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OZET

PULMONER EMBOLI TANISINDA YAPAY ZEKA CALISMALARI

GIRIS VE AMAC: Akut pulmoner emboli acil servislerde siklikla karsilasilan 6nemli
bir saglik problemidir. Kardiyovaskiiler kaynakli 6liimlerde MI ve strok sonrasinda 3.sirada yer
almaktadir. Akut pulmoner embolinin klinik prezentasyonu asemptomatikten hemodinamik
instabiliteye neden olabilen skalada genis bir aralikta degisim gostermektedir. Tan1 ve tedavi
stireglerinin hizli yiiriitiilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Tanisinda klinik, laboratuar, BTPA ve
V/P sintigrafisi nemli yer edinmektedir. BTPA giinliik rutinde en yaygin kullanima sahip ve
en giivenilir tanisal tetkiktir. Tetkik sayilarimin fazlaligi disiinildiiglinde, yeterli sayida
radyoloji uzmani olmayan acil servislerde, acil servis hekimlerine yardimei1 olmasi adina yapay
zeka programlar lizerinde ¢aligmalar artirilmaktadir. Bizler de bu ¢alismamizda radyoloji
raporlamalar1 baz alinarak, yapay zeka programinin tanisal basarisini ve klinik kullanima ne

kadar hazir oldugunu degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Retrospektif olarak gergeklestirdigimiz calismamiza,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesine 01.01.2019-01.06.2023 tarihleri
arasinda basvuran ve BTPA ¢ekilen hastalarin, PACS sistemi iizerinden goriintiileri incelenerek
uygun olan 1474 hasta dahil edilmistir. DICOM formatindaki goriintiileri PACS iizerinden
kapal1 devre entegre edilmis olan “’Canon Automation Platform’’ isimli yapay zeka programina

transfer ederek, programin tanisal bagaris1 degerlendirilmistir.

BULGULAR: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ne 01.01.2019-
01.06.2023 tarihleri arasinda bagvuran, pulmoner emboli kuskusu iizerine pulmoner bt
anjiografi cekilen, goriintiileme bulgular1 ideal olan 1474 hastanin radyoloji raporu altin
standart sayilarak, yapay zeka raporlamasi ile karsilagtirilmistir. Caligmamiza 822
kadin(%55.8) ; 652(%44.2) erkek olmak iizere toplamda 1474 kisi katilmistir. Yaglart 18-96

arasinda dagilim gdstermekte olup, ortalama yas 59,7 (£15.8) olarak hesaplanmistir.

Yapay zekanin mevcut 1474 hastayr 11 ayr baslikta radyoloji raporlart altin standart

kabul ederek, emboli tespit basarisi istatistiki olarak su sekilde tespit edilmistir:
9



Sag ana pulmoner arter: ROC-AUC degeri 0.994, Accurary(dogruluk) degeri 0.997,
Sensitivite(Recall) degeri 0.966, Spesifite degeri 0.999, PPV (Precision) degeri 0.991,
NPV degeri 0.997 ve F1 skoru 0.978 bulunmustur.

Sag interlober arter: ROC-AUC degeri 0.998, Accurary(dogruluk) degeri 0.997,
Sensitivite(Recall degeri) 0.975, Spesifisite degeri 1, PPV(Precision) degeri 1, NPV
degeri 0.997 ve F1 skoru 0.987 bulunmustur.

Sag iist lob segment dallari: ROC-AUC degeri 0.987, Accurary(dogruluk) degeri 0.992,
Sensitivite(Recall degeri) 0.946, Spesifisite degeri 0.998, PPV (Precision) degeri 0.981,
NPV degeri 0.993 ve F1 skoru 0.963 bulunmustur.

Sag orta lob segment dallari: ROC-AUC degeri 0.996, Accurary(dogruluk) degeri
0.993, Sensitivite(Recall degeri) 0.944, Spesifisite degeri 1, PPV(Precision) degeri 1,
NPV degeri 0.992 ve F1 skoru 0.971 bulunmustur.

Sag alt lob segment dallari: ROC-AUC degeri 0.987, Accurary(dogruluk) degeri 0.988,
Sensitivite(Recall degeri) 0.953, Spesifisite degeri 0.997, PPV (Precision) degeri 0.985,
NPV degeri 0.989 ve F1 skoru 0.969 bulunmustur.

Sol ana pulmoner arter: ROC-AUC degeri 0.945, Accurary(dogruluk) degeri 0.992,
Sensitivite(Recall degeri) 0.989, Spesifisite degeri 0.992, PPV (Precision) degeri 0.891,
NPV degeri 0.999 ve F1 skoru 0.937 bulunmustur.

Sol interlober arter:  ROC-AUC degeri 0.978, Accurary(dogruluk) degeri 0.996,
Sensitivite(Recall degeri) 0.991, Spesifisite degeri 0.996, PPV (Precision) degeri 0.957,
NPV degeri 0.999 ve F1 skoru 0.974 bulunmustur.

