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5) Calismanin Amaci ve Giris:

Kardiyovaskuler gérintilemedeki hizli gelisimler ve bu modalitelerin yaygin kullanimi ile birlikte, kardiyoloji alanindaki veri
girdisi ¢cok hizli bir sekilde artmaktadir. Ayrica giyilebilir cihazlar, akilli saat uygulamalari gibi birgok invazif ya da non-invazif
takip yontemlerindeki gelismeler bu veri aginin biyuk élcide yogun ve karmasik hale getirebilmektedir. Bu karmasik
labirentte dolasabilmek, dogru veriyi dogru sekilde dederlendirip islemek icin yapay zeka (YZ) hayati bir gereklilik halinde
gelmektedir. YZ'nin gesitli algoritmalari arasinda, derin 6grenme en devrim niteliginde ve biyuk bir potansiyele olan bir
algoritmadir. Derin 6grenme, gériintileme alaninda gérintd siniflandirma ve bélimlendirme yapabilme yetenegine sahiptir.
Derin 6grenme, bilgisayarli tomografinin (BT) ¢esitli metodlarinda tekrarlayan gérevleri otomatiklestirebilir ve BT anjiyonun
tanisal ve prognostik yeteneklerini artirabilir. Bu derleme makalesinde, derin 6grenmenin bilgisayarli tomografi ile
entegrasyonundan ve 6zellikle kardiyolojik agidan farkli anatomik alanlardaki veri isleme konusundaki éneminden
bahsedilmektedir.

6) Calismanin Dizayni ve Genel Bilgiler:

Derleme seklinde yazilan makalelerin genel dzellikler; makalenin ana konusu hakkinda literatirdeki birgok veriyi
degerlendirmek, uygun kriterler ile siniflamak ve bu dogrultuda sonuglari paylasmaktadir. Burada anlattiyimiz derleme
YZ'nin bir alt kategorisi olan derin 6grenme ile kardiyovaskiler alanda uygulanan BT ve BT anjiyonun islevsel entegrasyonu
hakkindaki yayinlardan ve bu yayinlarin sonuglarindan olugsmaktadir. Derlemede 6zellikler dederlendirilen derin 6grenme
metoduna gegmeden 6nce kisaca YZ, makine esliginde 6§renme ve ndronal ara yiiz gibi kavramdan bahsetmek
gerekmektedir.

Makine 6grenimi (ML), cok cesitli algoritmalari kapsayan bir semsiye terimdir. Bunlar genel olarak denetimli 6grenme,
denetimsiz 6grenme, yari denetimli dgrenme ve pekistirmeli dgrenme olarak kategorize edilebilir. Mevcut algoritmalarin
cesitliligi arasinda, derin 6grenme (DL) algoritmalari en Gstiin potansiyele sahiptir. "Derin" teknik olarak ¢ok katmanli bir
ayrimi ifade eder. DL'nin mimarisi insan ndéron yapisina benzemekte olup, DL algoritmalari bir dizi hiyerarsik katmanda bilgi
isleyebilir ve ¢ikarabilir. DL, gcagdas makine d3renimi algoritmalarindan biyuk dlctde farkli 6zelliklere sahiptir. Denetimli ve
denetimsiz 6grenme algoritmalari, kabul edilebilir sonuglar ve dogruluk elde etmek igin genellikle daha uzun egitim ve
deneyim gerektirmektedir. Buna karsilik, derin 6grenme algoritmalarinin dogrulugu, egitim veri kimesini artirarak veya ag
kapasitesini yikselterek daha kolay gelistirilebilir. DL, ¢esitli algoritmalari gerceklestirmek icin tasarlanmis ¢ok sayida
algoritmay1 kapsar. Ornegin; Fully Connected Networks (FNNs), Deep Belief Networks (DBNs), Convolutional Neural
Networks (CNNs) Autoencoders (AE), Recurrent Neural Networks (RNNs). DL algoritmalari arasinda CNN'ler
kardiyovaskdler géruntilemede siklikla kullaniimaktadir. CNN'ler, konvolisyonel katmanlar araciligiyla verileri incelerken
6zellik optimizasyonuna dncelik verir. DL’nin CNNs formu bize, ézellikle gériintileme alaninda saptanan bulgulari
yorumlama, siniflama ve gerektiginde belli sonuglar dogrultusunda klinisyeni yénlendirme agisindan biyik énem arz
etmektedir.

