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1. Giris

Koroner arter hastaliginin (KAH) erken ve dogru tanisi, hastalik dolayist ile meydana gelen
mortalitenin ve morbiditenin dnlenmesi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Miyokard perfiizyon
sintigrafisi (MPS) KAH tanisinda etkin bir yontemdir. Doktorlar MPS degerlendirmesinde
tan1 kararlarin1 hastaya ait bilgilere bilin¢li veya bilincaltinda farkli agirlik faktorleri atayarak
verirler. Bu analizde agirlik faktorlerini eski deneyimlerinden dgrenilmis davranislar: belirler.
Bu nedenle doktorlar MPS degerlendirmesinde uzun bir egitim ve uygulama siireci sonunda
elde ettikleri deneyim ile basarili bir diizeye ulasabilmektedirler. Hasta verilerini toplama,
degerlendirme, tan1 dogruluklarini geri bildirimle izleme ve sonuclar ile tanisal kararlar
arasindaki iliskiyi degerlendirme, egitim ve deneyim kazanma siirecinde cok Onemli
basamaklar1 olusturmaktadir. MPS degerlendirme siirecinde boliimde olusturulan olgu
arsivleri, bu arsivlerden elde edilen hasta sonuglar: ile ilgili klinik geri bildirimler niikleer
kardiyoloji egitiminin objektif kritelerle siirdiiriilebilmesi icin  gereklidir. MPS
degerlendirmede kullanilan sayisal yontemler ve yapay zeka uygulamalari egitim siirecinde
karsilagilabilecek zorluklar1 hafifletebilir. Bu iki yaklasim, kisilerarasi degerlendirme
farklarin1 da ortadan kaldirarak miyokard perfiizyon sintigrafisinin daha dogru ve tutarl
degerlendirilebilmesini saglayabilir. Koroner anjiyografik veriler varligimmda MPS’lerin
degerlendirilmesi siirecinde goriintiilerin yanisira elde edilen sayisal bilgilerin de
kullanilmasi, bir niikleer tip boliimiinde tanisal performansi degerlendirmeye, daha tutarh ve
daha dogru sonuclar vermeye yonlendirebilir. Buna ek olarak yapay zeka (YZ) uygulamalar:
da beraberinde getirdikleri farkl diisiince tarzlar1 ile doktorlarin muhakeme yetenegine

katkida bulunarak degerlendirmenin kalitesini artirabilir.



Bu tez calismasinda amac, Gazi Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda
yapilmis olan miyokard perfiizyon sintigrafilerinin anjiyografik veriler dogrultusunda sayisal
analizini yaparak anormal populasyonu tanimlamada sayisal degerlendirme i¢in gerekli
normal MPS veritabanini olusturmak, bu veri tabanmi kullanarak doktorlar ve yeni gelistirilen
yapay zeka uygulamasi arasindaki tanisal performans farklarini hassasiyet, ozgiillik ve
dogruluk oranlar1 cercevesinde arastirmak ve yapay zeka uygulamasinin klinik kullanima

katkisint incelemektir.



2. Genel Bilgiler

2. 1. Koroner Arter Hastaligi ve Kardiak Stres Testi

Kardiyak stres testinin amaci koroner arter hastaligm teshisi ve dolayisi ile miyokard
enfarktiisiiniin ve mortalitenin Onlenmesidir. Giiniimiizde, girisimsel olmayan KAH teshisi
tetkikleri arasinda yer alan niikleer tip yontemleri SPECT (“Single Photon Emission
Tomography”, Tek Foton Emisyon Tomografisi) ve PET (“Positron Emission Tomography”,

Pozitron Emisyon Tomografisi) miyokard sintigrafileridir.

Koroner arter hastaligi ABD'de yilda 1.25 milyon miyokard enfarktiisiine neden olmakta ve
bu olaylarin yarisindan fazlasinda daha onceden fark edilmis belirtiler bulunmamaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar her yil tiim kanser tiirlerinin neden oldugu mortalitenin
toplaminin 3 katindan daha fazla sayida mortaliteye neden olmaktadir. Miyokard enfarktiisii
geciren hastalarm yaklasik %42’s1 o yil icerisinde hayatim1 kaybetmektedir. KAH nedeni ile
yilda yaklasik 340.000 hasta acil serviste veya daha hastaneye ulasamadan kaybedilmektedir.

40 yasindan sonra KAH riski erkeklerde %49, bayanlarda ise %32’lere ulagsmaktadir [92].

Ekonomik a¢idan bakildiginda ise koroner arter hastaliklar1 nedeni ile ABD'de yilda yaklasik
80 milyar dolar harcandig1 dikkati cekmektedir [49, 129]. Bu nedenlerle erken KAH teshisi

biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglikli koroner arterlerde miyokardin artan oksijen ihtiyaci koroner kan akiminin artist ile
karsilanir. Kan akiminin artisi, kan basinci ile direkt ve vaskiiler rezistans ters ile orantilidir.

Koroner arterler, oksijen ihtiyact oldugu durumlarda vazodilatasyon yolu ile vaskiiler



rezistansi1 azaltabilirler. Normal koroner arterlerde istirahat kan akimi yaklasik 1mL/gr/dk
iken miyokard oksijen ihtiyact durumunda bu akim iki-iic katina kadar artabilir. Stenoz
gelismis bir arterde kan basinci stenozun uzunlugu ile direkt orantili ve yarigapin dordiincii
kuvveti ile ters orantilidir. Bu, darlikta %80’den %90’a bir artis oldugunda vaskiiler
rezistansin ii¢ katma ¢ikmasmna neden olur. Istirahatte miyokard iskemisi olusmasi icin
yaklasik %80 darlik gerekirken, %40-50 diizeyinde darliklarin fizyolojik vazodilatasyon

mekanizmalarii engelleyebildigi bilinmektedir [56].

Elektrokardiografik egzersiz testi 1928’lerde kronik stabil anjinali hastalarda ST, T dalgas1
degisikliklerinin farkedilmesine dek uzanmaktadir [37, 97, 98]. Egzersiz testi sirasinda ST
degisiklikleri cesitli araliklarda degerlendirilmekte olup duyarlhilik degerleri genis meta-
analizlerde %50-68 arasinda bildirilmistir [53, 54]. Yiksek oOzgiillik degerlerine sahip
olabilmesine ragmen diisiik duyarlilik orani elektrokardiyografik egzersiz testinin tarama
amacli kullanimini sinirlamaktadir. Egzersiz EKG testinde izlenen ST segment degisiklikleri
cogu zaman vaskiiler darligin bulundugu alani isaret etmez. Koroner anjiyografi ise limen
darliklarmi net olarak gosterebilirken darliklarin fizyolojik 6nemini, 6zellikle %40-%70 arasi
tanimlanan sinir lezyonlarda zaman zaman belirleyememektedir. Bu nedenlerle niikleer
kardiyak goriintilleme, manyetik rezonans goriintilleme ve ekokardiyografi gibi diger

yontemler KAH teshisinde 6nem kazanmaktadir.

2.2. Niikleer Kardiyak Goriintiileme
1970’lerden bugiine dek gelisen kardiyak niikleer tip uygulamalarindan bugiin perfiizyon,

duvar hareketleri ve miyokard metabolizmasinin degerlendirilmesi gibi farkli parametreler ile



KAH tamisinda faydalanilmaktadir. ilk donemlerde yalnizca anjinal gogiis agrismin nedeninin
KAH olup olmadig1 sorusuna cevap arayan niikleer kardiyak goriintiileme, sonralar1 fizyolojik
Onem tasiyan koroner lezyonlarin yerinin belirlenmesinde de basarili olmustur. Miyokard
perfiizyonunun azalmasi sirasi ile duvar hareket bozukluklari, EKG degisiklikleri ve gogiis
agrisina neden olmaktadir. Miyokard perfiizyonunun goriintiilemesi bu basamaklarin basinda

yer aldigindan diger stres testlerine gore bir avantaja sahiptir [103].

Acil Serviste Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Miyokard perfiizyon sintigrafisi acil servis uygulamalarinda Class I grubunda iki durumda
onerilmektedir. Akut koroner sendrom Ontanili hastada non-diagnostik EKG ve serum
isaretleri var ise rest, non-diagnostik EKG ve negatif serum isaretleri var ise ayni giin rest-
stres miyokard perfiizyon caligmast Onerilmektedir. Minimal yeniden dagilim
(“Redistribution”) gosteren dolayist ile ¢ekim ile uygulama arasi esnek bir zaman dilimine

imkan veren 99mTc-MIBI bu tip durumlarda uygulama kolayligi saglayabilmektedir [19].

Farmakolojik Testler

Ortopedik, vaskiiler, pulmoner veya norolojik nedenlerle bazi hastalarin egzersiz stres testi
yapmasi miimkiin degildir. Bu durumlarda farmakolojik olarak stres elde edilmesini saglayan
maddelerle niikleer kardiyolojik goriintiileme yapilabilir. Klinikte dobutamin, dipridamol ve
adenozin bu amacla kullanilmaktadir. Bazal EKG degisiklikleri olan hastalarda egzersiz EKG
testinin duyarliligi daha da smirlanmakta olup sol dal blogu, preeksitasyon bulunan veya
elektronik ritim araclar1 kullanan hastalarda sinirhilik daha da belirginlesmektedir. Niikleer

kardiyak goriintileme egzersiz EKG testinin yetersiz kaldigi bu durumlarda tercih



edilebilmektedir [32, 54].

Radyofarmasotikler

Kardiyak goriintilemede ilk uygulamalar 1964°te "'Cs ile miyokard enfarktiisiiniin
goriintiilenmesinden [23], 1973’te PK ve 1975'te K analogu 2 TPun miyokard
perfiizyonunun goriintiilenmesi icin kullanilmasina dek uzanir [126, 141]. 1982’de BN, PET
ile miyokard perfiizyonu igin kullanilmustr [119]. 1986°da ®*Rb, K ve TI’a benzeyen
fizyolojik ozellikleri ile PET radyofarmasotikleri arasma katilmistir. 1990’larda *™Tc ile
bagl ajanlar gelistirilmis ve T1’un zayifliklar1 olan uzun yar1 dmiir ve diisiik enerji sorununa
¢Oziim getirme amaglanmigtir.

°IT], Elektron yakalama sonucu 68-83 keV arasinda karakteristik X 1smlar1 yaymlayan TI,
uzun bir yar1 dmre (T;,=73 saat) sahiptir. Bu nedenle hastanin maruz kaldigi radyasyon dozu

Tc ajanlarma gore yiiksektir. Siklotron iiretimi olan '

Tl nispeten pahallidir ve diizenli
araliklarla temini gerekir. Diisiik enerjisi nedeni ile sagilima daha ¢ok ugrayan fotonlar:
goriintiilerde meme, gogiis duvari ve diafragma ateniiasyonlarma daha fazla yol acar.
Hiicrelere ATP bagimli ve ATP bagimsiz sarkolemmal katyon transport mekanizmalar: ile
alinir, bu nedenle hem kan akimi hem membran canliligina bagiml bir hiicresel alimi vardir.
[k gegis alim1 %88 diizeyindedir ve fizyolojik sinirlarda kan akimu ile lineer orantilidir. Kan
akimi, miyokarddaki ve plazmadaki T1 konsantrasyonlarina bagiml olarak yar1 dmrii Ty, 4-8
saat olarak bilinen ve yeniden dagilim (“Redistribiisyon”) olarak adlandirilan bir mekanizma

ile miyokarddan plazmaya geger. Ilk enjeksiyon sonrasi T1 alimi gostermeyen fakat canli

miyokard hiicreleri igeren alanlar T1 alimi i¢in zamana sahip olurlar. Bu siirecte normal ve



azalmis akima sahip miyokard alanlar1 arasi Tl konsantrasyon farki azalir. Ancak bu
mekanizma kan akimina da bagli oldugundan akimi ¢ok sinirli alanlar redistribiisyon i¢in 24
saat veya daha wuzun siirelere ihtiya¢ duyabilirler. “Reverse redistribiisyon” olarak
isimlendirilen ve stres goriintiisiindeki defektlerin belirginlesmesi olarak izlenen durumun
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir, ancak bu durum en ¢ok tedavi sonrasi nispeten
yiikksek bolgesel kan akimina sahip nontransmural enfarkt alanlarinda izlenmistir [85, 136,
140].

#"Te isaretli ajanlar. TI'un yar1 dmiir ve diisiik enerji eksikligine ¢6ziim getiren ajanlar Tc ile
isaretlenmistir. %100 ilk gecis alimi ve retansiyona sahip mikrosferlere gore diger tiim ajanlar
daha az miyokard alimina sahiptir, ancak Tc isaretli ajanlar, TI’a gore daha da diisiik
miyokardial alima sahiptir. Teoride hafif stenozlarin tespitinde TI'un avantaji olmasi
beklenirken genelde literatiir benzer duyarlilik 6zgiilliik degerleri vermektedir [77].
Tc-sestamibi ve Tc-tetrafosmin hiicre igerisinde intramitokondrial olarak yerlesirken, Tc-
teboroksim hiicre membranina baglanir. Tc-NOET i¢in ise mekanizma bilinmemektedir. Tc-
teboroksim ve Tc-NOET T1’a benzer “wash-out”a ugrarken bu durum Tc-sestamibi ve Tc-
tetrafosmin’de izlenmez ve bu ajanlar i¢in iki ayr1 enjeksiyon ile goriintiileme gerekir (rest ve
stres). Tc-NOET TI’a benzer bir siirede “washout” ve yeniden dagilima ugrar ve bazi
caligmalar diger ajanlara gore hafif stenozlarda duyarhligmmin daha iyi olabilecegini
bildirmistir [36, 75, 109] (T1 gibi bazal kan akimmin 3-3.5 kat1 hizlarda plato degerlerine
ulagir, sestamibi ve tetrafosmin i¢in ise 2-2.5 katinda). Tc-teboroksim T, 5-10dk. ile ¢ok
hizl1 bir “wash-out”a sahiptir ve hizli ¢cekime izin veren ii¢ bashh gama kameralar’a ihtiyag

duymaktadir. Bu 0Ozelligi nedeni ile klinik kullammimi yayginlasamamistir. Niikleer



kardiyolojide kullanilan radyofarmasotiklerin kisa bir 6zeti i¢in Tablo I’e bakiniz.

