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OZET

Son yillarda teshis koymak icin kullanilan tibbi goérantd sayisinda hizli bir artis olmusgtur,
bununla birlikte bu goéruntuleri dederlendiren uzman radyolog sayisindaki artig ise sinirli
kalmistir. Uzman ihtiyacini azaltmak ic¢in yapilan ¢alismalarin dnemli bir bdlimU hastaliklara
tam otomatik tani koymayi amaclamaktadir fakat bu calismalarla Uretilen sistemler genel
olarak uzman hekimlerin basarimlarina ulasamamaktadir. Otomatik sistemlerin temelinde
bulunan siniflandirma ve dogru Ozniteliklerin gikartiimasi problemlerinin kisa vadede
cozulemeyecedi ve radyolojik goruntileme sistemleri i¢in radyologlarin vazgecilmez bir unsur

olduklari disunulmektedir.

Proje kapsaminda yapilan g¢alismalarla yukarida sayilan problemlere ¢oézimler énerilmigtir.
Radyologlarin tibbi goruntl inceleme surecleri goz-bakigi takip cihaziyla izlenmigtir. Elde
edilen verilerle radyologlarin uzmanlhk durumlari, degerlendirme sirasindaki zorlanma
seviyeleri tahmin edilmigstir. Ayrica, tibbi gortntulerin gorsel zorluk seviyeleri hesaplanmis ve
ilk kez radyologlarin kendilerine en uygun goruntilerle calisabilmeleri igin otomatik bir ig yuku

dagitim sistemi onerilmigtir.

Gergeklestirilen deneysel calismalarda onerilen sistemlerin etkinlikleri gésterilmistir. Bu
sistemler tip egitimi ve tele-radyoloji alanlarinda ticari olarak da degerlendiriimeye

baslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Goriintii isleme, Déngiide-insan, Cevimici Ogrenme, Duyussal

Hesaplama, Géz-bakig! takibi, is YUk Ayarlama

Vi
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ABSTRACT

Recently, there has been a rapid increase in the number of medical images that is used for
diagnosis, yet the number of the specialists has remained limited. There are many scientific
studies to diagnose illnesses with fully automatic systems, but these systems generally fail to
reach the success of specialists. It is thought that problems of clustering and feature selection
which are located in the basis of automatic systems will not be solved in the short term and

radiologists are indispensable assets for the radiological imaging systems.

Medical image examination processes of radiologists are monitored by using eye-gaze
tracking device. With the obtained eye-gaze data, the radiologists' expertise levels and the
level of strain during the evaluation are estimated. In addition, visual saliencies of medical
images are calculated and an automated workload distribution system is proposed for the first

time for radiologists to work with the most suitable images.

The experiments show the effectiveness of the proposed systems. These systems are also

being started to use commercially in the fields of medical education and tele-radiology.

Keywords: Medical Image Processing, Human-in-the-loop, Online Learning, Affective

Computing, Eye-gaze Tracking, Workload Adjustment
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1. GIRIS

Tibbi goriintiileme teknolojileri uzunca bir stiredir kullanilmaktadir. Kisa bir siire dncesine
kadar dijital ortamlara alinamamig tibbi goriintiiler filmler iizerinde uzman doktorlara
gosterilmekteydi (Bkz. Sekil-1.(a)). Dijital sistemlerin gelismesi ve tibbi goriintiileme
cihazlarin ucuzlamasiyla daha fazla tibbi goriintii alinmaya baslanmistir. Bu goriintiilerin hizli
ve dogru bir sekilde incelenebilmesi i¢in tibbi goriintii veri tabanlar1 ve goriintiileyici yazilimlar
tretilmistir. Temel goriintii isleme ve {i¢ boyutlu modelleme islemlerini de yerine getirebilen
bu yazilimlar oldukc¢a faydali olmuslardir (Bkz. Sekil-1.(b)). Bununla birlikte; etkilesimli
bilgisayar yazilimlar1 ve sistemleri temel olarak radyologlarin her zaman dogru kararlari
verdiklerini kabul etmektedirler. Radyologlarin zihinsel ve duygusal durumlarinin kontrol
etmeyen bu sistemler agiri is yiikii altinda olan radyologlarin hatalarina karsi agiktirlar. Bu proje
kapsaminda yapilan ¢aligsmalarla radyologlarin uzmanlik ve dikkat durumlarini tespit edebilen
ve onlar1 destekleyen sistemler onerilmistir. Gelistirilen dongiide-doktor sistemlerin en temel
isleyis sekli Sekil-1.(c)’de verilmistir. Sistem, doktorlarin uzmanliklariyla goriintiilerin zorluk
seviyelerini karsilastirmakta ve doktorlara en rahat ¢aligsabilecekleri goriintiileri atamaktadir.
Boylece hem degerlendirme dogruluk oranlari artmakta hem de doktor kaynagi en uygun

sekilde kullanilmaktadir.

T T
¢ ¢
. ‘ ‘ : Ekran
y w
En Uygun : Goz takip cihazi

y Radyolog /Gorinti

f‘ Esleme Q : Radyolog

 §

: Tibbi gériintii kuyrugu
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Sekil 1. Tibbi gérinti dederlendirmede temel teknolojik yaklasimlar: (a) Otomatik olmayan
klasik tibbi gorinti degerlendirme yontemi, (b) etkilesimli sistem ve (c) radyologlarin is
yuklerini onlarin dikkat, ilgi ve uzmanlik duzeylerine gore dizenleyebilen dongude-doktor

sistemi modeli.
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Dongiide-doktor sistemler tip ve miihendislik dallarindan bir¢ok farkli arastirma alanina ait

Ogelerin bir araya getirilmesine ihtiya¢c duyarlar. Sistemlerin temel 0znesi olan uzman

radyologun goriintii inceleme stratejilerin anlasilabilmesi i¢in radyoloji, tip egitimi ve psikoloji

alanlarinda ¢alismalar yapilirken, miithendislik alaninda ise goriintii analizi, optimizasyon ve

insan-bilgisayar etkilesimi alanlarinda ¢alismalar gergeklestirilmistir. Bu alanlara ait temel

arkaplan Boliim-1 ve alt boliimlerinde, akademik ve teknolojik mevcut durum ise Bolim-2’de

sunulmustur.

Dongiide-doktor sistemlerin olusturulabilmesi i¢in ¢oziilmesi gereken alt problemler

bulunmaktadir. Bu problemler:

1

Doktorlarin tibbi goriintii inceleme siireglerinin kayit altina alinmasi,
Doktorlarin tibbi goriintii izerinde ilgi duyduklar1 6zniteliklerin tespit edilmesi,

Bakis stratejilerine gore doktorlarin bir goriintiiyli uzman doktor gibi inceleyip

incelemediginin tespit edilmesi,
Tibbi goriintiilerin gorsel zorluklarinin analiz edilmesi ve

Farkli gorsel zorluk seviyesindeki tibbi goriintiileri farkli uzmanlik seviyelerindeki

doktorlarla optimal sekilde eslestirilmesidir.

Yukarida sayilan problemlerin ¢6ziimii igin gelistirilen yontem ve sistemlerin detaylar1 Bolim-

3 ve ilgili alt boliimlerinde verilecektir. Bu yontemlerin dogrulanmasi i¢in yapilan deneysel

caligmalar ise Boliim-4’de sunulacaktir.
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1.1 Gorsel Tarama Psikolojisi ve is Yiikii Algisi

Insanlarin  giinliik hayatta yaptiklar1 islerin biiyilk bolimii gorsel ilgi ve dikkati
gerektirmektedir. Bununla birlikte, insanlarin gérme kapasiteleri sinirlidir ve uzun siire gorsel
dikkat gerektiren gorevlerde ¢alismak zordur. Tibbi goriintiilerden tan1 koyma isi gorsel ve
zihinsel kaynaklarin bir arada kullanilmasin1 gerektirir. Bu nedenle radyologlarin isleri oldukca
yorucudur. Gorsel gorevleri yerine getiren kisilerin asir1 is yiiki altinda hizli bir sekilde dikkat
seviyelerinin distiigii bilinmektedir (Bkz. Sekil-2.(a)). Radyologlarin dikkat seviyelerine
uygun bir is yikii altinda ¢alismalar1 onlarin basarimini arttiracaktir. Radyologlarin is yiiki
algilar1 degiskendir ve kisinin o anki duygusal, zihinsel ve fiziksel durumuna goére farklilik
gosterir. Bunun disinda is ytki algisini belirleyen, tibbi goriintii ve uzmanlik durumuna bagh
olan 6lgiilebilir terimler de mevcuttur. Bunlardan ikKisi tibbi goriintii {izerinde odaklanilmasi
gereken bolge sayist ve goriintii basina diisen inceleme siiresidir (Bkz. Sekil-2.(b)). Uzman
olmayan kisiler esas dikkat edilmesi gereken gorsel Ozniteliklere sahip bolgelerden farkli
bolgelere bakmaya ve genellikle ¢ok daha fazla sayida noktaya odaklanmaya ihtiyag
duymaktayken, uzman Kkisilerin daha az odak bolgesiyle goriintiileri inceleyebildikleri

bilinmektedir.

Asin is Yiikii
Hizh

Yavas

Is YUkU
is Yiiki

Diisiik is Yiikii

Dikkat(S)eviyesi Bélg?b)Sayla

Sekil 2. Psikolojik is yukl modeli. (a) Radyologlarin yiksek basarimla ¢alisabildikleri bir
psikolojik alan vardir ve bu alan dikkat seviyesi ve is yiikiine baglidir. (b) incelenmesi

gereken bolge sayisi ve goruntu basina ayrilan sure ig yukunu belirler.
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Radyologlarin gorsel tarama stratejileri onemli bir arastirma alanidir ve son dénemde bu alanda
yapilmis ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismalarda doktorlarin g6z-bakis hareketleri izlenerek
onlarin uzmanlik seviyelerinin bulunmasi ve gorsel ilgiyi ¢eken alt seviye Ozniteliklerin
belirlenmesi saglanmistir fakat goz-bakis konumlariyla alt-seviye Oznitelikleri bir arada
kullanabilen mekanizmalar proje 6ncesinde duyurulmamistir. Bunun baslica nedeni bu tiir
calismalarin genellikle tip kokenli arastirmacilar tarafindan yapilmis olmast ve kullanilan
bilgisayar teknolojilerinin oldukca zayif kalmasidir. Radyologun sistem dongiisiine siki bir
sekilde yerlestirilmesi ve alt-Seviye 6zniteliklerle géz-bakis konumlar arasindaki iliskinin ifade

edilebilmesi i¢in projede makine 6grenmesi ve bilgisayarla gorme teknikleri kullanilmistir.

