TRD

1924

RAE%IEOH DERLEME / REVIEW DOI: 10.4274/trs.2025.25208
DERNEGI Trd Sem 2025;13(3):450-458

Yapay Zeka ve Endokrin Radyolojisi
Artificial Intelligence and Endocrine Radiology

©® Utku Senol

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

srasc

Endokrin radyoloji, nororadyolojiden abdominal radyolojiye dek
bircok radyoloji alt uzmanhgi ilgilendiren genis bir alandir. Son
yillarda, bilgi isleme donanimlari ve ozellikle derin 6grenme
yontemlerinin hizla gelismesi ve bu sayede gerceklesen
yapay zeka (YZ) arastirma ve uygulamalari ile radyolojide
hizli degisimler yasanmaya baslamistir. Buna paralel olarak
duinyada cesitli bilimsel kurum ve kuruluslar cok sayida kilavuz
ve kaynak yayimlamistir. Bu baglamda YZ'nin “oyun degistirici”
oldugunu belirten yeni firsatlar yaratma gtictine odaklaniimasi
ve hasta yararini gozeten etik kullaniminin saglanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Radyoloji YZ alaninda saghk disiplininde
oncti konumundadir. Tibbi gortintiileme alaninda YZ bilimsel
arastirmalarinin yani sira ¢ok sayida gunlik pratikte kullanilan
Avrupa Uygunluk isareti ve Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi onayli
YZ tirtint bulunmaktadir. Bu uygulamalar, gortintii yorumlamada
dogrulugu artirarak tanisal stirecleri donutstiirme potansiyeline
sahiptir. Endokrin radyolojide de YZ'den yararlanilabilecek bircok
alan bulunmaktadir. Bu alanlar icerisinde su an itibari ile tiroid
noddlleri ve hipofizadenomlari 6n plana ¢ikmaktadir. Paratiroid
adenomlari, adrenal bezler ve netiroendokrin timorleri diger
cahisilan alanlardir. Bu yazida, radyolojide YZ'nin genel durumu,
endokrin sistem gortintilemesindeki spesifik YZ uygulamalari,
etik ve yasal boyutlari ile gelecege yonelik 6ngoriler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, endokrin, tibbi goriintiileme

Endocrine radiology is a broad field that encompasses many
subspecialties of radiology, ranging from neuroradiology
to abdominal radiology. In recent years, rapid advances in
information processing hardware and, in particular, deep
learning methods have led to artificial intelligence (Al) research
and applications, triggering rapid changes in radiology. In
parallel, various scientific institutions and organizations around
the world have published numerous guidelines and resources.
In this context, it is emphasized that the focus should be on the
power of Al to create new opportunities, describing it as a “game
changer,” and ensuring its ethical use with patient benefit in
mind. Radiology is at the forefront of Al in the health discipline.
In addition to scientific research on Al in medical imaging, there
are numerous Conformité Européenne and Food and Drug
Administration approved Al products used in daily practice. These
applications have the potential to transform diagnostic processes
by increasing accuracy in image interpretation. There are also
many areas in endocrine radiology where Al can be utilized.
Within these areas, thyroid nodules and pituitary adenomas are
currently at the forefront. Parathyroid adenomas, adrenal glands,
and neuroendocrine tumors are other areas being studied. This
article discusses the general status of Al in radiology, specific
Al applications in endocrine system imaging, ethical and legal
dimensions, and future projections.
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OGRENME HEDEFLERI

Endokrin radyoloji; hipofiz, tiroid, paratiroid, adrenal bezler, pankreas ve gonadlar gibi cok sayida endokrin organin gortintiilemesini icerir.
Bu nedenle farkl alt uzmanlik dallarindaki radyologlar icin ortak bir kesisim noktasidir.

Yapay zeka (YZ) teknolojileri radyolojide giderek yayginlasmakta olup, 2020’lerin ortalarinda yiizlerce Avrupa Uygunluk isareti ve Amerikan
Gida ve ilag Dairesi onayli goriintiileme YZ uygulamasi klinik kullanima girmistir. YZ, goriintii yorumlamada tanisal dogrulugu ve verimliligi
artirarak hasta bakiminda iyilesmeler vaat etmektedir.

Turk Radyoloji Dernegi'nin yayinladigi YZ Uygulamalari Rehberi, YZ'nin bir tehditten ziyade firsat olarak gortilmesi ve etik kurallar
cercevesinde, hasta yararini gozeterek uygulanmasi gerektigini vurgular. Avrupa’da da “Al Act” gibi diizenlemeler ile YZ'nin giivenli ve
sorumlu entegrasyonu icin kurallar olusturulmaktadir.

Endokrin radyolojide YZ uygulamalari; hipofiz adenomlarinin goriintiilerinden invazyon tahmini, tiroid nodllerinin ultrasonla
degerlendirilmesi (6rn. YZ destekli Tiroid Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi klasifikasyonu ile gereksiz biyopsilerin azalmasi), adrenal
lezyonlarin insidental saptanmasi ve benign-malign ayriminin otomasyonu, néroendokrin tiimaorlerde gortintii tabanh derece ve yayilim
tahmini gibi bircok alanda umut vaad etmektedir.

Yapay zekanin radyolojide kullanimiyla ilgili etik ve yasal konular kritik 6nem tasir. Hastalarin YZ kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi
ve onam alinmasi onerilir. Ayrica YZ araclarinin giivenilirligi icin kapsamli valide edilmesi, stirekli izlenmesi ve insan denetimi altinda
kullanilmasi gereklidir. Oncii ve 6nemli bir gelisme olarak Avrupa Birligi'nin “Al Act” diizenlemesi, tibbi goriintiilemede YZ sistemlerini

“yuiksek riskli” kabul ederek insan gozetimi ve seffaflik sartini getirmektedir.

