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OZET

Sevik O, E. ‘Acil Ekokardiyografi ile Olgiilen Aort Cikimi Caplarinin
Bilgisayarli Tomografi ile Tanisal Dogruluk A¢isindan Karsilastiriimasi
ve Makine Ogrenmesi Kullanilarak Algoritma Olusturulmasr’ Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal Tipta
Uzmanlik Tezi, Eskigsehir, 2023. Aortik hastaliklar (AH), 48 saat boyunca her
saat basina %1-2 artan bir 61Um riski ile kritik acil durumlardir. AH igin yaygin
bir tani araci kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) iken, ultrasonografi giderek
poplilerlik kazanmaktadir. Makine 6grenmesi (MO), bilgisayarlarin verilerdeki
modelleri taniyarak karar verme igin kullanmasina yardimci olur. Amacimiz,
BT ve bakim noktasinda ultrasonda (POCUS) aortik dlgimlerin tanisal
dogruluk agisindan kargilastiriimasiydi. Tek merkezli calismamiz, acil serviste
aortik BT gekilmis yetiskinleri iceriyordu. Diyastol sonunda parasternal uzun
aks penceresinde POCUS ile aort ¢ikimi odlguldlu. BT olgimleri Radyoloji
hekimi tarafindan ana pulmoner arter seviyesinden yapildi. MO algoritmalari
PIPNeT ve ResNet-101 ile egitildi. 125 hasta (%35,2 kadin, ortanca yas: 67)
olan calismamizda, POCUS ve BT odl¢gumlerini Bland-Altman grafikleri ve
Passing ve Bablok regresyonu kullanarak Kkarsilastirdik. POCUS igin
anevrizma varligi icin Cohen kappa katsayisi (k) 0.177, MO icin k=0.089 idi.
MO performans analizinde, normallestirilmis ortalama hata %20,9, basarisizlik
orani %64,8 ve ROC egrisinde egri altindaki alan %10,6 idi. Acil servis
hekimleri tarafindan yapilan POCUS, anevrizma ve olguimleri degerlendirmede
MO'den daha basariliydi. Ancak BT ile orta derecede bir korelasyon, egitim
programlarinda POCUS’a daha c¢ok vyer verilmesi gerekliligine isaret
etmektedir. Calismamizda MO aort gikiminin gérintiiye girdigi kare ile egitildi
ve testleri bunun Uzerinde yapildi. POCUS’taki dinamik goruntl ve probla
goruntlinin optimal elde edilmesi gerekliligi de dustunuldiglinde bu asamada

MO, Acil Tip hekimi icin bilgisayar destekli tani araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi, Acil Tip, Makine Ogrenmesi, POCUS
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ABSTRACT

Sevik O, E. ‘Comparison of Measurement of Aortic Diameters by Point-
of-Care Ultrasonography with Computerized Tomography in terms of
Diagnostic Accuracy and Creating an Algorithm Using Machine
Learning’ Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine
Emergency Department Residency Thesis Eskisehir, 2023 Aortic diseases
(AD) are critical emergencies, with a mortality risk increasing by 1-2% every
hour for 48 hours. While contrast-enhanced computed tomography (CT) is a
common diagnostic tool for AD, ultrasound is gaining popularity. Machine
learning (ML) helps computers recognize patterns in data for decision-making.
We aimed to assess diagnostic accuracy by comparing aortic measurements
in chest CT and point-of-care ultrasound (POCUS) images. Our single-center
study included adults undergoing aortic CT in the emergency department.
Emergency medicine residents measured aortic dimensions with POCUS in
the parasternal long-axis window during end-diastole. CT measurements were
made from the main pulmonary artery level. ML algorithms were trained with
PIPNeT and ResNet-101. In our study of 125 patients (35.2% female, median
age 67), we compared POCUS and CT measurements using Bland-Altman
plots and Passing and Bablok regression. For POCUS, Cohen's kappa
coefficient (k) for aneurysm presence was 0.177. For ML, the k was 0.089. In
ML performance analysis, the normalized mean error was 20.9%, failure rate
64.8%, and ROC AUC 10.6%. POCUS by emergency residents outperformed
ML in assessing aneurysms and metric measurements. However, a moderate
correlation with CT for ML suggests the need for enhanced POCUS training.
ML was trained and tested with aortic root’s still images in our study. ML at this
point could aid emergency physicians as a computer aided diagnostic tool

given dynamic images and optimal visualization requirements.

Key Words: Aortic Aneurysm, Emergency Medicine, Machine Learning,
POCUS
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1. GIRIS

Aort diseksiyonu (AD) ve aort anevrizmasi (bundan sonra bu iki durumdan
aort hastaliklari (AH) olarak bahsedilecektir) yasami tehdit eden, erken
donemde tani almasi ve tedavi baslanmasi gereken tibbi durumlardan ikisidir.
ilk 48 saat icerisinde her saatte dliim riskinin %1-2 oraninda artmasi bu iki
durumu ‘gergek birer acil’ yapmaktadir (1,2).

AH tanisinda birgok merkezde bilgisayarli tomografiye (BT) ulagsimin kolay
olmasi, aort ve buylk dallarinin kolayca goruntilenebilmesi nedeniyle BT
oncelikle tercih edilmektedir. Mevcut aort goruntuleme yontemleri arasinda acil
hasta bakiminda kolay ulagilabilmesi ve goruntu 6zelliklerinin de segici olmasi
nedeniyle altin standart kabul edilmektedir (3). Ancak BT hastalarin radyasyon
maruziyetini artirmakta, kontrastli gérintileme sebebiyle bdbrek hasari riski
tasimakta ve saglik hizmeti sunumunda ek maliyete sebep olmaktadir.
ResuUsitasyon gereken hastalarin kritik baki alanindan ayrilmak zorunda
kalmamasi ve ultrasonografi cihazlarinin ve acil servislerde bakim noktasinda
kullanim maliyetinin BT'ye goére daha ucuz olmasi, radyoaktif madde
icermemesi ve birgok hastalik i¢in duyarllik ve 6zgullugunun yuksek olmasi
popdularitesini her gecen gun artirmaktadir (2).

Bununla birlikte ultrasonografi BT'ye gore uygulayici performansina daha
¢ok baglidir ve bu konuda tanisal dogruluk agisindan daha fazla klinik
arastirmaya ihtiya¢ oldugu bildiriimektedir (4,5).

Makine dgrenmesi (MO), bir bilgisayar sisteminin veri setlerindeki modelleri
yakalayip bu bilgiyi karar vermede kullanmasini saglayan bir yontemdir. Bu
goérintl  Orneklerinin  saptanmasi i¢in denetimli, kismen denetimli ve
denetimsiz algoritmalar gelistiriimektedir (6). GUinimuzde makine égrenmesi
tibbi uygulamalarda da yerini almaya baslamistir. Degisik ultrasonografik
tanisal galismalar (basta kanser taramalari ve ekokardiyografi dlgimleri olmak
tzere) MO kullanilarak en uygun hale getiriimeye calisiimaktadir. Bu sayede
Ozellikle ultrasonografi gibi yapana bagimli uygulamalar arasinda uygulayicilar

arasi sonug farklarini en aza indirmek amaclanmaktadir (2,4,7).