Tablo I. Niikleer Kardiyak Stres Testinde Stk Kullanilan Radyofarmasitikler

Radyoniiklid ~ Yar1  Verilen Efektif Miyokard Alimmin  Yeniden Ek Bilgiler
Omiir  Aktivite Doz Mekanizmasi Dagilim
| 73 60-80 MBq 1520  ATPas-K' myosit  Yeniden Goriintii kalitesi
saat mSv hiicre membran dagilim dusiik, “gated”
buitiinligii izlenir gortintiiler zor.
gerekiyor Prognostik veri
var;
redistribiisyon
viyabilite i¢in
avantaj
9Ime. 6 saat 800 MBq 8 mSv  Miyositte Minimum  Kullamsh ajan ve
sestamibi mitokondri kullanim siklig1

artryor; viyabilite
tespiti 2°'TI,
dobutamin stres
ekokardiografi, ve

PET ile

karsilastirilmig
PmTe- 6 saat 800 MBq 8 mSv  Bilinmiyor Yok Vasodilator stres
tetrofosmin ile alimi az;

iskemik durumu
oldugundan az
gosterir;
ekstrakardiak alim

Mbq, megabekerel; mSv, millisivert; PET, positron emisyon tomografisi [118].

Niikleer Kameralar

SPECT ve PET kameralar, radyofarmasotikten kaynaklanan fotonlar1 tespit ederek,
radyofarmasotik miktarint ve yerlesimini dijital olarak belirler. Goriintiller EKG esliginde
elde (“gated”) edildiginde kalp duvar hareketleri de canlandirilabilmektedir.

PET radyofarmasétiklerinin 511keV fotonlar1 yiiksek enerjileri nedeni ile SPECT’de
kullanilan ajanlara gore daha az ateniiasyona ugrar ve goriintii kalitesi daha yiiksektir. Gerek

pozitron kaynaklar1 ile gerek bilgisayarli tomografi (BT) ile elde edilen PET ateniiasyon



diizeltmesi SPECT sistemlerdekine gore daha etkindir. Bu nedenlerle PET sistemlerde uzaysal

ve temporal ¢oziiniirliikk daha 1yidir.

SPECT/BT ve PET/BT biitiinlesik sistemlerin gelismesi ile birlikte ayni seansta BT anjiografi
ve niikleer miyokard perfiizyon goriintiilemesi yapilabilmektedir. Boylece koroner darligin
hem anatomik hem fizyolojik dnemi ayni anda belirlenebilmektedir. Giiniimiizde hizli SPECT
sistemler, gelismis goriintii rekonstriikksiyonu ve goriintii analizi, bilgisayar yardimli teshis
sistemleri (“Computer Aided Diagnosis”) ve genis literatiir ge¢misi ile miyokard perfiizyon

sintigrafisi onemini korumaktadir.

2.3. Kardiyak Goriintiiniin Sayisallastirmasi

Miyokard perfiizyon sintigrafisinde dogrulugun, duyarhiligin ve ozgiilliigiin artirilmas,
okuyucu i¢i ve okuyucular arasi farkliliklarin azaltilmasini amaclayan caligmalar 1979°a dek
uzanmaktadir. Nelson ve arkadaslar1 kopekten elde ettikleri model ile tiim kalp icin tek bir
esik degeri belirleyerek Tl miyokard perfiizyon sintigrafilerinin anjiografi kontrollii olgularda
basarisin1 degerlendiler. Bu caliymada duyarlilik-6zgiilliikkte farklilik izlenmezken okuyucular
aras1 tutarliligm arttigmi belirlediler. SPECT 06ncesi donemde oldugundan planar goriintiiler
kullanilan caliymanin sonunda kalbin her bdolgesi icin ayr1 esik degerleri bulunarak
duyarliligi artirilabilecegi de not edildi [102]. 1983°te Weiss ve arkadaslar1 kopeklerde TI
SPECT kullanarak histolojik olarak gosterilen iskemik alanm biiyiikliigiinii hesapladilar ve Tl
SPECT ile iyi bir korelasyon izlediler (r=0.96) [137]. 1984’te Massie ve arkadaslar1 SPECT
ile miyokardiyal enfarktiisii alanin1 rest goriintiilerinde, redistribiisyon alanini ise stres ve rest

goriintiilerinde belirlenen normal sinirlarin altinda alanlar olarak tanimlayarak enfarktiis
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alanin1 daha dogru olarak belirlemeye calistilar [96]. Chang yaptig1 fantom caligmasinda
SPECT sayisal degerlendirmesinde hatali sonuclarin ateniiasyon diizeltmesi algoritmasi,
¢cOzlinlirliiglin  yetersizligi ve sacilim fotonlarindan kaynaklandigma isaret etti [25].
Giiniimiizde bu sorunlar SPECT sistemlerinde daha dogru yazilimlar, artan uzaysal
¢cOziiniirliik gibi teknolojik gelismelerle bir miktar azaltilmis olsa da hala 6nem tagimaktadir
[70]. Bergman ve arkadaslar1 kdpek modellerinde H,"?0 ve PET ile miyokard kan akimini
sayisal olarak belirlediler ve bunun PET ®®*Ga-mikrosfer ve postmortem mikrosfer dagilimu ile
korele oldugunu bildirdiler [16]. Aym1 yi1l Mulani koroner akim rezervi teorisi lizerine
perfiizyon rezervi kavramini yerlestirerek bunun stenoz siddeti ile iliskisini matematiksel

olarak inceledi ve PET ile tespit edilebilen bir parametre olarak belirledi [100].

1986’da giintimiizde defekt siddeti ve uzanimi (“defect severity and extent”) olarak
kullandigimiz kavramlar gelistirildi ve tomografik kesitlerden elde edilen cevresel
profillerden maksimum sayim Orneklemeleri ile, normal olarak kabul edilen profillerden 2.5
standart sapma daha diisiikk olan alanlar kullanilarak anjiyografi kontrollii tek damar KAH
vakalarinda korelasyonun iyi oldugu bildirildi [42, 115]. Bu donemde kardiyak
sayisallagtirmada teknolojik olarak hizli gelismeler, alternatif algoritmalar gelistirildi [55, 91,
106] ve Tc-99m ajanlarina da uyarlandi [43]. Algoritmalar1 gelistiren gruplar sayisallagtirma
metotlarmin gegerliligini cok merkezli caligmalarla da gosterdi [44]. Mahmarian ise 1991°de
yaptig1 calismasinda koroner stenoz siddeti ile perfiizyon kaybi alanmin korelasyonunu
beklenenden diisiik buldu (r=0.38). Aym c¢alismada %50-69 darlik izlenen hastalarin
%?24’tiinde perfiizyon defektleri izlenirken, %70 ve iizeri darlik izlenen hastalarda bu oran

%78’e cikt1 [95]. Pringent kopeklerde yaptigr calismada SPECT ile hesaplanan miyokard
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enfarktiis alaninin planar goriintiilemeye oranla dogrulugunun daha yiiksek oldugunu gosterdi
[116]. Bu ve benzeri ¢alismalar planar goriintiilemenin yerini artik SPECT goriintiilemenin
aldigm isaret ediyordu. Daha sonraki yillarda bu algoritmalar, yazilimlar ve SPECT ile daha
cok klinik ¢aligmalar yapilirken, sol ventrikiiliin fonksiyonel parametrelerinin hesaplanmasi

yeni bir ilgi alani oldu [34].

Kardiyak goriintiilerin sayisallastirilmasia yardimci olan ii¢ yazilim paketi arasinda yapilan
karsilastirmalarda (Emory Universitesi  “EcToolbox”, Cedars Sinai “QPS/QGS”, Invia
Medical Imaging Solutions “4DM-SPECT”) yiiksek korelasyon ile birlikte yiiksek varyasyon
bulundu [93]. Bu tip ¢alismalarin sonuclarinda dikkat c¢eken ortak nokta, kullanicilarin
yazilimlar arasi farklar konusunda uyarilmasiydi. Yine benzer bir ¢alismada ayni1 yazilim
paketleri bu defa farkli operatorler tarafindan islendi ve sonuglar karsilastirildiginda hacim
hesaplarinda olmasa da defekt reversibilitesinde anlamli farkliliklar izlendi [11]. Yazarlar
vakalarin zor vakalar olarak secildigini kabul etseler de yazilimlarin farkli kullanicilarin
ellerinde farkli sonuglar verebilecegini gostermis oldular. Normal hasta veritabani ve yeni bir
normalizasyon teknigini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda Slomka ve arkadaslar1 efor ve
farmakolojik test uygulamasinin diagnostik performansi etkilemedigini ve 40 erkek ve kadin
hastadan elde edilen normal grubun degerlendirme icin yeterli olacagini gosterdiler [122].
Sayisallagtirmanin kullanicilar tarafindan kabul gormesi i¢in bilimsel caligmalarla etkinliginin
gosterilmesi  gerekmektedir. Cok sayida calisma sayisallastirilmis sonuglarin  gorsel
degerlendirmeler ile benzer oldugunu gosterdi [17, 86]. Ancak bu tip calismalarda mevcut
kardiyak goriintii islem programlarmnin tasarimcilarinin da dahil oldugu gruplarin oldukca

etkin oldugunu belirtmekte fayda var [35, 47, 59, 61, 62, 117, 121, 123, 124].
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2.4. Yapay Sinir Aglar: (YSA)

Bircok doktorun karari birden ¢ok veriye dayanir. Bunun nedeni bir belirtinin bir hastalik i¢in
0zgiil olmasinin olduk¢a nadir bir durum olmasidir. Doktorlar bilingaltinda hastalardan elde
ettikleri bilgilere farkli onemler atayarak kararlarini verirler. Tecriibeli doktorlar genelde yeni
baslayanlardan daha sik dogru sonuglara ulasirlar, cilinkii uzun siireler boyunca inceledikleri
hastalarda birbirinden farkli durumlar gormiisler ve bunlardan 6grenmislerdir. Yapay zekanin
tibba en 6nemli katkilarindan biri bu “boliim hafizasinin” kalici hale getirilmesidir [28].
YSA’lar ozellikle insan beynine benzer sekilde sekil tanima ve sekiller arasinda ayirim

yapabilme konularinda oldukg¢a basarilidir.

Yapay sinir aglar1 (YSA) insan beyninin caligma prensiplerinden esinlenilerek tasarlanmistir
(Sekil 1). YSA’larda islem {initeleri olan diigiimler noronlar1 taklit ederler ve birbirlerine
sinaps benzeri bir yap1 olan sinyaller ve sinyallerin agirliklar: ile baglanmislardir. Diigiim
kendisine bagli olan diiglimlerin sinyallerini agirliklar1 orantisinda toplar ve belli bir degeri
astiginda bir sonraki diiglime yeni bir sinyal gonderir. Bu agirliklar topluca bir YSA’nin
hafizasint olusturur. En basit YSA yapisinda girdi katmani diigiimleri ve ¢ikti katmani
(diigiimleri) bulunur. Bu katmanlarin arasina istenirse gizli katman(larin) diigiimleri eklenir.

Bu katman YSA’nin daha karmasik problemleri 6grenmesini saglar.
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Sekil 1. Bir Yapay Sinir Ag1 olan Cok Katmanli Perseptron Yapisi

Sinyal agirliklar: ilk bagta kiigiik rasgele degerlere esitlenir. YSA bu sekli ile 6rneklere dogru
veya yanlig cevaplar verir, her yanlis cevap sonrast YSA’ya diiglimler arasindaki agirliklari
degistirmesi icin firsat verilir (“Back Propagation”). YSA bu sekilde gittikce daha dogru
cevaplar vermeye baslar. YSA’nin dgrenmesi icin kullanilan 6rnekler tekrar tekrar YSA’ya
sorularak 6grenme siirecinin devami saglanir. Bu siirecin ne zaman bitirilecegi kesin olarak
bilinmemektedir ancak en uygun tekniklerden biri verileri bir egitim grubu ve bir dogrulama
grubu olarak ayirmak, ardindan egitim siireci boyunca YSA’y1 ayn1 zamanda dogrulama
grubunda da test ederek basarisimi takip etmektir. Dogrulama grubundaki basar1 diizeyi
YSA'nin genelleme yetenegini yansitir. Egitim grubundaki vakalar1 ¢cok defa géren YSA’lar
bunlar1 ezberlemeye yatkindir bu nedenle dogrulama grubundaki basar1 azalmaya
basladiginda egitim siireci durdurulabilir, ¢linkii asil ama¢ YSA’nmn gormedigi vakalart dogru
olarak tanimlayabilmesidir. Genelleme yeteneginin daha dogru anlasilabilmesi i¢in egitim ve

dogrulama grubundan farkli iigiincii bir test grubu kullanilabilir.
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YSA yapisinda girdi diiglimii sayisi, gizli katman sayis1 ve gizli katmandaki diigiim sayis1 gibi
bircok degisken icin en dogru degerler bilinmemekte olup deneysel yollarla, calisilan

probleme gore ve gelistirenin Ongoriisii ile belirlenir.