1.2 Tibbi Gériintiilerde Oznitelik Gikartilmasi

Tibbi goriintiiler genellikle tek kanalli tek bir resim veya resim serisinden olusurlar. Bu nedenle
bu resimlerde kullanilan Oznitelik ¢ikartma yontemleri klasik yontemlerin belli sekilde
degismis halleri olmaktadir. Parlaklik degerleri ve belli bir bolgedeki goriintii elemanlarinin
parlaklik deger sikliklar1 genel kabul goren 6zniteliklerdendir. Bunun disinda resimdeki doku
degisiklikleri belli lezyon ya da kisttik olusumlara isaret edebilmektedir. Bu alanlarin ortaya
cikartilmasi i¢in resim iizerinde tiirev alinarak parlaklik degisimleri saptanmaktadir. Son
donemde kenar bolgelerin yonlerini hesaba katan hizli ve iyi ¢alisan 6znitelik bulma yontemleri
gelistirilmistir. Yerel ikili oriintii (LBP: Local Binary Patterns) sikliklari, yonlii degisim
derecesi histogramlar1 (HOG: Histogram of Oriented Gradients), Haar dalgaciklari ve Gabor

stizgecleri bu yontemlerin baslica akla gelenleridir.

T1bbi goriintiiler tizerinde alt-seviye Ozniteliklerin ¢ikartilmasi ve bunlardan radyolog i¢in ilgi
¢ekici olanlarin gevrimdisi olarak belirlenmesi miimkiin olmustur. Bunun i¢in g6z-bakis
konumu cevresindeki Ozniteliklerin ilging, diger bolgelerin ise ilgisiz olarak kabul edilmesi
yeterlidir. Bununla birlikte, bu alt-seviye 6zniteliklerin uzamsal konumlarla birlikte 6grenilmesi
kolay degildir. Tibbi goriintiilerin elde edilmesi sirasindaki kaymalar, 6l¢cekleme degisimleri ve
donmeler aymi Ozniteliklerin ayni uzamsal konumlarda ortaya c¢ikmasini engellerler. Bu
problemin ¢oziimii i¢in daha iist seviye bilgiye ihtiyag¢ vardir. Son donemde parga-tabanl (part-
based) tanima ve semantik iligki olusturma algoritmalar1 yayginlagsmaya baglamistir. Bu
algoritmalar heniiz radyolojik goriintlii inceleme stratejilerinin ortaya ¢ikartilmasi igin

4
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kullanilmamigtir. Hizli bir sekilde organlar1 ve bu organlarin birbirlerine gére konumlarin
bulan sistemler mevcuttur. Bu sistemler organlarin siniflandirilmasi igin rastgele orman veya
rastgele egreltiotu tabanli makine 6grenmesi yontemlerini kullanmaktadirlar. Proje kapsaminda
otomatik organ boliitlemesine yonelik ¢alismalar gerceklestirilmistir. Ayrica, farkli alt-seviye
gorsel Ozniteliklerin uzamsal goz-bakisi konumlariyla birlikte kullanilabilmesi i¢in ¢aligmalar

yapilmis ve bu 6zniteliklerin uzman doktor inceleme stratejileriyle uyumu ortaya konulmustur.

1.3 Gevrimigi Ogrenme

Cevrimi¢i 6grenme sistemleri egitim verilerinin ilk asamada bulunmadigi durumlar igin
kullanilmaktadir. Bu tiir sistemler sinirli uzunluklu bir kuyruk yapisiyla birlikte kullanilarak
dinamik ortamlara uyarlanabilecekleri bilinmektedir. Bunun i¢in kuyruk iizerindeki eski egitim
verileri yenileri ile giincellenir ve ¢evrimigi 6grenme algoritmasinin bu egitim kiimesiyle

calismasi ve yeni duruma uyum gostermesi beklenir.

Giivenlik gozetleme sistemlerinde operator ilgisinin degismesi ya da bu proje kapsaminda bir
radyologun tibbi goriintiiyli incelemeye uygunlugu zamanla degigsmektedir. Bu tiir
problemlerde sistemin yeni durumlara uyum saglayabilmesi 6nemlidir. Bunun igin, bu
durumlarda sinirli ve kuyruk yapili bir egitim setinin kullanildigi ¢evrimigi Ogrenme
algoritmalar1 kullanilmaktadir. Iki-sinifli Adaboost algoritmasi ¢evrimici 6grenme yapacak
sekilde diizenlenebilir. Bu tiir bir sistem goriintileri ilgili/ilgisiz olarak tanimlayabilir.
Adaboost algoritmasinin gergek sayili bir tiirevi kullanilarak, bir tibbi goriintiiniin radyologun
uzmanligina ve anlik psikolojik durumuna ne kadar uygun bir goriintii oldugu belirlenebilir.
Burada dikkat edilmesi gereken iki 6nemli nokta vardir. Bunlardan ilki resimlerin kiiresel ve
yerel Ozniteliklerin radyolog Olgiitleriyle bir arada kullanilmasidir. Bu sayede resimler ve
radyolog ilgisi iliskisi makine 6grenmesi sayesinde kurulmus olmaktadir. Ikinci 6nemli nokta
ise sistemin hastalik tiirlerini bilmek ve hastalig1 saptamak gibi sorumluluklarinin olmamasidir.
Bu gorev radyologundur. Onerilen sistem; sadece goriintiiniin radyologa ne oranda uygun
oldugunu sdylemektedir ve bdylece klasik otomatik sistemlerin siniflandirma hatalarindan

onemli Ol¢iide arindirilmastir.
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1.4 Dongude-insan Sistemler

Sekil-1.(b) ve Sekil-1.(c)’de gosterilen tibbi goriintii degerlendirme sistemlerinin her ikisi de
birer dongii icermektedir. Bununla birlikte Sekil-1.(b)’deki dongii sadece radyologun sisteme
verdigi komutlar gostermektedir. Bu tiir sistemler etkilesimli sistemler olarak adlandirilirlar.
Etkilesimli sistemlerde dongii yapist olduk¢a zayiftir ve insan faktorlerinin izlenmesi s6z
konusu degildir. Bu nedenle bu sistemler insan hatalarina karsi agiktirlar. Donglide-insan
sistemler ise kullanicilarin durumlarini izleyerek onlar1 destekleyen ve hata yapmalarini
engellemeye yardimc1 mekanizmalar sunarlar. Bu nedenle bu sistemlerdeki dongtiler daha etkili

ama ayni zamanda daha karmasiktirlar.

Donglide-insan sistemler giivenlik goézetleme sistemlerinde kullanilmis ve gilivenlik
operatoriiniin  gdz-bakis konumlarindan ilgi, dikkat ve bakma noktalar1 analiz edilmistir.
Yapilan analizlerin sonucunda giivenlik goriintiileri operatdr Olgiitlerine gore yeniden
olusturulmus, bdylece operatorlerin hata oranlari diisliriilmiistiir. Bu sistemlerin insan
faktoriiniin kararliligini arttirirken verimliligini diisiirmedigi gosterilmistir. Onerilen sistemde
daha oOnceki alt boliimlerde belirtilen cevrimici Ogrenme ve gorsel Oznitelik c¢ikartma

algoritmalar1 kullanilmistir.

1.5 Optimal is Yiikii Atama

Radyoloji tinitesindeki is yikiiniin en iyi sekilde radyologlara dagitilmasi i¢in otomatik bir
sistem tasarlanmistir. Buradaki otomatik sistem her bir tibbi goriintiiniin en uygun radyologa
atanmasini saglamaktadir. Boylece; hem tibbi goriintii degerlendirme dogrulugu yiikselmekte

hem de dengeli bir i dagilimi ile maliyet etkinligi saglanmaktadir.

Is yiiklerinin atanmasin &ncelikle doktorlarin uzmanlik seviyelerinin ve tibbi gériintiilerin
zorluk seviyelerinin ortaya c¢ikartilmasi saglanmistir. Daha sonra hirshi bir sezgisel

optimizasyon algoritmasi kullanilarak en zor goriintiiler ile en uzman doktorlar eslestirilmistir.
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2. LITERATUR OZETi

T1bbi goriintiilerin otomatik olarak degerlendirilmesini amaglayan ¢ok sayida bilimsel ¢alisma
mevcuttur (Shams vd., 2010; Dhawan, 2011; Azhari vd., 2014). Bununla birlikte tibbi
goriintiiler hastalik, ¢ekim bolgesi ve yontemi, cihaz parametreleri gibi bir¢cok degiskenden
etkilenmekte ve kabul edilebilir dogrulukta sonuglar veren otomatik sistemler sadece ¢ok sinirl
problem uzaylarinda ¢alismaktadirlar. Bu ¢calismalar sonucunda iiretilen sistemler radyologlara
gore hizl olsalar da basarimlar1 ¢ogu durumda uzman radyologlarin basarimlarindan kottidiir
(Hu vd., 2003). Giiniimiizde ticarilesme imkéani bulan birgok yazilim sistemi bu nedenle
dogrudan teshis koymak yerine doktorlarinin karar alma mekanizmalarin1 desteklerler. Bu
sayede is yiikleri oldukga fazla olan radyoloji uzmanlarinin etkinliklerinin ve verimliliklerinin
arttirtlmasi amaglanir (Reiner, 2008b). Bu etkilesimli sistemler tam otomatik sistemlerden daha
dogru sonuglar verseler de genellikle uzmanlarin girdikleri verilerin tamamen ya da ¢ok biiytik
Ol¢iide dogru oldugu varsayimina dayanirlar ve radyologlarin durumlarini kontrol edebilen
mekanizmalart yoktur. Son donemde radyoloji uzmanlari bu durumdan duyduklar
rahatsizliklar agikca dile getirmeye baslamis ve kendi zihinsel ve duygusal durumlarini dikkate

alan sistemlerin gerekli oldugunu vurgulamislardir (Reiner, 2008a).