Biz calismamizda, acil servisimize bir yil icinde bagvuran ve herhangi bir
endikasyonla c¢ekilen ve BT goéruntilemelerinde c¢ikan aort kesitlerinin
goéruntulendigi hastalardaki ve Acil Tip Anabilim Dali arastirma gorevlisi
doktorlari tarafindan yapilan bakim noktasinda ekokardiyografik aort
goérintilemelerindeki aort ¢ikimi  dlgimlerinin - rakamsal  dederlerini
kargilastirarak tanisal dogruluk dlizeyini arastirmayi amacladik. Ayni zamanda
elde edilen goruntuleri makine 6grenmesi teknikleri ile bir algoritma yazilimi
kullanarak aort anevrizmasi olan hastalarin erken dénemde taninmasini

amacladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Aortun Anatomisi ve Fonksiyonu

Aort kalbin sol ventriktlinden c¢iktiktan sonra tek bir yapi olarak iliak
arterlere kadar ilerleyen vucuttaki en buyuk damarsal yapidir. Guncel
literatlrde anatomik olarak bes ana bdélime ayriimis olarak incelenir: Aort

kokd, ¢ikan aort, aort kavsi, inen aort, abdominal aort (3).

Aort, kalpten pompalanan kani organlara ulastiran ana atardamar
olarak islev gorur. Aorttan ayrilan dallar organlarin igerisine dogru giderek
kilcal damarlara kadar klguk dallara ayrilir ve daha sonra kalbe geri donus

saglamak Uzere venoz yapilara dokalur.

Calismamizda incelenen “gikan aort”’, mediastenin 6n kisminda yer alir

ve yaklasik 3-3,5 cm ¢apinda, 5 cm uzunlugundadir (8).

s e " |- Adventitia

— Media

- |- Intima

Smooth muscle
Elastic lamellae

Vasa vasorum

Internal elastic
membrane

External elastic
membrane

Nervi vasorum
Endothelium

Sekil 2.1 Aort tabakalari (3)



2.1.1. Aortun Yapisi

Aort histolojik olarak (i¢ tabakadan olusur. ince i¢c tabaka endotelyal
hlcrelerden olusur ve ‘intima’ tabakasi olarak adlandirilir. Ortadaki kalin
tabaka ‘media’dir ve sistolik basinglara dayanikl elastik dokulardan ve duz
kastan olusur. En distaki ‘adventisya’ gogunlukla kolajen igeriklidir (Sekil 2.1).

Aortun kendisinin arteriyel ve vendz dolagsimini saglar.

Tablo 2.1. Aort hastaliklari igin risk faktorleri

Hasta Ozgecmisi ve Soygecmisine Bagh Faktorler

Ateroskleroz agisindan riskli Sigara
Hipertansiyon
Hiperkolesterolemi

Bagska anevrizma varligi Abdominal Aort anevrizmasi
Serebral damar anevrizmasi

Daha 6nce AD gegirme oykusu

Genetik yatkinhk

Sendromik bag dokusu hastaliklari  Marfan Sendromu
Ehler-Danlos Sendromu
Loeys-Dietz Sendromu
Turner Sendromu

Sendromik olmayan bozukluklar Ailesel Torasik Aort Anevrizma-
Diseksiyonu

Aort kapaginda yapisal bozukluk Bikuspid aort kapagi

Enfeksiyoz ve inflamatuar Sebepler

Enfeksiy6z Septik emboli
Direkt bakteriyel inokllasyon
inflamatuar Takayasu aortiti

inflamatuar anevrizma
Nonspesifik lenfoplazmaseliler aortit
Sistemik lupus eritematozus
Behget Sendromu

Travma

Klnt travma Go6gus travmasi

Spor Agir kaldirma

Gebelik

iyatrojenik

Cerrahi Aortu ilgilendiren operasyonlar

Diger

Madde Kotilye Kullanimi

Stimulan ilaglar Kokain
Amfetamin



2.2.Aort Dilatasyonu, Anevrizmasi ve Diseksiyonu

Akut aortik sendromlar (AAS) AD, delici aterosklerotik Ulser, intramural
hematom ve aortik anevrizmal sizintidan meydana gelen ve yasami tehdit
eden durumlarin genel ismidir. Aort dilatasyonu ve anevrizmasi ise kendi
baslarina birer AAS olmayip, bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agan risk

faktorlerinden bazilaridir.

Normal yaglanma surecinde de izlenen tunika media tabakasinda

dejenerasyon AD igin dnculdir. Hipertansiyon ise bu sureci hizlandirir.

Aort hastaliklari icin risk faktorleri Tablo 2.1’de verilmistir.
2.2.1. Tanimlar

Bir arterin anevrizmatik kabul edilmesi igin tanimlanmis normal ¢apinin
1,5 kati ve uzerinde olmasi gerekir (9). Ancak bu siniflama g¢ikan aorta
uygulandiginda normal deger 5,25 cm olarak bulunur ki yapilan ¢alismalarda
bu degerin tedavi gerektiren hastalik ve 6lum riski agisindan uygun olmadigi
sonucuna varilmistir. AD riski Uzerine yapilmis bir populasyon g¢alismasinda 4
cm Uzerindeki c¢ikan caplarda 89 kat, 4,5 cm Uzerindeki ¢aplarda ise riskin
6000 kat arttig1 saptanmistir (10). Bu nedenle glincel ACC/AHA kilavuzunda 4
cm Uzerindeki ¢aplar dilatasyon, 4,5 cm Uuzerindeki ¢aplar ise anevrizma

olarak tanimlanmistir (3).

AD, aortun intima tabakasinin yirtiimasi ve bu yirtikla birlikte olugan
ikinci limene ayni anda kan akiminin dolmasi sonucu olugur. intimal ayrisma
bir diseksiyon flebi olusturarak aort iginde iki ayri limen olusturur. Bunlardan
ilkine ‘gercek lumen’, ikincisine (diseksiyon flebi ile aortun media tabakasi
arasinda olusan limene) ise ‘yalanci lUmen’ adi verilir. Sematik gosterimi Sekil

2.2’de gosterilmigtir.



Sekil 2.2 Aort diseksiyonunda gergek ve yalanci [lUmenin sematik

gorandma (3)

2.2.2. Aort Diseksiyonu — insidans ve Epidemiyoloji

Hastane oncesinde olum ve dunyanin cesitli bolgelerindeki otopsi
oranlarinin ve ulkelerin klinik ve adli pratiklerinin farklilik gdstermesi sebebiyle
AD insidansi kesin olarak bilinememektedir. Bununla birlikte Aralik 2022°de
yayinlanan, cesitli Ulkelerde farkli zamanlarda yapilan galismalardan elde
edilen insidans verilerini karsilastiran bir ¢calismada bu oran 100000 Kkisilik
populasyonda 2,80-17,6 arasinda belirtilmistir (11).