GIRIS
Endokrin radyoloji merkezi sinir sistemi icinde hipotalamus
ve hipofiz bezi, boyun bdlgesinde tiroid ve paratiroid bezler,
mediastende timus, abdominal bdlgede adrenal bezler ve
pankreasin endokrin kismi, pelvik bolgede over ve testislerin
goriintiilenmesi gibi genis bir alani kapsar. Bu organlarin
patolojilerinin tani ve izleminde ultrasonografi (US), bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi
konvansiyonel yontemlerden nukleer tip gortntilemelerine
kadar genis bir yelpazede pek cok modalite kullanilir. Ayrica beyin
cerrahisi, endokrinoloji, onkoloji ve metabolizma gibi disiplinler
arasi etkilesim de gerektirir. Radyoloji icinde nororadyoloji,
bas-boyun, toraks, abdominal goriintiileme gibi alt dallarla
kesisir. Ayrica endokrin radyolojinin alaninda olan endokrin
tumorler fonksiyonel veya fonksiyonel olmayan olabilir ve tanisal
goriintilemenin amaci sadece lezyonu saptamak degil, ayni
zamanda hastanin klinik tablosuyla iliskilendirerek fonksiyonellik
ve malignite potansiyeli hakkinda bilgi saglamaktir. Bunlardan
dolayr endokrin radyoloji, kapsaminin genisligi nedeniyle
radyoloji asistanlarindan radyoloji yan dalindan deneyimli
uzmanlara kadar pek cok kisinin karsilasabilecegi ve siirekli
6grenmeyi gerektiren bir alandir.

Son yillarda tipta yapay zeka (YZ) uygulamalarinin yikselisi
ozellikle radyoloji alaninda carpicidir ve endokrin radyoloji
de dahil olmak Uzere radyolojinin tiim alt dallarini hem
arastirma hem de uygulamada etkilemeye baslamistir [1-3].
Bilgisayar algoritmalarinin biytik veri setlerinden karmasik
orintileri 6grenip tani koyma siireclerine entegre olmasi,
tibbi goriintiileme pratiginde yeni bir donemin habercisidir.
Turk Radyoloji Dernegi (TRD) Goriintiileme Bilisimi Calisma
Grubu tarafindan hazirlanan YZ Uygulamalari Rehberinde
de belirtildigi tzere [1], yapay Ogrenme algoritmalarinin
saglik ve radyoloji alaninda kokli degisiklikler getirecegi
ongorilmekte ve bu kacinilmaz degisimin beklenenden hizli

gerceklesebilecegi vurgulanmaktadir [1-6]. Bu rehber, benzer
onctilleri gibi YZ teknolojilerinin bazi tehditler icerebilecegini
belirtmekle birlikte esas olarak bu teknolojilerin sunabilecegi
yeni firsatlara odaklanilmasi ve uygulamalarin hasta yararina,
etik kurallar cercevesinde gelistirilip kullaniimasi gerektigini
vurgulamaktadir [1]. Gercekten de YZ uygulamalari dogru
kullanildiginda radyologlarin is yikint azaltma, tanisal
dogrulugu artirma ve hastalik yonetimine énemli katki saglama
potansiyeline sahiptir. Ozellikle karmasik ve cok sayida organi
iceren endokrin sistem gibi biralanda YZ destegi ile goriintilerin
on degerlendirmesi, lezyon saptama ve karakterizasyonu gibi
gorevlerin otomasyonu, radyologun dikkatini daha kritik karar
noktalarina odaklamasina yardimci olabilir.

RADYOLOJIDE YAPAY ZEKA: GENEL BAKIS

Yapay zeka, insan zekasi gerektiren gorevleri bilgisayarlarin
yerine getirmesini hedefleyen genis bir kavram olup ozellikle
makine 6grenmesi ve derin 6grenme yontemleri ile son yillarda
blyuk ilerlemeler kaydetmistir ve radyolojinin islevi adeta
yeniden tanimlanmistir [3]. Makine ogrenmesi, bilgisayar
algoritmalarinin  6rnek veriler tzerinden oOgrenerek karar
vermeyi 0grenmesi prensibine dayanirken derin 6grenme
bunun bir gelismis uygulamasi olarak cok katmanli sinir aglari
ile buyuk veri setlerinden yiiksek diizeyli 6zellikleri otomatik
olarak cikarip kullanabilmektedir ve goriintiileme alaninda
oldukca etkilidir. Radyoloji, verinin dijital ve zengin oldugu bir
alan olarak YZ uygulamalarinin hizla yer buldugu bir disiplindir.
Son birkac yil icinde akademik arastirma ortamlarindan cikip
klinik uygulamaya giren ¢ok sayida YZ araci mevcuttur. 2024
yili itibariyle, diinya capinda tibbi goriintiileme alaninda
Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) onayli 700’e yakin ve
Avrupa Uygunluk isareti isaretli 220 civari YZ tabanli yazilim
urint bulunmaktadir [2]. Bu rakamlar ticari YZ trtnlerinin
klinik kullanima 6nemli 6lcude girdigini gostermektedir.
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Yapay zeka uygulamalari radyolojide genel olarak goriinti
yorumlama (yorumlayic) ve is akisi/destek (yorumlayici
olmayan) olarak iki ana gruba ayrilabilir [3-5]. Yorumlayici YZ
araclari; lezyon tespiti (6rn. nodil belirleme), karakterizasyon
(benign-malign aynmi gibi), segmentasyon (organi veya
lezyonu piksel diizeyinde boyutlama) ve tani/tahmin (bir
goruintiiden hastalik tanisi koyma veya prognostik ongorti)
gibi islevler tstlenebilir. Yorumlayici olmayan YZ ise goriinti
rekonstriiksiyonundan (6rn. disik doz BT gortintilerinin
kalite iyilestirmesi), hasta randevu planlamasi veya rapor
otomasyonu gibi idari stireclere kadar uzanir [1-3, 5, 6].