2.5. Tipta Yapay Zeka Uygulamalar

Pubmed’de “artificial intelligence” kelimeleri ile 12.5.2008 yaptigimiz taramada 28131
makale bulunmaktadir. Alman “Nerverartz” dergisinde yaymlanmis olan ilk makalenin tarihi
1964 Ocak’tir. Yukaridaki aramada sondan dordiincii olan ve Pubmed ¢iktisinda tam tekstine
ulasilabilen en eski makale “Science” dergisinde 1967°de yaymlanmistir. Bu makalede Rosen,
yapay sinir aglarmi ve wuygulamalarini anlatarak yapay sinir aglarmmin gelecek
uygulamalarinda el yazisi ve 3 boyutlu cisimlerin tantmlanmasindan soz etmistir. Yazarin
ongoriisiine paralel olarak giiniimiizde el yazisi1 tamima sistemleri yaygin olarak cep
bilgisayarlarinda, yiiz tanima ise havaalan1 giivenlik sistemlerinde uzun siiredir

kullanilmaktadir. [29].

Pubmed taramamiza geri donersek, medikal alanda yapilan ¢alismalar i¢inde ilk 20 makalede
EKG’den paroksismal atrial fibrilasyonun tanimlanmasi, T hiicreleri epitoplarmin
tanimlanmasi, bilgisayar yardimi ile malign melanom teshisi, “da Vinci Robot”u (“Intuitive
Surgical Corp.”) ile ilgili makaleler dikkati ¢cekmektedir [18, 52, 76]. Yukarida sayilan
uygulamalar EKG bilgisinden, mikroskopik ve kamera goriintiisii, insan kontroliindeki ancak
cerrahin hareketlerini el titremelerinden armdiran ve organa gore oranlayarak uygulayan bir
robota dek cok cesitli formlarda karsimiza ¢cikmaktadir. Bu ise insandan aywrt edilemeyecek

bir yapay zekanin 20. yiizyilin sonunda gerceklestirilebilecegini ongdren Alan Turing’i hayal



15

kirikligina ugratmaktansa insana yardimci olacak uygulamalarin daha makul ve popiiler
oldugunu gostermekte [10, 57]. Insana tipatip benzeyen bir yapay zeka su an o kadar 6nemli

olmayabilir.

2.6. Niikleer Tipta Yapay Zeka Uygulamalar

Teknolojinin gelisimi ile paralel biiyliyen bir alan olan niikleer tip, yapay zeka uygulamalari
icin uygun bir kullanim alan1 saglamaktadir. Genelde insan uzman okuyucularin
tecriibelerinin son derece Onemli oldugu bir alan olmasina ragmen, edinilen tecriibelerin
digerlerine aktarilmasi uzun zaman alabilir hatta bazi zamanlar son derece zor olabilir. Uzman
okuyucularm ayni goriintiileri farkli zamanlarda farkl yorumlayabildigi de bilinmektedir. Cok
sayida calisma okuyucu i¢i ve okuyucular arasi ayni goriintiilerin raporlamasinda belirgin
farklar olabildigini gostermistir [20, 26, 38, 125]. Yapay zeka uygulamalar1 kararlarinda
rasgele olmadiklarindan (“Deterministic”) ayni goriintiilerle tekrar karsilastiklarinda her
zaman ayni sonuglar1 verirler. Bu bakimdan sinirli tecriibeye sahip okuyuculara destek

olmalar1 beklenmektedir.

13.5.2008 tarihinde “artificial intelligence” ve “nuclear medicine” anahtar kelimeleri ile
Pubmed’de yaptigimiz taramada 234 makaleye ulasiyoruz. Ilk makalede 1986 yilna ait ve
niikleer tip yazilimlarimin ortak 6zelliklere sahip olmasi ve bir platform olusturularak bu
konuda harcanilan emegin daha verimli hale getirilmesini Onerilmekte [114]. 1989 yilina ait
dikkat ¢eken bir makalede, bugiin sik kullanilan “EcToolbox” MPS goriintii islem yaziliminin
tasarimeilar1 olan Emory Universitesinden de Puey ve Garcia, polar haritalar, ii¢c boyutlu

goriintiiler ve bir yapay zeka uygulamasindan s6z ediyor [30]. 1990’da Shimadzu sirketinden
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benzer bir uygulama ile ilgili makalede yazarlar polar haritalar1 kullanarak MPS’leri
degerlendiren bir eksper sistem gelistirdiklerini belirttiler [71]. 1992°de Kippenhan ve
arkadaslar1 '’F-FDG PET ile Alzheimer hastaligi (AD) ve normal vakalari yapay sinir aglar
ile tamimaya c¢alisti. Bu ¢alismada transaksiyal kesitlerden ROI’ler cizerek yapay sinir agina
girdiler ve uzman okuyucular ile sonuclar1 karsilastirdilar. ROC (“Receiver operating
characteristics”) egrileri birbirlerine oldukca yakinken (1. grup “Probable AD” 0.89 vs 0.85;
2. grup “Possible AD” 0.81 vs 0.81), bu egriler aras1 bir istatistiki karsilagtirma yapmadilar
[81]. 1995’te Duke Universitesinden Tourassi, Coleman ve arkadaslarinin PIOPED
calismasindan elde ettikleri goriintiiler (Egitim vakasi sayisi=1064) ile gelistirdikleri yapay
sinir ag1 ile uzman okuyucular1 anjiyografi olmasma karar verilen 104 hastada
karsilastirdiklar1 makale dikkati c¢ekiyor. Bu c¢alismada uzmanlar PIOPED kriterlerini
kullandiginda yapay zeka uzmanlardan daha basarili, kullanmadiklar1 ve kendi uzman
goriiglerini kullandiklarinda ise yapay zeka ile aynmi basariyr sagladiklar1 izlendi. Hasta grubu
Ozellikle anjiyografiye karar verilen yani klinikte karsilasilabilecek en zor gruptan
secildiginden caligmanin degeri yiiksek [132]. 1994 yilinda Journal of Nuclear Medicine’de
yaymlanan “Editorial’da Ashare ve Chakraborty yapay sinir aglarmnin (YSA) teorik olarak
uzmanlardan daha iyi olabilecegini ancak asil Onemli noktanin bu olmadigini, tersine
YSA'arin, uzmanlarin nelere ve nasil dikkat ettigini bularak daha sonra bu parametreleri 6ne

cikaran yazilimlarin gelistirilebilecegini yazdi [14].

1995 yilinda Kerr YSA ile SPECT goriintiilerinin rekonstriiksiyonlarmin yapilabildigi
gosterdi [79, 82]. Aymi yil Germano ve arkadaslar1 kendi gelistirdikleri bugiin QPS/QGS

olarak bilinen yazilimin temellerini attilar ve otomatik miyokard reorientasyonu yapan bir
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yontemi tanittilar [50, 51]. 1996’da Page ve arkadaslar1 Alzheimer tamis1 igin kortikal
HMPAO tutulumlarmi kullanarak YSA ile hem uzman ve hem klasik istatistiki metotlara gore
daha basarili sonuclar aldilar [110]. 1996’de Harvard Universitesinden Fisher son derece
ilging sonuglara vardigi makalesinde V-P sintigrafilerinde uzmanlar tarafindan verilen
perfiizyon defekti bilgilerinin YSA’a girilmesi ve ardindan anjiyografi sonuglari ile YSA’nin
egitilmesi sonucunda, YSA’nin uzmanlar ile benzer basar1 gosterdigini ancak cok daha
Onemlisi emboli tanisi icin gerekli lezyon karakteristiklerinin sadece 6 tanesinin bu basar1 igin
yeterli oldugunu buldular. Bu makale Ashare ve Chakraborty’nin 6nerdigi YSA kullanimina

da bir 6rnek oldu.

Buraya kadar niikleer tipta yapay zeka arastirmalar1 ana olarak 3 grupta yogunlastigi dikkati
cekmektedir. Bunlar miyokard perfiizyon, akciger perflizyon ve beyin perfiizyon
goriintiilerinin degerlendirilmesi. Ik olarak 1996°da baslayan ve daha sonra arastirmalarin
arttig1 diger bir uygulama alani da renal sintigrafilerde yapay zeka uygulamalar1 oldu [46, 48,
64, 104, 112, 127, 128]. Ik iki calisma renovaskiiler hipertansiyon tanisi iizerine, sonraki
caligmalar ise renal obstriiktif paternin tespiti {izerine yapilmis. Daha ©nce miyokard
perfiizyon sintigrafisi i¢cin “EcToolbox” goriintii islem programini ve icerisindeki ‘“PerfEx”
adl1 eksper sistemi gelistiren Garcia ve arkadaslar1 **™Tc-Mag-3 sintigrafilerinde kullanilmak
tizere “RenEx” adli uygulamay1 2006 yilinda duyurdular. Digerlerinden farkli bir uygulamada
Houston ve arkadaslar1 uzmanlig: niikleer tip olmayan doktorlarin kullanimi i¢in niikleer tipta
uygulanan renal testler arasinda en uygununu se¢meye yardimci olan bir eksper sistem

gelistirdiler [72].
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2000 yilinda Harvard Universitesinden Scott ve arkadaslari pulmoner emboli tanisinda
YSA’lar: ile uzmanlar arasinda bir karsilastirma yaptilar. Uzman ve YSA goriisii aritmetik
ortalama ile ortak bir karara doniistiiriildiigiinde, hem uzman hem YSA’nin yalniz verdigi
karardan daha basarili ROC egrileri elde edildi [120]. Scott bunu insan ve makine arasinda
isbirligi olarak tanimladi ve yazisim Bertold Brecht’ten “Yapay zeka belki aklin kapisini

acmayabilir ancak hatalarin smirlarim belirleyebilir” climlesi ile bitirdi.

2.7. Niikleer Kardiyolojide Yapay Zeka Uygulamalar

Bu baslikta konumuzu koroner arter hastalig1 tamisi ile smirh tutacagiz. lgili diger konular
olan polar haritalarin ve iic boyutlu goriintiilerin olusturulmasi, sol ventrikiil duvarlarinin
otomatik taninmasi, sol ventrikiiliin otomatik reorientasyonu icin okuyucu literatiirden

faydalanabilir [30, 34, 42-44, 47, 50, 51, 115].

Koroner arter hastaligt ve yapay zeka ile ilgili ilk calisma 1992 yilinda Fujita ve
arkadaslarinmn 74 polar harita ile olusturduklar1 YSA [41] uygulamasidir. Bu sistemde
yazarlar, belki de donemin teknolojik olanaklar1 dolayisi ile polar haritalar1 (iskemi uzanimini
gosteren polar harita) piksel ortalamasi almak yontemiyle 16x16 piksellik haritalara
indirgediler ardindan goriintiiyii O ve 1 olarak, yani her piksel siyah veya beyaz olacak sekilde
degistirdiler. Kendilerince tam1 ve anjiyografi acisindan atipik olan vakalar1 sistem disinda
biraktilar. 58 polar haritayr YSA egitiminde, kalan 16’sin1 test i¢in kullandilar. YSA'y1 256
girdi (16x16 piksel) ve 100 gizli noron olacak sekilde olusturduklar ve uzmanlara yakin
sonuglar elde ettiler. Ancak calismanin en biiyiik eksikligi, yazarlarin atipik oldugunu

diisiindiikleri vakalar: test ettikleri vakalardan da ¢ikarmig olmalaridir. Bu durum caligma
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sonuc¢larindan genel bir yargiya varilmasini tiimiiyle imkansiz hale getiriyor. Yazarlarin
kullandigt YSA’nin yapist da literatiirde Onerilen yapilarla biiyiik farkliliklar gosteriyor.
Ulasilan nispeten iyi sonuglar ise muhtemelen yazarlarin sadece kendi deyimleri ile “tipik”
vakalar1 caligmada kullanmis olmalarindan kaynaklaniyor. Gergcek klinik uygulamada
anjiyografi sonucu zaten aranan cevap oldugundan bu tip bir vaka elemenin sonuc¢ grubu
icinde kullanilmasi, belki de konunun yeni olmasi nedeni ile editorlerin goziinden kagmis
olabilir. 1997 yilinda Lindahl aymi giin rest-stres Tc99m-MIBI protokolii uygulanan
anjiyografi kontrollii 135 hastada YSA icin polar haritalarin boyutlarmi (bizim de
calismamizin temelini olusturan yontemle) Fourier uzayina (frekans uzayi) tasidi. Bunun
sonucunda her polar harita yalnizca 30 karmasik sayiya indirgendi. Gizli ndron sayisini
Fujita’nin aksine ii¢ diigiim ile sinirlandirildi. Béylece egitim i¢in kullanilan 6rnek sayisi ile
YSA’daki agirhiklarm sayismin orami birin {izerinde tutuldu. Lindahl’in sonuglarinda

uzmanlar ve YSA’nin KAH 6ngoriileri arasinda istatistiki anlamli fark izlenmedi [87].

1999 yilinda Lindahl ii¢ uzman okuyucudan YSA yardimu ile iki ve YSA yardimi olmadan
iki, toplam dort defa ayni vakalari1 yorumlamalarmi istedi. Sonucta okuyucular arasi ve
okuyucu i¢i degiskenliklerin YSA yardim ile azaldigi goriildii [88]. Bu ¢alisma YSA'nin

klinik pratikte kullanimmin faydali olabilecegini gosterdi.