Turkiye’de konu ile ilgili genis kapsamli bir epidemiyolojik calismaya
literatrde rastlanmamistir. AD ile ilgili yapilan ¢alismalarda toplanan verilerin
farkhligi, c¢alismanin yapildigi hastanelerin seviyelerinde farkllik gibi

sebeplerle ulusal genellenebilir bir oran veriimemektedir.
2.2.3. Siniflama

Aort hastaliklarinda aortun tutulan bolgesi ve patolojik durumun gelisim
surecine bagl olarak tedavi segenekleri (cerrahi tedavi veya damar igi-
endovaskiiler- girisim) ve tedavi sonrasi ddnemde 6lim ve sakatlik agisindan
farklilklar goértilmesi nedeniyle Kklinik uygulamada degisik siniflamalar
kullaniimaktadir. Cikan aortun hastaliklari mortalite agisindan en riskli siniftir

(12). Gahsmamizda c¢ikan aort hastaliklarini transtorakal ekokardiyografi



(TTE) ile goérintlledik ve olgumleri kontrastli toraks BT gorintilerinde aort

capinin élgumleriyle karsilastirdik.
e Aort Anevrizmasi Siniflamasi

Aort anevrizmalari, anevrizmmanin saptandigi anatomik konuma gore
‘abdominal aort anevrizmasi (AAA)’ ve ‘torakal aort anevrizmasi (TAA) olarak
siniflandirilir.  Anevrizmanin  konumu hem toraksi hem de abdomeni
kapsayacak sekilde genigse ‘torakoabdominal aort anevrizmasi’ olarak
isimlendirilir.

e Aort Diseksiyonu Siniflamasi

AD siniflamasi semptom baslangi¢ suresine ve diseksiyon flebini iceren

kismina gore yapllir.

Semptom baslangi¢ suresine gore International Registry of Acute Aortic
Dissection (IRAD)’in dnerisine gore hiperakut, akut, subakut ve kronik donem

olarak siniflama yapilr (3). Bu siniflama Tablo 2.2’te verildi.

Etkilenen bdlgeye goére olan siniflamada ise bircok sistem olsa da
Stanford siniflamasi (Tablo 2.3) ve DeBakey siniflamasi (Tablo 2.4) dunyada

en yaygin kullanilan iki sistemdir (3). Sematik gorunimu Sekil 2.3’te verildi.

Tablo 2.2 Aort diseksiyonunun semptom baslangi¢ suresine goére siniflamasi

Hiper Akut <24 saat
Akut 2-7 gun
Subakut 8-30 gun

Kronik >30 gun



Tablo 2.3 Aort diseksiyonunda Stanford siniflamasi

Tip Etkilenen Bolge
Tip A Cikan aortu ilgilendiren tim diseksiyonlar

Tip B Cikan aort harig tum bdlgedeki diseksiyonlar

Tablo 2.4 Aort diseksiyonunda DeBakey siniflamasi
Tip Etkilenen Bolge
Tip1l  Cikan aortadan kdken alip, aortik ark ve inen aortu igine alir.
Tip 2  Diseksiyon sadece ¢ikan aort ile sinirl kalir.
Tip 3a Diseksiyon sadece inen torasik aort ile sinirh kalir.

Tip 3b  Diseksiyon inen torasik aorttan kdken alir ve abdominal aorta

kadar uzanir.

DeBakey Classification
Type Il Type llla Type llib

Type A T B
L Stanford Classification e

Sekil 2.3 Aort diseksiyonlarinin siniflamasi (3)



2.3. Aort Patolojilerinde Goruintiileme Yontemleri

Aort anatomisini ve patolojilerini en uygun sekilde goruntilemek igin
Ozel goruntileme protokollerine gereksinim vardir. Bu patolojileri saptamak
icin manyetik rezonans goéruntileme (MRG), transtzefagial ekokardiyografi
(TOE), BT ve TTE segenekler arasindadir. Gériintiileme yontemi segimi hasta
hemodinamisi, bobrek fonksiyonlari, kontrast madde alerjisi gibi her hasta icin
ayri Ozelliklere, ayni zamanda da kurumun imkanlarina baghdir. Bununla
birlikte, acil servislerde aort anevrizmasinin komplikasyonlari ve AD &n
tanisinda hastalgin hizla kotulesebilme potansiyeli sebebiyle en sik tercih
edilen goruntileme yontemleri kontrastl BT ve TTE olmaktadir. Bu
goérintileme yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari Tablo 2.5’te verilmigstir
(3). Buna gore, hasta basinda uygulanabilmesi, iyonize radyasyon icermemesi
ve dinamik bir yontem olmasi sebebiyle TTE acil servislerde tercih
edilmektedir.

Adult Echo*
PE2-4
15.0cm
39Hz

[2D]

Sekil 2.4 Parasternal uzun aks ve 6n sinirdan én sinira 6lgiim (Dr. Omer

Erdem Sevik kisisel arsivinden)
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Tablo 2.5 Aort goruntileme ydontemlerinin karsilastiriimasi

Parametre BT TTE MRG TOE
Ulasilabilirlik +++ 4+  +4+ ++
Tasinabilirlik - +++ - 4
Goriantu elde etme hizi +++ o+ ++
Uzamsal ¢ozunUrlik +++  ++ ++ ot
Zamansal ¢ozunurlik + +++ 4+ ot
Ug boyutlu veri seti .. e ++ +
Ark ve dallarinin degerlendirmesi +++ ++ +++  +
Kapak ve ventrikiler degerlendirmesi + +++  ++ +++

BT: Bilgisayarli tomografi, TTE: Transtorasik ekokardiyografi MRG: Manyetik

rezonans gériintiileme, TOE: Transézefagial ekokardiyografi

Calismamizda kontrasth BT'de g¢ikan aort ¢apinin dlgimuinde Oneriye
gére i¢ duvardan i¢ duvara olgum seklini kullandik. Eger ¢ikan aort duvarinda
aterosklerotik gorintl, diffiz kalinlasma gibi duvar anomalileri varsa, dis
kenardan dis kenara o6lcimin de raporlanmasi Onerilmektedir. TTE ile
parasternal uzun aks penceresinden 6lgim yapilacaksa 6n sinirdan 6n sinira

seklinde olgum onerilmistir (3) (Sekil 2.4).
2.4.Acil Serviste Bakim Noktasinda Ultrason (POCUS) Kullanimi

GUnUmulzde ultrasonografi, gelisen teknolojisi ve cihazlarin artan
tasinabilirligi ile birgok klinikte saglik hizmeti sunumunda hasta basinda
kullanima ge¢mistir. Odaklanmis ekokardiyografi basta olmak Gzere POCUS
kullanimi ozellikle AD gibi zaman duyarh hastaliklarda klinisyenin ayirici
tanisini daraltarak ve hastanin altin standart tani yontemine ulagimini

hizlandirarak hem tanida hem tedavide yardimci olmaktadir.
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1990’larin baslarinda American College of Emergency Physicians
(ACEP) ultrasonografinin acil tip pratiginde kullanimini ve acil tip asistan
egitimine dahil edilmesini 6nermis ve acil serviste ultrasonografi kullanimi ile

ilgili kilavuzlar yayinlamistir (13).