Sol iist lob segment dallari: ROC-AUC degeri 0.968, Accurary(dogruluk) degeri 0.986,
Sensitivite(Recall degeri) 0.904, Spesifisite degeri 0.995, PPV (Precision) degeri 0.946,
NPV degeri 0.990 ve F1 skoru 0.925 bulunmustur.

Sol alt lob segment dallari: ROC-AUC degeri 0.981, Accurary(dogruluk) degeri 0.988,
Sensitivite(Recall degeri) 0.946, Spesifisite degeri 0.995, PPV (Precision) degeri 0.972,
NPV degeri 0.990 ve F1 skoru 0.959 bulunmustur.
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e Sag subsegmenter dallar: ROC-AUC degeri 0.956, Accurary(dogruluk) degeri 0.954,
Sensitivite(Recall degeri) 0.847, Spesifisite degeri 0.989, PPV (Precision) degeri 0.957,
NPV degeri 0.956 ve F1 skoru 0.899 bulunmustur.

e Sol subsegmenter dallar: ROC-AUC degeri 0.945, Accurary(dogruluk) degeri 0.957,
Sensitivite(Recall degeri) 0.814, Spesifisite degeri 0.987, PPV (Precision) degeri 0.929,
NPV degeri 0.962 ve F1 skoru 0.868 bulunmustur.

SONUC: Yiiksek hasta sayisi ile gerceklestirdigimiz c¢aligmamizda elde ettigimiz
sonugclar, yapay zeka teknolojilerinin gelistirilebilirligi ve geldigi nokta iizerinden umut verici
konumda oldugunu géstermistir. Akut pulmoner emboli tanisinda radyoloji uzmanina ulagim
sans1 olmayan hastanelerde, basta acil servis hekimlerine olmak {izere, tiim doktorlara kisa

stirede yliksek basart ile tanisal destek saglayacagi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiografi (BTPA), Pulmoner
Emboli (PE), Yapay Zeka (YZ).
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SUMMARY

ARTIFICIAL INTELLIGENCE STUDIES IN THE DIAGNOSIS OF
ACUTE PULMONARY EMBOLISM

AIM: Acute pulmonary embolism is a frequently encountered critical health issue
in emergency departments. It ranks third in cardiovascular related deaths, following
myocardial infarction (MI) and stroke. The clinical presentation of acute pulmonary
embolism varies widely on a scale ranging from asymptomatic to hemodynamic
instability. The rapid execution of diagnosis and treatment processes is of vital
importance. Clinical, laboratory, CT pulmonary angiography (CTPA) and V/Q
scintigraphy play a significant role in its diagnosis. CTPA is the most commonly used
and reliable diagnostic test in daily practice. Given the high number of cases to be
examined, artificial intelligence programs are being developed to assist emergency
department physicians, particularly in emergency departments lacking a sufficient
number of radiologists. In our study, we aimed to evaluate the diagnostic success and
clinical readiness of an artificial intelligence program based on radiology reports.
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MATERIALS AND METHODS: Between January 1, 2019, and June 1, 2023, a total
of 1474 patients who presented to Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine Hospital
with suspicion of pulmonary embolism and underwent pulmonary CT angiography with ideal
imaging findings were included in our study. Of the participants, 822 were female (55.8%), and
652 were male (44.2%). Their ages ranged from 18 to 96, with a mean age of 59.7 (£15.8).

RESULTS: The diagnostic success of artificial intelligence, when compared to the gold
standard of radiology reports in nine different categories for all 1474 patients, was statistically

determined as follows:

Right main pulmonary artery: ROC-AUC value 0.994, Accuracy value 0.997, Sensitivity
(Recall value) 0.966, Specificity value 0.999, Precision (PPV) value 0.991, NPV value 0.997,
and F1 score 0.978.

Right interlobar artery: ROC-AUC value 0.998, Accuracy value 0.997, Sensitivity (Recall
value) 0.975, Specificity value 1, Precision (PPV) value 1, NPV value 0.997, and F1 score
0.987.

Right upper lobe segment branches: ROC-AUC value 0.987, Accuracy value 0.992,
Sensitivity (Recall value) 0.946, Specificity value 0.998, Precision (PPV) value 0.981, NPV
value 0.993, and F1 score 0.963.

Right middle lobe segment branches: ROC-AUC value 0.996, Accuracy value 0.993,
Sensitivity (Recall value) 0.944, Specificity value 1, Precision (PPV) value 1, NPV value 0.992,
and F1 score 0.971.

Right lower lobe segment branches: ROC-AUC value 0.987, Accuracy value 0.988,
Sensitivity (Recall value) 0.953, Specificity value 0.997, Precision (PPV) value 0.985, NPV
value 0.989, and F1 score 0.969.