Radyoloji, ozellikle gortinti  tanima, bolitleme gibi
uygulamalarin yaygin kullaniimasi ile diger saghk disiplinleri
arasinda YZ kullaniimasi acisindan oncidir. Bunun onemli
nedenlerinden biri radyoloji goruntilerinin uzun stredir
DICOM formati ile sayisallastiriimasi ve bilisim yontemleri ile
veri analizine uygun olmasidir. Genel olarak goriinti isleme
icin gereken derin 6grenme algoritmalari gorece zor ve yeni
olmakla birlikte bu teknolojinin gelismesi ve gticli islemciler
sayesinde popiiler bir calisma alani olmus ve hizla ilerlemistir.
Boylece radyolojide YZ, karmasik ve yiiksek hacimli goriinti
verilerini hizli bicimde analiz edebilmesini saglamistir. Ozellikle
tarama programlari, afet ya da benzeri acil durumlarda YZ
algoritmalarinin kiiciik bulgulari belirleyerek tanida yardimci
olmasi 6nemli olabilir. Bu baglamda pek ¢ok uygulama halen
glinliik pratikte kullanilmaktadir. Ayrica YZ'yi uygun kullanan
diger karar destek sistemleri, gereksiz tetkikleri ve girisimleri
azaltarak hastaya vyarar saglayabilir. Literatiirdeki giincel
calismalar, YZ'nin radyologlarla birlikte kullanildiginda tanisal
dogrulugu yukselttigini ve gereksiz islemleri azaltabildigini
kabul etmektedir [1-6]. Karmasik olan radyoloji is akisinda
verimlilik artisi da radyolojide YZ'nin kullanildigi bir diger
onemli alandir. Radyologlarin rutin is yiikiindeki bazi gorevleri
(6lcimleme, onceki gortintulerle karsilastirma, on rapor
taslagi olusturma gibi) YZ ile otomatiklestirildiginde, uzmanlar
zamanlarini daha nitelikli islere ve konsiiltasyonlara ayirabilir.
Nitekim Avrupa Radyoloji Toplulugu'nun (ESR) YZ konusunda
yaptigi degerlendirmelerde YZ teknolojilerinin  goriinti
yorumlamayi zenginlestirip hasta bakim standartlarini
yiikseltecegi, radyolojide tani sureclerini kokten dondstiirme
potansiyeli oldugu vurgulanmistir [2, 4].

Bununla birlikte, YZ'nin radyoloji pratigine entegrasyonu
bazi zorluklar da beraberinde getirir. Altyapi ve entegrasyon
sorunlari, veri gizliligi ve glivenligi, algoritma performansinin
gercek diinyada dogrulanmasi (validasyon) ve diizenleyici onay
siirecleri onemli hususlardir [5, 6]. YZ araglarinin gelistirme
asamasindaki basarisi, farkli merkezlerde ve poptilasyonlarda
tekrarlanabilir olmalidir, aksi takdirde genellestirilebilirlik
kisith kalir. Ornegin tek bir kurumun verisiyle egitilmis bir
model, baska bir kurumda farkli cihazlar veya hasta profilleri
ile calisirken ayni performansi gostermeyebilir. Bu nedenle,

cok merkezli ve bagimsiz dogrulama setleriyle test edilmis
algoritmalar tercih edilmeli, mumkinse prospektif klinik
calisma verileriyle etkinlikleri kanitlanmalidir.

Avrupa Radyoloji Toplulugu tarafindan 2024 yilinda yapilan
kapsamli bir anket, radyologlarin %80’inin YZ yazilimlarinin
tibbi cihaz regtilasyonlari ve piyasaya ciktiktan sonraki gozetim
gereklilikleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigini
ortaya koymustur [4]. Ankete katilanlarin biyiik bolimi, YZ'nin
glivenli klinik uygulamasi icin egitim ihtiyaclari oldugunu
belirtmis; YZ araclarinin eksiksiz degerlendirilmesi ve surekli
izlenmesi gerektigini vurgulamistir. Ayni ankette, katihmcilarin
yaklasik yarisinin (%48) halihazirda klinik pratiginde YZ tabanl
bir trtni kullandigl bes yil oncesine gore (2018'de %20 idi)
belirgin bir artis oldugu raporlanmistir [4]. Yani YZ kullanimi
hizla yayginlasmakta ve radyologlar bu degisime adapte
olmaya baslamaktadir. %25'lik bir kesim yakin gelecekte YZ
kullanmayi planladigini belirtirken yalnizca %27 civarinda bir
grup simdilik YZ kullanmayi dustinmedigini ifade etmistir. Bu
bulgular, radyoloji camiasinda YZ'ye karsi ilginin arttigini ve
klinik pratige girisin hizlandigini gostermektedir.

ENDOKRIN RADYOLOJI VE YAPAY ZEKA

Endokrin radyoloji alaninda YZ uygulamalari, yukarida
genel hatlariyla deginilen radyolojide YZ kullaniminin,
spesifik endokrin organ goriintiilemelerine uyarlanmasini
icerir. Endokrin sistem, farkli organlarda farkli gortintileme
modaliteleri  gerektirdiginden, her birine vyonelik YZ
yaklasimlari da degiskenlik gosterebilir. Asagida baslica
endokrin organ gruplarinda YZ'nin mevcut ve potansiyel
kullanimlari 6rneklerle verilmistir.