POCUS, Tip-A AD ile benzer semptomlari da olan akut miyokard
enfarktisl, pulmoner tromboemboli, perikardiyal tamponad gibi
kardiyovaskuler sistemi ilgilendiren diger yasami tehdit edici hastaliklarin da
es zamanli degerlendiriimesine olanak saglar. Yapilan birgcok ¢alisma acil
servise basvuran ve Tip-A AD on tanili hastalarda acil tip hekimlerinin POCUS
kullanarak dogru taniya daha hizli ulagsmasini sagladigini ortaya koymustur
(14-16). Ancak ultrasonografinin BT'ye gore daha fazla uygulayict bagimli
sonuglari olmasi nedeniyle tanisal dogruluk agisindan daha fazla Klinik
calismaya gereksinim olusturur. Ultrasonografinin uygulayici bagimli sonuclari
sebebiyle var olan kisithliginin gideriimesinde makine o6grenmesi kullanimi
yakin zamanda c¢alisiimaya baslanan ve basarili sonuglarin alindigi bir

arastirma alani olmustur.
2.4.1. Ultrasonografi ve Makine Ogrenmesi

Yapay zeka en genel tanimi ile insan zekasi gerektiren islerin bilgisayar
sistemleri tarafindan yapilabilmesidir. MO blyiik bir veri setinden bilgisayar
sisteminin kendi kendine 6grenmesi ve bu veri setinden 6grendigi bilgileri
referans alarak ilk defa kargilastigi olgulari yorumlamasi seklinde ¢alisir. MO
sistemlerinin siniflandiriimasinda birgcok yéntem olsa da genel olarak;
denetimli, yari denetimli, denetimsiz seklinde Ug¢ sinifa ayrilir. Denetimli
ogrenme yodnteminde makineye saptamasi istenen veri daha Onceden
sonuglari bilinen, etiketlenmis verilerden olugan egitim seti ile algoritmaya
ogretilir. Daha sonra 6nceden gorulmemis bir veri setinde istenen etiketleri

saptama yetenegi test edilir (17).

BT ve x-ray goruntileme gibi sabit goruntl igeren yodntemlerde
kullanilan makine 6grenmesi son zamanlarda ultrason gibi dinamik
yontemlerde de olumlu sonuglar vermeye baglamigtir (18). Bilgisayar destekli

tani, regresyon ve doku segmentasyonu makine Ogrenmesinin
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ultrasonografideki baslica kullanim alanlandir (19). Doku segmentasyonu
yapisal sinirlarin  tariflenmesi  olarak tanimlanabilir.  Ultrasonografi
goéruntulerinde gesitli golgeler, belirgin sinirt olmayan yapilar ve kullanilan
probun ozelliklerine gore frekans, derinlik ve ¢ozunurluk farklari olmasi
sebebiyle segmentasyon gorece daha zordur. Genelde iki adimli bir yontem
izlenir. ilk adimda goériintiiniin piksel bazinda siniflandiriimasi yapilir ve ikinci

adimda ultrasonografi goruntulerindeki ‘karincali’ goruntinin duzeltiimesi
yapilir.

Yer imi algilama yontemi ise MO’de gorintli segmentasyonunun bir alt
grubu olarak tanimlanabilir. Bu yontemde goruntlideki iki veya daha fazla
belirlenmis noktanin tanimlanmasi amaglanmaktadir. Ekokardiyografide
septum, aortik ve mitral kapaklar, ¢cikan aortun anterior ve posterior duvarlari

buna ornek olarak gosterilebilir.
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3. GEREG VE YONTEM
3.1.Calisma Tasarimi

Calisma tek merkezli, ileriye donuk ve gozlemsel olarak tasarlandi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
alindiktan sonra galismaya baslandi (Karar tarihi: 31 Mart 2021, karar sayisi:
36). Calisma grubuna goérunti alimi 22.04.2021 ile 07.01.2022 tarihleri
araliginda yapildi. Calismaya dahil olan gonulltler saglik hizmeti sunumunda
Uglncl basamak sinifinda olan Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Acil Servis’ine 112 ambulans hizmetleri
ile getirildi veya ayaktan basvurdu. Gonullilerden galismaya katilacaklarina

dair yazil riza alind1.

Calisma oncesinde ultrasonografi dlgimu yapacak Acil Tip arastirma
gérevlisi doktorlari ultrasonografi ve oOlgim teknigi acgisindan egitildi.
Calismada kullanilan ultrasonografik élgtimler acil servis hekimi tarafindan

yapildi ve veri formuna kaydedildi.

AD 6n tanisi olma sarti aranmaksizin acil serviste ¢ikan aortun
goéruntlye girdigi BT ¢ekimi yapilan (aortogram, beyin-boyun BT anjiografi,
kontrastl toraks BT) hastalara BT ¢ekimi dncesinde Acil Tip arastirma gorevlisi
doktorlar tarafindan odaklanmis TTE uygulandi. Calisma standardi olarak
parasternal uzun aks penceresinden ¢ikan aort dlgumu diyastol sonunda
yapildi (Sekil 2.4). Calismada Samsung marka HS50 model ultrasonografi
cihazi ve 2.0-4.0 MHz frekans araligi bulunan PE2-4 model kardiyak prob
kullanildi. Calismaya alinan hastalarin BT gekimleri Siemens marka Somatom
Perspective-2015 model 64 ¢oklu kesitli BT cihazi ile yapildi.

Olclim yapilan deger santimetre olarak, AD ve/veya TAA gériiniminiin
olup olmamasi, hastalarin demografik bilgileri ve hastalarin 6zgec¢misleri veri
formuna kaydedildi. Ayni zamanda oOlgum vyapilan goruntuler makine

ogrenmesi algoritmasinda test edilmek Uzere toplandi. POCUS dlgumlerinin
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BT cekimlerinden 6nce yapilmasi sart kosularak bu sayede olgimu yapan

klinisyenin BT olgumlerine kor olmasi saglandi.

Sekil 3.1 Cikan aort BT gérintisi ve dlgim (Dr. Omer Erdem Sevik kisisel

arsivinden)

Calisma grubunun BT’'deki c¢ikan aort capi OlgUmleri, dilatasyon,
anevrizma veya diseksiyon varligi tek bir Radyoloji Anabilim Dali 6gretim Gyesi
tarafindan POCUS ile 6lglilen degerlere kér olarak raporlandi. Olgiim
yapilirken ana pulmoner arter seviyesinden ¢ikan aort gapinin en genig aksi
seklinde alindi. (Sekil 3.1)

Otuz saghkh goénullinin odaklanmis ekokardiyografi goruntileri ise
video olarak kaydedildi. Videolar elektronik ortamda ayri ayri karelere ayrildi
ve algoritma o6grenmesi icin kullanildi. Calisma basinda hesaplanan glg
degeri %80 olacak sekilde gonulli sayisi 112 (+%10 kayip 6ngorusu ile 123)
olarak hesaplandi. Ancak goruntiulerin kaydedilmesinde yasanan sorunlar

veya kullanilabilir kalitede olmayan parasternal uzun aks goruntileri sebebiyle
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calismaya ek hastalar dahil edildi, toplamda 160 hastanin gorintisui
calismaya alindi, goruntu eksiklikleri, kayit kayiplari ¢ikarildiginda 125 hasta

¢alisma grubunu olusturdu.
3.2.Calisma Populasyonunun Se¢imi

e Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yas ve Uzeri hastalar

- Cikan aortun goruntuye girdigi BT ¢ekimi yapiimis hastalar
e Calismadan Cikarilma Kriterleri

- incinebilir popuilasyondaki hastalar

- Calismaya katilmaya riza vermemis hastalar

- POCUS yapilmamig hastalar
3.3.Makine Ogrenmesi icin Kullanilan Teknik

Makine 6grenmesi algoritmasinin egitimi PIPNeT ile ResNet-101
kullanilarak yapildi. Yer imi algilama 6lcim metrikleri asagida tarif edildigi

gibi kullanildi.

e Normallestiriimis Ortalama Hata - Normalized Mean Error
(NME)

Bilgisayarli gorus ve yuz hatlari tespiti gibi alanlarda yaygin olarak
kullanilan bir performans olguttudur. Bu élgut, yuz hatlari tespitindeki dogrulugu
Olcer ve yuzdeki énemli noktalarin konumunu belirler. Bu yontem modifiye
edilerek ekokardiyografi parasternal uzun aks goéruntisinde ¢ikan aortun

anterior ve posterioru isaretlendi.