Ayn1 yazarin ayn yil yaymladig1 baska bir ¢calismasinda iki uzman okuyucunun tanimladig:
perfiizyon anormallikleri altin standart olarak kabul edildi. Ayn1 uzmanlar ve YSA iki ay
sonra goriintiileri tekrar degerlendirdiler. Sonu¢ta uzman ve YSA arasinda fark bulunmadi. Bu

sonu¢, YSA’nin uzman goriislerini de 6grenebildigini gosterdi [89].
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YSA’lar konusunda siiphe yaratan alanlardan biri gelistirildigi ortamdan farkli yerlerde (farkl
kameralar, hastalar vb) olmas1 durumunda ayn1 performansi gosterip gdstermeyecegidir. Ayni
grubun yaptig1 diger bir caligmada farkl bir lilkede (Danimarka), farkli bir kamerada, farkl
bir cekim protokolii ve farkli filtre ayarlar1 ile ¢ekilen hastalarda (n=65) isve¢’te gelistirilen
(n=135) YSA kullanildiginda performansta diigme olmadigi hatta ROC analizinde basarinin
beklenenden daha iyi oldugu izlendi [90]. Uzman okuyucu bu calismada polar haritalar:
degerlendirirken, “EcToolbox™ programindan elde edilen ve literatiirde Onerilen bazi sayisal
degerleri not etti (stress defektinin genisligi vb). Sonugta YSA literatiirde bildirilen diger
kriterlerden daha basarili bulundu. Cinsiyet bilgisi YSA’ya verildiginde performansta anlamli

bir degisiklik izlenmemesi caligmani bir sasirtict sonucu olarak not edildi.

Cios ve arkadaslar1 ise diger popiiler yontem bir eksper sistemin gelistirilmesi ile ilgili tiim
basamaklar1 acgiklayan bir makale yazdilar [27]. Bundan sonraki yillarda YSA’larin
literatiirdeki basarisina ragmen onemli merkezlerden Emory Universitesindeki arastirmacilar

eksper sistemler iizerine ¢caligmalar yaptilar.

Khorsand ve arkadaslar1 oldukc¢a basit bir temele dayanan “case based reasoning” ile her yeni
vakanin daha Once goriilmiis diger tiim vakalara olan benzerliginden yola c¢ikarak

gelistirdikleri sistemle, *'

Tl ve dipridamol ile elde edilen goriintiilerde, gorsel degerlendirme
ile ayn1 performans: izlediler [80]. Haddah ve arkadaslar1 da ayni metodu kullanarak bir

yapay zeka gelistirdiler [63].

2001 yilinda Garcia ve arkadaglar1 “PerfEx” adimi1 verdikleri eksper sistemi niikleer tip’a
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tanittilar. Genel (LAD+RCA+Cx), LAD, RCA ve Cx alanlarinda anjiyografi kontrollii
duyarlilik ve ozgiilliikk karsilastirmalar1 yaptilar. Bu sekilde toplam 8 kriterden 5’inde eksper
sistem ile uzman okuyucular arasinda farklhilik izlenmedi (LAD'de duyarhilik ve ozgiilliik,
RCA'da duyarhilik ve 6zgiilliikk, Cx'de duyarlilik). PerfEx genel KAH 6zgiilliigiinde daha iy1
bulundu. Genel duyarlilikta ve Cx 6zgiilliigiinde uzman okuyucu daha basarili bulundu [45].
Ayni yil Lindahl bir calismasinda yapay zeka gelistirilirken sisteme Ogretilen normal
vakalarin, anjiyografisi normal olanlardan secilmesi ile diisik KAH riski olan hastalardan
(anjiyografi bilgisi olmadan) se¢ilmesini karsilastirdi. Popiiler yazilimlarm (EcToolbox, QPS)
normal veritabanlarinda kullandig: ve literatiirde onerilen diisik KAH risk grubunun aksine
normal anjiyografi grubunu ogrenen YSA’larin daha basarili oldugunu gozledi (Egri altinda

kalan alan-EAK- 0.93 ve EAK 0.72, p=0.03) [131].

Kurgan ve Cios Colorado Universitesinde 2D polar haritalar1 kullanmadan ve kurallara
dayanan bir sistem gelistirdiler, ancak bu ¢aliygmada uzman okuyucular ile bir karsilagtirma
yapmadilar [84]. 2002 yilinda Haraldsson ve arkadaslar1 gelistirdikleri YSA’lara egzersiz
bilgisini de girmeyi denediler. Sadece egzersiz bilgisini kullanan YSA'larda EAK 0.549,
yalniz perfiizyon goriintiileri ile EAK 0.782, ikisi bir arada oldugunda ise EAK 0.774
bulundu. Bu sonuglara gore egzersiz bilgilerinin KAH tanis1 i¢in perfiizyon goriintiisiine
katkis1 olmadigini belirttiler [67]. 2004 yilinda Ohlsson gelistirdigi bir program ile
kullanicilarin internet iizerinden goriintiileri gondererek YSA’larin degerlendirmelerini elde
etmesini sagladi [107]. Allison ve arkadaslar1 2005 yilinda Fourier uzay: yerine piksel
ortalamalar1 ile gelistirdikleri YSA'yla iic damar alaninda gorsel degerlendirmeden daha

basarili sonuclar elde ettiler (duyarlilik YSA-gorsel, LAD %92-%62, Cx %69-%55, RCA



22

%94-%78). Bu yazida ¢cok onemli bir metodolojik hata hem editorlerin hem okuyucularin
dikkatlerinden kagmus, arastirmacilar egitim icin kullandiklar1 vakalar1 test icin de
kullanmiglar [12]. Oysa YSA’larin gordiikleri vakalar1 ezberlemekte son derece basarili
olduklar1 ¢ok iyi bilinmektedir. Kisa bir satirda yazarlar test grubu ile fark olmadig1 yazsalar

da, yazida verilen karsilagtirmalarin giivenilirliginin diisiik oldugunu diisiiniiyoruz.



23

3. Gerec¢ ve Yontem

2004-2008 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Niikleer Tip boliimiinde miyokard perfiizyon
sintigrafisi uygulanan hastalar ile ayni yillar arasinda Gazi Universitesi Kardiyoloji kliniginde
koroner anjiyografi uygulanan hastalar isim ve soyadlar1 dogrultusunda eslestirilmek iizere
her iki boliim arsivlerinde bulunan Filemaker Pro programlar1 kullanilarak sirasiyla asagidaki

hasta secim iglemleri gerceklestirildi:

Boliimiimiizde MPS o6ncesi elde edilen hasta yasi, cinsiyeti, pretest risk faktorleri, pretest
hasta belirtileri, egzersiz test bulgulari, EKG bulgularinin yazildig: test formlar1 (yaklasik
6000) once alfabetik siraya dizildi, sonra anjiyografisi oldugu tespit edilen 690 hastanin
formlar1 bu formlar arasindan bulundu. MPS ve anjiyografi tarihleri arasinda en fazla 3 ay
olacak sekilde hastalar secildi. Bu eleme sirasinda koroner arter bypass operasyonu (CABQG)

uygulanan hastalar eger anjiyografi raporunda belirtildi ise ¢ikartildi.

Klinik bilgilerin formlardan elde edilmesinin ardindan, 690 hasta ikinci bir eleme siirecinden
gecirildi. Bu asamada miyokard enfarktiisii gecirmis hastalar, CABG gecirmis hastalar,
anjiyografide koroner “bridge” tespit edilen hastalar, anjiyografide sinir lezyon tespit edilip
Ooneminin koroner akim rezervi sonucuna birakildig1 hastalar bu listeden elendi. 339 hasta
caligmanin uygulanacag1 grup olarak belirlendi. Okuyucular arasi1 degiskenlikler goz Oniine

alinarak 339 hastanin anjiyografileri tek bir kardiyolog tarafindan tekrar degerlendirildi.

Tiim hastalarin goriintiileri “General Electric” Entegra is istasyonunda EcToolbox, QPS/QGS,

4DMSpect programlar ile islendi. 339 hastanin EcToolbox programi yardimi ile elde edilen
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ham (“Raw”) stres ve rest polar haritalar1 Dicom (Dicom P10) formatinda 64x64 matris olarak
elde edildi. Bu asamada ham haritalar tercih edildi ve programin kendi veritabani ile

karsilastirilmamis bu haritalar yapay zeka gelistirilmesinde kullanild.

3.1. Normal Veritabant Olusturulmasi
29IT] MPS uygulanan 303 hastadan 104’ii koroner anjiyografilerinde hicbir koroner lezyon,
plak veya tortiozite, yavas akim saptanmamasi nedeni ile 6zel bir grup olarak ayrildi. Bu
hastalar bir niikleer tip uzmam ve yazar tarafindan gorsel olarak degerlendirildikten sonra
digerlerinden belirgin farklilik gosteren vakalar ortak kararla elendi ve geriye kalan 79’u (46
kadin, 33 erkek) 4DMSpect programima erkek ve kadin olarak ayrildiktan sonra normal
veritabani olarak girildi. 203 hasta ise test grubu olarak 4DMSpect, QPS/QGS ve EcToolbox

programlarinda kullanildi.

Koroner anjiyografide %70 tizerindeki darliklar anlamli kabul edildi. Programlardan Toplam
Stres Skoru (“Summed Stress Score” SSS) ve Toplam Rest Skoru (“Summed Rest Score”
SDS) degerleri elde edildi ve test grubu ROC egrileri ¢izildi. Sonuglar Hanley ve McNeil’in

gelistirdigi metot [65] ile MedCalc [5] adli program yardimi ile karsilastirildi.

3.2. Yapay Zeka Uygulamasinin Tasarimi ve Gelistirilmesi
Tiim uygulama Sun Java Studio Creator Update-2 iizerinde gelistirildi [1, 2, 9]. Java Studio
Creator ile birlikte gelistirilme tarihinde en son olarak elde edilebilen Java platformu siiriim

1.6 kullanild.
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3.2.1. Dicom dosyalarinin okunmasi
Acik kaynak kodlu “dcm4che” adli program kendi gelistirdigimiz uygulamaya entegre edildi
[6, 8]. Program, dosyalarin Dicom formatinda olmasi, stres veya rest polar disinda harita

olmalar1 gibi olas1 hatalara kars1 otomatik olarak kontrol edecek sekilde tasarlanda.

3.2.2. Normalizasyon

Gelistirilen uygulama ile stres ve rest polar haritalardan piksel sayim degerleri elde edildi.
Stres haritasinda normal miyokard: temsil ettigi varsayilan en yiiksek sayima ait noktanin
etrafina 64 piksel genisliginde bir alan ¢izildi ve bu alanin medyan piksel degeri elde edildi.
Bu alan radyoaktivite dagiliminda istatistiksel dalgalanmalarin etkisini (‘Hot spot’ etkisi)
azaltabilmek i¢in cizildi. Rest polar haritasinda ayni yerlesimdeki alanin medyan degeri elde
edildi ve iki deger birbirine oranlandi. Bu oran ile rest polar haritasi stress polar haritasina
normalize edildi. Daha sonra rest goriintiisiinden stres goriintiisii ¢ikarilarak fark polar haritasi

elde edildi.

64x64 matristen olusan goriintii 4096 piksel=girdi diigiimii gerektirmekte ve sadece polar
haritanin kapladig1 pikseller bile alinsa yaklasik 3000 girdi diigiimiine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu durumda egitim vakasi sayisinin da en az 3000’in iizerinde olmasi (gizli katman
diiglimlerinin sayisina bagl olarak daha da fazla; 3000x3=9000vaka) basarili bir YSA egitimi
icin gerekmektedir. Bu nedenle 64x64 matristen olusan stres ve fark polar haritalarmin iki
boyutlu Fourier transformasyonu ile goriintiilerin frekans bilgileri elde edildi. Fourier
doniisiimlerinde MIT den Matteo Frigo ve Steven G. Johnson tarafindan gelistirilen Fastest

Fourier Transform of the West (“FFTW?”) adl kiitiiphanenin [40] ac¢ik kaynak kodlu bir Java



26

araylizii secildi [4].

Elde edilen frekans degerlerinden en diisiik 12 frekansin siddet ve faz degerleri hesaplandi.
Goriintiiniin parlakligini belirleyen sifir frekanst da kaydedildi. Her haritadan 12 frekans
siddet, 12 frekans faz bilgisi ve bir goriintiiniin parlaklik bilgisi olmak iizere toplam 25 adet
bilgi elde edildi. Bu bilgiler Microsoft Excel tablolarma yerlestirildi. Ardindan tiim degerlerin
maksimum, minimum ve ortalamalar1 bulundu. Bu veriler ile tiim frekans siddet ve faz

degerleri ortalamalari sifir olacak sekilde [-1, 1] araligina normalize edildi [73].

3.2.3. Verilerin Boliinmesi
339 hastanin bilgilerinin elde edilmesinin ardindan grubun %60’1 egitim, %20’si dogrulama,
% 20’si test grubu olarak ayrildi. Bu igslem “http://www.random.org” adresindeki “Sequence

Generator” ile gerceklestirildi [60]. Boylece se¢cim konusunda yanlilik engellendi.

3.2.4. YSA’larin gelistirilmesi

Veriler agik kaynak kodlu “RapidMiner” adli program ile birlikte kullanildi [74]. RapidMiner
icerisinde olusturulan deney ortamu ile nce veriler “Excel” dosyalarmmdan okundu. YSA i¢in
Weka’nin (“The Waikato Environment for Knowledge Analysis”) “Multilayer Perceptron”
(MLP) yapis1 kullanildi [3, 139]. Bir parametre iterasyon operatorii ile YSA’nin 6grenme hizi
[0.1-0.9], “decay” (var, yok), egitim iterasyon sayisi [S00-2000], momentum (var, yok), gizli
noron sayisi [3-5] araliklarinda degistirildi. Bu islem sirasinda elde edilen tim YSA’lari
(model) dogrulama vakalarinda test edildi ve ROC egrileri altinda kalan alanlar1 (EAK)

kaydedildi. Her model i¢in dogrulama grubunda uygulandiginda en iyi duyarhilik ve
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Ozgiilliigii saglayan optimum esik degeri kaydedildi. Yukarida tanimlanan siire¢ asagida

anlatildig: sekilde 6 defa yapildi.