Hipofiz Bezi ve Sellar Bolge

Hipofiz adenomu basta olmak uzere sellar bolge lezyonlari,
endokrin sistem icinde oldukca onemli bir yer tutar. Hipofiz
adenomlari intrakraniyal neoplazmlarin %15-20’sini olusturur
ve yaklasik ticte ikisi hormonal olarak aktiftir ve en sik prolaktin
salgilayan tumorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir [7]. Tanida
en hassas ve dogru yontem genellikle kontrastli beyin MR
gorintiileme olup ozellikle mikroadenomlar (<10 mm) igin
kullanilir. YZ ve makine 6grenmesi teknikleri, zaman zaman
tani ve goriintileme sorunu olan hipofiz adenomlarinin
goriintilerinden tani dogrulugunu artirma, bazi klinik
ongorilerde ve hatta cerrahi planlamaya katki potansiyeline
sahiptir [7-11]. Ornegin, radyomik analiz ve derin 6grenme
teknikleri kullanilarak MR gortintiilerinden adenomun doku
yapisi tahmin edilebilir, bu sayede timaoriin sertlik (konsistensi)
veya invazyon potansiyeli hakkinda cikarimlar yapilabilir,
preoperatif MR goruntilerinden hipofiz adenomunun
kavernoz siniis invazyonu yapip yapmayacagini veya tiimoriin
yuksek proliferatif indeks (Kiel-67) icerip icermedigini tahmin
eden makine 6grenmesi modelleri mevcuttur [8-11]. Benzer
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sekilde, fonksiyonel adenom alt tipleri arasinda ayrim yapmak
icin de yapay 6grenme uygulamalari denenmistir [7]. Ornegin
“hormon tretmeyen null cell adenomu mu, yoksa somatostatin
analoglarina yanit verebilecek bir biiyime hormonu adenomu
mu” oldugu ayriminda cahsiimistir. Ameliyat oncesi bu tir
bilgilerin varligi cerrahi planlamada veya medikal tedavi
stratejisinde  6nemli rol oynayabilir. Ornegin, invazyon
ihtimali yiksek olan ve sert bir tiimor, cerrahi zorluk
derecesini artiracagindan deneyimli cerrah ve uygun ekipman
gereksinimini onceden disundirebilir. Ayrica, ameliyat sonrasi
donemde de YZ ile rezeksiyonun tam olup olmadigi veya niiks
riskinin ongoriilmesi gibi uygulamalar arastiriimaktadir. Hentiz
bu calismalar rutin pratige girmemis olsa da mevcut calismalar
umut verici sonuglar bildirmektedir ve bu konuda calismalarin
stirmesi beklenmektedir. Ancak diger YZ calismalarinda oldugu
gibi burada da klinik uygulanabilirlik icin modellerin daha
genis veri setlerinde calisiimasi, validasyon calismalarinin
yapilmasi gerekmektedir.

Tiroid ve Paratiroid Bezler

Tiroid noddlleri, endokrin radyolojide en sik karsilasilan
durumlardandir. Eriskin poptlasyonda US ile taramada
nodul oranit %50’lere kadar ulasabilmektedir [12, 13]. Bu
nodiillerin kictik bir kismi malign olmasina karsin, hangi
nodiliin yiiksek risk tasidigini  belirlemek klinik karar
acisindan  kritiktir.  Klasik olarak tiroid US goriintulerine
dayanan Tiroid Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (Tl-
RADS) gibi siniflama sistemleri gelistirilmistir [14] ancak
operator bagimhiligi ve yorum farklilhklari zaman zaman bir
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. YZ, tiroid noddllerinin
ultrason gortintilerini analiz ederek bu siniflandirmada
standardizasyon ve dogruluk artisi saglayabilir [12-18]. Yakin
zamanda yapilan bir calismada, FDA onayi almis bir YZ yazilimi
ile US gortntilerindeki noduller otomatik olarak Amerikan
Radyoloji Koleji TI-RADS kriterlerine gore skorlara ayrilmis ve
malignite riski tahmininde bulunulmustur [15]. S6z konusu
calismada YZ aracinin tek basina performansi, radyologlarin
raporlariyla benzer bir tanisal dogruluk [egri altindaki alan
(AUQ) ~ 0.70] sergilemistir; dikkat cekici olarak YZ, radyologlara
kiyasla daha yiiksek 6zgilliik ancak biraz daha dustik duyarhlik
gostermistir. En onemli bulgu ise radyolog degerlendirmesine
YZ tahmininin eklenmesi ile saglanmistir: Radyolog ve YZ'nin
kombine yorumunda AUC degeri 0,76'ya ylkselmis, duyarhlik
sabit kalirken spesifisite artarak gereksiz biyopsi onerilerinde
%17’lik bir azalma saglanmistir [12, 15]. Bu sonu¢ YZ'nin tiroid
nodulli degerlendirmesinde radyologa karar destegi olarak
kullanilmasiyla gereksiz ince igne aspirasyon biyopsilerinin
belirgin olclide azaltilabilecegini dustindiirmektedir. Pratikte,
bu tir bir uygulama ile iyi huylu oldugu yiiksek olasilikla
saptanan nodiillerde gereksiz girisimler engellenerek maliyet
ve is yukinden tasarruf edecektir.

Mevcut ticari YZ yazihmlar disinda da literatlirde tiroid US
goruntulerinde nodillerin  benign-malign ayrimini  yapay
sinir aglari ile otomatiklestirmeye calistiran cok sayida
calisma mevcuttur. Bu modeller genellikle patoloji sonucu
bilinen olgularin  US gortintulerini kullanmis ve farkh
goruntt ozelliklerini (nodiil ici ekojenite, kenar ozellikleri,
mikrokalsifikasyon varligi vh.) sayisal olarak degerlendirerek
egitilmistir. Bazi derin 0grenme modellerinin deneyimli
radyologlarla kiyaslandiginda esdeger performansa ulastig
bildirilmektedir. Hatta YZ desteginin, ozellikle deneyimsiz
radyologlarin veya radyoloji asistanlarinin performansini
anlamli olclide yukselttigi gosterilmistir. Bu bulgu, YZ'nin
egitim amaciyla da kullanilabilecegini akla getirmektedir. Geng
hekimler, okuma seanslarinda YZ'den aldiklari geri bildirim ile
ogrenme streclerini hizlandirabilirler.

Paratiroid bezler acisindan ise YZ uygulamalari nispeten erken
asamadadir. Primer hiperparatiroidi olgularinda adenomu
lokalize etmek icin kullanilan sintigrafi ya Dort Boyutlu-BT
gibi yontemlerde YZ'nin lezyon tespitini otomatiklestirmesi
potansiyeli bulunmaktadir. Ozellikle cok bezli hastalik veya
ektopik paratiroid adenomu olgularinda, YZ algoritmalari ince
taramalarda normal dokudan farkli yogunluk veya tutulum
ortintilerini saptayarak cerrahin isini kolaylastirabilir. Ancak bu
konuya dair literatiirde yayinlar sinirhdir. Yine de tiroid bolgesi
ultrasonda YZ ile taranirken, ektopik paratiroid adenomu
gibi bulgularin da tespit edilmesi teorik olarak mimkiindir.
Oniimiuzdeki donemde, tiroide vyonelik gelistirilen YZ
algoritmalarinin paratiroid patolojilerini de kapsayacak sekilde
genisletilmesi beklenebilir.