7) Calismanin Sonuglari ve Onemli Noktalari:

Koroner arter hastaliginin (KAH) degerlendirilmesi icin kardiyak BT non-invaziv ve iyi bilinen bir ydéntemdir. Kardiyak BT,
koroner arter agacindaki aterosklerotik slirecin progresyonunu, yayginhgini ve ciddiyetini gésterebilmektedir, ayrica koroner
lezyonlarin fonksiyonel degerlendirmesini de yapabilmektedir. Koroner arter kalsiyum (CAC) skorlamasi aterosklerotik
hastaligin boyutunu degerlendirmeye yardimci olur ve kardiyovaskuler risk siniflandirmasi igin kullanilan énemli bir
parametredir. Kardiyovaskiler alanda ML algoritmalarinin kardiyak BT ve diger gérintileme yéntemleriyle entegrasyonuna
ybnelik artan bir ilgi bulunmaktadir. Bu algoritmalar klinisyenlere karar verme slrecinde yardimci olabilmekte ve bazen bu
sureci oldukca hizlandirabilmektedir.

Lessman ve ark. CAC"I de@erlendirmek igin bir CNN ¢ercevesi kullanmiglardir. CNN algoritmalari kalbin etrafinda bir
sinirlayici kutu olusturmaktadir. Bu sinirlayici kutu Hounsfield birimlerine karsilik gelmektedir. Hastalar Hounsfield Gniteleri
icin belirli esiklerin Gzerindeyse KAH agisindan riskli kabul edilmiglerdir.

Cano-Espinosa ve ark. 5973 BT goérintisinde CAC i¢in otomatik olarak Agaston skoru olusturan bir CNN algoritmasi
olusturmusglardir. Bu algoritmanin 0,932'lik bir Pearson korelasyon katsayisina sahip olmasi tanisal dogruluk agisindan
oldukga anlamlidir.



Santini ve arkadaglari, BT ile koroner lezyonlarin siniflandiriimasi igin gok katmanli bir CNN algoritmasi kullanmiglar ve CNN
algoritmalari 0,983'lUk bir Pearson korelasyonu ortaya gikarabilmistir. Bu korelasyon degerleri ileri diizeyde Kardiyak BT
yorumlayabilen klinisyenlerle benzer sonuglara sahip olup ve CNN’ler bu sonugclari dakikalar icinde analiz ederek elde
edilmektedir.

Biz BT'yi sadece koronerleri degerlendirmek i¢in kullanmiyoruz, kalbi yapisal ve fonksiyonel olarak dederlendirmek ayni
zamanda tim Aortik arki ve distal dallari degerlendirmek i¢in de kullanmaktayiz. Bu degerlendirmenin temel yolu
segmentasyon adi verilen bir metod ile yapilabilmektedir. DL bu konuda klinisyenlere olduk¢a yardimci olmaktadir.
Segmentasyon ile ilgili calisma verilerine gegmeden énce 6nemli bir parametre olan DICE indeksinden kisaca bahsetmek
yerinde olacaktir. Dice Benzerlik Katsayisi olarak da bilinen Dice skoru, genellikle ikili diziler olarak temsil edilen iki veri
kiimesi arasindaki benzerligin bir 8lciistidiir. Ornegin gériintii segmentasyonu baglaminda, Dice skoru tahmin edilen
segmentasyon maskesi ile temel gercek segmentasyon maskesi arasindaki benzerligi degerlendirmek icin kullanilabilir. Dice
skoru, 6értiisme olmadigini gésteren 0 ile mikemmel értismeyi gdsteren 1 arasinda degisir. Yani segmentesyan analizi
yapabilen DL algoritmalari ne kadar 1 degerine yakin Dice skoruna ulasabilirse dogruluk indeksleri de o kadar fazla olacaktir.
Liu ve ark. 3D BT hacimlerinde sol atriyumun otomatik segmentasyonu i¢in gok katmanh bir FCN kullanmislardir ve
algoritmay! daha da gelistirerek %93'llk bir Dice indeksine ulagmiglardir.