[k 3 deneyde;
1. Vakalarn stres ve fark polar haritalar1 (Al_freqs)
2. Vakalarin stres ve fark polar haritalar1 + cinsiyet (Al_sex)

3. Vakalarin stres ve fark polar haritalar1 + cinsiyet + viicut kitle endeksi kullanildi.

(AI_sexbmi)

Bu sekilde ilk grupta her hasta icin 50 girdi (25 stres, 25 fark polar haritasindan), ikincide 51
(goriintiiler ve cinsiyet) ve sonuncuda 52 girdi (goriintiiler, cinsiyet ve bmi) YSA’larin

egitiminde kullanildi.

Ikinci 3 deneyde ise 6nce egitim ve dogrulama gruplar1 yazar tarafindan tek tek goriintiileri ve
anjiyografi bulgular1 esliginde degerlendirildi. Bu siirecte bazi vakalar gorsel olarak
anjiyografi bulgular1 ile uyumsuz olarak kabul edilerek elendi veya diger gruba katild1 (6rnek:
anjiyografide %60 darlik olmasina ragmen MPS’de belirgin iskemi). Bu siirecte elde edilen
modeller “Al_modified_freqs”, “Al_modified_sex”, “Al_modified_sex_bmi” olarak ayr1
kaydedildi. ilk iic deneyde elde edilen modeller ise “Al_freqs”, “Al_sex” ve“Al_sexbmi”

olarak kaydedildi.

YSA komiteleri birden ¢cok YSA’dan olusan ve son karar asamasinda belirlenen bir teknik ile

(cogunluk oyu, aritmetik ortalama gibi) sonuglar1 birlestirilen yapilara verilen addir. Bu
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caligmada tiim deneylerden elde edilen modellerin EAK degerleri tek tek incelenerek bir YSA
komitesi olusturulmas: planland1 (Sekil 2). Bunun i¢in dogrulama grubunda en 1iyi
performansa sahip 6 YSA modeli secildi. Bu modeller test grubunda uygulanirken daha 6nce
kaydedilen optimum esik degerleri uygulandiktan sonra secilen 6 modelin sonuglarinin
aritmetik ortalamasi alindi. Béylece sorgulanan her hasta icin [0, 0.16, 0.33, 0.5, 0.66, 0.83, 1]
degerlerinden birinin elde edilmesi saglandi (tiim YSA’lar KAH i¢in negatif sonug verirse 0,

ic’ii pozitif ise 0.5).
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Sekil 2. Alti YSA dan olusan bir komitenin gosterimi
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Programa kullanict arayiizii katmak amaci ile Model View Controller (MVC) yontemini

kullanan bir 6rnek koddan yararlanildi [7].

Deneyler ve yazilim gelistirilmesi ayn1 program ve arayiizler kullanilarak Hp AMD Duron
1.1GHz 512MB diziistii bilgisayari, Dual Intel Xeon 2.0GHz 512MB ve Intel P4 1.8GHz

768MB PC’lerde gergeklestirildi.

Test grubuna hi¢bir asamada miidahalede bulunulmadi ve gelistirilme sirasinda hi¢bir model

test grubunda denenmedi.

3.3. Karsilastirmalar

Test grubundaki hastalar bir niikleer tip uzmam (6 numarali okuyucu) ve tecriibeleri 2-4 yil
arast degisen 5 niikleer tip asistani tarafindan farkli zamanlarda ikiser defa degerlendirildi.
Okuyucular goriintiileri O:kesinlikle normal, 1:muhtemelen normal, 2:emin degilim,

3:muhtemelen anormal, 4:kesinlikle anormal olarak 5’1i 6lcekte degerlendirdi.

Okuyucular ilk degerlendirmede goriintiilere ek olarak vakalarin cinsiyet, boy ve kilo bilgileri
ile ikinci degerlendirmelerinde ise niikleer tip pratiginde karsilasildigi sekilde klinik
bilgilerine de (pretest risk faktorleri, egzersiz siiresi, semptomlart vb) sahip olarak
degerlendirdiler. Degerlendirmeleri sirasinda tiim okuyucular polar haritalara ek olarak
kesitsel goriintiiler ve EcToolbox programinin sundugu normal veritabam ile karsilastirilmig

diger polar haritalara da bagvurdular.



30

Elde edilen YSA komiteleri test grubunu 1. Stres ve rest polar haritalar1 2. Stres, rest polar
haritalar1 ve cinsiyet, 3. Stres ve rest polar haritalari, cinsiyet ve viicut kitle endeksi kullanarak

degerlendirdiler. Yazar da goriintiileri bir defa klinik bilgileri olmaksizin degerlendirdi.

Her okuyucu i¢in klinik bilgileri olmadan ve klinik bilgileri dahilinde degerlendirme
sonrasinda iki ayr1 ROC egrisi cizildi. YSA komiteleri i¢in toplam 6 ROC egrisi cizildi,
bunlarin ilk iicii (yazar tarafindan miidahale edilmeyen) Al_freqs, Al_sex, Al_sexbmi, diger

ticti ise Al_mfreqs, AI_msex, Al_msexbmi olarak adlandirildi.

Okuyucular aras1 performans farki ve her okuyucu i¢inde klinik bilgiler varliginda performans

farki olup olmadigi belirlendi.

Bunlara ek olarak okuyucuya yapay zekanin katkisi ile yalniz okuyucu arasindaki farki

degerlendirmek amaci ile iki adet deneysel caligma tasarlandi.

Bir niikleer tip kliniginde karsilasilabilecek durumlar goz Oniine alinarak;

1. Okuyucularm 5’li 6lgekte 1 veya 2 olarak smiflandirdiklar1 vakalar eger Al_mfreqs
tarafindan 0.83 veya 1 olarak degerlendirildi ise son karar 3 olarak degistirildi. Ayni1
sekilde okuyucularin 2 veya 3 olarak smiflandirdiklar1 vakalar eger AI_mfreqs
tarafindan O veya 0.16 olarak degerlendirildi ise nihai sonug¢ 1 olarak kabul edildi. Bu
islem sonucu elde edilen sonuclar Okuyucu_n_AI_mfreqgs olarak adlandirildi ve ROC

egrisi ¢izildi.
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2. Once 1. maddede tamimlanan kural uygulandi. Daha sonra okuyucularm 0 veya 4
olarak smiflandirdiklar1 vakalar eger AI_mfreqs tarafindan tersi seklinde yorumlandi
ise (Okuyucu yorumu 0, AI_mfreqs 0.83 veya 1; okuyucu = 4 i¢cin AI_mfreqgs 0 veya

0.16) son karar aynm vaka i¢in niikleer tip uzmaninin goriisiinden alindi.

Elde edilen ROC egrileri Hanley ve McNeil’in gelistirdigi metot ile MedCalc adli program
yardimt ile karsilastirildi [5, 65]. Her okuyucu iginde duyarlilik, 6zgiillik ve dogruluk
karsilastirmalar1 McNemar kesin olasilik testi ile yapildi [69]. Tiim okuyucularda genel
duyarhilik, dzgiillik ve dogruluk degisimi Paired-t test ile yapildi. Tablolarda ¢ift yonlii analiz
sonucu P degerleri 0.05’in altinda ise belirtildi, diger durumda IA (“istatistiki olarak anlami

degil”) kisaltmast ile ifade edildi.
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4. Bulgular

4.1. Normal Veritabani

4.1.1. Demografik Bilgiler

4DMSpect programinda kullanilmak {izere secilen tamamen normal anjiyografi bulgularina
sahip grup (n=79) ve li¢ programu karsilastirmak i¢cin kullanilan test grubunun (n=223)
karsilastirmali demografik bilgileri Tablo I1I’de 6zetlendi. Yas ve cinsiyet ortalamalarinda
anlaml fark izlendi. Normal gruptaki hastalar daha gen¢ hastalardan olusurken (52.9y-60.2y,
p<0.001), kadmnlarin gruptaki oran1 daha yiiksekti (%58-%27.8, p<0.001). Diger anlamli
farkliliklar boy (164.6-167.8, p=0.009), viicut kiitle endeksi (29.3-28, p=0.009), diyabet
(%18.9-%31.3, p=0.049) ve hiperkolesterolemi varliginda (%43.2-%57.5, p=0.039) izlendi.
Test grubunda ciddi KAH goriilme sikliklart LAD, RCA veya Cx alanlarinda %51, LAD
%32, Cx %22 ve RCA %?29 olarak izlendi ($ekil 3). Normal grubun secim kriteri dolayisi ile

bu grupta hicbir hastada koroner arter darlig1 yoktu.



33

Tablo II. 4DMSpect Normal ve Test Grubu

Demografik Bilgiler

Yas

Cinsiyet (kadin)
Kilo

Boy

BMI

Diyabet (var)
Hipertansiyon (var)
Sigara (var)

Aile hikayesi (var)
Hiperkolesterolemi (var)
Pretest belirti (var)
Ulasilan kalp hizi
Ulasilan efor diizeyi

EKG bulgusu (3mm

horizontal)

Test sirasinda belirti

4DM Normal

Grup (n=79)

52.9 +-10.8
46 (%58)
79.9 +-14.0
164.6 +-9.3
29.3 +-5.5
15 (%18.9)
38 (%48.6)
23 (%29.7)
22 (%28.3)
34 (%43.2)
65 (%82.4)
%95.5+-9.9
9.3+-2.7

1 (%1.3)

3 (%4)

4DM-QPS-

ECToolbox Test

Grubu (n=223)

60.2 +-10.5
62 (%27.8)
78.4 +-13.2
167.8 +-9.3
28.0 +-4.2
70 (%31.3)
138 (%61.7)
85 (%38.2)
64 (%28.5)
128 (%57.5)
164 (%73.7)
%94.3 +-9.5
9.1+-2.7

5 (%2.3)

6 (%2.7)

P Degeri

<0.001
<0.001
IA
0.009
0.03
0.049
IA

IA

IA
0.039
IA

IA

IA

IA
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100%:-

80%1

60%-

40%-

20%-

0%+

LAD, Cx, LAD Cx RCA Cx veya RCA PTCA
veya RCA hikayesi

Sekil 3. Yazilimlar Arasinda Karsilastirmada Kullanilan Test Grubunda izlenen Koroner

Darliklarin Dagilimi (n=223)

4.1.2. 4DMSpect, QPS ve EcToolbox Yazilimlarimin Karsilastirilmasi

Test grubunda yapilan ROC egrilerinin analizlerinde, 4DMSpect SSS egrisi altinda kalan
alam 0.768 ile en basarili oldu (Tablo III, Tablo IV ve Sekil 4). Yapilan karsilastirmalarda
4DMSpect SSS egrisi ve sirasiyla 4DMSpect SDS (p=0.031), ECToolbox SSS (p=0.035),
ECToolbox SDS (p=0.015) ve QPS SDS ile (p=0.001) anlamli farkliliklar izlendi. Diger
farkliliklar ise 4DMSpect SDS ile QPS SDS (p=0.009) ve QPS SSS ile QPS SDS arasinda

(p=0.001) izlendi.
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Tablo 1. ROC Egrileri Altinda Kalan Alanlar: 4DMSpect, ECToolbox, QPS
(n=223)

sss_4DM 0,768 0,031 0,707-0,822

Sss_ect 0,706 0,035 0,641-0,765

$ss_qps 0,734 0,033 0,670-0,790

Tablo 1V. ROC Egrilerinin Karsilastirilmasi: 4DMSpect, ECToolbox ve QPS

(n=223)

sss_4DM -
sss_ect 0.035 IA

SSS_
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Sekil 4. 4DMSpect, EcToolbox ve QPS ROC Egrileri
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Tablo V. 4DM Spect SSS (Olusturulan Normal Veritabani ile)

Kriter Duyarlilk  95% GA Ozgiillik %95 GA +LR* -LR*
>0 87.7 80.3-93.1 40.4 31.1-50.2 1.47 030

>1 75.4 66.5-83.0 59.6 49.8-68.9 1.87  0.41

>2 69.3 60.0-77.6 72.5 63.1-80.6 252 042

>3 62.3 52.7-71.2 79.8 71.1-86.9 3.09 047

>4 56.1 46.5-65.4 85.3 77.3-91.4 3.82 051

>5 55.3 45.7-64.6 87.2 79.4-92.8 4.3 0.51

* “Likelihood Ratio”

Farkli esik degerlerinde 4DMSpect SSS’in duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri belirlendi (Tablo
V). 4DMSpect SSS toplam stress skoru >1 kriter kabul edildiginde duyarhilik %75.4, 6zgiillik

9%359.6, >2 kriter kabul edildiginde duyarlilik %69.3, 6zgiilliik %72.5 olarak hesaplandi.