Left main pulmonary artery: ROC-AUC value 0.945, Accuracy value 0.992, Sensitivity
(Recall value) 0.989, Specificity value 0.992, Precision (PPV) value 0.891, NPV value 0.999,
and F1 score 0.937.

Left interlobar artery: ROC-AUC value 0.978, Accuracy value 0.996, Sensitivity (Recall
value) 0.991, Specificity value 0.996, Precision (PPV) value 0.957, NPV value 0.999, and F1
score 0.974.



Left upper lobe segment branches: ROC-AUC value 0.968, Accuracy value 0.986,
Sensitivity (Recall value) 0.904, Specificity value 0.995, Precision (PPV) value 0.946, NPV
value 0.990, and F1 score 0.925.

Left lower lobe segment branches: ROC-AUC value 0.981, Accuracy value 0.988,
Sensitivity (Recall value) 0.946, Specificity value 0.995, Precision (PPV) value 0.972, NPV
value 0.990, and F1 score 0.959.

Right subsegmental branches: ROC-AUC value 0.956, Accuracy value 0.954, Sensitivity
(Recall value) 0.847, Specificity value 0.989, Precision (PPV) value 0.957, NPV value 0.956,
and F1 score 0.899.

Left subsegmental branches: ROC-AUC value 0.945, Accuracy value 0.957, Sensitivity
(Recall value) 0.814, Specificity value 0.987, Precision (PPV) value 0.929, NPV value 0.962,
and F1 score 0.868.

CONCLUSIONS: The results obtained from our study, conducted with a high number of
patients, are promising in terms of the potential for the development of artificial intelligence
technologies and their current state. They indicate that in the diagnosis of acute pulmonary
embolism, Al has the potential to provide rapid and high-quality diagnostic support, especially
to emergency room physicians, and to all doctors in hospitals where access to radiologists is

limited.

KEY WORDS: Computed Tomography Pulmonary Angiography(CTPA), Pulmonary
Embolism(PE), Artificial Intelligence(Al).



1. GIRIS VE AMAC

Pulmoner emboli (PE), kardiyovaskiiler nedenli 6liimlerin MI ve stroke sonrasinda 3.en
stk nedenidir. Akut pulmoner emboli klinigi asemptomatik olabilecegi gibi, hemodinamik
instabilite ve sonrasinda dliime neden olabilecek kadar genis bir skalada karsilagilabilmektedir.
Genis semptom araligi da disiiniildiigiinde pulmoner emboli tanist koymak adina Klinik,
laboratuar, BTPA ve V/P sintigrafisi gibi ¢cok sayida yontem ile taniya yonlenilebilmektedir.
Pulmoner emboli tanisinda rutinde en sik kullanilan ve en dogru tani basarisina sahip yontem
BTPA ‘dir. BTPA ile pulmoner arterlerin ideal goriintiilemesi ince kesit goriintiiler ve kontrast
maddenin pulmoner vaskiiler trakti doldurdugu goriintiiler elde olunur. ideal cekimlerde
kontrast madde gecisinde ani kesilme, llimende tam tikanikliga neden olmayan yumusak doku
dansitesindeki trombiis materyali goriilmesi ile siklikla taniya hizli gidilmektedir. Takip eden
donemde akciger parankimal bulgulart gelisebilmektedir. Tanisal degeri diisik olan
goriintiilemelerde sekonder bulgular olan parankimal bulgulardan yola c¢ikilarak emboli
kuskusu belirtilebilmektedir. Bunlara plevra tabanli kama benzeri enfarkt alanlari, atelektatik

voliim kayiplari, mozaik perfiizyon alanlar1 vb bulgular 6rnek verilebilir.

Ozellikle hemodinamik instabil hastalarda akut pulmoner emboli tanisi olabildigince
erken konulmalidir. Aksi halde hastanin hizli bir sekilde kaybi goriilecektir. Ulkemiz
sartlarindaki giderek artan tetkik sayilarini ve radyoloji uzman sayisinin yetersizligi g6z oniinde
bulunduracak olursak, acil servisler basta olmak iizere birgok brans hekimine bu vb acil

durumlarin tanisinda yapay zeka teknolojilerinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Yiiksek katilimli olarak gergeklestirdigimiz ¢alismanin basarist ve takip eden donemde
yapay zeka programlarinin gelistirilmesi ile radyoloji uzmanina erisiminde sikinti ¢ekilen

saglik kuruluslarinda erken tan1 ve tedaviye yardimei olabilecegine dair umut vermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Akcigerin Embriyolojik Gelisimi ve Histolojisi

Akcigerlerin temel islevi, dis ortamdaki oksijeni kardiyovaskiiler sistemdeki
karbondioksit ile degistirmektir. Bu karmagsik siire¢, son yillarda yapilan yogun
arastirmalarla daha iyi anlasilmistir. Akciger gelisimi lizerine yapilan bu ¢calismalar, farkli
hiicre kokenlerini ve bu siireci diizenleyen molekiiler yolaklar1 aydinlatmistir. Bu yeni
bilgiler sayesinde, akciger epitel hiicreleri iiretilebilir hale gelmis ve bircok akciger
patolojisine epigenetik bir yaklagim ile tedavi segenekleri gelistirilmistir.