NME, tespit edilen her bir yer imi noktasinin gercek konumuyla
hesaplanan hata oranlarini Olger. Hata oranlari, gercek noktanin ve tespit
edilen noktanin Euclidean (6klid) mesafesiyle olculir ve daha sonra

gorintinin boyutuyla normallestirilir. Bu normallestirme islemi ultrasonografi
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kullanilirken farkli derinliklerde elde edilen gorintulerin farkli boyutlara sahip

olabilecegi gercegi dikkate alinarak yapilir.

NME, tespit edilen her yer imi noktasi i¢in hesaplanan hata oranlarinin
ortalamasini alarak bir olgut saglar. Bu olgut, farkli algoritmalarin
performansini karsilastirmak ve daha iyi sonuglar elde etmek icin kullanilr.
Daha dusuk bir NME degeri, daha iyi bir performansi gdosterir ve daha dogru

bir nokta tespiti anlamina gelir. NME formulu Sekil 3.2°de verildi.

N
1 Xk — Yill2
NME = —
VD
k=1

Sekil 3.2 Normallestirilmis ortalama hata igin 6lgum formalu

Burada,
N, tespit edilen yer imi noktalarinin sayisini,
y, tespit edilen yer imi noktasinin konumunu,
X, gercek yer imi noktasinin konumunu,
d, 6lcum birimi capini ifade eder
Formllde, tim vyer imi noktalari igin hesaplanan hata oranlari

normallestirilir ve ardindan ortalama hata orani hesaplanir.
e Egri Altindaki Alan (EAA): — Area Under Curve

ROC farkli siniflar igin bir olasilik egrisidir. Tipik bir ROC egrisinde X
ekseninde Yanlis Pozitif Oran — False Positive Rate (FPR) ve Y ekseninde
Gergek Pozitif Oran — True Positive Rate (TPR) vardir (Sekil 3.3). EAA model
becerisinin bagka bir deyisle model performansinin bir 6zeti olarak kabul
edilebilir. Kapsanan alan ne kadar buyikse, model verilen siniflari ayirt

etmede daha iyidir. EAA i¢in ideal deger 1'dir.
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ROC ANALIZi iCIN EGRi ALTINDAKI ALAN (EAA)
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Sekil 3.3 ROC egrileri icin EAA (Dr. Ozer Celik izni ile)

Yer imi algilama igin Gergek Olumsuz- True Negative degeri
hesaplamak dogru degildir. Cunku bu, siniflandirma problemi igin kullanilan bir
metriktir. Yer imi algilama bir tespit problemi oldugu icin bu metrik

kullanilamaz.

Bunun yerine, yer imi algilama performansi, dogru olarak tespit edilen
noktalarin sayisi — True Positive (TP) ve yanlis olarak tespit edilen noktalarin

sayis| — False Positive (FP) kullanilarak degerlendirilir.

Dolayisiyla, ROC egrisi hesaplanirken, TPR ve FPR, dogru olarak tespit
edilen noktalarin toplam sayisi ve yanlis olarak tespit edilen noktalarin toplam
sayisi kullanilir. TP degerleri, gergek pozitiflerin sayisidir ve FP degerleri,

yanlis pozitiflerin sayisidir.
e Basarisizlik Orani - Failure Rate (FR):

Basarisizlik orani modelin tim veri setinde dogru bir sekilde tespit

edemedigi noktalarin oranini gosterir.
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Ornegin, bir parasternal uzun aks goriintiistinde ¢ikan aort duvarlarinin
konumlarini tespit etmek icin bir yer imi algilama modeli kullanildiginda FR,
modelin tespit edemedigi aort duvarlarinin toplam sayisinin tim aort duvari
isaretlemelerinin sayisina bolumuyle hesaplanir. Bagka bir deyisle, modelin

tespit edemedigi noktalarin ylzdesini basarisizlik orani olarak ifade eder.

FR modelin performansini degerlendirmek i¢in énemli bir olghttar.
Dusuk bir FR, modelin tum veri setinde daha fazla noktay! dogru bir sekilde

tespit ettigi anlamina gelir ve dolayisiyla modelin performansi daha iyidir.
e Ortalama Radyal Hata — Mean Radial Error (MRE):

MRE, tespit edilen noktanin gergek konumuna olan uzakliginin, tespit
edilen noktanin gorunti merkezine olan uzakligina oraninin ortalama
degeridir. Bu oran bir dlgeklendirme faktoru ile garpilarak (6rnegin; gértintinin

capi) bir dogru dogruluk olgusu elde edilir.

MRE, yer imi tespitinde kullanilan bir olguttur ve tespit edilen yer imi
noktalarinin dogrulugunu olgmek icin kullanilir. Bu élgu, tespit edilen noktalarin
gercek konumlarindan ne kadar uzak oldugunu hesaba katar ve yer imi

tespitindeki hatalarin élgtilmesinde dnemli bir metrik olarak kabul edilir.
e Standart Sapma - Standart Deviation (SD):

Bir veri kimesinin dagiliminin  dlgisudur. Yer imi algilama
algoritmalarinda SD, belirlenen yer imi noktalarinin gergek konumlarina goére
ne kadar dogru oldugunu gosterir. SD, tum yer imi noktalari igin ayri ayri veya

toplam olarak hesaplanabilir.

Tam yer imi noktalari igin ayri ayri SD hesaplamak igin, her bir yer imi
noktasinin gercek konumlarina goére tespit edilen konumlari arasindaki
mesafelerin standart sapmasi hesaplanir. Bu, her bir yer imi noktasi i¢in bir SD

degeri verir.

Goruntllerde isaretlenen noktalar arasinda (aort anterior duvari ve
posterior duvari) goérintide ka¢ piksel oldugu hesaplanmig, ultrasonografi
goruntusunde derinlik degistirme sebebiyle olusan skala farklari da géz énline

alinarak piksel sayilari ile Olcimlerin gergcek dederi arasinda aritmetik
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ortalamaya gore bir sabit deger belirlenmigtir. Yer imi algilama yontemi ile
tespit edilen noktalarin piksel farklari bu ¢arpanla ¢arpilmig ve santimetre

cinsinden aort ¢gikimi dlgumleri elde edilmigtir.
3.4.Verilerin Elde Edilmesi

Acil servise basvuran ve acil hekimi tarafindan aort gikiminin gérintiye
girdigi BT c¢ekilmesi planlanan hastalarin yas, demografik 6zellik, 6zge¢mis ve

Olcim sonuglari veri formuna kaydedildi.