Radyologlarin c¢aligma sirasindaki gdz-bakisi hareketleri hem siirecin anlagilmas: hem de
radyologlar1 destekleyebilen sistemlerin gelistirilmesi igin farkli agilardan incelenmistir
(Alzubaidi vd., 2009; Antonelli ve Yang, 2007; Dempere-Marco vd., 2002; Yang vd., 2002).
Bu calismalardan biiylik bir boliimii doktorlarin baktiklar1 konumlardaki alt-seviye gorsel
Ozniteliklerin istatistiklerini kullanarak radyologlarin gorsel ilgisini ¢eken doku ve renk
ozelliklerini (salient features) belirlemeyi amaglamiglardir (Alzubaidi vd., 2010a; Alzubaidi
vd., 2010b; Manning vd., 2006; Mello-Thoms vd., 2002). Yapilan diger bir grup c¢alisma ise
doktorlarin goz-bakis hareketlerini izleyerek doktorlarin uzmanlik durumlarini belirlemeye
calismaktadir (Chen ve Gale, 2010; Pietrzyk vd., 2009; Wood vd., 2012). Bu ¢alismalar temel
olarak rontgen goriintiileri iizerinde c¢alisabilmektedir ve gorsel Ozniteliklerle goz-bakis
konumlarmi bir arada kullanacak mekanizmalar1 yoktur (Carmody vd., 2001; Hu vd., 2003).
Bunun temel nedeni tibbi goriintiilerdeki 6lgekleme ve konumlandirma problemlerdir. Bu

yontemlerin bir diger temel eksikligi ise doktorlar1 ¢evrimdisi olarak incelemeleridir.
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T1bbi goriintiilerin degerlendirilmesi gibi gorsel agirlikli gérevlerin yerine getirilmesi insanlar
i¢in zor ve yorucu gorevlerdir (Reiner ve Krupinski, 2012a). Uzun siire boyunca ve ¢ok sayida
tibbi goriintiiyii incelemek zorunda olan radyologlar yorulacaklardir (Reiner ve Krupinski,
2012b). Radyologlarin dikkatli bir sekilde goriintii inceleme siireleri uzmanlik seviyeleri
(Alvarez ve Franconeri, 2007; Wood vd., 2012), duygusal ve zihinsel durumlar1 (Khan ve
Hedges, 2012; Becker vd., 2012) ve is yiikii algilar1 (Huang vd., 2009) gibi bir¢ok 6znel
degiskene baghidir. Bu kisisel degiskenlerin disinda tibbi goriintiilerin zorluklar1 da
radyologlarin erken yorulmasina neden olabilmektedir (Alzubaidi vd., 2010a; Reiner ve
Krupinski, 2012b). Bir resimdeki dokular1 ayirt etmek i¢in gereken renk zitliginin yetersizligi,
kontrol edilmesi gereken alan sayisi ve bu alanlarin uzamsal biiyiikliikleri gibi etmenler tibbi
goriintiiniin zorlugunu belirlemektedir (Alvarez ve Franconeri, 2007). Hem 6znel hem de
nesnel etmenlerin bir arada ve cevrimici kontrol edilmesiyle ¢oziilebilecek bu problemin

bilimsel kaynaklarda bilinen bir ¢6zlimiine daha 6nce bilimsel kaynaklarda rastlanmamustir.

Dongilide-insan sistemlerde sistemi kullanan insanlarinin géz-bakis dlgiitlerinin kullanilmasi ve
bdylece insan hatlarinin 6niinde gegilmesi igin ¢aligmalar yaygilasmaktadir. Bu konuda daha
once proje ylritiiciiniin yaptig1 c¢alismalarla gilivenlik gozetleme sistemlerini kullanan
operatorlerin durumlart izlenmis ve operatorlerin gézden kagirmis olacaklart hareketler
saptanarak giivenlik operatoriine yeniden izletilmistir (Vural ve Akgiil, 2009). Benzer sekilde
giivenlik operatoriiniin goz-bakisin1 kullanan ancak daha gelismis sistemler {izerinde de
calisilmistir. Bu ¢alismalarin ilkinde tek bir giivenlik operatoriiniin dikkat seviyesi dl¢iilerek
giivenlik videosunun yogunlugu operatoriin ilgi seviyesine uygun olacak sekilde diizeltilmistir
(Vural ve Akgiil, 2011). Ikinci bir ¢alismada ise giivenlik operatdriiniin ilgi duydugu gérsel
Oznitelikleri 6grenilmis (Friedman vd., 2000) ve ilgi duyulan hareketlerin operator tarafindan
daha erken izlenmesi saglanmistir. Bu sistemin en 6nemli avantajlarindan biri gelistirilmis olan
¢evrimigi bir makine 6grenmesi yontemi kullanmasi (Babenko vd., 2009) ve operatoriin ilgi
degisimlerine uyum saglamasidir (Vural ve Akgiil, 2012). Bununla birlikte bu sistemler
dogrudan tibbi goriintii inceleme sistemlerine uygulanamazlar. Tibbi goriintiilerin renk ve doku
yapilar giivenlik gériintiilerine kiyasla oldukca dzeldir. ikinci farkli olarak ise giivenlik videosu
sistemlerinde sadece yerel 6znitelikler yeterli olurken, tibbi goriintiilerin {izerinde donme ve
kayma etkilerinin savusturulmasi i¢in daha iist seviye ozniteliklerle eslestirilmesi saglanmaistir.

Bunun i¢in sistem rastgele egreltiotu tabanli bir ¢oklu-organ tanimlama algoritmasin
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kullanacaktir (Pauly vd., 2011). Son ve onemli bir farklilik ise dongiide-insan sistemin ¢ok
sayida kullaniciya genellestirilmesi olacaktir. Gelistirilen sistemle tibbi goriintiilerin bir
radyoloji tinitesindeki radyologlar arasindan dikkat seviyesi en yiiksek ve uzmanligi o tibbi

goriintiiye en uygun olan hekime eslestirilmesi saglanacaktir. Bu sistemin benzeri bir sisteme

bilimsel kaynaklarda rastlanmamustir.

Onerilen sistemdeki eslestirilmelerin yapilmasi igin goriintii-hekim eslestirme problemi bir
eniyileme (optimizasyon) problemi olarak tanimlanmustir (Liu, 2009). Bu problemin en iyiye

yakin ¢oziimlerinin bulunmasi i¢in meta-sezgisel algoritmalar kullanilmaktadir.
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3. YONTEM

Proje kapsaminda gergeklestirilen ¢alismalar ana hatlariyla dort baslik altinda toplanabilirler:

=

Tibbi goriintiilerdeki alt ve iist seviye dzniteliklerin elde edilmesi,
2. Radyologa ait zihinsel ve duygusal 6lgiitlerinin elde edilmesi,

3. Doktorlarin uzmanlik siniflarinin tahmin edilmesi,

4. Otomatik organ boliitlemesi ve

5. En uygun radyolog/tibbi goriintii eslestirilmesinin yapilmasi.

Yukarida siralanan her bir bashga iliskin yontem ve parametreler alt bagliklarda ayri ayri

aciklanmistir.

3.1 Tibbi goriintiilerdeki alt ve st seviye 6zniteliklerin elde edilmesi

Tibbi goriintiiler tizerinde radyologun ilgi duydugu bolgeler ve gorsel Oznitelikler ortaya
cikartilacaktir. Alt seviye gorsel Oznitelikler olarak oncelikle tibbi goriintiiler lizerinde yaygin
olarak kullanilan agagidaki 6znitelik ¢ikartma yontemleri iki ve ii¢ boyutlu goriintii uzaylarinda

tercih edilmistir:
a) Piksel parlaklik degerleri,
b) Piksel parlaklik histogramlari (Pixel intensity histgorams),
c) Yerel ikili oriintii (Local binary pattern),
d) Yonli degisim derecesi histogramlari (Histogram of oriented gradients),
e) Haar dalgaciklar1 (Haar wavelets) ve

f) Gabor siizgegleri.

10
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Benzer alt-seviye Oznitelikler radyologlarin ilgisini ¢eken oOriintiileri bulmay1 amaglayan
cevrimdisi sistemlerce de kullanilmustir. ilgi duyulan 6znitelik grubu arastirilan hastalia,
organa ve tibbi goriintiileme yontemine gore farklilik gostermektedir. Bu problemin iistesinden
gelebilmek i¢in yapilabilecek islerden bir tanesi alt-seviye Ozniteliklerin iist seviyedeki organ
ve doku bilgileriyle bir arada kullanilmasidir. Organlarin yerlerini ve konumlarini hizli ve

yeterince hassas bir sekilde bulabilen sistemler mevcuttur.

3.2 Radyologa ait zihinsel ve duygusal oél¢iitlerinin elde edilmesi

Radyologlarin ¢evrimigi olarak dikkat seviyeleri, ilgi duyduklari/stiphelendikleri hastaliga ait

Oznitelikler, etkilesim yontemleri ve uzmanlik durumlari analiz edilmistir.

Radyologlarin durumlarinin izlenmesi igin yiriitiiciiniin doktora tezinde de kullanilan goz-
bakis1 tabanli 6lgiitler kullanilmigtir. Bunun igin tibbi goriintiiyli degerlendiren doktorlar goz-
bakis1 hareketlerini takip edebilen bir gozliik takarak goriintiileri incelemislerdir. Bu gozliikte
bulunan ve g6z bebegini algilayabilen kameraya ait diizlem ile tibbi goriintiilerin gosterildigi
ekran arasinda oncelikle homografik bir eslestirme kurulmaktadir. Bu kalibrasyon isleminin
tamamlamasinin ardindan sistem doktorun ekranda hangi bolgeye baktigini, goz kirpma,
yumusak izleme (smooth pursuit) ya da goziin sicrama (saccade) durumlarini
algilayabilmektedir. Onerilen sistemde radyologun dikkat durumunun &lgiilmesi igin gz
kirpma sikligindaki degisim kullanilmistir. G6z kirpma sikligindaki artis radyologun
yorulmaya bagladigin1 gostermektedir. Benzer ¢alismalar siiriiciilerin yorgunluk durumlarinin
analizinde de siklikla tercih edilmektedir. Is yiikiiniin 6lgiilmesi igin ise radyologun tibbi
goriintiiyli toplam inceleme siiresi ve odaklandig1 bolge sayisina bakilmistir. Bir bolgenin
odaklanmis bolge olarak etiketlenmesi igin radyologun belirlenmis bir siire esiginden daha uzun
stireyle ekranin bir bolgesine bakmasi beklenmistir. Uzmanlik belirlemek i¢in ise radyologlarin
benzer resimler iizerindeki odaklanma sayilari, hareket izleri ve siireleri incelenmistir.
Uzmanlarin arama stratejilerinin daha uzun sigramalar ve daha az odaklanilmis bolge igerdigi
gbozlemlenmistir. Tibbi goriintiiler iizerinde gdz-bakisinin denk geldigi piksel etrafindaki
dairesel bir alan ¢evresel géorme (peripheral vision) alani1 olarak kabul edilmis ve bu bolgede
gorsel dzniteliklerin radyologun ilgisini ¢ektigi kabul edilmistir. Bu kabuliin temel nedeni goz-
bakisi takip cihazlarin kalibrasyon hassasiyetlerin zamanla degismesidir.

11
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3.3 Tibbi goruntilerin gorsel zorluk analizi

Tibbi goruntulerin degerlendiriimesi icin tamamen gorsel agirlikli bir igtir. Gorsel agirlikh iglerin
insanlar icin zorlayici oldugu bilinmektedir. Bu iglerde calisan Kisiler sinirli goérsel algi
kapasitelerini iyi sekilde kullanabilmek i¢in bilingalti ydntemler gelistirirler. Uzman radyologlar
gibi uzun sureler icinde bu yéntemlere sahip olmus kisiler gérintlleri daha az zorlanarak
degerlendirebilirler. Yine de bu kigilerin stres ve ig yuku seviyeleri degerlendirdikleri tibbi
goruntulerin turlerine, vicut bolgesine, hastanin klinik bilgilerine, hastaligin evresine ve

g6rintindn kendisine baghdir.