Akciger gelisimini daha ayrintili bir sekilde inceledigimizde, akcigerlerin
kokeninin 6n barsak endodermi oldugunu goriiyoruz. Bu endoderm, ayni zamanda
orofarenks, 6zofagus, mide, ve intestinal anslar gibi bir¢cok diger dokunun gelisimine de
katkida bulunur. Solunum sistemi gelisimi, Nkx2.1 adli transkripsiyon faktoriiniin
ekspresyonu ile baslar. Bu faktoriin ekspresyonu, yaklasik olarak gebeligin 28. giinlinde
ortaya ¢ikar. Akciger endoderm progenitorlerinin olusumu i¢in kritik bir rol oynayan
WNT/Beta katenin sinyali bu asamada 6nemlidir. Ayrica, ventral mezodermden gelen
Bmp sinyali, Sox transkripsiyonunu baskilar. Bu erken asamalarda olusabilecek hatalar,
akcigerin 0zofagustan ayrilmasini ve dallanma yapisinda gelisimsel patolojilere neden
olabilir. Sonug olarak, akciger gelisimi karmasik bir siirectir ve molekiiler diizeyde bir¢ok
faktoriin etkilesimini gerektirir. Yapilan son aragtirmalar, bu siirecin daha 1iyi
anlasilmasina yardimci olmus ve potansiyel tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine katki
saglamistir. Akciger gelisimi ile ilgili daha fazla bilgi edinmek, solunum sistemi

patolojilerinin daha etkili bir sekilde tedavi edilmesine olanak tanir.[1].
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Sekil 1. Akciger gelisimi embryolojik basamaklarinda rolii olan temel gelisim faktorleri[1]

Solunum sistemi gelisimi, hayatin en bagindan itibaren karmasik bir siirectir ve bu
sirecin her agamasi, solunum yetenegimizin temelini olusturur. Solunum sistemi
gelisiminin temeli, laringotrakeal oluk olarak adlandirilan bir yapiyla atilir. Bu oluk,
embriyonik donemin baslarinda ortaya ¢ikar ve ilerleyen asamalarda solunum sisteminin
temel yap1 taslarini olusturur.

Laringotrakeal olugun endoderm tabakasi, ilerleyen donemlerde larinks, trakea ve
bronglarin epiteli ile bezlerini olustururken, splanknik mezoderm tabakasi bu yapilarin
bag dokusunu, kikirdaklarini ve diiz kaslarin1 gelistirir. Bu iki tabaka, bir araya gelerek
solunum sisteminin temel yapi taglarini olusturur.

Gestasyonun 4. haftasinin sonlarinda, laringotrakeal oluk, laringotrakeal divertikiile
doniisiir ve splanknik mezoderm ile sarilir. Bu divertikiiliin distal ucu, akciger
tomurcugunu olusturacak genislemeyi baslatir. Akciger tomurcuklari, iki kesecige ayrilir

ve bunlar daha sonra brons tomurcuklarini olusturur. Ilk olarak ana bronslar olusur ve



dallanma morfogenezine bagl olarak sagda ii¢, solda ise iki ek tomurcuk daha gelisir. Bu
nedenle sag akciger ii¢ lobdan, sol akciger ise iki lobdan olusur.[2].

Akciger gelisimi, embriyonik, fetal ve postnatal donemler olmak iizere {ic ana
asamada ger¢eklesir. Embriyonik donem, gestasyonun 4-7. haftalar1 arasinda gerceklesir
ve temel yap1 taslarinin olusumuyla ilgilidir. Fetal akciger gelisimi ise psddoglandiiler,
kanalikiiler, sakkiiler ve alveolar donemlerden olusurken, postnatal donemde ise
alveolarizasyon devam eder ve mikrovaskiiler olgunlagsma tamamlanir.

Psodoglandiiler evrede, akcigerin histolojik yapisi, tiibiiler bir salgr bezi
goriinlimiindedir ve bu agama gestasyonun 5-17. haftalar1 arasinda gerceklesir. Temel
elemanlar bu donemde olusur ve proksimal hava yollarinda silli hiicreler, mukozal
hiicreler ve bazal hiicreler ilk kez ortaya cikar.