Anabilim dali egitim iceriginde POCUS egitimi mevcut olup ¢alismada
veri toplayan tim asistan hekimler bu egitimi aldi. Calisma o6ncesinde
Olcimlerle ilgili hatirlatici ek bilgilendirme programi arastirmacilar tarafindan

yapildi.

Acil Tip asistanlarinin POCUS’daki, Radyoloji Anabilim Dali 6gretim
dyesinin BT'deki ve makine 6grenmesindeki aort ¢ikimi élgtimleri, TAA varhgi
veya yoklugu AD varligi veya yoklugu birbiriyle karsilastirildi. Calismada AD
hastalari i¢cin sayinin azligi sebebiyle bir kontrol ve hasta grubu
olusturulamamasi sebebiyle makine 6grenmesinde AD tanisi igin analiz

yaptiriimadi.

Saglhkh gonullilerden alinip kaydedilen goéruntiler anonim hale
getirildikten sonra online ortamda tek bir arastirmaci tarafindan ‘aort anterior
duvar’ ve ‘aort posterior duvar’ olarak iki ayri yer imi isaretlendi. Bu
isaretlenen goruntuler algoritma 6grenmesinde kullanildi. Sonrasinda test
grubundan elde edilen goérintiler tek bir arastirmaci tarafindan ‘aort anterior
duvarr’’ ve ‘aort posterior duvar’’ olarak igaretlendi. Bu goruntiler makine
ogrenmesi algoritmasinin kendi icinde NME, SD ve FR hesaplanmasinda

kullanildi.
3.5.Istatistiksel Analiz

Surekli veriler ortalama + standart sapma, ortanca [IQR1-3], kategorik
veriler ise yuzde (%) olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun

arastirlmasinda Shapiro Wilk testlerinden yararlanildi. Normal dagilima
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uygunluk géstermeyen gruplarin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Olusturulan g¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare, Yates Ki-
Kare, Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare ve Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri
kullanildi. Analizlerin uygulanmasinda uygun paket programdan yararlanildi.

istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kabul edildi.

Uyum-uyusum degerlendirmesinde Cohen-Kappa katsayisi (k)
kullanildi. Bu katsayr Altman’in tanimina gore «<O0: hi¢ uyusum olmamasi,
0,0<k<0,2: duisuk derecede, 0,21<k<0,4: orta derecede, 0,41<k<0,60: yuksek
derecede, 0,61<x<0,90: o6nemli derecede ve 0,81<x<1,0: neredeyse

mukemmel uyusum olmasi seklinde degerlendiriimektedir (20).
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4. BULGULAR

Calismamiz icin toplam 125 hasta istatistiksel analize alindi.

4.1. Demografik Bulgular
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin 44’G (%35,2) kadin, 81’i (%64,8)
erkekti. Calisma grubunun yaslarinin ortanca degeri 67 [IQR: 50-80 yil] idi.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin 6zge¢mis 6Ozellikleri Tablo 4.1'te

verildi.

Tablo 4.1 Calismaya alinan hastalarin 6zge¢mis 6zellikleri

Kadin (n=44) Erkek (n=81) p

Hipertansiyon, n(%) 25 (56,8) 35 (43,2) 0,146
Diyabetes Mellitus, n(%) 13 (29,5) 20 (24,7) 0,557
Koroner arter hastahgi, n(%) 5 (11,4) 9(11,1) 0,966
Kalp yetersizligi, n(%) 4(9,1) 2 (2,5) 0,098
Kardiyak operasyon, n(%) 1(2,3) 4 (4,9) 0,468
Aort anevrizmasi, n(%) 0 (0,0) 6 (7,4) 0,064

Calisma formunda o6zgec¢mis basliginda sorgulanan aort kapak
degisimi, bikuspit aort kapagi ve bag dokusu hastaliklari bu 6zge¢gmise sahip
hasta olmamasi sebebiyle tabloya alinmadi. Calismaya alinan hastalarin
O0zgecmigleri ve cinsiyeti degerlendirildiginde istatistiksel anlamh fark
bulunmadi (Tablo 4.1).

4.2.Acil Servis POCUS ile Aort Cikimi Olgiimii Bulgulari

POCUS ile aort ¢ikimi dlgumlerinin BT ile karsilastiriimasinin Bland-
Altman grafigi Sekil 4.1°de belirtilmis olup %95 guven aralig1 dogrulari diginda
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yer alan birimlerin oldugu belirlendi. iki yéntem arasindaki performans
degerlendirmesi icin Passing and Bablok regresyon yontemi ile yapilan analiz
sonucunda regresyon denklemi POCUS=7.59+0.71*BT olarak belirlendi.
Dogrusallik testi sonucu p=0,520 saptanmis olup iki yontem arasinda orta

dizeyde korelasyonun oldugu bulundu (r=0,56).
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Sekil 4.1 POCUS ve BT ile aort ¢ikimi élgimlerinin karsilastiriimasinin
Bland-Altman grafigi

4.3.Acil Servis POCUS’un Anevrizma Varligi Agisindan Bulgulari

POCUS ile Acil Servis’'te anevrizma varligi dederlendirmesi agisindan
Cohen-Kappa katsayisinin (k) 0.177 degeri ile bu degerin ¢cok dusik oldugu
saptandi.

4.4, Makine Ogrenmesi ile Aort Cikimi Olgiimii Bulgulari

Makine o6grenmesi algoritmasi ile aort ¢ikimi dl¢cumlerinin BT ile

karsilastinimasinin Bland-Altman grafigi Sekil 4.2'de belirtiimis olup, %95
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gliven arahg dogrulari disinda yer alan birimlerin oldugu belirlendi. iki ydntem
arasindaki performans degerlendirmesi i¢in Passing and Bablok regresyon
yontemi ile yapilan analiz sonucunda regresyon denklemi Makine
Ogrenmesi=14,80+0,54*BT olarak belirlendi. Dogrusallik testi sonucu p=0,051

saptanmis olup iki yontem arasinda dusuk dlzeyde korelasyon vardi (r=0,26).

251 o
20 | g
" ° 9 +1.96 SD
---------------------------------------- S v ————
" 15,2
10L © o 0" % 400
O o000 © 008 8
5L o =B & o
. 0% 830 § Mean
. T g QE
. o ©og oo 8 19
oo © o&oog 00 ©
sin 5 °$Ho P OO o
10 o Yo © -1.96 SD
__________________________________ PO -4
15 -11,5

20 25 30 35 40 45 50

Sekil 4.2 Makine 6grenmesi algoritmasi ve BT ile aort ¢ikimi dlgimlerinin

karsilastiriimasinin Bland-Altman grafigi

4.5.Makine Ogrenmesi Algoritmasinin Anevrizma Varhgi Agisindan

Bulgulari

Makine 6grenmesi ile anevrizma varlidi degerlendirmesi agisindan
Cohen-Kappa katsayisi (k) 0.089 olarak bulundu. Bu degerin ¢ok dusuk

oldugu saptandi.