Adrenal Bezler

Adrenal bez lezyonlari, ozellikle rastlantisal olarak saptanan
adrenal insidentalomlar ile radyolojide sik karsilasilir. Genel
popiilasyonda batin BT/MR incelemelerinde adrenal lezyonlarina
rastlanma orani yaklasik %3-7 olarak bildirilmektedir [19].
Bu lezyonlarin biyik ¢ogunlugu iyi huylu, islevsel olmayan
adenomlar olsa da adrenal korteks kaynakli malign timorler
(adrenokortikal karsinom), metastazlar veya feokromositoma
gibi klinik acidan onemli lezyonlar da mevcuttur. Dolayisiyla
adrenal bezde saptanan bir kitlede asil zorluk, benign ile
malign/invaziv lezyon ayriminin yapilmasi ve varsa hormon
salgilayan  timorlerin  belirlenmesidir. ~ Konvansiyonel
radyolojide, BT'de saptanan lipidden zengin adenomlar klasik
olarak benign kabul edilir. Gri zonda kalan “lipidden fakir
adenom ile metastaz” ayrimi veya atipik goriintimli lezyonlarin
degerlendirilmesi icin ge¢ kontrastli tarama ya da pozitron
emisyon tomografisi/BT gibi ek tetkikler gerekebilir. Bu alanda
YZ ile lezyon saptama, adenom ve metastaz ayrimi, hormon
fazlahigr sendromlarinin 6ngortisi ve izlem gibi alanlarda katki
saglayabilecek calismalar mevcuttur [19-24]. Yakin tarihli bir
derleme, adrenal goriintiilemede YZ kullaniminin heniiz erken
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asamada oldugunu ancak lezyon saptama, karakterizasyon,
hiperfonksiyonel sendrom yénetimi ve izlem gibi durumlarda
tesvik edici sonuglar alindigini belirtmektedir [20]. Bu alanda
heniiz tum bu basamaklari kapsayan mikemmel bir YZ araci
olmasa da degisik arastirmalarda belirli alt sorunlar icin basarili
algoritmalar gelistirilmistir. Ornegin adrenal BT goriintiilerinde
radyomik 6zellikler kullanarak adenom ve metastatik lezyonlari
ayirt etmeye yonelik calismalar vardir. Bazi radyomik modeller
tekstiir analiz parametreleri kullanmak gibi yontemlerle
doku heterojenitesini dlcerek, klasik 10 HU esik degerini asan
durumlarda dahi metastaza isaret eden bulgulari tanimlamistir.
Bu bulgular 1siginda YZ destekli analizlerin insan goziiniin
fark edemeyecegi multi-parametrik desenleri degerlendirerek
atipik gorinimli adenom ve malign hastalik ayriminda
yardimci olabilecegi séylenebilir [20, 22, 23].

Hiperaldosteronizm gibi endokrin sendromlar, endokrin
radyolojide tanida zaman zaman giclik olan baska bir
alandir. Bu alanda YZ uygulamalarindan yararlanma girisimleri
olmustur. Calismalar sinirli olmakla birlikte ilk bulgular umut
vericidir ve bu tiir uygulamalarin klinik uygulamada yer almasi
icin daha fazla arastirmaya ve dogrulama calismasina ihtiyac
vardir.

Adrenal lezyonlarin izlemi ve prognoz ¢ngoriisic de YZ'nin
potansivel katki alanlarindan biridir.  Ornegin, adrenal
adenomlarin boyut ve ozellik degisimlerinin otomatik izlemi,
goruntiler arasi farki saptayan algoritmalarla yapilabilir.
Ayrica nadir goriilen adrenokortikal karsinom gibi malign
timorlerde, preoperatif goriintilerden tiimoriin  agresiflik
derecesini veya post-operatif ntiks riskini ongoren modeller
gelistirilmesi tizerinde calisiilmaktadir. Sonuc olarak YZ adrenal
radyolojisinde, heniiz rutin uygulama alani ¢ok bulamamis
olsa da lezyon karakterizasyonu ve risk stratifikasyonu konulari
basta olmak tizere ontimizdeki yillarda daha somut araclar
gormeyi bekleyebiliriz.

NOROENDOKRIN TUMORLER

Noroendokrin timorler (NET), pankreas basta olmak Uzere
cesitli  gastrointestinal organlarinda c¢ikabilen nadir ve
heterojen bir timor grubudur. Pankreatik NET lerin (PanNET)
instilinoma, gastrinoma, glukagonoma gibi hormon ireten
tipleri olabilecegi gibi islevsel olmayan tipleri de vardir. Bu
timorlerin tani ve takibinde radyolojik gortintiileme (MRG,
kontrasth BT) yani sira nikleer tip gortntilemeleri onemli
rol oynar. NETlerin taninmasi ve siniflandiriimasinda YZ
arastirilan bir konudur. Ancak NET'ler nispeten nadir oldugu
icin biytk veri setleri olusturmak gictir. Yine de 2022 yilinda
yayinlanan derleme calismasi, gastroenteropankreatik NET ler
ile ilgili YZ uygulamalarini taramis ve 44 calismayi analiz
etmistir [25]. Bu derlemeye gére calismalarin yaklasik %60’
pankreas NET lerine odaklanmis olup farkli makine 6grenmesi

algoritmalarini  kapsamaktadir. NETlerde  YZ kullanim
alanlan arasinda; erken tani (6rn. endoskopik ultrason
goruntilerinden pankreas tlimoriini saptama), derece ve
histolojik ozellik tahmini (goriintiiden Ki-67 proliferasyon
indeksini ongorme gibi) ve tedavi yanitinin izlenmesi (tedavi
oncesi ve sonrasi gortintuleri kiyaslayarak timor yikindeki
degisimi otomatik hesaplama) sayilabilir [25-29]. Yi ve ark. [28]
radyolojik goruinttlerdeki belli 6zelliklere dayanarak PanNET'in
dusik ya da ylksek derece olmasini tahmin etmeye calismis
ve makine ogrenmesi modellerinin %70’ler civari dogrulukla
ayrim yapabildigini raporlamistir. Bir diger YZ calismasinda ise
gastroenteropankreatik NET'lerde tedavi yanitinin volumetrik
degerlendirmesi icin bir yontem gelistirilmis ve timor
volimindeki degisime dayal YZ analizinin, RECIST kriterlerine
alternatif olabilecegi one strtilmustir [25-30].

