
renme ayni zamanda, radyologlar arasi
segmentasyon degiskenliklerini de 6n-
leyebilir (4).

Derin 6grenmenin su anda radyolo-
jik verileri kullanarak bazi hastaliklari
teshis edebildigini biliyoruz. Ornegin
akciger grafisi dinyada en ¢ok yapilan
radyolojik tetkik olup derin 6grenme
icin cok buyUk veri kimesine sahiptir.
Derin 6grenme modellerinin akciger
grafisindeki pnémoni ve pnémotoraks
gibi klinik olarak dGnemli durumlari geng
radyologlarla karsilagtirilabilir bir per-
formans dlzeyinde tespit edebildigini
gbrUyoruz (5). Yapay zekéa acil tedavi
gerektiren hastalara kargi radyologlar
ve doktorlari uyarmak icin kullanila-
bilecedi gibi goruntileme bulgularini
aciliyetine gdre siralayarak radyoloji
is akisini optimize edebilir. MR anji-
yografide beyin anevrizmalarinin sap-
tanmasl, karaciger kitlelerinin kate-
gorize edilmesi, karaciger fibrozisinin
evrelendiriimesi, gliomlarin  genomik
durumunun belirlenmesi gibi pek ¢ok
alanda calismalar devam etmektedir
(6). Goéruntulere dayal histopatolojik
bulgulari tahmin etmek igin egitiimis
derin 6grenme modelleri, biyopsiden
kaynaklanan  komplikasyon  riskini
azaltmada yardimci olabilir.

Hastaligin izlenmesi ve tedaviye yanitin
degerlendiriimesi icin takip tetkiklerinin
oncekilerle karsilastirimasi ve degisik-
liklerin 6lctlmesi gerekir. Ornegin tu-
mor tedavisine yanitin degerlendirme-
sinde en sik kullanilan parametre boyut
degisikligidir. Ancak bazi durumlarda
timorin ilag tutma duzeyi gibi baska
parametreler de kullanilabilir. Bilgisa-
yar destekli degisiklik analizi daha yeni
bir yapay zeka uygulamasi olup hendz
yaygin bir sekilde kullaniimamaktadir.
Ancak bu tir zamansal sirali veri for-
matlarinin  degerlendirilmesi igin ¢ok
uygundur ve gelecekte genis uygula-
ma alani bulmasi beklenmektedir.

Radyoloji raporlarinin metinsel olarak
olusturulmasi rutin igleyiste zahmetli ve
zaman alici bir istir. Yapay zeka des-
tekli otomatik rapor olusturma araclari
standardize edilmis bir terminolojinin
onund acabilir ve bdylece tim taraflar-
ca anlagilabilen iyi bir rapor olusturmak
mumkUn olabilir. Béyle bir rapor akci-
ger kanseri taramasinda bir nodulin

boyutunu, yerlesimini, kanser olasili-
gini klinisyene yansitabilir.  Klinikten,
patolojiden, biyokimyadan ve genetik
testlerden benzer sekilde elde edilmis
veriler radyoloji verileriyle entegre edil-
diginde tani ve tedavide tekrarlanabilir,
dogruluk duzeyi yuksek ve guvenli so-
nuglara ulasmak mdmkun olacaktir.

Yapay zeka 6grenebilmek icin veriye
gereksinim duyar. Radyoloji gérintd
verileri PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) adini verdi-
gimiz goruntu saklama ve iletisim sis-
temlerinde depolanmaktadir.  Bugutn
Saglik Bakanligimizin hayata gecirdigi
e-nabiz sistemi sayesinde Ulkemizde
cekilen tim tibbi gérunttler ve rapor-
lar merkezi arsivde depolanmaktadir.
Boylece Turkiye'nin herhangi bir saglik
merkezinde cekilmig radyolojik gérin-
tllere baska bir merkezdeki doktorun
ulasmasi mimkun olmakta ve belli bir
oranda gereksiz tekrar ¢cekimin éntine
gecilebilmektedir (7). Gelecekte bu
sistem Uzerine entegre edilecek derin
6grenme destekli yapay zeka uygula-
malari sayesinde radyolojik gorintU-
leme protokolleri ve kontrast madde
uygulamalarinda standardizasyon
saglanabilir. Boylece saglik kurumla-
r arasindaki tetkik kalite farklliklarini
dnlemek mumkan olacaktr. Ulkemizde
bu alanda baglatilacak c¢aligmalar ve
buyudk veri ile beslenen derin 6grenme
algoritmalar sayesinde radyoloji is aki-
sinda performans ve etkinlik artig| sag-
lanarak zamani ve emegi tlketen rutin
gorevler azaltilabilir. Derin 6grenme ve
yapay zeka, otomatik etiketleme algo-
ritmalarinin bulunmadigi nadir gérilen
hastaliklarin ~ taninmasinda  sikintilar
yasamaktadir. E-nabiz sayesinde az
gorulen hastalik verileri bu sistemde
biriktirilerek derin 6grenmenin hizmeti-
ne verilebilir.

Sonug olarak, yapay zekanin radyolojik
goéruntilemeye entegrasyonu artmak-
tadir. Derin 6grenme ve yapay zeka,
gelecekte radyoloji alanindaki vaatle-
rini  gergeklestirebilirse radyologlarin
tanisal mukemmellige ulagsmalarina ve
saglik hizmetlerini gelistirmelerine yar-
dimci olacaklardir. Deneyimli radyolog-
lar tarafindan etiketlenmis goértntuler
kullanilarak olusturulan modeller egi-
tim sUrecine entegre edildikge mesle-
Je yeni baglayan radyologlarin egitim
sUreci de bundan olumlu etkilenecek-
tir Henlz emekleme déneminde olan
yapay zekanin yakin ve orta gelecekte

Derin 6grenme ve yapay

zeké, gelecekte radyoloji
alanindaki vaatlerini
gerceklestirebilirse
radyologlarin tanisal
muUkemmellige ulasmalarina
ve saglk hizmetlerini
gelistirmelerine yardimci
olacaklardir. Deneyimli
radyologlar tarafindan
etiketlenmis goértntuler
kullanilarak olusturulan
modeller egitim surecine
entegre edildikce meslege
yeni baslayan radyologlarin
egitim sUreci de bundan
olumlu etkilenecektir.

radyologlarin yerini almasi pek mim-
kun gdrunmuyor. Radyologlarin rolle-
ri teknoloji gelistikce genisleyecektir.
Radyologlar sadece sonuglari denet-
lemekle kalmayacak g6ézden kacmis
bilgileri kesfetmeyi strdureceklerdir.
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