4.6.Acil Servis POCUS ile Makine Ogrenmesi Algoritmasinin Anevrizma
Varligi Agisindan Karsilastirilmasi

Calismaya alinan  hastalarin  anevrizma varlidi  agisindan

degerlendiriimesinde test edilen her iki yontemde de duyarlihgin dusuk,
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ozgulligun ise yuksek oldugu saptanmakla birlikte insan olgumlerinin
(POCUS) makine 6grenmesi algoritmasindan her iki Ol¢it icin de daha iyi
oldugu goruldi. Makine ogrenmesi algoritmasi ile anevrizma varligi igin
duyarhlik %25, 6zgulluk %88; POCUS ile dlgumde anevrizma varligi igin
duyarlilik %67 6zgullik %89 idi. (Tablo 4.2)

Makine 6grenmesi algoritmasinin pozitif likelihood orani (LR) 2,089,
POCUS ile insan olgumlerinin 5,810; makine 6grenmesi algoritmasinin negatif
likelihood orani 0,852, POCUS ile insan dlgumlerinin ise 0,377 oldugu gorulda.
Bu iki Olgutte de acil tip arastirma gorevlisi doktorlarinin olgumleri makine

o6grenmesi algoritmasindan daha iyi idi. (Tablo 4.2)

Makine 6grenmesi algoritmasinda pozitif 6ngoru degeri (PPV) 0,125,
negatif ongord degeri (NPV) 0,945 bulundu. POCUS Oolgimlerinin pozitif
ongoru degeri 0,125 negatif dngéri degeri 0,991 saptandi. Bu olcutlerden
pozitif dngdru degeri makine 6grenmesi algoritmasi ve POCUS odlgtimleri igin

esitti. Negatif 6ngoru degerinde ise POCUS o6lgumleri daha iyi idi. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2 Makine Ogrenmesi Algoritmasinin ve POCUS dlgtimlerinin

anevrizma varligi acisindan karsilagtiriimasi

Duyarhlik Ozgiilliik LR+ LR- PPV NPV
MO 0.25 0.88 2.089 0.852 0.125 0.945
POCUS 0.667 0.885 5.810 0.377 0.125 0.991

4.7.Makine Ogrenmesi Algoritmasi Performans Analizleri

MO algoritmasinin kendi iginde performans analizlerinin sonuglarinda NME
degeri %20,9; FR degeri %64,8 bulundu. ROC analizinde EAA %210,6 idi. Bu
Olgimlerde algoritma, arastirmaci tarafindan isaretlenen noktayi referans alip
tam olarak o nokta 0(zerini tahmin ettiginde “basarli” tahmin olarak

saymaktadir. NME degerindeki dusukluk ve FR’'deki ylUkseklik bu sebeple
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‘kabul edilebilir dlgimlerin de basarisiz sayllmis olabilecegi g6z &6nlne

alinarak degerlendiriimelidir. MO algoritmasi ile 6lglim drneklerinden bazilari
Sekil 4.3’te verildi.

Sekil 4.3 isaretlenen ve makine 6grenmesi algoritmasi ile dlglilen POCUS gériintiileri

Sekilde goérulen kirmizi noktalar arastirmaci tarafindan isaretlenen yer
imi noktalari, mavi noktalar MO algoritmasinin tahminleridir. Sekil 4.3.A’'da
kirmizi ve mavi noktalarin ayni yerlerde olmadigi gorulmektedir. Ancak buna
ragmen MO algoritmasi aort duvarini dogru olarak tanimistir. Makine
ogrenmesi kendi degerlendirmesinde bu Olgimu gdrece basarisiz olarak
tanimlamakta, ‘kabul edilebilir tahmin saymamaktadir. Sekil 4.3.B 6rneginde
ise algoritmanin kétd bir tahmini gorilmektedir. Sekil 4.3.C ve Sekil 4.3.D

algoritmanin iyi tahminlerinden 6rneklerdir.
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5. TARTISMA

Aort hastaliklari nadir gorulmekle birlikte mortalitesi yiksek olan iki
klinik durumdur. Saatler i¢cinde artan mortalite oranlari bu hastaliklarin acil
serviste erken ddonemde taninmasini gerektirir. Bununla birlikte; her iki
hastaligin kendilerine 6zgl olmayan semptomlari ve kesin tani igin iyonize
radyasyon ve kontrast madde igeren tetkik gereksinimi goz ontne alindiginda
acil servise bagvuran hastalara tani koyabilecek hizl, kolay ulagilabilir ve
gbrece daha az girisimsel bir yonteme gereksinim vardir. Bu amagla hasta
basina tasinabilme, tekrar uygulanabilme ve dinamik degigsiklikleri
gOsterebilme gibi 6zellikleri ultrasonografiyi AHde kullanilabilecek ideal bir

tanisal arag yapar.

Wang ve ark. TAA ve AD olan hastalarda POCUS kullaniminin sadece
BT kullanilanlara gore tani suresini 79 dakikadan 10,5 dakikaya dusurdugunu
gOstermistir (21). Pare ve ark. tarafindan yapilan geriye dénuk tasarlanmis bir
baska calisma da benzer sekilde POCUS kullaniminin tani suresini 226
dakikadan 80 dakikaya dusurdugunu gostermistir (15). Biz calismamizda tani
alan hastalarda her iki goruntileme modalitesini karsilastirmak yerine acil
servis hekimlerince yapilan POCUS’un tanisal dogrulugunu test ettik. Daha
onceki galismalar bu iki hastalik icin POCUS’'un duyarhligin gorece daha
dusuk, ozgullugun ise yuksek oldugunu bulmus olup (14,15,21) bizim

calismamizda da benzer sonuglara rastlandi.

Aort ¢ikimi ¢capinin metrik élcimu degerlendirildiginde, Acil hekimleri
tarafindan yapilan dlgimlerin BT ile uyumlu oldugunu saptadik. AD tanisi icgin
ultrasonografide flep gérunuimu bulgusu gerekmekte ancak TAA tanisi sadece
metrik Olcim ile konulmaktadir. Metrik dlgimlerde korelasyon izlenmesine
ragmen POCUS’un duyarlihginin gorece dusuk saptanmasinin orneklem
bayuklugu ile iligkili oldugu dusunulmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz duyarlilik seviyeleri daha 6nceki galismalar
ile karsilastirildiginda tatmin edici dizeyde degildir (16,21). Acil serviste
ultrasonografi kullaniminin tanisal dogruluk agisindan uygulayici deneyimine

yuksek oranda bagli oldugu bilinmektedir. Calismamizda elde ettigimiz bu
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sonucun hastalarin acil hekiminin egitiminin kaginci yilinda oldugu ve
ultrasonografi cihaziyla deneyiminin ne dizeyde olduguna goére degistigini
dusunmekle birlikte goruntuleri elde eden acil tip asistanlarinin kaginci yilinda
oldugunun kaydedilmemis olmasi net bir c¢ikarim yapmayl mumkin

kilmamaktadir.