Kanalikiiler evrede ise bronslarin ve terminal bronsiollerin limenleri biiyiir,
kapillerlerin vaskiilarizasyonu artar ve gestasyonun 16-26. haftalarin igerir. Bu asamada
solunum miimkiin hale gelir ve bu donemde dogan fetiislerin yagam sansi artar.

Sakkiiler evre, gestasyonun 24. haftasindan ge¢ fetal doneme kadar uzanir. Bu
dénemde primordial alveoller gelisir, duvarlar1 incelir ve kapillerler bu keselerin icine
dogru ¢ikint1 yapmaya baslar. Bu siire¢, kan-hava bariyerinin olusumunu saglar.

Son olarak, alveolar asama, gec fetal donemden baslayarak 8 yasina kadar siirer.
Bu siirecte alveollerin biiyiik bir kism1 dogumdan sonra matiir hale gelir ve solunum
yetenegi tam anlamiyla gelisir. Solunum sistemi gelisimi, bu karmasik ve asamali

slireglerin sonucunda tamamlanir ve saglikli bir solunum fonksiyonunu destekler.[3].
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Sekil 2. Akcigerin gelisim evrelerinin sematize edilmig hali[3]
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2.2 Akcigerin Genel Yapisal ve Vaskiiler Anatomisi

2.2.1 Akcigerin Genel Anatomisi

Akcigerler, gbgiis boslugu iginde bulunan hayati organlardir ve anatomik olarak dikkate

deger birgok ozellige sahiptirler. Ilk olarak, akcigerlerin konumu, gogiis boslugu icinde

diyafram adi verilen kas tabakasinin altindan baslayarak, klavikulanin biraz iizerine kadar

uzanir. Bu pozisyon, toraksin en iist noktalarindan en alt noktalarina kadar olan oksijen ve

karbondioksit degisiminin gerceklestigi bir alan olusturur.

Her iki akciger, plevral keseler icerisinde yer alir. Plevral kese, akcigerleri ¢cevreleyen zar

benzeri bir yapidir ve akcigerlerin hareketini kolaylastirirken, ayn1 zamanda akcigerleri korur.
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Ortada yer alan mediastinum ise akcigerleri birbirinden ayirir ve iginde kalbin yani sira diger

O6nemli yapilar1 barindirir.

Akcigerler, solunum sisteminin temel yapilarini igerir. Bu yapilar, bronsiyal aga¢ ve
akciger alveolleri gibi ana bronsun distalinde yer alir. Her bir akciger, gogiis boslugunun sekline
uyacak sekilde dort farkli ylize sahiptir. Mediastinal yiizey, hafif i¢cbiikeydir ve pulmoner

damarlar, sinirler ve bronslarin gectigi dikey bir yariga sahiptir.

Diyaframin digbiikey kubbesi iizerine uyum saglayarak akcigerin alt ylizeyi konkavdir.
Bu diizenleme, solunum sirasinda diyafram kasimin kasilmasi ve gevsemesi sirasinda

akcigerlerin genislemesine ve daralmasina yardimci olur.

Akcigerin st yiizeyi, apex pulmonis olarak adlandirilir ve klavikula seviyesinin iizerine
uzanir. Akcigerlerin 3 yiizeyi vardir. Sternum ve kotlara komsu olan kismina kostal yiizey adi
verilirken; mediasten ve posteriorda vertebralar ile sinirli olan kismina mediastinal ylizey ad1
verilir Kostal yiizler, akcigerlerin en genis ylizeyini temsil eder ve kaburgalarin i¢ yiizii ile
temas halindedir. Sag ve sol akcigerler, temelde benzerdir, ancak bazi farkliliklar gosterirler.
Ornegin, sol akciger saa gore biraz daha kiiciiktiir ve i¢ yiiziinde kalbin olusturdugu bir

cukurluk bulunur.

Akcigerlerin alt u¢ sinir1 midklavikiiler hatta 6. kostaya midaksiller hatta 8. kostaya kadar

uzanmaktadir. Alt ug sinir posteriorda ise 10. torakal vertebra seviyesine kadar uzanmaktadir.

Inspirasyon ve ekspirasyona yardimc1 olan bazi kaslar vardir, bunlar arasinda diyafram
ve interkostal kaslar bulunur. Sternokleidomastoid ve skalen kaslar, hastanin solunum sikintisi
veya yetmezligi durumunda yardimeir solunum i¢in kullanilir. Kaslar, toraks i¢inde negatif bir
basing olusturmaya yardimci olur; burada akcigerin basinci atmosfer basincindan daha diistiktiir
ve bu, akcigerlerin dolumunu kolaylagtirmak icin inspirasyona yardimer olur. Ayrica, kaslar,
toraks i¢inde akciger basincinin atmosfer basincindan daha yiliksek oldugu pozitif bir basing
olusturmada da yardimci olur; bu, ekspirasyonu kolaylagtirmak ve akcigerleri bosaltmak i¢in

kullanilir.