Sekil 3. Hastaligin evresine bagh olarak goérsel belirginligin degismesi

Tibbi gorinta tdrleri icinde rontgen, mamografi, MR ve BT gibi goérinti tlrleri dUsundlebilir.
Goruntilemenin yapildigi vicut bdlgesi de incelenecek bagimsiz nokta sayisini arttirdidi icin
uzman doktorlari zorlayabilmektedir. Bu iki ana &lgut igin doktorlar Gst kisimda verilmis
uzmanhk tahmin yontemleriyle dederlendirilebilmektedirler. Bu dl¢iutlerin digsinda ayni bolge ve
ayni gorintd tart olmasina ragmen bazi goérintiler doktorlar tarafindan daha kolay digerleri
ise daha zor olabilmektedir. Bu zorlugu belirleyen etmen hastalikli boélgenin rahat bir sekilde

gozle secilip secilemedigidir. Buna tibbi goruntiler icin gorsel belirginlik denilir.

Godrsel belirginlik bir nesnenin veya daha genel olarak resmi bazi bélgelerinin insan géziince
rahat bir sekilde ayirt edilebilmesidir. Kirmizi rengin insanlar tarafindan diger renklere kiyasla
daha ilgi cekici olmasi, tamami siyah renk olan benzerlerinden farkli renkte olmasinin fark
edilmeyi kolaylastirmasi, Gg¢gen sekillerin insanlar tarafindan daha énce fark edilmesi gibi

psikolojik gorsel belirginlik durumlari bilinmektedir.

12
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Sekil 4. Renkli imgeler tGzerinde gorsel belirginlik.

Tibbi gorintiler renk bilgisi icermese ve genel olarak alisiimis geometrik nesne formlarini

barindirmasa da bu gorintiler Gzerinde de genel olarak bilinen goérsel belirginlik tirleri proje

kapsaminda ilk kez uygulanmistir. Ug farkli gorsel belirginlik skoru Uretilmistir:

13
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Duragan (Statik) Gérsel Belirginlik: Réntgen, mamografi veya BT/MR dilimleri gibi tekil
goruntuleri Gzerinde tek bir imgeyi kullanarak gorsel belirginlik hesaplanmistir. Bu
gorsel belirginlik imgenin belirli golgeleri diger bdlgelere oranla farki (dig fark) ve
bolgenin kendi icindeki parlaklik ve doku degisimi (i¢c fark) olarak degerlendirilmigtir.
Doku degisimin algilanmasi igin belirlenen 1zgaralar icinde LBP alt seviye
Ozniteliklerinin siklik grafikleri (histogram) tercih edilmistir.

Hareket Kaynakli (Dinamik) Goérsel Belirginlik: MR ve BT gibi ¢ok kesitli tibbi gérintiler
Uzerinde calisan doktorlar ardisik kesitleri ileri ve geri oynatarak dikkat ettikleri
bdlgedeki parlakhik degeri degisimlerini izlemektedirler. Bu tir belirginlik skorunu
olusturmak icgin iki farkli ydontem denenmistir. Bunlardan ilki; her bir dilimdeki imgeyi
kendinden énce ve sonra gelen imgelerden farki alinmigtir. Bu fark degerlerinin
minimum, maksimum ve Kkesit sayisina goére normalize edilmis degerleri tibbi
goruntindn gorsel belirginligini belirlemek icin kullaniimistir. Ayrica, renkli videolar igin
gelistiriimis olan ve arkaplan degisimlerine kendini uyarlayabilen bir hareket belirginligi
yontemi de denenmistir. Bu yontemin hesaplama karmasiklhigina ragmen ilk ydntemden
daha iyi bir sonu¢ vermemigtir. Bunun nedeni, tibbi gorinti kesinlerindeki degisimlerin
arkaplan degisimi olarak degerlendiriiemeyecek olmasidir. Bu nedenle; ayni organ
dokusu igindeki ufak parlaklik degerleri doktorlar igin dnemli olurken bu yéntemde bu

tur kisimlarin énemli élgltde filtrelendigi izlenmistir.
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Sekil 5. Akciger rontgeninde statik gorsel belirgin hesabi.

3. Nesnesellik: Yuzler, tehlike olarak dusunulen uggen formlar gibi nesne formlarinin
insanlar tarafindan secilmesi daha kolaydir. Genel olarak ilk gérsel dikkat bu tir
gorsel formlara odaklanir. Tibbi goruntilerde nesnellik statik/dinamik gorsel belirgin
bdlgelerin buyuklikleri ve olusturduklari formlardir. Bu kapsamda daha énce
hesaplanmis gorsel belirginlik imgeleri Gzerinde belli bir esik degerin tGzerindeki
kisimlar icin morfolojik yayilim ve sonrasinda kiimecik (blob) buyukligu sayma iglemi
yapiimaktadir. Bir gorsel Uzerindeki kimeciklerin hacmen buyumesi gorsel zorlugu

azaltirken, kiimecik sayisinin artmasi zorlugu da arttirmaktadir.

Roéntgen ve mamografi goruntulerinde dinamik gorsel belirginlik hesaplanmamaktadir. Kesitli

tibbi goruntuler de her ¢ belirgin skoru da kullaniimaktadir.

14
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3.4 Gorsel ozniteliklerin uzmanlik belirlemek icin kullaniimasi

Radyologlarin uzmanlik siniflarinin tahmin edilebilmesi icin iki farkli makine 6grenmesi yontemi
kullanilmistir.  Bunlardan ilki c¢ok sinifli destek vektdr makinesidir (SVM). Ikinciyse
siniflandirmanin topluluk yéntemleriyle (ensemble methods) yapilmasidir. Her iki ydntemde de

benzer dznitelikler kullaniimistir.

Bu 6znitelikler; radyologlarin odaklanma sayilari, goéz sigrama ve yumusak gecis sayilari, bu
Olcltlerin tim gbz-bakisi hareketleri icindeki oranlari ve tibbi gorinti Gzerindeki 1zgaralardaki
gegcirilen slrelerin toplam sireye oranidir. Bu son 6znitelik 100 elemanh bir vektérdir.
Vektoran her bir elemani gorinti Gzerindeki bir alana denk gelmektedir. Gérlinti géz-bakis
takip cihazindaki gurulti nedeniyle piksel piksel islenememekte onun yerine yetirince genis
alanlar tanimlanmaktadir. Her bir bolgede gecirilen sire toplam inceleme suresine bolunerek

o0znitelik vektorindeki her bir eleman normalize edilmektedir.

Ik yéntem dogrudan bu 6znitelikleri kullanan 3-sinifli bir SVM siniflandiricidir. ikinci ydntemde
ise topluluk yontemleri denenmistir. Bu yontemde de daha 6nceki yontemde kullanilan temel
gbz-bakis dlgitleri (sigrama, odaklanma, yumusak gecis) ile géz bakisi konumlari ile 1zgara
ortisme istatistikleri (NN, PN, NP ve PP) &znitelikler olarak kullaniimiglardir. Yéntem iginde
dort farkli siniflandirici bir arada kullaniimiglardir. Bu siniflandiricilar; naif Bayes, karar adaci,

destek karar makinesi ve olasiliksal gok-katmali perseptron olarak belirlenmistir.

Yonteminin denemesi igin KNIME acik-kaynak kodlu veri analiz, raporlama ve butlnlestirme
platformu kullaniimistir. Bu platform (zerinde olusturulan akisin semasi Sekil-6'da

sunulmustur.
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Sekil 6. Topluluk Yoéntemleri Temelli Uzmanlik Sinifi Tahmini Semasi

3.5 Rontgenlerinin Cifte Okuma Dogrulugunun Arttiriimasi

Cogu durumda tibbi gérintilerin incelemesi o géruntinin tek bir uzman radyologa rastgele
olarak atanmasiyla tamamlanir. Son dénemde, basta kanser vakalari olmak Uzere kritik
durumlar icin birden fazla uzman doktorun ayni goruntu Uzerinde ¢aligmasi yayginlagmaktadir.
Yapilan arastirmalarda uzman radyologlarin gdértntilerde kagirdiklari vakalar ikinci bir
uzmanin incelemesinde %28 oraninda yakaladiklari géralmustur (Yankaskas vd., 2011). Bu
nedenle; basta kanser vakalar olmak Uzere Avrupa Birligi her bir gorintinin birden gok
uzman doktor tarafindan incelenmesini sart kogmaktadir (Gillan ve Gilbert, 2015). Bu tur
durumlarda geleneksel isleyis bir gorintlinln rastgele iki uzmana atanmasiyla baslar. Eger iki
uzman ayni gorusteyseler karar verilir. Aksi durumda goérinti 3. bir uzmana génderilir ve o

doktorun karari diger iki doktordan biriyle drtiiseceginden dogru olarak kabul edilir.

Tibbi gorintl inceleme surecine benzer gorsel gorevlerde dogruluk ve basarim, gorevi yapan
kisinin uzmanligina, anlik psikolojik ve mental durumuna ve calisma surelerine bagh olarak
degisiklik gosterir (Vural ve Akgul, 2011). Bu durumlari incelemek igin siklikla kullanilan
yéntemlerden biri géz-bakis olgutlerinin izlenmesidir. Uzman doktorlarin tibbi géruntileri
incelerken tecriibesiz doktorlara gére daha az sayida boélgeye odaklandiklari (Manning vd.,
2006) ve goruntlleri daha c¢ok uzun sigcrama hareketi yaparak (Krupinski vd., 2006)

inceledikleri bilinmektedir. Ayrica; uzmanlarin daha az adanmis dikkatle gorsel gbrevleri yerine
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getirebildikleri ve bu gérevleri daha kisa slrelerde tamamladiklar bilinmektedir (Voisin vd.,
2013).

Goz-bakigl tabanh bu calismalar genel olarak radyologlarin goruntl inceleme surecindeki
gbrme psikolojisini ortaya koymak igin faydalidir. Bununla birlikte, merkezlerde gérev alan gok
sayida radyoloji uzmanina uygun sekilde is atamasi yapabilecek ve buradaki degerli kitle

kaynagi etkin bir sekilde kullanabilecek bir sistem heniiz 6nerilmemistir.