Hong ve ark. BT'den abdominal aort anevrizmasinin segmentasyonu ve siniflandiriimasi igin bir DBN algoritmasini
degerlendirmigtir.

Baskaran ve ark. BT'de kardiyak yapilarin otomatik segmentasyonunda derin 6grenmenin potansiyelini arastirmiglardir.
Buyuk damarlarla birlikte kalbin sol ve sag taraflarindaki ¢esitli yapilari iceren on yapiyi otomatik olarak segmente etmek igin
bir U-Net derin 6grenme algoritmasi kullanmiglardir. Genel Dice skoru 0,932 idi ve sonuglar ¢esitli alt kimeler arasinda
tutarh olarak izlenmistir. Carpici bir sekilde, otomatik segmentasyon vaka basina ortalama 440 saniye sirmistir ve bu da
bes saatlik manuel segmentasyonla anlamli derece zamansal farka sebep olmustur.

De Vos ve ark. BT kesitlerinden elde edilen 2D géruntilerde kardiyak ve aortik bolgeleri tanimlamak ve 3D'de karsilik gelen
bodlgeleri bulmak icin bir CNN algoritmasi kullanmistir. Zreik ve ark. 60 hastada BTA taramalarindan sol ventrikiliin otomatik
segmentasyonu igin bir CNN algoritmasi uygulamistir.

Baska bir gcalismada, Baskaran ve ark. BTA'dan kardiyovaskiler yapilarin tanimlanmasi ve él¢iilmesinde derin 6grenme
algoritmalarinin roltnG arastirmiglardir. Sol ventrikil hacmini, sol atriyal hacmi, sag ventrikil hacmini ve sag atriyal hacmi ve
sol ventrik(l miyokardiyal kiitlesini degerlendirmek igin BTA uygulanan 166 hastada bir U-Net mimarisi kullanmislardir ve
birlestiriimis Dice skorunu 0,924 gibi oldukga ylksek deder elde etmeyi basarmiglardir.

Motwani, bes yillik tim nedenlere badh mortaliteyi tahmin etmek i¢in KAH siiphesi olan 10.300 hastaya BTA'da bir DL
algoritmasi uygulamustir. ilging bir sekilde, ML cercevesi, tim nedenlere bagl mortaliteyi tahmin etmede Framingham risk
skorlari (0,79'a karsi 0,61) veya BTA ciddiyet skorlarina (0,79'a karsi SSS 0,64, SIS 0,64, DI 0,62) gbre daha yiiksek bir egri
altinda kalan alana ulagabilmistir (p<.0001).

8) Calisma Hakkinda Yorumlar:

Gunumizde hekimlerin is yikinde ve hasta sayilarindaki artis, bu sayilar karsisinda hekimlerin gérece olarak kisith zamana
sahip olmalari hastalar ve birgok gértntileme verisi ile Klinik verileri incelemede zorluklara sebep olabilmektedir. Ayrica bu
artan is yukinde tim bu sireglerin bizzat hekim tarafindan uygulanmasi is guiciinde hatta kalite de bile azalmalara neden
olabilmektedir. Manuel sireglerin gdzlemciler arasi 6nemli de@iskenlige ve tekrarlanabilirligin azalmasina neden oldugu
bilinmektedir. Derin 6grenme bu agidan oldukg¢a fayda saglayabilmektedir. DL bilgiyi bir katmanlar hiyerarsisi araciligiyla
isler. DL’nin performansi, daha bliylk veri setleriyle katlanarak artmaktadir. Bu algoritma, karmasik verilerden bilgi ¢ikarabilir
ve blylk bir dogrulukla tahmin yapabilir. DL bir dizi temel gérevi otomatiklestirebilir ve bir dizi klinik stireci hizlandirabilir.
DL’nin herhangi bir saglik personelinin yerini almayacagi, ancak biz kardiyologlara paha bicilmez bir yardimci olarak hizmet
edecegi vurgulanmalidir.