Bununla birlikte, NET'lerde YZ uygulamalarinin heniiz
emekleme asamasinda oldugu soylenebilir. S6z konusu
derleme calismasi [25], yayinlar arasinda ciddi heterojenite
oldugunu, cogu calismada yontem ve veri seti tanimlarinin
standart olmadigini ve dis merkez validasyonu yapiimadigini
vurgulamistir. ~ Bu  da  sonuclarin  genellenebilirligini
kisitlamaktadir.  Gelecekte, NET gibi nadir timorlerde
uluslararasi cok merkezli ortak veri tabanlari olusturularak
YZ modellerinin egitilmesi 6nem kazanmaktadir. Ayrica YZ
modellerinin ¢iktilarinin klinisyenler icin anlasilabilir ve
glivenilir olmasi da kritik bir husustur.

Ozetle endokrin sistemin pankreas ve sindirim sistemi gibi
boltimlerindeki NETlerde YZ'nin rolii konusunda arastirmalar
artmaktadir. Tani konuldugunda cogunlukla ileri evrede olan
bu ttiimorlerin, gortinti analizine dayal erken tani sansi veya
mevcut olgularda prognoz tahmini YZ'nin katki saglayabilecegi
alanlardir. Ancak yaygin klinik uygulama icin daha yapilacak
adimlar vardir.

ETIK VE YASAL KONULAR

Diger alanlarda oldugu gibi radyolojide YZ kullaniminin
yayginlasmasi, beraberinde cesitli etik ve hukuki sorunlari
glindeme getirmistir. Saglik alaninda YZ uygulamalarinin
mevzuatla dizenlenmesi, hasta givenligi ve veri gizliligi
acisindan buyuk onem tasir. Avrupa Birligi, bu konuda kapsamli
bir yasal cerceve olusturma yoluna gitmis ve kisa siire dnce
Avrupa Yapay Zeka Tuizigi (Al Act) ile dnemli bir adim atmistir.
Bu diizenlemede YZ sistemleri kullanim alanlarina gore
risk seviyelerine ayrilmistir ve tibbi gortintiileme yazilimlari
“yiksek riskli” kategoride degerlendirilerek insan gozetimi
altinda calisma sarti getirilmistir [2, 31]. Bir baska deyisle bir
radyoloji YZ araci ne kadar basaril olursa olsun tek basina
karar vermesine izin verilmeyip mutlaka bir hekim tarafindan
denetlenmesi ve onaylanmasi gerekecektir. Buna paralel
olarak ESR anketinde de radyologlarin %451 YZ ciktilarinin
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sorumlulugunun hekime ait olmasi gerektigini, %37'si ise
“paylasilan sorumluluk” modelini savunmustur, hicbir onemli
kesim YZ'ye tamamen bagimsiz bir rol bicmemistir [4]. Yasal
diizenlemeler de bu cizgide ilerlemektedir. “Al Act” taslag YZ
araclarinin piyasaya siirtilmeden once siki bir degerlendirme
ve sonrasinda da sirekli izleme sireclerinden ge¢cmesini,
veri kalitesinin ve algoritma seffafliginin saglanmasini sart
kosmaktadir. Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde
2023 yilinda yayinlanan bir Baskanlik Kararnamesi, saglk
hizmetlerinde kullanilan YZ icin veri givenligi, ayrimcilik
yapmama ve etik kullanim standartlari getirmeyi hedeflemistir
[32]. Bu gelismeler gereksinimler dogrultusunda yasal
dizenlemeler yapiimaya basladigini gostermektedir

Yapay zeka kullanimi ile ilgili etik ve yasal konular popiiler
bir baslik olup bunu ele alan diinyada cok sayida calisma ve
kilavuz vardir. Turkiye’de de cesitli girisimlerle bu konular ele
alinmaktadir. Endokrin radyoloji hatta daha genis ve genel
olarak radyolojide YZ uygulamalarina iliskin TRD Gortintiileme
Bilisim Grubu tarafindan hazirlanan TRD Yapay Zeka
Uygulamalari Rehberi son derece kapsamli bir rehber olup etik
ve yasal konular da icermektedir. Bu rehberde hastalarin YZ
kullanimi konusunda bilgilendirilmesi ve onam alinmasi ozel
bir madde olarak belirtilmistir. Bu yaklasim, aydinlatiimis onam
stirecine YZ'nin da dahil edilmesini, hastaya gortintilerinin
YZ ile de degerlendirileceginin soylenmesini ve bu konuda
rizasinin alinmasini icerir. Bilgilendirme sirasinda YZ sisteminin
ne yaptiginin, ne amacla kullanildiginin ve verilerinin nasil
islendiginin acikca anlatiimasi gerektigi vurgulanmistir. Boylece
hastalara, tani ve tedavi surecinde YZ'nin rollinu kavrayarak
olasi sorularini sorma firsati verilir. Ayrica bu rehberde YZ
uygulamalarinin  performansinin siirekli olarak izlenmesi,
kullanici geri bildirimlerinin toplanmasi ve yazilimlarin kalite
denetimlerinin diizenli yapilmasi onerilmektedir. Bu stirec
YZ sistemlerinin zamanla performansinin bozulmamasi veya
hatalarinin erkenden fark edilip giderilmesi agisindan onemli
bir adimdir.

Veri gizliligi ve giivenligi de ozellikle saglik alani gibi “nitelikli
veri” ile calistlan bir alanda bir diger onemli etik boyuttur. YZ
modelleri genellikle biyiik miktarda hasta verisi ile egitilir.
Egitim stirecinde de verilerin anonimlestirilmesi, mahremiyetin
korunmasi ve model gelistiricilerin yalnizca gereken asgari
veri ile calismasi saglanmalidir. Avrupa’daki diizenlemeler
(orn. Genel Veri Koruma Tuizligl) kapsaminda da YZ gelistirme
stireclerinde kullanilan  tibbi  goriintilerin  hasta kimlik
bilgilerinden arindiriimasi ve amac disi kullanilmamasi yasal
zorunluluktur. Klinik uygulamada da hastalarin goriintilerinin
nasil bir YZ islemine tabi tutulacagi ve bu verilerin sonrasinda
nasil yonetilecegi (6rn. bulutta depolanip depolanmadig)
seffaflikla belirtilmis olmalidir.