Bu calismada (Vural vd., 2016), radyologlarin tibbi goérintileri incelerken ne 6lglide
zorlandiklarini tespit edebilen ve daha dogru bir sekilde doktor segimi yapabilen bir sistem
geligtirilmistir. Ayrica, birden fazla doktorun ayni gorintiyU inceledigi durumlar igin bir
uzmanlik tahmini yontemi de ilk kez bu calismada onerilmistir. Onerilen ydntem iki farkli
noktada bu dodgrusal is akisina mudahale etmekte ve bu akigi bir doéngusel kontrol
mekanizmasi igine yerlestirmektedir. Bunlardan ilki; doktorlarin bir gértintiyu degerlendirirken
ne olgude zorlandiklarinin ¢evrimicgi olarak olgulmesidir. Bu olgumlerde gorsel gorevler igin
bilinen gbz-bakisi tabanl Olgitler radyolojik degerlendirme gdrevine uyarlanarak
kullanilacaktir. ikinci getirilen yenilik ise cifte okuma sistemlerinde doktorlarin uzmanliklarinin
tahmin edilmesidir. Radyologlarin uzmanliklarini belirlemek kolay bir is degildir fakat birden
fazla doktorun ayni gorintiyld inceledigi durumlara 6zel bir tahmin ydntemi gelistirmek
mumkundur. Bu noktalara ait gelistirilen yontemler ve temel alinan kabuller ilgili alt bélumlerde

sunulacaktir.
3.5.1 Gifte-Okuma igin Zorlanma Oraninin Tahmini

Radyologlarin goérsel gdrevleri yerine getirirken gergeklestirdikleri gbz-bakisi hareketleri
uzmanliklarina ve anlik psikolojik durumlarina 6ézgidir. Doktorlarin belli bir siire boyunca tibbi
gorintlleri inceleme sireci analiz edildiginde ortalama gdz-bakis élgutleri elde edilebilir. Bu
ortalama durum goruntu tird ve gérintileme bdlgesi gibi farklilara duyarli oldugundan her bir
durum i¢in ayri ayri hesaplanmalidir. Belli bir gérintd sinifi icin doktorun eski incelemelerinden
elde edilen ortalama degerler ile doktorun mevcut dederlendirme siresince toplanan

istatistikleri karsilastirilarak doktorun o goérunttude ne Olgide zorlandigi tahmin edilebilir.

Tibbi degerlendirmeye katilacak doktorlarin kimesi olan D iginde yer alan her bir D; doktoru
icin t zamaninda incelenecek bir I:tibbi gorintusundeki odaklanma sayisi Odak(D;,ly), sigrama
sayisi Sicrama(D;l) ve toplam inceleme zamani Zaman(Dil;) fonksiyonlari kullanilarak

hesaplanir.
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Zaman(D,ly) fonksiyonu ilgili I; tibbi gérintisu ve D; doktor ¢ifti icin kaydedilmis GB(D;,ly) gbz-
bakis konumlari serisinin toplam eleman sayisini verir:

Zaman(D;, I;) = #(GB(D;, 1)) (1)

gbi(D;,ly) € GB(D;,ly) ilgili goruntu-doktor ¢ifti icin alinmig tum goz-bakigi dlgumleri kimesindeki
j. 6lcimin ekran Uzerindeki konumunu verdiginde bir tibbi gérintideki Odak(D;,l;) odaklanma
sayisi belli ve sabit bir Togak €sik sliresinden daha uzun slire géz-bakisinin bir noktanin yakin

bir K komsulugunda kalma sayisi olarak hesaplanabilir.

Odak(D;,1,) = 2)

. = .1
i—i | diger 0 odak

diger 0

>

i+ Togak {|gbk — gb,;-.,.l VI{ <1 1
Ygb; €GB
Goz-bakisindaki sigcrama adeti Sicrama(Di,l;) ise ardisik iki gbz-bakis 6lgiminin ekran

Uzerindeki konum farkinin belli bir Tsicrama Uzakligini astigi durumlarin toplam sayisidir:

e diger 0
YgheGEB

. . . >
Sic-rama(Df, If) = Z {|gb} gbj-i-l /Tstcrm?m =1 1

Yukarida tanimlanmis fonksiyonlar tek bir |; gérintisi igin gobz-bakisi dlgutlerini
tanimlamaktadir. Bu olgltlerin t anina kadar olan aritmetik ortalamasini veren Ortalama(D;,t -
1) fonksiyonu ise D;doktorunun beklenen ortalama tepkisini verir. Zorlanma(D;,l;) fonksiyonu
ise doktorun bir gérintideki zorlanma orani tahminini verir. Bu fonksiyonun 1’den buyuk

degderleri doktorun o goruntide zorlandigini, kicuk degerler ise zorlanmadigini gosterir.

Zaman(D;, I;)
a():f't(z(rrmn.(D,;,f — 1) zaman
.- Odak(D;, I't)
“ Ortalama(D;, t — 1) odar
R Sicrama(D;, It)
+7 Ortalama(D;,t — 1) sicra ma(3)

Zorlanma(D;, I;) =
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Zorlanma degeri ikinci doktorun seciminde olasilik fonksiyonu degistirmek icin ve iki doktorun

farkli karar verdigi durumlarda bir kararin segilmesi igin kullanilir. iki doktor farkl karar

verdiginde o goérintl Gzerinde en az zorlanan doktorun karari dogru kabul edilir.

3.5.2 Gifte-Okuma i¢in Uzmanlik Durumu Tahmini

Doktorlarin uzmanlik durumlarini veya bir tibbi goriintiyi dogru tahmin edip etmedigini gérunti
bazinda ¢ikartmak oldukc¢a zordur. Bu nedenle; gifte okuma yapilan durumlara 6zel bir ydntem
Onerilmigtir. Radyologlarin genel olarak dogru teshis koyma oranlarinin yanlis teshis koyma
oranlarina gére oldukga ylksek oldugu kabul edilmektedir. Bu durumda dogru teshis koyan bir
doktorun diger doktorlarla daha az celismesi beklenmelidir. Doktor Di'nin | gérantisinin
incelenecedi t anindaki uzmanhgl o ana kadar cifte okumalarda verilen ortak kararlarin tim

okumalara bolinmesiyle elde edilir.

? ‘ #OrtakKarar(D;.t — 1)
Uzmanlik(D;,t) = — - .
manlik(Di, ) #TumOkumalar(D;, t — 1)
(4)

3.5.3 (Cifte-Okuma icin Olasiliksal Doktor Segimi

Gelistirilen yontemde doktor atamasi olasiliksal olarak yapilir. Her bir doktorun atanma olasihgi
iki farkll durum igin hesaplanir (Bkz. Esitlik-5). ilk durum geleneksel sistemdeki tim doktor
atamalar igin kullanilan ve tum doktorlara egit olasilik veren durumdur (A = 1). Bu durum
dnerilen sistemde iki sekilde kullanilmaktadir. ilk doktorun atamasinda tim doktorlara esit
olasilik verilmektedir. Benzer sekilde ilk doktorun zorlanmadan okudugu gdértnttlerde ikinci
doktorun secgiminde de olasilik bu sekilde hesaplanmaktadir. ikinci durum ise sadece ilk
doktorun zorlandigi gorintilerde ikinci doktorun segimi igin kullaniimaktadir (A = 0,5) . Bu
durumda uzmanlik puani yliksek olan doktorun segilme sansi arttiriimaktadir. Burada belli bir
uzmanin Uzerinde asin is yuklu olusmasini engellemek icin diger doktorlarin olasiliklari

tamamen sifiranmadigdi not edilmelidir.

P(D;,t) = )\#LD + (1= \Uzmanlik(D;,t), A € 0,1]. (5)
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4. DENEYLER
4.1 Deney Ortaminin Hazirlanmasi ve Veri Kiimesinin Olusturulmasi

Bu kapsamda 6ncelikle Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesindeki radyoloji
degerlendirme odasina proje bilgisayari kurulmustur. Bu is istasyonu Universitenin PACS

sistemiyle buttnlestirilmistir (Sekil 7).

Sekil 7. Radyoloji Unitesine deneyler igin kurulan sistem.

Kurulmusg bu sistem kullanilarak akciger 6demi, akciger damar tikanikhdr ve akciger nodulu
hastaliklari icin saglikli ve hastalikli gérintilerden olusan bir veri kiimesi olusturmustur (Sekil
8). Veri kimesinde 10 saglikli 10 hastalikli rontgen goruntusunun yaninda 10 saglkh ve 10
hastalikli tomografi gérintu dizisi de bulunmaktadir (Sekil 8(a)). Tum tibbi goéruntuler saglikh
ve hastalikh olarak siniflandiriimigtir. Hastalikh gérintuler Gzerindeki hastalikh bélgeler uzman
radyolog tarafindan isaretlenmistir. Bu gdlgelerini isaretlenme amaci hastalikh bdlgelerin
keskin bicimde tespit edilmesi degildir, sadece gdz-bakisi ve hastalikli bdlge arasindaki
iligkilerin ortaya cikartilmasi igindir (Sekil 8(b)). Rontgen goérintuleri Gzerindeki teshislerin
dogrulugun arttirilmasi igin ayni hastalarin tomografi gérintilerinden faydalaniimistir. Uzman
radyolog hastalikli bolgelerin disinda akciger icin temel olarak kontrol edilmesi gereken 7
bdlgeyi de ayrica isaretlemigstir (Sekil 8(c)). Bu bolgeler akciderin sinis kanallari ve omurga
baglangici gibi bdlgelerdir. Bu isaretlenmis bolgeler tibbi gdruntilerin dogrultulmasi igin
kullanilacaklardir. Dogrultulma islemi farkli agilardan ve yukseklikten gekilen goruntilerdeki

Ust-seviye ilginin kullanilabilmesi icin gereklidir.
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Sekil 8. Deneylerde radyologlara gosterilen rontgen goéruntulerinden 5 tanesi. (a) 1. Goérantu
saglikh kisiye digerleri ise hastalara aittir. (b) Hastalikh bdlgelerin isaretlendigi gérintaler, (c)

Gorintllerin elle dogrultulmasi igin verilen noktalar.
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(a) (b) (©)

Sekil 9. Homografik dizeltme. (a) Referans olarak alinmis rontgen goérintisd, (b) Gergek

rontgen gorintisu, (c) (b)'deki rontgen gorintisinin homografik olarak dizeltilmis hali.

Deneylerde kullanilacak kullanici arayuzu gelistiriimistir ve doktorlarin isaretlenmis tibbi
gorintiler Gzerinden rastgele olarak saglikli ve hastalikli gérintileri incelemesi saglanmistir.
Geligtirilen kullanici araytzi kullanicinin fare hareketlerini ve gdz-bakisi hareketlerini es
zamanli olarak kayit edebilecek sekilde gelistiriimistir. Bu sayede bilingalti izleme stratejilerine

yonelik calisma yapilmasinin da yolu acilmigtir.

Bu kapsamda 4 farkli uzmanlik seviyesinde (Uzman (>15 yil), Kidemli Asistan (>1 yil), Asistan,

Ogrenci (5. ve 6. Sinif)) 13 goniilli katiimer ayarlanmustir.