4.2. Yapay Zeka ve Insan Okuyucular

4.2.1. Demografik Bilgiler

Yapay zeka gelistirilirken kullanilan egitim, dogrulama ve test gruplarinin demografik
bilgileri Tablo VI ve VII’de 6zetlendi. Egitim ve dogrulama gruplar ile test grubu arasinda
hi¢bir kriterde anlamli farklilik izlenmedi. Bu gruplar olusturulurken KAH siklig1 her grup

icin birbirine oldugunca yakin olarak tutuldu (Sekil 5).
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Tablo VI. Egitim ve Dogrulama Gruplart

56.8 +-10.7 59.6 +-11.1

77.9 +-11.7 78.5 +-12.4

27.9 +-4.0 28.6 +-4.3

Hipertansiyon (var) 100 (%55.0) 34 (%56.1)

Aile hikayesi (var) 54 (%29.7) 22 (%36.8)

Pretest semptom (var) 132 (%72.5) 55 (%89.4)

Ulagsilan efor diizeyi 9.6 +-2.7 9.3 +-2.6

Test sirasinda semptom 7 (%3.9) 4 (%7.0)




39

Tablo VII. Egitim-Dogrulama ve Test Gruplart

Demografik Bilgiler

Yas

Cinsiyet (Kadin)

Kilo
Boy
Bmi

Diyabet (var)

Hipertansiyon (var)

Sigara (var)

Aile hikayesi (var)
Hiperkolesterolemi (var)
Pretest belirti (var)
Ulasilan kalp hizi
Ulasilan efor diizeyi

EKG bulgusu (3mm

horizontal)

Test sirasinda belirti

Egitim ve

Dogrulama

Grubu (n=243)

57.5 +-10.9
91 (%37.4)
78.0 +-11.9
167.0 +-8.7
28.1 +-4.1
61 (%25.1)
134 (%55.3)
97 (%40.0)
77 (%31.4)
130 (%53.6)
186 (%76.6)
%93.3+-12.0
9.8+-4.6

5 (%2.1)

11 (%4.7)

Test Grubu (n=65)

57.9 +-12.2
23 (%35.3)
78.6 +-12.9
166.3 +-9.0
28.5 +-4.8
23 (%35.4)
40 (%61.2)
22 (%33.8)
17 (%25.8)
31 (%48.3)
45 (%69.3)
%94.8 +-8.8
8.8+-2.4

0 (%0)

3 (%4.8)

P Degeri

IA
IA
IA
IA
IA
IA
IA
IA
IA
IA
IA
IA
IA

IA

IA
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100%-
90%-
80%-
70%-
60% O Egitim ve
50%- Dogrulama
40%-- B Test
30%-
20%-
10%-

0%:-

KAH LAD Cx RCA

Sekil 5. YZ Egitim-Dogrulama ve Test Gruplari Arasinda KAH Dagilimi

4.2.2. 4DMSpect ile Yapilan Karsilastirmalar (n=45)

Insan okuyucular ve yapay zeka karsilastirmasi igin kullanilan gruptan (n=65) 4DMSpect
normal veritabanmi olusturulurken de kullanilan 20 hasta c¢ikarildi. Kalan 45 hastadan olusan
grupta 4DMSpect SSS, 4DMSpect SDS ile Al_freqs, Al _sex, Al _sex_bmi, AI_mfreqs,
Al_msex, AI_msexbmi ve uzman okuyucu karsilastirildi (Tablo VIII, IX, X, XI, Sekil 6 ve 7).
4DMSpect SSS ve 4DMSpect SDS 45 hastadan olusan bu grupta en basarili olurken
4DMSpect SSS ve Al_sex (p=0.008), 4DMSpect SDS ve Al_sex (p=0.031), 4DMSpect SSS
ve Al_msex (p=0.031) arasinda anlamli farkliliklar izlendi. 4DMSpect SSS ve SDS ile diger
YSA komiteleri (Al_freqgs, Al_sexbmi, AI_mfreqs, AI_msexbmi) ve uzman okuyucu arasinda

anlamli farklilik izlenmedi.
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Tablo VIII. ROC Egri Altinda Kalan Alanlar: 4DM ve YZ (n=45)

Al_sexbmi

0,714 0,078

0,695-0,929

0,519-0,806

0,560-0,839

Tablo IX. ROC Karsilastirmast 4DM ve YZ (n=45)

4dm_SSS IA 0.008 A
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0.8

0.6
—— 4dm_SSS
Duyarhhk ¢+ /- S 4dm_SDS
Al_fregs
........ Al_sex
i —meme Al_sexbmi
0.4

L | I PR | —" L P |
0.4 0.6 0.8 1.0
1-Ozgiilltk

Sekil 6. Karsilastirmalt ROC Egrileri 4DM_SSS, 4DM_SDS, Al _fregs, Al_sex, Al_sexbmi

Tablo X. ROC Karsilastirmasi: 4DM ve Al_mfreqs, AI_msex, AI_msexbmi
ve En Basarili Uzman (n=45)

EAK Standart Hata 95% GA

4dm_SSS 0,835 0,062 0,695-0,929
4dm_SDS 0,787 0,070 0,639-0,894
Al_mfreqs 0,754 0,074 0,603-0,870
Al_msex 0,639 0,084 0,482-0,777
Al _msexbmi 0,712 0,078 0,558-0,837
Uzman 0,796 0,069 0,649-0,901
Uzman_klinik 0,758 0,073 0,607-0,873
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Tablo XI. 4DMSpect SSS, SDS ve YZ ile Uzmanin ROC Egrilerinin Karsilastirilmasi

(n=45)
Al_mfreqs Al _msex Al msexbmi Uzman Uzman_ klinik
4dm_SSS IA 0.031 IA IA IA
4dm_SDS IA IA IA IA IA
1.0

0.8

0.6
Duyarlilik

—— 4dm_SSS
_______ 4dm_SDS

Al_mfregs
........ Al_msex
— Al_msexbmi
—— Uzman

0.4

0.2

0" N N N 1 N M N 1 M N N 1 N N N 1 M N N 1
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-Ozgiillik

Sekil 7. 4DMSpect SSS, SDS ve YZ ile Uzmanin ROC Egrileri
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Tablo XII. ROC EAK: YZ (n=65)

YSA Komitesi EAK Standart Hata 95% GA
Al_freqs 0,712 0,069 0,586-0,817
Al sex 0,650 0,072 0,522-0,764
Al sexbmi 0,707 0,069 0,581-0,813
Al_mfreqs 0,742 0,067 0,618-0,842
Al _msex 0,655 0,072 0,527-0,769
Al _msexbmi 0,722 0,068 0,596-0,826

0.8

0.6 —— Al_fregs
Duyarlihk I B i N (. N Al sex
Al_sexbmi
........ Al_mfreqs
- Al_msex
0.4 —— Al_msexbmi
0.2

0 ) L M M 1 M M M 1 M L M 1 L M L 1 M L M 1
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-Ozgiill ik

Sekil 8. YZ Komitelerinin ROC Egrileri

4.2.3. YSA Komiteleri Arasinda Yapilan Karsilastirmalar (n=65)
65 hastadan olusan test grubunda 6 farkli YSA komitesinin sonuglar1 Tablo XII’de 6zetlendi.

Yapilan ROC egrisi istatistiki karsilastirmada aralarinda anlamh fark izlenmemesine ragmen,
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siralama yapildiginda yalnizca goriintiileri degerlendiren AI_mfreqs en basarili oldu.
Goriintiilere ek olarak cinsiyet ve viicut kiitle endeksini kullanan AI_msexbmi ikinci sirada
yer aldi. Goriintiiler ve cinsiyeti kullanan iki komite ise (Al_sex ve Al_msex) en son sirada

yer ald1.

4.2.4. Okuyucular arasinda yapilan karsilastirmalar (n=65)

ROC egrisi analizine gore 6 numarali okuyucu (niikleer tip uzmani) en basarili olarak izlendi
(Tablo XIII, Sekil 9). Uzman okuyucunun duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri Tablo XIV ve
Sekil 10, diger okuyucularin sonuglar1 Tablo XV’de gosterildi. Buna gore kriter >1
alindiginda (0 ve 1 KAH -, 2, 3 ve 4 KAH +) uzmanin duyarlilig1 %83.3, 6zgiilligii %65.8,

>2 alindiginda duyarlilig1 %79.1, ozgiilliigii %73.1 olarak belirlendi.

Tablo XIII. ROC Egri Altinda Kalan Alan: Okuyucular (n=65)

Okuyucu EAK Standart Hata 95% GA
1 0,706 0,069 0,580-0,813
2 0,673 0,071 0,545-0,784
3 0,725 0,068 0,600-0,829
4 0,684 0,071 0,557-0,794
5 0,796 0,061 0,677-0,886
Uzman 0,836 0,056 0,724-0,916
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1.0
o8l
06 —1
Duyarhhk { (=27 S | 2
3
........ 4
....... 5
0.4 —— Uzman
0 1 P | M PR |
0 02 0.6 1.0
Sekil 9. Okuyucularin ROC Egrileri
Tablo XIV. 6. Okuyucu (Niikleer Tip Uzmant) Duyarlilik, Ozgiilliik ve LR
*(“Likelihood Ratio”)
Kriter Duyarlilik Ozgiilliik +LR* -LR*
>0 95,83 29,27 1,35 0,14
>1 83,33 65,85 2,44 0,25
>2 79,17 73,17 2,95 0,28
>3 70,83 90,24 7,26 0,32
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Nukleer Tip Uzmani

1.0 |-

08 -

0.6 -
Duyarlihk

0.4 0.6 0.8 1.0
1-Ozgiilltk

Sekil 10. Niikleer Tip Uzmaninin ROC Egrisi ve Giivenilirlik Araliklari (n=65)
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Tablo XV. 1, 2, 3, 4 ve 5 Numaralt Okuyucularin
Duyarlilik ve Ozgiilliik Degerleri (n=65)

70,83 58,54 1,71 0,50

50,00 75,61 2,05 0,66

70,83 63,41 1,94 0,46

75,00 53,66 1,62 047

83,33 63,41 2,28 0,26

Tablo XVI. ROC Karsuastirmasi: Tiim Okuyucular (n=65)

1 -

5 IA IA (0.082) 1A IA -

Yapilan ROC egrisi karsilastirmalarinda uzman ile 2. (p=0.007) ve 4. okuyucu (p=0.030) ile
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anlamli fark izlendi (Tablo XVI). KAH varlig1 icin kriter >1 alindiginda tiim okuyucular
arasinda McNemar testi ile duyarlilik ve 6zgiillik karsilastirmalart yapildi (Tablo XVII ve
XVIII). Buna gore 2.okuyucu ile 4.okuyucu (p=0.03), 5.okuyucu (p=0.008) ve 6.
okuyucularm (p=0.008) duyarhliklar1 arasinda anlamli fark izlendi. 2. okuyucu ile 4.

okuyucunun dzgiilliikleri arasinda (p= 0.022) anlam fark izlendi.

Tablo XVII. Okuyucu Goriisii >1 KAH Icin Pozitif Alindiginda Duyarlhiliklar Arast

Karsilastirma

1 (%70) -

3 (%70)

5 (%83) IA 0.0078 1A IA -

Al_mfreqs_1 1A 1A 1A 1A 1A 1A
(%70)
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Tablo XVIII. Okuyucu Goriisii >1 KAH Icin Pozitif Kabul Edildiginde Ozgiilliikler Arasi
Karsilastirma

Okuyucu 1 (%58) 2(%75) 3(%63) 4(%53) 5(%63) Uzman (%65)
1 (%58) -

2 (%75) IA -

3 (%63) IA 1A -

4 (%53) IA 0.0225 IA -

5 (%63) 1A 1A IA IA -

Uzman (%65) 1A IA IA IA IA -
Al_mfreqs_1 IA IA IA IA IA IA

(%68) '

Al_mfreqs_2  0.0266 IA 0.0111 0.001 0.0352 0.0386
(%85)

4.2.5. Okuyucular ve YZ Arasinda Yapilan Karsilastirmalar (n=65)

Uzman ve uzmandan sonra gelen en basarili okuyucu olan 5.okuyucu ile en basarili iki YSA
komitesi olan AI_mfreqs ve AI_msexbmi ROC egrilerinin bilgileri Tablo XIX’de gosterildi.
ROC karsilagtirmalarinda anlamhi farklilik izlenmedi (Tablo XX). Bunun iizerine giinliik
klinik kullanimda uygulanabilecek durum canlandirilarak AI_mfreqs kararlar1 ROC egrisi
tizerinde iki noktada sabitlendi, ilkinde duyarhilik %70, 6zgiillik %68 olarak belirlendi
(Al_mfregs >0.16 ise pozitif kabul edildi). Ikincide duyarlilik %58 o6zgiillik %85 olarak
belirlendi (Al_mfreqs >0.66 ise pozitif kabul edildi). Tablo XVII ve XVIII’de bu iki esik
degeri ile uygulanan ve okuyucularin kararlar1 (>1 ise pozitif) ile yapilan karsilastirmalar

McNemar testi sonuglari olarak gosterildi. AI_mfreqs_1 olarak adlandirilan ve %70
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duyarlilik, %68 ozgiilliik ile sonu¢ veren yapay zeka ile okuyucular arasinda hi¢cbir anlamli
fark bulunmadi. AI_mfreqs_2 olarak adlandirilan ve duyarliligi %58 e diiserek %85 0zgiilliikk
ile sonu¢ veren yapay zeka ile okuyucular arasinda sadece 5 numarali okuyucu ile duyarlilikta
anlamh fark izlenirken, 6zgiillikte 2 numarali okuyucu diginda tiim insan okuyucularla

anlaml fark saptandi.

Tablo XIX. ROC Egrileri: En bagarili okuyucular ve YZ-2 (mfreqs, msexbmi) (n=65)
Okuyucu EAK Standart Hata 95% GA
Al_mfreqs 0,742 0,067 0,618-0,842
Al_msexbmi 0,722 0,068 0,596-0,826
Uzman 0,836 0,056 0,724-0,916
Uzman_klinik 0,815 0,059 0,699-0,900
5 0,796 0,061 0,677-0,886
5_klinik 0,818 0,058 0,702-0,902

Tablo XX. ROC Karsilastirmalari: En bagarili okuyucular ve YZ-2 (mfreqs, msexbmi) (n=65)

5 5_klinik Uzman Uzman_klinik
Al_mfreqs IA IA IA IA

Al _msexbmi iA iA iA iA




52

1.0
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Sekil 11. ROC Egrileri: Uzman, 5. Okuyucu, AI_mfreqs, AI_msexbmi

4.2.6. YZ ve Insan Ortak Karar Verdiginde Yapilan Karsilastirmalar (n=65)

Yontem kisminda belirtildigi sekilde once sadece YZ (Al_mfreqs) yardimu ile sonra hem YZ
hem de uzman yardimi ile her okuyucu icin iki yeni ROC egrisi elde edildi. Daha sonra bu
egriler kriter >1 oldugunda KAH pozitif kabul edilerek tabloya aktarildi ve okuyucularin
onceki ve sonraki performanslar1 karsilastirildi (Tablo XXI, XXII). Okuyucu icinde yapilan
analizlerde 3. okuyucunun 6zgiillik degeri %63’ten %80’e (p=0.01), 4. okuyucunun 6zgiillitkk

degeri anlamli sekilde YZ yardimi ile %53’ten %71’e (p=0.03), 2. okuyucunun dogruluk
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degeri anlaml diizeyde %66’dan %77’e (p=0.039) cikt1.