Lakin DL’nin tuzaklari, geligkili ydnleri de bulunmaktadir.

Derin 6grenmenin ‘kara kutu’ dogasi kolayca anlagilamaz ve klinik yorumlama igin zor olabilir.

‘Asiri uyum’ adi verilen bir sorun daha kigik veri érneklerinde veya agsiri karmasik algoritmalarda ortaya ¢ikabilir.
Derin 6grenme, dnyargi veya bulgularin kasitsiz manipilasyonu ile ilgili bazi etik kaygilarla da iliskili olabilir.

Ayni algoritma ile degerlendirilen sonuglar merkezler arasi farkliliklar gésterebilir. Derin 6grenme algoritmalarinin suan
icin herhangi bir standardizasyonu yoktur.

« Onceki galismalarin cogu derin dgrenme sonuglarini C-istatistigi ve alici isletim egrisi altinda kalan alan ile
karsilastirmaktadir. C-istatistigi icin net bir kesme degeri yoktur.

Tablo 1. Bu Derlemede Degerlendirilen Calismalar



Cahsmanin Adi | Kullamilan Veri Calsmamn Yih | Calijmanin Amaci
Analizi (DL)

Lessman et al. CNN framework 2016 CAC"1 tespit etmek igin otomatik ve dogru yontem
Wolternick et al. CNN framework 2016 CAC" tespit etmek igin otomatik ve dogru yontem
Cano- Espinosa etal. CNN framework 2018 CAC yiikii igin Agaston skoru olusturmak
Liu et al. FCN 2017 BT hacimlerinde Sol Atriyal Segmentasyon igin otomatik bir yéntem gelistirmek
Lopez et al. Deep CNN Framework 2017 Aortik trombiis segmentasyonu ve kantifikasyonu igin otomatik ve dogru yontem gelistirmek
Jin et al. FCN and Conditional 2018 BT hacimlerinde LAA segmentasyonu igin otomatik ve dogru yéntem gelistirmek
Random Field
Dormer et al. CNN Framework 2018 Kalp odacik segmentasyonu igin otomatik yontem gelistirmek
Baskaran et al . U-Net Architecture 2019 CCTA'da kardiyovaskiiler yapilarin akut ve etkili segmentasyonu igin yontemler
De Vos et al. Deep Learning Framework 2016 BT kesitlerinden elde edilen 2D gorintiilerde kardiyak ve aortik bolgeleri tammlama ve
3D'de kargilik gelen bilgeleri bulma
Moradi et al. CNN Framework and 2016 Kardiyak BT kesitlerinin sematik etiketlenmesi ve viicut pozisyonunun taninmasi igin derin
Conditional Random Field ogrenme aracim degerlendirmek
Zreik et al. Decp Learning Model 2018 CCTA'te miyokardiyumu degerlendirmek ve fonksiyonel olarak 6nemli koroner arter darhif
olan hastalan belirlemek
Motwani et al. Deep Learning Algorithm 2016 CCTA ile KAH tamsi konan hastalarda tiim nedenlere bagh mortaliteyi dngormek
Commanduer et al. Deep Learning Algorithm 2018 BT'de epikardiyal yag dokusunu degerlendirmek
Gulsun et al. CNN Framework 2016 CCTA taramalarindan koroner merkez gizgilerini ¢ikarmak
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