Trakea bifurkasyon hizasinda sag ve sol ana bronsa ayrilir. Sag ana brons sola kiyasla
daha genistir. Sag ana brons daha vertikal seyir gostererek akcigere girer. Ancak sol ana brons

daha inferolateral seyir gosterir

Her iki akciger, loblara ayrilmistir ve bu loblar pulmoner alveolleri igeren kiiciik lobiillere

boliinmiistiir. Her bir lob, hilum pulmonis olarak adlandirilan dikey bir yariga dogru
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yonlendirilen bir bronkopulmoner segment tarafindan sinirlanir. Bu segmentler, akciger dis
yiizeyine dogru uzanirken, i¢ yiizeyde visceral pleura ile ¢evrelenir. Her segmental bronsun
yaninda, akciger segmentine gelen bir arter dali ve sinirler bulunur. Bu yapilar, her bir
segmentin bagimsiz olarak calismasini ve gerektiginde cerrahi olarak izole edilmesini miimkiin

kilar.

Sag akciger on segmente ayrilir. Sag akciger {ist ve orta lob arasinda horizontal fissiir yer
alir. Sag akciger orta ve alt lob arasinda oblik fissiir yer alir. Sag iist lobda ii¢ segment bulunur
(apikal, anterior ve posterior), sag orta lobda iki segment bulunur (medial ve lateral) ve sag alt

lobda bes segment bulunur (iist, medial, anterior, lateral ve posterior).

Sol tarafta ise loba gore sekiz ila dokuz segment bulunur. Oblik fissiir sol akcigeri {ist ve
alt lob arasinda yer alir. Genel olarak, sol iist lobda dort segment bulunur (anterior,
apikoposterior, inferior ve superior lingula) ve sol alt lobda dort veya bes segment bulunur

(lateral, anteromedial, superior ve posterior).

Akcigerlerin lenfatik drenaji superfisyel ve derin lenfatik pleksus ile saglanir. Visseral
plevra ile akciger arasinda superfisyel lenfatik pleksus yerlesim gosterir ve visseral plevra ile
akcigerin lenfatik drenajin1 saglar. Pleksusun lenfatikleri akciger hilusunda yerlesen

bronkopulmoner lenf nodlarina drene olur[4].

2.2.2 Akcigerin Vaskiiler Anatomisi

Akcigerler, iki ayr1 sistem olan pulmoner ve bronsiyal arterlerden olusan kompleks bir
yaptya sahiptir. Pulmoner sistem, pulmoner arterler, pulmoner Kkapillerler ve pulmoner
venlerden olusur. Bu sistem, yiiksek kompliyans ve kapasiteye sahiptir. Ayni1 zamanda diisiik
basing ve diislik sahiptir. Pulmoner sistem, yaklasik olarak 5 ila 30 mmHg arasinda degisen bir
basinca sahiptir, bu da sistemik dolagima kiyasla ¢ok daha diisiik bir basingtir. Bu diisiik basing,
akcigerlerin temel islevini gerceklestirmesine yardimci olur. Pulmoner sistem, kanin
akcigerlerde oksijenle doyurulmasi ve karbondioksitin atilmasi i¢in ideal bir ortam saglar. Bu
sayede viicudumuz, ihtiya¢c duydugu oksijeni alirken zararl atik tiriinleri de akcigerler yoluyla

uzaklastirir.



Pulmoner arter ve bronsiyal arterler arasindaki ana farklilik sudur : Pulmoner arter,
kalpten alinan oksijenlenmemis kani akciger parankimine tasir. Bronsiyal arterler aortadan

cikarak oksijenize kani akciger parankimine tasir.

Ana pulmoner arter sag ventrikiilden ¢ikar. Seyri sirasinda su sekilde dallanma gosterir :
Sol ana pulmoner arter ve sag ana pulmoner arter. Pulmoner arter dallar1 genellikle brons
agacinin dallar1 boyunca uzanir ve sonunda alveollerin etrafindaki kapillerleri olusturur.

Pulmoner venler, alveol kapillerlerinden oksijenli kan1 alir ve genellikle sol atriuma agilirlar.