(b)

Sekil 10. Akciger hastaliklarina ait isaretlenmis tomografi gérintileri: (a) akciger 6demi, (b)

akciger nodulu, (c) akciger damar tikanikligi.
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4.2 Alt-seviye Gérsel Ozniteliklerin Gikartiimasi

Tibbi goérintiler Gzerinde 9 farkli alt seviye ¢ikarim yontemi denenmigstir. Bu 6zniteliklerin

gorsel sonuglari Sekil 11 ve Sekil 12’de sunulmustur. Cikartilan alt seviye 6znitelikler;

Parlakhk degerleri
Parlaklik histogramlari
c. Yerel ikili 6rtintl histogramlari,
i. Klasik Yerel ikili Oruinti,
ii. Simetrik ikili Yerel Oriint,
iii. 24-Bit Yerel ikili Oriintd,
iv. 32-Bit Yerel ikili Oriint,
d. Gabor sltizgegleri,
e. YOnlu degisim derecesi histogramlari,

f. Haar dalgaciklari
alt seviye Oznitelikleridir.

Bu kapsamda yeni bir yerel ikili orintla tlrevi de gelistirilmistir. Mevcut yerel ikili 6rinti
¢lkariminda hesaplanan 6znitelik, merkez piksel ile komsularinin bayUkltk ktgukluk iligkisini
yansitmaktadir. Bununla birlikte, bu 6znitelik pikseller arasi farklarin buyUkligania goéz ardi
etmektedir. Parlaklik bilgisinin olduk¢a 6nemli oldugu tibbi goruntiulerde doku bilgisine bu
bilginin eklenmemesi bir eksiklik olarak gértlmektedir. Bu problemin ¢ézulmesi igin her bir
komsuluk iligkisinin tek bir bit ile ifade edilmesi yerine 24-bitlik tlirevinde her bir komsuluk iligkisi
3, 32-bitlik trevinde ise 4 bit ile ifade edilmistir. Klasik yonteme benzer sekilde ilk bitler sadece
blyUklik kagUklUk iligkisini tutmaktadir. Geri kalan bitler ise komsu piksel ile merkez piksel
arasindaki buyudklik farkini ifade etmek igin kullaniimaktadir. Bunun igin iki piksel arasinda
olusabilecek mutlak fark araligi olan [0, 255] degeri 24-bit icin 4 (3 bitten geriye kalan 2-bit)
esit parcaya, 32-bit igin (4 bitten geriye kalan 3-bit) 8 esit parcaya bdllinebilmektedir. Buradaki
parcalar, parlaklik farkhligini ne kadar hassas sekilde ifade edebilecedini belirlemektedir. 8
komsuluklu bir yapida 24-birlik tirev icin her bir komsuya 3 bitlik, 32-bitlik tirevde ise her bir
komsuya 4-bitlik alan kalmaktadir. Bu alanlarin 1 biti klasik LBP’deki gibi bUyUkluk kug¢ukluk
iliskisini tutmak igin kullaniimaktadir. Bu da su anlama gelmektedir. Onerilen algoritma 24-bitlik
tirevinde parlaklik farki hassasiyeti 64 (256/2*(3-1)) ve katlar seklinde sinirliyken, 32-bitlik
tirevinde ise 32 (256/2/(4-1)) ve katlari seklindedir. Onerilen sistem her parlaklik farkini ifade

edemez ve bit sayisindaki artisla hassasiyeti artar. Onerilen yéntemle, belli bir oranda fark
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blyUklikleri de 6znitelige dahil edilmektedir. Bu yontem, GPU Ulzerinde paralellestirilerek

gerceklenmistir.

(b)

~t LY

g

(e)

Sekil 11. Tibbi gérintller Gzerinden ¢ikartilan alt seviye dznitelikler. (a) Orijinal géruntd, (b)
Parlaklik degeri histogrami, (c) Yonlu degisim derecesi histogramlari, (d) Gabor, (e) Haar

dalgaciklari.

(a) (b) (c) (d) (e)

Sekil 12. Yerel ikili 6rintu ve tirevlerinin sonuglari. (a) Orijinal goruntd, (b) Klasik yerel ikili
oruntd, (c) Simetrik yerel ikili druntd, (d) 24-bit yerel ikili 6rantu tarevi, (e) 32-bit yerel ikili

oruntu turevi.
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4.3 Otomatik Organ Bolitleme

Akciger goruntuleri Gzerinde inceleme yapilirken radyologlar tarafindan kontrol edilen sinus
kanallari, omurga baslangici gibi belli noktalar vardir. Bu noktalar her tibbi gériintide ayni
yerde degillerdir. Bunun nedeni, ¢cekim acisi ve yuksekligi gibi nedenler olabilecegdi gibi organ
bayukligundeki farklhiliklardir. Bu 6zel noktalar ile géz-bakisi konumu arasindaki iliskinin dogru
bir sekilde kurulabilmesi icin goruntilerin bir referans imgeye donistirilmesi tercih edilmistir.
Goriuntllerin bu sekilde donusturtlmesi igin gorintiler arasinda homografik doénlsum
yapilmaktadir. Homografik donlsum icin en az 4 eslesen noktanin bilinmesi gerekmektedir.
Birgcok durumda nokta esleri arasindaki isaretleme hatalarinin ve gurultinin bastiriimasi icin
daha fazla sayida eslesen nokta tanimlanir ve asiri tanimh lineer bir sistem ortam cikar.
Rdntgen goruntllerinde hizli bir sekilde calisabilmek ve sistemi otomatik bdllutleme
hatalarindan arindirmak igin ilk asamada elle verilmis 7 nokta kullaniimigtir. Bu sistemin
¢6zllmesi icin RANSAC temelli bir yol izlenmistir. Homografik dénisime érnek bir durum Sekil

9‘da verilmistir.

Tomografi gorlntileri Gzerinde akcigerlerin otomatik olarak boélitlenmesi icin c¢alismalar
yapiimistir. Projenin ilk dénemlerinde hizli sonug almak igin denenen Otsu gibi otomatik esik
deger bulma yodntemleri yeterince iyi sonuglar Gretmemigtir. Bunun i¢in proje yuruticusinin
daha &nce gecirimli-elektron mikroskoplari Uzerinde nano-pargaciklari bdolitlemek igin
kullandidi sisteme benzer bir sistem gelistirilmistir (Vural ve Oktay, 2014). Bu sistem ile oldukg¢a
az sayida isaretlemis pozitif ve negatif bélge kullanilarak renk ve doku bilgisine gére bolttleme

yapilabilmektedir.

Sistem temel olarak, her bir piksel i¢in o pikselin parlaklik degerini ve belli bir komsulugunun
parlaklik degeri ve yerel ikili driintd histogramlarini kullanarak siniflandirma yapmaktadir. Elle
isaretlenmis pozitif ve negatif 6érnekler Adaboost'un gentle boost tirevi kullanilarak

ogrenilmekte ve daha sonra verilen test resimlerinde bolutleme yapilmaktadir.

25



TUBITAK

(b)

Sekil 13. BT gorintilerinde akciger bolutleme. (a) Egitim igin secilen 3 akciger gorintisu, (b)
Egitim igin yapilan isaretlemelerde siyah kisimlar ciger bolgesini, beyaz olarak isaretlenmis
kisimlar ise ciger disi bolgeleri géstermektedir.

Testlerde toplam 11 adet tomografi gértntisi kullaniimistir. Alti farkli tomografi gérintusu igin
bolitleme sonuglari Sekil 14’de sunulmustur. Burada dikkat edilmesi gereken onemli
noktalardan biri makine 6grenmesi tabanl sistemin ciger disi bolgeye oldukga benzer renk
Ozelliklerine sahip damarlari da akciger igine dogru sekilde dahil edebilmesidir. Otsu gibi esik

degerleme yontemleri cigerin iginde yer alan bu damar bolgelerini ayirt edememektedir.
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Sekil 14. Tomografi géruntileri Gzerinde isaretlenmis akciger bolutleri.
27
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Sekil 14’'de mavi renkli isaretleme yinelemeli yontemin ilk asamasinda sadece makine
ogrenmesi ile isaretlenen bdlgeyi gostermektedir. Yesil renkli isaretieme ise bulunan akciger
bdlgesinden ¢ikartilan ciger renk bilgisinin sinir piksellere yayilmasiyla bulunmus son sonugtur.

Son satirda ise Otsu esik degeri kullanilarak bulunmus sonuglar gézikmektedir. Bu yontem

damarlarin oldugu durumlarda énerilen sisteme gore daha ¢ok ek isleme gerek duyar.

Sekil 15. Elle isaretlenmis akciger boélUtlerine érnekler

Sekil 16. Sistemin gikarttigr akciger bolitlerine érnekler

Deneyde kullanilan géruntulerin tamami elle isaretlenmigtir. Elle isaretlenmis akciger
boélgelerine ait drnek goruntuler Sekil 15’de sunulmustur. Ayni goruntiler igin dnerilen yontemin
buldugu sonuglar ise Sekil 16'da gosterilmistir. Ayrica deneyde kullanilan tim BT géruntuleri
Uzerinde bulunan ve elle isaretlenmis maskeler goésterilmistir. Sekil 17°de BT gdérintisi
Uzerinde hem elle yapilan isaretleme hem de sistemin sonugclari birlikte gésterilmistir. Bu

sekildeki yesil bolgeler sistemin akciger bdlgesi olarak isaretledigi ve elle yapilan isaretleme
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ile ortisen bolgeleri (TP — true positive), kirmizi bélgeler sistemin fazladan isaretledigi yerleri

(FP — false positive), mavi bolgeler ise elle isaretlemis olan ama sistemin kagirdigi bolgeleri

gostermektedir (FN — false negative).

Sekil 17. Sonuglarinin elle isaretlenmis veriyle gorsel olarak karsilastiriimasi
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Tablo 1. Otomatik akciger bolitleme dogruluk tablosu

BTId TP FP FN FP+FP  TN/(TN+FP+FN)
1 15227 254 280 534 96,61%
2 21013 405 370 775 96,44%
3 9661 486 124 610 94,06%
4 21090 360 372 732 96,65%
5 21753 605 267 872 96,15%
6 23029 440 179 619 97,38%
7 21695 443 820 1263 94,50%
8 20602 590 705 1295 94,09%
9 18386 726 412 1138 94,17%

10 15951 505 162 667 95,99%
11 13729 491 142 633 95,59%
Avg 95,60%
Min 94,06%
Max 97,38%

Sinirli sayida egitim verisiyle oldukc¢a yuksek dogruluk degerlerine ulasilabilmistir. Hatalarin
onemli bir bolumu arkaplanda siklikla yer alan dokulara benzer parlaklik degerleri Greten genig
damar bolgeleridir. Onerilen sistem sadece akciger sinirinda yer alan bolgedeki genig
damarlarda hata yaparken ciger icinde kalan bdlgeleri farkli parlaklik degerlerine ragmen dogru

sekilde isaretleyebilmektedir.