Tiim okuyucularin duyarlilik sonuclar1 beraber ele alinarak YZ yardimi varken ve yokken
karsilastirildiginda anlaml farkhilik izlenmedi (%72 ve %72, p=0.855 sadece YZ ile %70 ve

%70, p=1.000 YZ ve uzman yardimu ile).

Tiim okuyucularin sonuclar1 beraber ele alindiginda 6zgiillik degerlerinde ise YZ yardimi
sonrasi anlamli (%64’ten %76’a, p<0.001), YZ ve uzman yardimi ile yine anlamli (%63’ten
%76’a, p=0.001) farklilik izlendi. Sadece YZ yardimi ve YZ ile birlikte uzman yardimi alan

okuyucularm 6zgiilliikleri arasinda anlamh farklilik izlenmedi.

Tiim okuyucularin dogruluk sonuglar1 beraber ele alinarak YZ yardimi varken ve yokken
karsilastirildiginda YZ yardimu ile anlamli (%67’ ten %75’e, p<0.001), YZ ve uzman yardimi
ile yine anlamlh (%66’dan %74’e, p<0.001) artislar izlendi. Sadece YZ yardimi ve YZ ile

birlikte uzman yardimi alan okuyucularin dogruluklar1 arasinda anlamli farklilik izlenmedi.
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Tablo XX1. Okuyuculara YZ Katkisi (n=65)

1 Duyarhlik %71 %71 %71 IA

Dogruluk %63 P72 P71 1A

Ozgiillik %75 %83 %80 iA

3 Duyarliik %71 %66 %66 IA

Dogruluk %66 %75 %75 IA

Ozgiilliik %53 %63 P71 0.03 (%53’ten %71’e)

5 Duyarliik %83 %79 %79 IA

Dogruluk P71 P78 P78 IA

Ozgiillik %65 %75 - iA

Yazar Duyarhilik %71 %75 %71 IA

Dogruluk %69 W77 D75 iA
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Tablo XXII. ROC Egrileri: YZ (mfreqs) Yardimi ve Hem YZ Hem Uzmanin
(6. Okuyucu) Yardimini Alan Okuyucunun Performansinda Degisim
Yalniz Okuyucu Okuyucu ve YZ Okuyucu (YZ ve
Uzman Yardinu ile)
1 0,706 0,747 0,773
2 0,673 0,735 0,726
3 0,725 0,749 0,773
4 0,684 0,684 0,716
5 0,796 0,790 0,790
Uzman 0,836 0,836 -
Yazar 0,732 0.774 0.767

4.2.7. Okuyucular arasi yapilan karsilastirmalar, klinik bilgi ile (n=65)

Okuyucularin klinik bilgi kullanarak ayni hasta grubunu tekrar degerlendirdiklerinde elde
ettikleri sonuclart Tablo XXII ve XXIII’de gosterildi. ROC egrileri karsilastirmalarinda
uzman ve 5. okuyucu en basarili izlenirken, uzman ve 2. okuyucu arasinda anlamli fark
izlendi (p=0.049).

Klinik bilgi eklendiginde her bir okuyucunun bir dnceki ROC egrisi ile anlamli farklilik
izlenmedi (Tablo XXV). Klinik bilgiler ile okuyucularin duyarlilik ve 0Ozgiilliik degerleri

Tablo XXVI'de gosterildi.

Okuyucu sonucu >1 KAH varligi i¢cin pozitif kabul edildiginde ise yapilan analizde
duyarhliklarin arttig1 (p=0.042) izlendi. Ozgiilliklerde ise azalma izlenmesine ragmen

istatistiki olarak anlamli degildi (p=0.198).



Tablo XXIII. ROC Egrileri: Okuyucular-2 (Klinik Bilgi ile) (n=65)

1_klinik 0,681 0,071 0,554-0,791

3_klinik 0,753 0,066 0,630-0,852

5_klinik 0,818 0,058 0,702-0,902

Tablo XXIV. Okuyucular Arasinda Egrilerinin ROC Karsilagtirmasi-2: Klinik

Bilgi ile (n=65)

iA (0.066) 1A
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Sekil 12. Klinik Bilgiler ile Okuyucularin ROC Egrileri
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Tablo XXV. ROC Karsuastirmasi: Klinik Bilgilerinin Okuyucu Performansina

Etkisi

1 0.706 0.671 1A

3 0.725 0.753 1A
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Tablo XXVI. Klinik Bilgi ile Okuyucularin Duyarlilik ve Ozgiilliik
Degerleri

1 >1 70,83 51,22 1,45 0,57

2 >1 62,50 73,17 2,33 0,51

3 >1 79,17 51,22 1,62 0,41

4 >1 83,33 46,34 1,55 0,36

5 >1 83,33 73,17 3,11 0,23

Uzman >1 87,50 56,10 1,99 0,22

* “Likelihood Ratio”
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5. Ek. Okuyucularin ROC Egrileri

5.1. (1.) Okuyucu YZ ve YZ + Uzman Yardimu ile
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1.0
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5.2. (2.) Okuyucu, YZ ve YZ + Uzman Yardim ile
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5.3. (3.) Okuyucu, YZ ve YZ + Uzman Yardim ile

0.8
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5.4. (4.) Okuyucu, YZ ve YZ + Uzman Yardim ile
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5.5. (5.) Okuyucu, YZ ve YZ + Uzman Yardim ile
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5.6. Uzman, YZ Yardimi ile
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5.7. Yazar, YZ ve YZ + Uzman Yardim ile
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6. Tartisma

6.1. Normal Veritaban

Siklikla kullanilan ii¢ yazilim olan 4DMSpect, QPS ve ECToolbox karsilastirmalari i¢in 200
MPS yapilan 79 hastadan olusan ve anjiyografileri tamamen normal olan bir grup belirlendi
ve bu grup 4DMSpect icerisinde normal veritabam olarak kullamildi. Tiim hasta grubunda
91T MPS uygulanan ve normal veritabani ayrildiktan sonra geriye kalan 223 hasta ile normal
veritabani arasinda yas ve cinsiyet agisindan farklilik izlendi. Bu farkliligin yas, cinsiyet ve
KAH insidans: ile paralellik gosterdigi diistiniilebilir, ancak nedeni ne olursa olsun kadinlarda
KAH tedavisi sirasinda morbiditenin erkeklere gore yiiksek olmasi boyle bir normal grubun
degerini daha da artirmaktadir [24, 58]. Aymi sekilde MPS calismalarinda kadinlarda
atenilasyon Onemli bir problem olmaya devam etmektedir. Ateniiasyon diizeltmesi

imkanlarinmm ¢ogu klinik laboratuarda bulunmamasi ve yerel tecriibe eksikligine karsin

kadinlarda MPS kullaniminin 6nemi artmaktadir [15, 99].

Bu caliymada yapilan analizde 4DMSpect ve normal veritabani ile elde edilen SSS ROC
egrisinin QPS SSS disinda tiim diger egrilerden istatistiki olarak anlamli diizeyde daha
basarili oldugu goriildii. Ayn1 programla elde edilen SDS egrisi ile ayn1 diizeyde basar1 elde
edilemedi. Bunun nedeni redistribiisyonun rest caligmasinda tam olarak gerceklesmemesi
olabilir. Buna ragmen 4DMSpect SDS egrisi ile ikinci sirada yer alan QPS SSS egrisi arasinda

belirgin fark izlenmedi.

Her iilkenin niifusunun kendine has karakteristik 6zelliklere sahip olmasindan dolayr MPS

icin ililke bazinda normal hasta gruplar: olusturmak daha dogru MPS degerlendirmede onemli
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bir basamaktir [101]. Ancak daha yerel (6rnek: sehir, hastane veya kameraya Ozel) ve
cinsiyete bagl normallerin olmasi daha da tercih edilir bir secenektir [33, 133]. Literatiirde
KAH riski <%35 olan vakalarin normal anjiyografik bulgular1 olan hastalardan farkli
olabilecegi belirtilmektedir [78] ve bu grubun normal veritabaninda kullanilmas: tavsiye
edilmektedir [105]. Ancak bu caligmalarda dikkati ¢ceken bir nokta normal anjiyografi
bulgularina %50 altinda tiim subkritik darliklarin dahil edilmesidir. Yapay zeka gelistirme
sirasinda yaptiklari bir calismada Loft ve arkadaslar1 Ongoriilerin tam tersine normal
anjiyografik bulgular1 olan hastalar kullanildiginda sonuclarin daha iyi oldugunu gosterdiler
[131]. Normal grup olustururken calismamizda literatiirdekilerin aksine anjiyografilerinde
hicbir subkritik veya kritik darhik belirtilmeyen hastalar kullanilmistir. Bu hastalarda
tortiozite, yavas akim, “bridge” gibi ek herhangi bir bulgu da bulunmamaktadir. Son olarak
yazar ve niikleer tip uzmani vakalar1 digerlerinden ¢ok farkli olanlar1 elemek yoluyla ikinci
bir secime tabi tutmuslardir. Bu nedenle hem bu popiilasyonun 6zel durumu hem de
calismanin yapildig1 klinige 6zel normallerin varhigi sonucglarin diger yazilimlarla birlikte

gelen normaller kullanilarak elde edilen sonug¢lardan daha iyi olmasini agiklayabilir.

6.2. Yapay Zeka ve Okuyucular

Calismanm ikinci kisminda bir yapay zeka uygulamasi gelistirilmesi ve bunun yardimi ile
okuyucularin performanslarinda olabilecek degisimlerin arastirilmasi amaclandi. 11k olarak
20171 MPS uygulanan 45 hastadan olusan grupta yapilan karsilastirmalarda cinsiyet bilgisini
kullanan AI_sex ve Al _msex adli YSA komitelerinin performans acisindan digerlerinin

gerisinde kalmasi beklenmeyen bir bulgu oldu. Oysa MPS calismalar1 degerlendirilirken

cinsiyetin dikkate alinmas1 gerektigi pek ¢ok yayimda belirtilmekte olup cinsiyet ile izlenen
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bolgesel miyokard radyoniiklid aktivitelerinin degiskenlik gosterdigi de bilinmektedir [130].
Lindahl YSA kullanarak yaptig1 c¢alismasinda cinsiyet bilgisinin performansa etkisi
olmadigini izlemis ve net bir aciklama getirememekle birlikte vaka sayisinin az olabilecegini
belirtmis ve konunun baska calismalar ile de degerlendirilmesini Onermistir [90]. Bizim
bulgularimizda cinsiyet bilgisini kullanan her iki YSA komitesinin de benzer sekilde
digerlerinden daha basarisiz olmasi1 yine vaka sayisina baglanabilecegi gibi, daha dnceden
bilmedigimiz daha farkli bir mekanizmaya da 151k tutuyor olabilir. Her ne kadar cinsiyet ile
radyoniiklid tutulumlarinin degistigini bilsek de en son karar asamasinda cinsiyet bilgisinin
sayisal parametreler disinda uzman okuyuculara ne kadar faydali oldugu arastirilabilir.
Hastalarda KAH varliginda izlenen MPS paternleri cinsiyet ile izlenen paternlerden dogru
karar1 vermek i¢in yeteri kadar farkli olabilir. Bu ¢aligmada elde edilen sonug literatiirde

ikinci olup bagka caligmalarla da test edilmesi gerektigi siiphesizdir.

Nispeten kiiciik sayilabilecek 45 hastalik grupta 4DM SSS, 4DM SDS, YZ (Al_sex ve Al

m_sex disinda) ve niikleer tip uzmani arasinda anlamh farklilik izlenmedi.

65 hastadan olusan test grubunda YSA komiteleri arasinda yapilan karsilagtirmalarda anlaml
diizeyde olmasa da yazar tarafindan egitim siirecine miidahale edilen gruptan AI_mfreqs
(Sadece goriintiiler) ve Al_msexbmi (Goriintiiler, cinsiyet ve viicut kitle endeksi) daha
basaril1 oldular. Cinsiyete ek olarak viicut kiitle endeksinin kullanilmasi1 da yalmizca

goriintiiler kullanan YSA’lardan daha basarili olmasini saglamada.

Ayni test grubunda okuyucular kendi aralarinda karsilastirildiginda bir okuyucunun (2.)
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duyarlilig1 diger iiciinden (4, 5 ve uzman) anlaml olarak diisiik izlenirken, ayni okuyucunun
Ozgiilliigii diger bir okuyucudan (4.) yiiksek izlendi. Klinik bilgi eklendiginde okuyucularin
duyarhiliklarinda kendi i¢lerinde anlaml farklilik izlenmemesine ragmen 6 okuyucu bir arada
ele alindiginda anlamh artis izlendi. Bu artis sirasinda ozgiilliikklerde diisme izlenirken kayip
anlamli diizeye ulasmadi. Buna gore klinik bilgilerinin her bir okuyucu i¢in 6nemli bir

degisiklik saglamadig1 ancak duyarlilikta genel bir artis etkisi oldugundan bahsedilebilir.