Bronsiyal dolasim, sistemik dolasimin bir pargasidir. Bronsial arterler genellikle inen

aortadan koken alirlar[5].
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Sekil 3. Akciger yerlesimi ve segmenter anatomisi[5]
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Sekil 4. Pulmoner arter ve dallart (https://radiopaedia.org/cases/pulmonary-arteries-illustrations)

2.3 Pulmoner Emboli

2.3.1 Tamm ve Epidemiyoloji

Pulmoner emboli, pulmoner arter ve/veya dallarinda trombotik veya nontrombotik(hava,
yag, timor hiicreleri, septik materyal, amnios mayi vb.) tikanikliga bagli bolgesel dolasim
bozuklugudur. Pulmoner emboli, derin ven trombozunun sik goriilen bir komplikasyonudur.
Pulmoner emboli, nekropsilerde en sik goriilen 6liim nedenlerinden birisidir. Hastane
Olimlerinin yaklagik %15 ‘inden sorumludur. Pulmoner embolili olgularin %10-15" inde
enfarkt gelismektedir. Bu durum, genellikle besleyici olan bronsiyal kan akiminin saglam

kalmasina ve retrograd vendz doluma baglidir. Tedavi almayan olgularin morbidite ve mortalite
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oranlarn yiiksektir. Cogu olguda klinik bulgular spesifik degildir. Bu nedenle tanisal gecikmeler
yasanabilmektedir[6].

Pulmoner emboli; akut miyokard infarktiisii ve inmeden sonra en sik goriilen {i¢ilincii
kardiyovaskiiler hastaliktir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 500.000-600.000 kisinin PE
gecirdigi Ongoriilmektedir. Bu hastalardan 50.000-200.000 arasinda oliim gergeklestigi
degerlendirilmektedir[7].

2.3.2 Etyoloji ve Patogenez

Pulmoner embolinin temel nedenlerinden biri, genellikle derin bacak venlerinde olusan
trombozlar olarak 6ne ¢ikar. Her iki hastaligin kokeninde yatan etyolojik faktorler benzerdir ve
Virchow triadi olarak adlandirilan; staz , damar duvar hasar1 ve koagiilasyon bozukluklari, bu
tablonun olusmasinda énemli etkendir. Pulmoner emboli ve derin ven trombozu arasindaki bu

yakin iligki, bu tiir durumlarin erken teshis ve tedavi edilmesi gerekliligini géstermektedir[8].

Pulmoner embolideki patofizyolojik degisimlerde temel etken mekanik tikaniklik sonrasi
trombositlerden agiga ¢ikan prostaglandin, katekolamin, serotonin ve histamin desarki sonrasi
damarlarda ve bronglarda konstriktor etki olugsmasidir. Sonrasinda pulmoner vaskiiler direng
yiikselir ve alveol 6lii bosluk artis1 ile gaz degisimi bozulur. Boylece hipoksemi siddeti artar ve

hiperventilasyon geligir[9].
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Sekil 5.Pulmoner emboli patofizyolojisi[10]

2.3.3 Risk Faktorleri

Pulmoner emboli, 6nceden bilinen risk faktorii olmasa dahi ortaya c¢ikabilen bir
hastaliktir. Bununla birlikte, ¢ogu hastada vendz tromboemboli riskini artiran ¢esitli durumlar
bulunmaktadir. Bu nedenle, venéz tromboemboliyi tetikleyen risk faktorleri ayn1 zamanda
pulmoner emboli i¢in de risk faktorleri olarak kabul edilebilir. Risk faktorlerini tanimlamak,
hangi hastalarda PE diistiniilmesi gerektigini ve hangilerinde diglanmasi gerektigini belirlemede

Onemlidir.

Virchow, 1856 yilinda vendz tromboemboli nedenlerini ii¢ ana baslik altinda tanimladi
ve bu hipotez giinimiizde Virchow triadi olarak bilinir. Bu ii¢ ana baslik, endotel hasari,
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hiperkoagiilabilite, ve kan akimindaki yavaslamay1 igerir. Ancak giiniimiizde bu risk

faktorlerinin daha ayrintili bir sekilde incelendigini goriiyoruz.

Son arastirmalar, vendz tromboemboli riskini artirabilen daha spesifik faktorleri
tanimlamistir. Ornegin; genetik yatkinlik faktorleri, hormonal degisiklikler (8rnegin, dogum
kontrol haplar1 veya hamilelik), kanser, cerrahi miidahaleler, uzun siireli immobilite, agir

obezite ve sigara igme gibi faktorler vendz tromboemboli riskini artirabilir.

Bu nedenle, hastalarin 0zellikle bu risk faktorlerine sahip olup olmadigimin
degerlendirilmesi, vendz tromboemboli agisindan potansiyel riskleri belirlemede kritik bir

adimdir[11].
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Tablo 1.ESC 2019 Pulmoner Emboli Kilavuzundan alinnustir.