Sorumluluk

Yapay zeka ile alinan kararlarda sorumluluk meselesi bir baska
onemli konudur. Radyolojide de YZ ile desteklenen tanilarda
hatali sonug citkmasi durumunda kimin sorumlu olacagi sorusu
dikkatle ele alinmahdir. Genel kani ve mevcut oncii yasal
cercevede bu sorumlulugun hekimde oldugu yontndedir. Yani
YZ bir karar destek araci olarak goriilmekte, onay ve sorumluluk
radyologa ait sayilmaktadir. Bu durum, TRD rehberinde de
vurgulanmis ve YZ kullanilsa dahi nihai klinik sorumlulugun
radyologda oldugu acikca belirtilmistir. Bu bakis acisi, en
azindan YZ sistemleri tam anlamiyla “ozerk” hale gelip kendi
basina tani koyma vyetkisi alana dek (mevcut diizenlemeler
bunu engellemektedir) devam edecektir. Dolayisiyla YZ
uygulamalari gibi hizli gelisen ve dinamik alanda etik ve hukuk
gibi konular da paralel olarak cahsiimahdir.

GELECEK ONGORULER

Yapay zekanin radyolojideki roliiniin giderek artacag ve
kacinilmaz oldugu kabul edilmektedir [2-4, 27]. Ancak
bu artisin hizi ve sekli, cesitli faktorlere baghdir: Teknik
acidan algoritmalarin  giivenilirligi, klinik yararhhk kaniti,
regilasyonlara uyum; insani acidan ise radyologlarin YZ'ye
adaptasyonu, egitimve toplumun gtivenigibi unsurlar belirleyici
olacaktir. ESR 2024 anketine gore, radyologlar arasinda YZ'nin
mesleki gelecege etkisi konusunda 2018’e kiyasla daha dengeli
ve iyimser bir tutum saptanmistir. Cogu katihmci YZ'nin is glici
kaybina yol acmasindan endise etmedigini aksine radyolog
kimligini daha klinik ve teknik acidan yetkin hale getirecegini
ongormektedir. Bu “YZ radyologlarin yerini alacak mi?”
tartismasinda pratik deneyimin korkularn azalttigi seklinde
yorumlanabilir. Nitekim YZ kullanan ve bu konuda arastirma
yapan hekimlerin, hi¢c kullanmayanlara gore mesleki gelecek
konusunda daha az endiseli oldugu raporlanmistir .

Oniimiizdeki yillarda, endokrin radyoloji de dahil olmak tzere
tim radyoloji alt dallarinda YZ'nin yardimcr bir ara¢ olarak
entegre edilmesi beklenmektedir. Halen endokrin radyolojide
en cok tiroid nodil alaninda yapilan calismalarin diger klinik
durumlarda da yapilmasi ve kullanilabilir drtinlerin gelismesi
kuvvetle olasidir. ideal senaryoda YZ, rutin ve zaman alic
isleri  ustlenirken, radyologlarin  daha kompleks olgulara,
interdisipliner iletisime ve hastayla etkilesime daha ¢ok zaman
ayirabilmesi beklenmektedir Gercekten de YZ ile kazanilan
zamanin klinisyen ve hastalarla iletisime harcanabileceg,
boylece radyologun saglik ekibindeki gortintrliglinin artacag
ongortlmektedir. Bunun gerceklesebilmesi icin YZ'nin saghk
kurumlarinda verimli bir sekilde kurulum ve entegrasyonu
(PACS entegrasyonu, is akisi modifikasyonlar)) saglanmahdir.
Ayrica kurumlar bazinda YZ icin bitce ayrilmasi gerekecektir.
ESR anketinde katilimcilarin sadece %9'u kurumlarinda YZ'ye
ayrilmis bir biitce oldugunu belirtmistir ki bu oldukca distikttir [4].
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Maliyet-etkinlik analizleri yapilarak YZ'nin gercekten tani
degerine katkisi olan alanlara yatirim yapilmasi onemlidir.
YZ'nin klinik yararini kanitlamak tizere randomize kontrollii
calismalar dahi onerilmektedir. Bu sekilde YZ'nin hasta ciktilari
tzerindeki gercek etkisini ortaya koyabilir.

Egitim ve Siirekli Gelisim

YZ dontsimiinde en kritik noktalardan biridir. Tip egitiminde
oldugu gibi radyoloji uzmanlik egitiminde de YZ konularina
yer verilmeye baslanmistir. ESR, radyoloji uzmanlik egitiminde
YZ'nin temel prensipleri ve klinik uygulamalari konusunda
yeterlilik kazaniimasini 6nermektedir. Buna paralel olarak Tuirk
Radyoloji Yeterlik Kurulu da ilgili 6grenim hedeflerini program
onerisine eklemistir [1, 2]. Turkiye’de de gerek TRD gerek
akademik kurumlar, kurslar ve seminerlerle radyologlarin
YZ okur-yazarhgmni artirmaya yonelik adimlar atmaktadir.
Kuskusuz ki radyolog egitiminde YZ okuryazarligindan cok daha
fazlasi gereklidir ve sadece algoritmanin ciktisini gormek degil
ayni zamanda nasil cahistigini, sinirhliklarini ve yanilabilecegi
durumlari anlamayi icerir. Radyologun bu bilgiyle donanmasi,
YZnin dogru alanlarda kullanilmasini ve hatali ciktilara
gerektiginde miidahale edilmesini saglar ve bu egitim faaliyeti
yasam boyu stiren dinamik bir stire¢ oldugu unutulmamahdir.