4.4 Doktorlarin Uzmanhk Siniflarinin Tahmin Edilmesi

Farkl uzmanlik sinifindaki radyologlarin tibbi gérunti inceleme stratejileri Gzerinden otomatik

olarak uzmanliklarini tahmin eden temel iki sistem gelistirilmistir.

Bu c¢alisma proje kapsaminda radyologlar Gzerinde yapilan ilk deneysel c¢alismadir. Bu
nedenle 6ncelikle radyologlarin géz-bakis degerlerini kaydedebilen ve verilen tibbi gérintilerin
Ozniteliklerini ¢ikartabilen bir arabirim geligtirilmigtir. Bu arabirim doktorlarin gdéruntileme
sistemiyle yapacaklari temel etkilesimleri de saptayarak 6grenme algoritmasina vermektedir.
Yapilan deneysel calismada farkli uzmanlik seviyelerindeki doktorlarin tibbi gérintuleri
incelemeleri ve teshislerini belirtmeleri istenilmistir. Ug farkli uzmanlik seviyesinden géndillii

katimcilar (uzman, uzmanlik 6grencisi, 6grenci) deneylere katilmasi saglanmigtir.

Geligtirilen sistem bir araylz araciliiyla tibbi gorintileri rastgele sekilde radyologlara

gOsterirken ayni zamanda radyologlarin géz-bakis hareketlerini de kaydetmistir. G6z-bakigi
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takip cihazi olarak Arrington Research firmasinin kafaya takili bir géz-bakisi takip cihazi
kullaniimistir. Sistemde géz-bakis konumunun belli bir esik stirede sinirh bir bélgede olmasi
durumunda odaklanma olarak kabul edilmistir (Yesil Daire). Gz sigrama (saccade) hareketleri
kirmizi, yumusak gegisler (smooth pursuit) ise mavi olarak isaretlenmistir (Sekil 18). Deneyler

sirasinda doktorlar sadece tibbi goértntileri gérmuaglerdir.

(a) (b)

Sekil 158. Deneyler sirasinda kaydedilen géz-bakigi hareketleri. (a) Uzman doktorun tibbi

goruntl incelemesi, (b) Asistan doktorun tibbi gortintl incelemesi.

Sekil 18'den de gorulebilecegi Uzere gbéz hareketleri oldukga gurultuludur. Ayrica, insanlar
sadece godz-bakisinin dogruldugu tek bir noktayi degil o noktanin belli bir gevresini de gorurler.
Bu cevresel goérmeyi basit bir sekilde hesaba katmak ve gurultinin etkisini zayiflatmak igin

1zgara yapisi kullaniimistir. Tam tibbi goruntiler 10x10 boyutunda 1zgarayla ifade edilmistir.

Doktorlarin hangi 1zgara bdlgelerinde ne kadar durduklar ve bu bdlgeleri incelemeye baslama
zamanlari analiz edilmistir. Gz bakis noktasi herhangi bir 1zgara icerisinde olan kisi igin o
Izgaraya baktidi, o 1zgaraya bakis slresine goére de odaklanma miktarlari ¢ikartiimistir. Bir
deney sureci icin zamani U¢ dilime bdlinmus ve 1zgarada gegcirdigi sUrelere gore 1zgaralari

kKirmizi (1.zaman dilimi), mavi (2.zaman dilimi), yesil (3.zaman dilimi) ve karigimlarina
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boyanmistir. Mavi yuvarlak noktalar ise goéz bakis noktalarini gostermektedir. Cerceve

renklerinin kalinligi ise o bolgelerde gegirilen zamana goére artmaktadir (Bkz. Sekil 19).

(@) (b)

Sekil 16. Izgara yapisi Uzerinde gorintl inceleme stratejilerinin gérsellestiriimesi. (a) Uzman

doktorun tibbi gérintl incelemesi, (b) Asistan doktorun tibbi gértnti incelemesi
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Sekil 20. Doktorlarin 1. tibbi goérintl Gzerindeki gbz-hareket élgutleri

Deneylere farkli uzmanlik seviyelerinde 13 doktor katilmistir (Tablo 2). Bu doktorlardan ikisi
deneyden cikartiimistir. Bunun sebebi bir radyologun goérintileri daha énceden biliyor olmasi
ve ¢ok hizli sekilde basari gdstermesidir. Diger doktor ise miyop oldudu igin géz takip cihazini

kullanamamistir.
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Tablo 2. Katiimci doktorlarin uzmanlik dizeyleri

Uzman Uzmanlik Diizeyi
1 18 yil Uzman
2 17 yil Uzman
3 2l Asistan
4 1yl Asistan
5 7 ay Asistan
6 5ay Asistan
7 2ay Asistan
8 Ogrenci
9 Ogrenci
10 Ogrenci
11 Ogrenci

Her bir doktora 10 adet hastalikh ve 10 adet saglikli akciger filmi gosterilmigtir. Uzmanlik
sinifinin bulunmasi igin toplam 220 tibbi gérinta (11 doktor x 20 réntgen) her seferinde %10’u

disarida birakilarak 10 seferde test edilmigtir.

Tablo 3. Uzmanlik siniflandirmasi karar matrisi (SVM)

Uzman | Asistan | Ogrenci| Toplam
Uzman 40 1 0 41
Asistan [0 80 12 92
Ogrenci |0 19 68 87
Toplam 40 100 80 220

Deney sonucunda tim uzman doktorlar uzman olarak isaretlenmistir ve sisteminin ortalama
basarimi %85 olmustur. En buyuk hatalar genellikle 6grenciler ve asistanlar arasinda olmustur.
Bu durumda 6zellikle bazi asistanlarin ¢ok yeni asistan olmalarinin ve tibbi gérintu inceleme

stratejilerinin tam olarak oturmamis olmasinin da etkili olabilecedi dlisunilmektedir.

Uzmanli sinifinin tahmin edilmesi icin denenen bir diger yéntem topluluk yéntemleridir. Bu
ydntemin dogrulanmasi igin yapilan deneyde de daha énceki deneyde oldugu gibi uzmanlik
sinifinin bulunmasi icin toplam 220 tibbi gorinti (11 doktor x 20 réntgen) her seferinde tek

ornek disarida birakilarak (leave-one-out) test edilmistir.
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Tablo 4. Uzmanlik siniflandirmasi karar matrisi (Topluluk Yéntemi)

Uzman | Asistan | Ogrenci| Toplam
Uzman 40 0 0 40
Asistan 1 93 6 100
Ogrenci 0 0 80 80
Toplam 41 93 86 220

Geligtirilen bu yontem ile daha dnceki SVM tabanl siniflandiricinin siniflandirma dogrulugu

%85'den %96’ya kadar yukselmistir.

4.5 Cifte okuma sisteminin dogrulanmasi

Onerilen yéntemin etkinligi gercek akciger rontgen goruntileri ve bu géruntilerin radyologlar
tarafindan incelenmesi sirasinda kaydedilen goz-bakis olcitleri kullanilarak goésterilmistir.
Calismalara ikisi uzman radyolog, doért tanesi radyoloji uzmanlik 6grencisi olmak tzere toplam
alti doktor katilmistir. Doktorlarin uzmanlik bilgileri, hata oranlari ve ortalama c¢elisme oranlari
Tablo 4’de sunulmustur. Celisme oranlari doktorlarin inceledigi ve karar verdigi 20 adet akciger
rontgeni Uzerinden elde edilmistir. Oncelikle doktorlarin farkli goriintiilerdeki zorlanma
durumlari incelenmigtir. Her iki uzman doktorun zorlanma durumlar énemli dlgiide benzerlik
gosterdigi gorulmustir. Daha anlasilir bir grafik icin bir uzman ve bir uzmanlik égrencisinin
zorlanma durumlari $ekil 21’de verilmigtir. Grafikte zorlanma ortalamasi dogrusunun Ustine
cikilan goruntiler radyologun zorlandigi, altina dugulenler ise kolay sekilde degerlendirdigi
goruntulerdir. Rastgele dagitim yapan genel yaklagimda doktorlarin hemen hemen benzer

oranlarda gorev aldiklari goérulmustur (Bkz. Sekil 22).
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Tablo 5. Doktorlarin uzmanhk durumlari

No | Uzmanlik | Hata Ortalama
Yili Orani Celisme Orani
(%) (%)
1 12 10 20
2 10 0 18
3 |2 20 26
4 |2 20 24
5 |2 15 22
6 |1 20 26

Geligtirilen yontemde ise gelisme orani dislUk olan doktorlara daha fazla tibbi gérinta
atanmistir. Sistemin ¢ok sayida tibbi goruntinin degerlendiriimesi sirasindaki etkinligini
olgmek icin elde bulunan 20 adet gorintl rastgele siralamalarla tekrar tekrar verilerek 10.000,
100.000 ve 1.000.000 adet tekil degerlendirme icin sistemin sayisal sonugclari elde edilmigtir.
Testler sirasinda standart bir bilgisayarda kullaniimistir ve her bir durumun tamamen
hesaplanmasi en fazla 15 saniye surmustir. Sistemin olasiliksal yapisindan kaynakli
sapmalari gozleyebilmek igin her durum 10 kez calistiriimistir ve Tablo. 5'de bu ¢alistirmalar
sonucunda elde edilen en az, en fazla ve ortalama degerler sunulmustur. Ayrica, 6nerilen
sistem ile geleneksel sisteminin ortalama degerleri arasindaki degisim de karsilastirma
kolonunda gosterilmistir. Tablodaki inceleme sayisi tium goruntilerin toplam ka¢ adet tekil
doktor incelemesinden gectigini géstermektedir. Onerilen sistemde vaka sayisinin iki kati
kadar tekil incelemeye ihtiya¢ vardir. Geleneksel sistemde 3. doktor oldudu igin bu oran vaka

sayisinin iki katindan fazladir.
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Sekil 21. iki farkl doktor icin 6znel zorlanma grafigi.

Tablo 6. Onerilen cifte okuma sisteminin geleneksel yéntemle kargilastiriimasi

Vaka . Geleneksel Yontem Onerilen Yéntem Karsilagstirma
Ozellik
Sayis| Enaz Enfazla Ortalama | Enaz Enfazla Ortalama (%)
inceleme
22181 22332 22242.,4 20000 20000 20000 -10,08
Sayisi
10.000 Tekil Hata 3578 3783 3677,8 2833 2977 2891 -21,40
Hatali
1019 1090 1061,9 761 827 791,2 -25,49
Sonug
inceleme
222451 222824 222643,2 | 200000 200000 200000 -10,17
Sayisi
100.000 [Tekil Hata 36666 37189 36937,4 28558 28906 28788 -22,06
Hatali
10549 10832 10660,9 7647 7930 7798 -26,85
Sonug
inceleme
s 2225554 2227410 2226489,8 2000000 2000000 2000000 -10,17
ayisi
1.000.000 [Tekil Hata 369025 371245 370001 |287290 288949 288001 -22,16
Hatali
s 106473 107183 106795 77694 78395 77956,7 -27,00
onug
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Sekil 22. Geleneksel ve onerilen yontemlerin doktor tercihleri.