Insan ve YZ aras1 yapilan karsilastirmalarda ROC egrilerinde anlamli bir fark izlenmedi.
Ancak pratikte insan okuyucularin sonuglart ROC egrileri ile degil, raporlar:1 ve duyarlilik-
ozgiillik degerleri ile degerlendirilirler. YZ sonuglariin bir avantaji istenen duyarlilik veya
Ozgiillikte sonuglarin elde edilebilmesidir. Bu sekilde duyarlhilig1 veya 0zgiilliigii 6n planda
yapay zekalar elde edilebilir. Yapilan ilk karsilastirmada %70 duyarlilik ve %68 6zgiilliik
degerinde tutulan AI_mfreqsl ile okuyucularin duyarliliklar1 ve 6zgiilliikkleri arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Bu durumda yapay zekayi1 performans yoniinden insan okuyucudan
ayrrmanmin  miimkiin olamayabilecegi goriildii (Sekil 11). Ozgiillik degeri 6n plana
cikartildiginda ise %58 duyarlilik ve %85 6zgiillik degeri elde edildi. Bu durumda yapilan
karsilastirmada ise yapay zekanin bir okuyucu diginda tiim okuyuculardan daha o6zgiil
sonuclar verdigi ve yapay zeka ile okuyucu duyarlhiliklar1 arasinda sadece bir okuyucu diginda

anlaml farklilik izlenmedigi goriildii.
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Duyarlilik Ozgiilliik

Sekil 11. Duyarhilik ve Ozgiilliikler: Tiim Okuyucular ve YZ

Tip alaninda YZ uygulamalarinin neredeyse her zaman bir doktor kontroliinde uygulanmasi
gerektigi g6z Oniine alindiginda akla gelen ilk soru, ‘bundan bir fayda saglanip
saglanamayacagl’ ve Ornek olarak ‘eger YZ ve doktor ortak karar verirlerse birbirlerinin eksik

yonlerini kapatip kapatamayacagi’ olmaktadir.

Bu tezde yapilan denemelerde olumlu yonde degisimler izlendi. Hicbir okuyucunun YZ ile
isbirligi sonras1 duyarlihginda anlamli degisiklik izlenmedi. Ozgiilliik degerlerinde ise iki
okuyucuda anlamh diizeyde gelisme saglandi. Diger bir okuyucunun dogruluk degeri YZ
yardimi ile anlamli diizeyde artti. Tiim okuyucularda olusan degisiklikler birlikte ele
alindiginda ozgiilliikkte ve dogrulukta anlamli bir artis izlenirken duyarhiliklarda bir degisiklik

izlenmedi.

YZ ile yapilan isbirlikleri ¢cok farkli kombinasyonlarla uygulanabilir. Bu tez ¢caligmasinda iki
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yontem uyguland. Ilkinde celistikleri ve YZ’ nin daha kararli oldugu durumlarda okuyucular
YZ kararin1 benimsediler. Ikincisinde ilkine ilave olarak, daha ciddi celistikleri durumlarda

tecriibeli niikleer uzmaninin goriisiine bagvurdular ve onu benimsediler.

Yapilan karsilastirmalarda celigkili vakalarda sadece YZ goriisiinii degerlendirmenin yeterli
oldugu sonucu ¢ikarilsa da yazar her zaman tecriibeli bir uzman goriisiiniin en son karar

asamasinda yer almasi kanaatini belirtmektedir.
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Sekil 12. YZ Yardimu ile Duyarlilik

MPS alaninda gerceklestirilen yapay zeka caligmalarinda diisiik 6zgiillik degerleri problem
olarak goriilebilmektedir [135]. Ancak Oncelikle amac¢ insan okuyucunun yerine ge¢cmek
degildir. ikincisi bu tez calismasinda gosterildigi gibi diger okuyuculardan ayirt edilemeyecek
bir YZ gelistirilmesi miimkiindiir. En 6nemli nokta ise beraber karar verdiklerinde basarinin

artip artmadigidir. Bu calismada istatistiki olarak da gosterilebilen olumlu gelismeler
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kaydedilmistir.
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Sekil. 13 YZ Yardimi ile Ozgiilliik

Bu tez calismasinda YSA’larin olusturdugu komiteler kullanilmistir. YSA’lar1 yapay zeka
alaninda sadece bir parcay1 olusturmakta olup ¢ok sayida diger teknik kullanilabilir. Bunlarin
onemlilerinden olan eksper sistemler lizerinde c¢aligmalar yapimustir [45]. Garcia ve
arkadaslarinin eksper sistemi se¢melerinin nedeni anlatmanimn ve dolayis: ile pazarlamasinin
daha kolay olmas1 ve kendi programlarindan elde edilen parametrelere (Defekt alani, siddeti
gibi) bagimli olmasinin saglanmasi olabilir. MPS degerlendirmesinde maalesef bugiine kadar
yapilmis YSA ve eksper sistemler arasinda bir karsilastirma bulunmamaktadir. Bilinen ve son
zamanlarda popiilaritesi artan bir teknik ise, tiimdengelimli eksper sistemler gibi uzman

yonlendirmesi ile olusturulan ve uzmanm tanimladig1 kurallar cercevesinde karar veren ve
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YSA gibi tiimevarimli diye tanimlayabilecegimiz istatistiki metotlar1 beraber kullanarak
ikisinin birbirine olan Ustiinliikklerini bir araya getirmektir [31]. YSA komiteleri farkli
sekillerde de olusturulabilir [13, 66, 68, 83, 94, 108, 111] ve daha basarili sonuclar elde
edilebilir. Daha sonra arastirilmasi gereken ise bu iki ayri ekole ait yapay zekanin insan

kararlarina katkisini incelemektir.
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Sekil. 14 YZ Yardumi ile Dogruluk

Bu calismada yazar YSA’lara gosterilen 6rnek MPS’lere, uygunluklar1 yoniinden miidahale
etmis ve bu sekilde egitilen YSA’lar1 daha basarili olmustur ancak detayli bir karsilastirmaya
basvurulmamistir. Yazardan daha tecriibeli uzmanlar esliginde yapilan bir egitim siireci daha
basaril1 olabilir. YSA’larin koroner anjiyografi sonuclarimi degil de konuda cok tecriibeli
uzmanlarin goriislerini 6grenmesi de saglanabilir. Bu sekilde birden ¢ok uzmanin goriisleri

modellenip ¢esitli kombinasyonlarla kullanilabilir.
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YSA komiteleri elde edilen en iyi alti YSA’dan olusturulmus olup bu sayr bugiiniin
bilgisayarlarinin islem siiresi géz Oniine almarak belirlenmistir. Oysa daha ¢cok YSA’dan
olusan komiteler veya baska bir hasta grubunda duyarlilik, 6zgiilliikk gibi ¢esitli 6zellikleri 6n

plana ¢ikan YSA’lardan olusan komiteler elde edilebilir [39].

Yapay zeka wuygulamalarinin avantajlar1  olmakla birlikte, gelistiren kisiler ile
karsilastirildiginda kullanicilar -doktorlar- daha siipheci yaklasabilmektedirler. Bu nedenle de
gelistirilen her yapmin kullanima girmeden Once genis bir test siireci ve ¢ok merkezli
randomize caligmalar ile basarisinin izlenmesi gerekmektedir. Kolay kullamilabilir olma,
taginabilirlik ve sadece klinisyeni taklit etmektense klinisyen kararina katkida bulunabilme
YSA’larin yayginlagsmas: i¢in aranan Ozellikler olacaktir. Bunun i¢in de uygulamalarin

kullanimi ve test edilmesi gerekmektedir.

2007 yilinda Porenta “Dogru amag i¢in dogru olmak yalnizca dogru olmaktan daha mi 1yi?”
bashigini kullandig1 yorum yazisinda yapay zeka yazilimimin iicretsiz ve kaynak kodunun agik
olmast durumunda tiim saglik diinyasinin bundan daha cok faydalanabilecegini yazdi [113].
PerfEx gibi yazilimlarin agik kaynak kodlu olmasi durumunda daha hizli bir gelisime yol
acilabilecegine inanmaktayiz. Ancak maddi cikarlarin dile getirildigi ve yogun rekabet
yasanan niikleer kardiyoloji alaninda su anda kendi kaynaklarimiz daha énem kazanmaktadir

[134].
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7. Sonug

Bu tez calismasinda ama¢ Gazi Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda
yapilmis olan miyokard perfiizyon sintigrafilerinin koroner anjiyografik veriler dogrultusunda
sayisal analizini yaparak anormal popiilasyonu tanimlamada gerekli normal MPS veritabani
olusturmak, bu veri tabanini1 kullanarak doktorlar ve yeni gelistirilen yapay zeka uygulamasi
arasindaki tanisal performans farklarin1 hassasiyet, Ozgiillik ve dogruluk oranlar:
cercevesinde arastirmak ve yapay zeka uygulamasiin klinik kullanima katkisini incelemek
idi. Bu calismada elde edilen normal ve anormal veri tabaminm niikleer tip uzmanlhk
egitiminde kullaniminin faydali olacagma inaniyoruz. Koroner anjiyografik veriler varhiginda
MPS’lerin degerlendirilmesi siirecinde bu caligsma ile gelistirilen YZ uygulamasinin asistan ve
uzman tecriibesinde okuyucular ile karsilastirildiginda ‘azimsanamayacak kadar basarili
oldugu’ dikkati cekmektedir. YSA komitelerinden olusan yapay zeka uygulamasinin, se¢ilmis
olgularda rutine katki olarak kullaniminin, doktorlarin konuya daha cok ilgi duymasimi ve
yeni teorilerin pratige gegirilmesini saglayabilecegini umuyoruz. Ileride yapay zeka teorisinde
yeni, daha karmasik ve literatiirde klinik uygulamalarda heniiz kullanilmayan yapilarin da
benzer bicimde pratige gecirilmesi saglanarak daha iyi, daha kaliteli ve daha giivenilir

uygulamalara ulagmak miimkiin olabilir [21, 22, 138].
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8. Ozet

Bu tez calismasinda ilk olarak, tamamen normal koroner anjiografik bulgulara sahip
hastalardan olusturulan normal bir veritabant (n=79) 4DMSpect programi igerisinde
tanimlandi. Bu normal veritaban1 ile 4DMSpect ve kendi veritabanlar1 kullanilarak
ECToolbox ve QPS programlar1 koroner anjiografisi bilinen diger bir grup lizerinde (n=223)
karsilastirildi. Programlardan elde edilen toplam stres skoru (SSS) ve toplam fark skoru (SDS)
verileri ile ¢izilen ROC egrilerinin istatistiksel karsilastirmalarinda 4DMSpect SSS egrisi en
basarili olurken (EAK=0.768), 4DMSpect SSS egrisi ve sirastyla 4DMSpect SDS (p=0.031),
ECToolbox SSS (p=0.035), ECToolbox SDS (p=0.015) ve QPS SDS ile (p=0.001) anlaml
farkliliklar izlendi. Calismanin ikinci kisminda alt1 adet yapay sinir agindan olusan bir yapay
zeka (YZ) uygulamasi gelistirildi. Bu uygulama ile okuyucular anjiografi sonuglar1 bilinen bir
test grubunda (n=65) Once karsilastirildi daha sonra kullanicilarin yapay zeka ile isbirligi
yapmalar1 durumunda basarilarindaki degisimler hesaplandi. Tanisal performans kriterleri
acisindan YZ’nin duyarlilik degeri %70 ve 6zgiilliikk degeri %68 oldugu konumda basarisinin
diger tiim insan okuyuculardan istatistiki olarak ayirt edilemeyecegi izlendi. YZ ile deneysel
bir igbirligi gerceklestirildiginde ise ii¢ okuyucunun basarisinda anlamh diizeyde artis izlendi
(bir okuyucunun dogrulugunda %66’dan %77’ye (p=0.04), diger iki okuyucunun
Ozgiilliigiinde %63’ten %80’e (p=0.01) ve %53’ten %71’e (p=0.03)). Tiim okuyucularin
sonuclar1 beraber ele alinarak YZ yardimi varken ve yokken duyarhliklar karsilastirildiginda
anlamli farkhlik izlenmedi (%72 ve %72, p=0.855 YZ ile). Ancak ozgiilliikler
karsilastirildiginda anlamli  (%64’ten  %76’ya, p<0.001 YZ ile) ve dogruluklar

karsilastirildiginda anlamli (%67°den %75’e, p<0.001 YZ ile) farklilik izlendi.
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8. Summary

In this thesis, a normal database of myocardial perfusion scintigraphies from patients with
completely normal coronary angiographies (n=79) was created and installed in the
4DMSPECT program. 4DMSPECT with the normal database created, ECToolbox and QPS
with their supplied databases were compared in a test group consisting of 223 patients with
known angiographies. In the comparisons made between the ROC curves created with
Summed Stress and Summed Difference Scores obtained from programs, 4DMSpect SSS was
the most successful (AUC = 0.768) and there were statistically significant differences
between 4DMSpect SSS and 4DMSpect SDS (p=0.031), ECToolbox SSS (p=0.035),
ECToolbox SDS (p=0.015), QPS SDS (p=0.001) respectively. In the second part of the thesis
an artificial intelligence (AI) application consisting of six artificial neural networks was
created. In a test group of 65 patients, this application was tested against human readers and
possible collaborations of human readers and Al was researched. When the sensitivity of Al
was held at 70% and specificity at 68% with the adjustment of threshold, there were no
statisticaly significant differences between the performances of human readers and Al. After
the experimental collaboration of human readers and Al, three readers had statistically
significant increases in their performances (accuracy of a reader increased from 66% to 77%
(p=0.04), specificity of a reader increased from 63% to 80% (p=0.01) and another from 53%
to 71% (p=0.03)). When the changes in performances of all readers with and without Al
collaboration were evaluated, no statistically significant difference in sensitivities was
observed (from 72% to 72% with Al, p=0.855), however, statistically significant difference
in specificities was observed (from 64% to 76% with Al, p<0.001) and statistically significant

difference in accuracies was observed (from 67% to 75% with Al, p<0.001).
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