SONUG

Endokrin radyoloji, viicudun farkli bolgelerindeki organlar
kapsayan ve pek cok radyoloji alt disiplinini kapsayan genis
bir alandir. Diger radyoloji alanlarda oldugu gibi endokrin
radyoloji de YZ uygulamalarindan biyiik fayda saglayabilecek
potansiyele sahiptir. YZ uygulamalari endokrin sistem
goruintilemesinde rutin is akisint iyilestirip standardize edebilir
ve tanisal dogrulugu artirabilir. Ayrica izlem ve prognozda katki
potansiyeli vardir. Tiroid nodillerinin degerlendirilmesinde
gereksiz biyopsileri azaltmasi, hipofiz adenomlarinda invazyon
tahminiyle cerrahi planlamaya katki sunmasi, adrenal kitlelerde
benign-malign ayrimini  objektiflestirmesi ve NETlerde
prognostik ongorii saglamasi bu potansiyelin 6ne ¢ikan somut
ornekleridir. Ancak bu kazanimlarin gercekle bulusmasi icin
kanita dayal tip ilkeleri dogrultusunda hareket edilmelidir.
Gelistirilen algoritmalar bagimsiz veri setlerinde dogrulanmali,
klinik ortamda uygulanabilirlikleri ortaya konmali ve hekimler
tarafindan benimsenmelidir. YZ hicbir zaman insan aklinin
ve klinik yorumun yerine gececek bir sihirli degnek olarak
gorilmemelidir. Aksine dogru ayarlandiginda radyologun
yeteneklerini genisleten bir “ortak calisma arkadasi” olarak
dustntlmelidir. TRD’nin vizyonunda da ifade edildigi gibi
onemli olan YZ'yi etik kurallar cercevesinde, hasta yararini en
ustte tutarak kullanmaktir.

Oniimizdeki donemde, endokrin radyoloji pratiginde YZ'nin
rolu giderek artacaktir. Bu siirecte radyologlar, degisimin aktif
bir parcasi olmali, algoritma gelistirme calismalarina rehberlik

etmeli, kendi verilerini bu amacla kullanima acabilmeli ve YZ
araclarini yakindan tanimalidir. Meslek orgtleri ve diizenleyici
kurumlar, YZ'nin giivenli ve etkin kullanimini saglamak adina
rehberler ve standartlar yayinlamaya devam edecektir. Nihai
hedef, YZ'nin hastalik teshis ve tedavisinde gecikmeyi azaltan,
dogrulugu artiran ve saglik sistemine verimlilik katan bir
arac olarak guvenli bicimde entegre edilmesidir. Endokrin
radyolojide de bu hedefe yonelik adimlar atildikca, kazanimlar
hem hastalar hem hekimler icin belirgin hale gelecektir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Tiroid noddllerinin ultrason degerlendirmesinde yapay zeka (YZ) ve radyolog is birliginin en 6nemli klinik sonucu nedir?
a. Gereksiz ince igne aspirasyon biyopsisi onerilerinde belirgin bir azalma saglamasi
b. TI RADS siniflandirma sisteminin kullanimini tamamen gecersiz kilmasi
c. Degerlendirme siirecini tamamen otomatize ederek radyologa olan ihtiyaci ortadan kaldirmasi
d. Malign noddllerin saptanma oraninda énemli bir artis saglamasi
e. Tani suirecinde kisalma

2. Avrupa Birligi’nin “Al Act” diizenlemesi, tibbi goriintiilemede kullanilan YZ sistemlerini hangi risk kategorisine dahil etmekte ve
kullanimr icin temel sart olarak neyi getirmektedir?
a. Dustk riskli” kategorisindedir ve ozel bir denetim gerektirmez.

. “Yuksek riskli” kategorisindedir ve insan gozetimi altinda ¢alisma sarti getirir.

. “Kabul edilemez risk” kategorisindedir ve kullanimi tamamen yasaklanmistir.

d. “Orta riskli” kategorisindedir ve sadece veri seffafhigr gerektirir.

e. Bu durum kullanim alanina gore alt siniflara ayrnilmistir

=2

3. Metne gore, hipofiz adenomlarinin MR goriintilerinin YZ ve radyomik tekniklerle analiz edilmesi, cerrahi planlamaya hangi
konuda 6nemli bir katki sunma potansiyeline sahiptir?
a. Ameliyat sonrasi niiks olasihgini %100 dogrulukla tahmin etme

. Malign/benign hastalik ayrimini yapma

¢. Timorin hormon salgilama seviyesini dogrudan dlcme

d. Timorin sertligi (konsistensi) veya invazyon potansiyeli hakkinda preoperatif bilgi saglama

e. Hastanin anesteziye verecegi yaniti 6ngorme

(=2

4. Adrenal bezlerde rastlantisal olarak saptanan kitlelerin (insidentalom) degerlendirilmesinde YZ'nin potansiyel kullanim alanlari
arasinda asagidakilerden hangisi vurgulanmaktadir?
a. Lipidden zengin adenom ile metastaz gibi lezyonlarin ayrimina yardimci olma
b. Tum kitlelerin cerrahi olarak ¢ikariimasi gerekip gerekmedigine tek basina karar verme
c. .Adrenal bezlerin anatomik yerlesimini degistiren algoritmalar gelistirme
d. Sadece BT gortintulerindeki radyasyon dozunu azaltma
e. Operasyon sonrasi niiks olasiligini

5. Turk Radyoloji Dernegi tarafindan hazirlanan YZ Uygulamalari Rehberi, YZ teknolojilerinin kullanimiyla ilgili olarak hangi temel
ilkeyi on plana ¢ikarmaktadir?
a. YZ uygulamalarinda nihai yasal sorumlulugun yazilim gelistiricilere ait oldugu
b. Hastalarin YZ kullanimi hakkinda bilgilendirilmesine gerek olmadigi

. Teknolojilerin dncelikle hasta yarari gozetilerek ve etik kurallar cercevesinde kullanilmasi gerektigi

. YZ'nin bir tehdit olarak gortilmesi ve kullaniminin kisitlanmasi gerektigi

. YZ'nin bilgi sistemlerine kolaylikla entegre edilebilecegi

o o N

Cevaplar: 1a, 2b, 3d, 4a, 5¢

Cevaplar: 1a, 2b, 3d, 4a, 5c
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