Testler sirasinda a = 0,5, 8= 0,3, y = 0,2, Togak = 10 Ve Tsicrama = 120 olarak kullaniimigtir.
Kullanilan bu sabit degerleriyle sistem %10 civarinda daha az doktora ihtiyag duymaktadir.
Tablodaki tekil hata doktorlarin tekil incelemelerindeki hatadir. Hatali sonug ise sistemlerin iki
veya daha fazla doktor incelemesi sonrasinda koydugu hatali teghis sayisidir. Hatali sonug
oraninin dusurtlmesi 6nemlidir ve 6nerilen sistem hatali sonug sayisini %25 ila %27 arasinda

azaltabilmektedir.

451 Bulgular

Bu calismada, doktorlarin akciger rontgen goéruntilerinde 6znel zorlanma durumlarini géz-
bakisi él¢utlerine gore tespit eden ve bu zorlanma durumuna gére ikinci doktoru segen yeni bir
¢ifte okuma yaklasimi énerilmistir. Bu yaklasimin icinde barindirdigi en biyuk yeniliklerden biri
tekil okumalarda oldukga zor tahmin edilebilen uzmanlik durumunun c¢ifte okuma igin
hesaplanmasidir. Onerilen yaklasim, radyologlar tarafindan degerlendiriimis ve g6z bakisi
kaydi yapilmis goérintilerle yapilan testlerinde geleneksel ¢ifte okumaya gére énemli dlgide

dogruluk ve verim artigi saglamistir.
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5. SONUGLAR

Radyoloji uzmanlarinin is yukleri her gecen gun artmaktadir. Otomatik sistemlerin
degerlendirme dogruluklari 6zellikle derin 6grenme tekniklerinin kullaniimasiyla artmaya
devam etse de uzman radyologlar giinimuzde hala tibbi degerlendirme slrecinin vazgegilmez

bir pargasidir.

Proje kapsaminda gelistirilen ¢oztmlerin en temel amaci radyologlarin 6zelliklerin taninmasi
ve onlara en rahat bir sekilde calisabilecekleri tibbi goéruntilerle calisma olanaginin
verilmesidir. Bu yaklasim yenilikgidir ve 6zellikle ¢ok fazla doktor ve isin bir arada bulundugu

tele-radyoloji pazarinda oldukga faydalidir.

Radyoloji alaninda uygun sekilde is atamasi yapilabilmesi icin radyologlarin yeteneklerinin
tespit edilebilmesi gereklidir. Proje kapsaminda ¢ok sinifli siniflandiricilarin yaninda yakin
dénemde popllerlesen ve birden ¢ok siniflandiriclyl bir arada kullanarak her bir alt
siniflandiricinin  dogrulugundan daha ylksek dogruluklara cikabilen topluluk 6grenme
teknikleri de uzmanlik sinifi tahmini icin kullanilmistir. Géz-bakigl dl¢utlerinden uzmanlik

tahmini icin oldukga ylksek dogruluk degerlerine erisilebilmigtir.

Otomatik olarak is yiku dagilimi yapilabilmesi icin ¢dzlilmesi gerekli olan bir diger problem ise
tibbi goéruntulerin zorluklarinin belirlenebilmesidir. Yapilan calismalarla hem gorsel belirginlik
tabanli hem de bir doktorun goérinti degerlendirme sirasindaki zorlanma durumuna goére

g6rintindn zorlulugunu belirleyebilen iki ayri ydontem dnerilmigtir.

Ozellikle mamografi gibi uzman radyologlar igin bile zorlayici olabilen ve birden ¢ok doktorun
incelemesi gereken goéruntller igin olasiliksal olarak is dagilimi yapabilen bir sistem de proje
kapsaminda dnerilmistir. Bu sistem degerlendirmeler icin gerekli olan doktor sayisini azaltirken

toplam degerlendirme dogrulugunu da édnemli 6lglde arttirmaktadir.

Proje kapsaminda gergeklestirilen galismalarin tip egitimi ve tele-radyoloji alanlarinda ticari
degeri de mevcuttur. Proje kapsaminda 6nerilen yontemlerin bir kismi ticari PACS sistemleriyle

batunlestiriimis ve tele-radyoloji alaninda kullanilabilir oldugu goérulmasgtar.

ilerleyen dénemde otomatik sistemlerin tibbi gériintii degerlendirme siireglerinde daha yogun
sekilde kullanilacagdi 6ngdrulmektedir. Bununla birlikte; radyolog destek sistemlerinin de yakin
donemde yine etkinliklerini koruyacagi degerlendiriimektedir. Proje kapsaminda Onerilen
sistemlerin en buyuk eksikligi doktorlari dogal galisma ortamlarindan uzaklastiran géz-bakisi

takip cihazidir. ilerleyen dénemde gdz-bakigini ekran alti kameralar ile uzaktan takip eden
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velveya doktorlarin dogal etkilesimlerinden beslenen siniflandiricilar UGzerine calismalar

surdurulecektir.
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Oz:

Son yillarda teshis koymak igin kullanilan tibbi gériintu sayisinda hizl bir artis olmustur,
bununla birlikte bu gérintiileri degerlendiren uzman radyolog sayisi ise sinirli kalmigtir. Tam
otomatik sistemlerle hastaliklara tani koyabilmek icin gok sayida bilimsel calisma vardir ama
bu calismalarla Uretilen sistemler genel olarak uzman hekimlerin basarimlarina
ulasamamaktadir. Otomatik sistemlerin temelinde bulunan siniflandirma ve dogru
ozniteliklerin gikartiimasi problemlerinin kisa vadede ¢6ziilemeyecegi ve radyolojik
gorinttileme sistemleri icin radyologlarin vazgegilmez bir unsur olduklari distnilmektedir.
Ticarilesme imkani bulan bilgisayar teknolojileri genellikle uzman radyologlarla etkilesim
icinde calisan ve son karari onlara birakan sistemler olmuslardir. Bu sistemlerin en temel
sikintisi ise radyologlarin her zaman en dogru karari verdiklerini kabul etmeleri ve doktorlarin
basarimlarini izleyecek bir mekanizmalarinin olmamasidir. Bu nedenle tibbi goruntilerin
yaklasik Ugte biri hekimlerce yanls degerlendiriimektedir.

Bilimsel kaynaklarda, radyologlarin géz-bakisi konum bilgilerini kullanarak tibbi gérinti
inceleme stratejilerini arastiran ve onlarin uzmanliklarini belirlemeye ¢alisan gok sayida
galisma mevcuttur. Bu galismalar 6zellikle son bes yillik ddnemde yogunlasmis olmakla
birlikte yapilan galismalar uzman doktorlari gevrimici bir ddngu iginde kullanmamisglardir. Bu
sistemlerin bir diger temel eksikligi ise hastaliktan hastaliga énemli élgiide degiskenlik
gosterebilen ¢ok alt-seviye gorsel 6zniteliklere odaklanmig olmalaridir. Bu nedenle elde edilen
ctkarimlarin genel bir kurala dénustirilebilmesi ve s6zel olarak ifade edilebilmesi mimkun
olmamistir.

Geligtirilmesi planlanan dénglide-doktor sistem ile gevrimici olarak radyologun ilgi, uzmanhk
ve dikkat seviyesinin 6lgimU gerceklestirilecek ve onlarin otomatik olarak duygusal ve zihinsel
durumlarina uygun tibbi gérintilerle galismalari saglanacaktir. Béyle bir is dagitim modeli
tamamen yenidir. Sistem temel olarak tibbi goriintileri (Radyoloji) inceleyen radyologlarin
gbz-bakiglarini takip eden bir sistemi (insan-Bilgisayar Etkilesimi), tist ve alt seviye tibbi
gorintu 6zniteliklerin elde edilmesi (Bilgisayarla Gérme), gevrimigi 6grenme (Makine
Ogrenmesi) ve radyologlarin 6znel durumlarinin (psikoloji) élgiilmesi gibi alt gérevlerin yerine
getirilmesine ihtiyag duymaktadir. Calismanin en temel avantajlarindan biri sistemin hastalik
tabanl olmayacak olmasi ve sadece tibbi goruntiilerin hangi radyolog igin daha uygun
oldugunu belirlemeyi amaglamasidir. Bu sayede gorintiiler lizerinde otomatik sistemlerin
sikga yaptiklar siniflandirma hatalarina karsi giirbiiz bir mekanizma olusturulmus olacaktir.
Tibbi gérintiler herhangi bir filtreden gegiriimeyecektir. Her tibbi goriinti radyologlar iginde
en yliksek dikkat seviyesine ve o resimdeki 6zniteliklere en asina olan doktora gosterilecek,
bdylece radyologlarin verimliligi korunurken genel olarak tibbi goriintli inceleme sisteminin
kararlihgr arttirilacaktir.

Sonug olarak; proje sonunda asiri is yuku altin galismakta olan radyologlar bir dénglde-
doktor sistemin igine yerlestirilerek verimliliklerinin ve kararliliklarinin arttiriimasi saglanacak,
tibbi géruintilemenin tani koymadaki etkinligi yUkseltilecektir. Bilimsel anlamda ise birgok farkli
disiplinine ait ydntem ve bilginin bir arada kullanildigi bir arastirma olacak ve radyologlarin
davraniglarina gore uyarlanmig yeni kullanici arabirimlerinin, etkilesim cihaz ve yontemlerinin
ve radyolog stratejilerini kullanan otomatik sistemlerin gelistiriimesine 6n ayak olacaktir.

Anahtar Kelimeler:

Tibbi Gorlintii isleme, Dénglide-insan, Cevimici Ogrenme, Gdz-Bakigi Takibi, Is Yiki
Ayarlama

Fikri Uriin Bildirim Formu Sunuldu
Mu?:

Evet

Projeden Yapilan Yayinlar:

1- Improving Accuracy of Double Reading in ChestX-Ray Images by Using Eye-gaze Metrics
(Bildiri - Ulusal Bildiri - S6zIi Sunum),

2- TIBBI GORUNTULER ICIN OTOMATIKLESTIRILMIS CIFTE OKUMA SISTEMI (Patent -
Ulusal - Bagvuru),

3- Protek Saglik Bilisim Ticaret Anonim Sirketi (Uriin/Model/Sirket - Start-up Sirket),

4- RONTGEN GORUNTUSU INCELEMEDE UZMANLIK DUZEYi BELIRLEME (Tez
(Arastirmaci Yetistiriimesi) - Yiiksek Lisans Tezi),

ARDEB PROJE TAKIP SISTEMI