Tibbi goruntileme yontemlerinin bilgisayar ortamina aktariimaya
baslamasina es zamanli olarak bu goruntuler Gzerinde bilgisayar destekli tani
calismalari artan bir hizda devam etmektedir. Makine 6grenmesi ve yapay
zeka dil gevirileri, konusma modeli tanima, fotograf ve nesne tanima gibi birgok
alanda basarisini ispat etmis, tibbi gérintuleme de bu alanlardan biri olmustur.
Bu alanda ilk c¢aligmalar tamamen denetimli sistemlerde yapilmaya
baslamistir. Son zamanlarda ise BT, MRG veya ultrasonografi fark etmeksizin
medikal goruntulemelerde denetimsiz derin 6grenme teknikleri one ¢ikmistir
(22).

Makine ogrenmesi tibbi goruntilemelerde c¢ogunlukla hastaliklari
tanima ve derecelendirmede, kitlelerin kotl veya iyi huylu ayrimini yapmada
ve kanser acisindan riskli lezyonlari saptamada kullaniimaktadir (23). Makine
ogrenmesinin goruntl degerlendirmesinde ¢esitli yontemler bulunmaktadir.
Calismamizda algoritmanin metrik dlgimleri yapmasi igin kullandigimiz piksel

tabanli 6grenme bunlardan biridir (24).

Smistad ve Lgvstakken’in 2016 yilinda Atina’da sunduklari konferans
bildirisinde derin 6grenme kullanilarak ultrasonografi gorintistiinde damarsal
yapilar (femoral ve karotis arter) saptanmaya c¢alisiimis, %96’ya varan dogru
tahmine ulasiimistir (25). Bu ¢alismada arteriyel yapilarin aksiyel goruntileri
alinmis ve goruntu segmentasyonu yontemi kullaniimig olup damarsal
yapilarin ultrasonografi gérintistnin eliptik olacagdi varsayimi ile 6grenme

seti olusturulmustur.

Bir baska calismada kardiyak ultrasonografide parasternal uzun aks
goruntusunde endokardin yer imi saptanmasi yontemi ile algoritmaya otomatik
olarak isaretlemesi yaptinimis ve %4,87 hata oranina ulasiimistir (26). Bu

calismada yer imi saptanmasinda birden fazla yontem kullaniimis ve hata
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orani en dusuk olan yontem raporlanmistir. Bizim ¢alismamizdaki %64,8 hata
orani bu ¢aligmaya gore ¢ok yuksektir. Bu hata oraninin, kullanilan yontemdeki
farklihga bagh oldugu dugunuldu. Ayrica bahsedilen galigmada 90501 kare
goruntiden 2048 tanesi segilmis ve algoritma 6grenmesinde kullaniimak tUzere
isaretlenmistir. Algoritma oOgrenmesi icin kullanilan veri setinin  bizim
calismamizda ¢ok daha az sayida goruntu icermesi hata oraninin daha yuksek

olmasini agiklayabilir.

LiteratUrdeki galismalarin birbirinden farkli gérintileme modalitelerinde
su ana kadar standart duruma getiriimis bir c¢alisma protokoll
olusturulmaksizin yapildigi (blydk cogunlugu BT, x-ray goérlntlileme veya
MRG) goérulmastlr. Tarafimizca parasternal uzun aksta aort c¢ikimi
gorinumunu saptamak igin ayni yontemi kullanan bir galisma saptanmamistir.
Bu durum bulgularimizi  literaturdeki  orneklerle  karsilastirmayi

zorlastirmaktadir.

Bulgularimiz kendi iginde kiyaslandiginda acil hekimleri tarafindan
yapilan POCUS’un hem anevrizma varligini degerlendirmede hem de metrik
Olcumlerde olusturulan algoritmadan daha dogru sonuglar verdigi gorulmustar.
Ancak hekimlerin yaptigi élgiimlerin BT ile uyumunun orta dizeyde olmasi
egitim programlarinda POCUS’a daha c¢ok yer verilmesi gerekliligine isaret
etmektedir. Calismamizda MO algoritmasi aort gikiminin gérintiye girdigi
kare ile egitildi ve testleri bunun Gzerinde yapildi. POCUS’taki dinamik gorunti
ve ultrasonografi probuyla goéruntinin optimal elde edilmesi gerekliligi de
dusindldiginde bu asamada MO, Acil Tip hekimi icin bilgisayar destekli tani

araci olarak kullanilabilir.

Ogrenme setindeki drnek sayisinin fazlaligi MO algoritmasinin basarisi
ile dogrudan iligkilidir. Ornek sayisini artirmanin birden gok yolu olabilir.
Bunlardan biri tipki x-ray goérintileme, BT veya MRG gibi elde edilen tim
ultrasonografi goruntilerinin de elektronik ortama islenmesidir. Ayrica
ultrasonografi  goruntulerinin  makine  6drenmesinde  kullaniimasinda
calismalarin hemen hepsinin bizim g¢aligmamiz gibi tek merkezli ve tek bir

marka-model cihaz tzerinde oldugu gorulmuistir. Cok merkezli ve birbirinden
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farkh cihazlarla elde edilen goéruntulerin transfer learning yontemi ile
algoritmanin 6grenme veri setini olusturmasi MO ile elde edilen sonuglarin
daha dogru, altin standart yontemle daha uyumlu sonuglara sahip ve daha

guvenilir olmasini saglayacaktir (27).
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6. SONUG VE ONERILER

Acil serviste TAA veya AD supheli hastalarin taninmasi yasamsal
oneme sahiptir. Bu hastalarda oncul testler ve triyajin uygun sekilde yapiimasi
hastalarin gereksiz yere iyonize radyasyona ve kontrast maddeye maruz
kalmasini engeller. Calismamizda Acil Tip asistanlarinca uygulanan POCUS
bulgularinin BT ile uyumlu ve yuksek 6zgulluge sahip oldugu goruldi. POCUS
bu hastalarda diglama amaciyla kullanilabilir. Ancak ultrasonografi
bulgularinda patoloji saptanmasa bile TAA ve AD agisindan yuksek supheli
klinige sahip hastalarda hem taninin konmasi hem de tedavinin dizenlenmesi

icin BT ¢ekilmesi gereksinimi hala devam etmektedir.

Calismamiza goére makine 6grenmesi ve yapay zeka tip pratiginin
gelecegi icin umut verici olsa da su anda klinisyenin yerini alacak duzeyde
degildir. Calismamiz bilgisayar destekli bu yeni yontemlerin tek basina karar
verici olmaktan ¢ok klinisyenin karar verme asamasinda bir yardimci olarak

yer alabilecegini gosterdi.
Calismamiz bazi kisitliliklar igermektedir:

e Calisma tek merkezlidir ve 6rneklem kiumesi kuguktir. Bu
calismada elde edilen sonuglar diger merkez ve (Ulkelere

genellenemez.

e Veriyi kaydeden Acil Tip asistaninin egitiminin kaginci yilinda
oldugunun bilinmemesi sebebiyle elde edilen sonuglarin
ultrasonografi egitimine gorece yeni baslamis biri i¢in de gegerli

olacag! varsayilamaz.

e MO algoritmasi olusturulmasi icin 6grenmede kullanilan veri seti
en optimal goruntilerden olusmus olup ekokardiyografi gibi
devamli hareket eden bir goruntide basarili olup olamayacag

tartismalidir.
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