Yiiksek derece risk faktorleri | Orta derece risk faktorleri Diistik derece risk faktorleri
o Alt ekstremite e Artroskopik diz o >3 giin
kiriklart operasyonu immobilizasyon
e Kalp yetmezligi veya e Otoimmiin e Diyabetes Mellitus
atriyal fibrilasyon hastaliklar

e Hipertansiyon

nedeniyle son 3 ayda * Kan transfiizyonu e Uzun yolculuklar
hastane yatis1 y

e Santral venoz kateter

o Kalgca veya diz e Kemoterapi ilaglari, o ileri yas
protezi kanserler
e Major travma e Kalp yetmezligi, e Laparoskopik
solunum yetmezligi ameliyat
e Son 3 ayda gegirilmis e Eritropoez ilaglari e Obezite, gebelik

myokard infarktiisi e Hormon tedavileri

e Gegirilmis venoz e in vitro fertilizasyon e Varik6z venler
tromboz
e Omurilik Oral kontraseptifler,
yaralanmasi postpartum donem, yiizeyel
ventrombozu

2.3.4 Semptomlar, Skorlamalar ve Laboratuar bulgulari

2.3.4.1 Semptomlar

Pulmoner emboliye bagli klinik belirtiler oldukga ¢esitli olup, asemptomatik olgulardan

kardiyojenik sok ve ani Oliime kadar farklilik gosterebilir. Ozellikle belirti ve bulgular,
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pulmoner emboliye 0zgii degildir. Diger kardiyovaskiiler ve solunumsal hastaliklarla
benzerlikler tagiyabilir. Bununla birlikte, semptomlarin siddeti, emboli siddeti ve eslik eden

diger hastaliklara bagl olarak farklilik gdsterebilir.

Hastalarda derin ven trombozu kaynakli olarak genellikle tek bacakta agr, sislik,
kizariklik, hassasiyet, 1s1 artis1, bacak venlerinde belirginlesme ve Homans bulgusu pozitifligi

gibi belirtiler gozlemlenebilir[12].

Pulmoner emboli hastalarinda en sik karsilasilan semptomlar arasinda nefes darligi,
gogls agrist ve senkop bulunur. Gégiis agris1 genellikle distal emboliye bagli olarak plevral
inflamasyon ve pulmoner infarkt nedeniyle ortaya ¢ikabilir ve bu agr1, plorotik bir tarzda veya
kardiyak agrisini hatirlatan bir sekilde substernal bolgede hissedilebilir. Oksiiriik ve hemoptizi

gibi semptomlar daha az siklikla goriilebilir.

Masif pulmoner emboli gelisen hastalarda kardiyak output azalmasi nedeniyle senkop

riski artabilir. Senkop yasayan hastalarda daha yiiksek mortalite oranlarinin tespit edilmistir.

Hastalarda semptomlara ek olarak, takipne, tasikardi, hipotansiyon ve ates de
gdzlemlenebilir. Ozellikle plevral inflamasyon ve viicudun inflamasyona karsi cevabi olarak
ates goriilebilir. Masif pulmoner emboli durumunda ise hipotansiyon, sok ve kardiyak arrest

gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir[13].

Skorlamalar

Pulmoner emboli tanisinin zor olmasi nedeniyle klinik semptomlar, bulgular ve hastanin
0zgeemisi temel alinarak klinik olasilik skorlart kullanilir. Bu skorlar, basit, anlasilir ve net
sorulardan olusurlar ve saglik hekimlere zaman kazandirir. Klinik olasilik skorlamalari,

gereksiz ileri tetkikleri azaltmada 6nemli bir rol oynar.

En sik kullanilan iki skorlama sistemi, Wells ve Geneva skorlama sistemleridir. Bu
skorlar, hastanin semptomlari, 6zge¢cmisi ve klinik bulgularina dayali olarak pulmoner emboli
olasiligin1 degerlendirmeye yardimci olur. Wells skoru, 6zellikle D-dimer testi gerekliligini

belirlemede yaygin olarak kullanilirken, Geneva skoru da benzer bir amacla kullanilir.

Bu skorlamalar, hekimlere daha kesin bir yol haritas1 sunar ve hangi hastalarin ileri
tetkiklere ihtiya¢ duydugunu belirlemede yardimc1 olur. Bu nedenle, pulmoner emboli siiphesi

tastyan hastalarin daha hizli ve etkili bir sekilde degerlendirilmesine katkida bulunurlar[14].
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Tablo 2. Wells’ klinik skorlama sistemi[14]

e DVT semptomlari 3 puan
e Alternatif tan1 diisiiniilmemesi 3 puan
e Tasikardi 1.5 puan
e Son 1 ayda gegirilmis cerrahi veya 1.5 puan
immobilizasyon
e Gegirilmis PE/DVT o6ykiisi 1.5 puan
e Aktif malignite 1 puan
e Hemoptizi 1 puan

risk

e Toplam puan ; 0-1 puan: Diisiik risk

2-6 puan: Orta risk >6 puan: Yiiksek

Wells’ skorlamasi harici en yaygin kullanilan klinik skorlama sistemi ise, Geneva

skorlama sistemidir. Bu skorlama sisteminde Wells’ skorlamasinda yer alan alternatif tani

diistiniilmemesinin klinisyene olan baglilig1 degerlendirilerek ¢ikarilmistir. Bunun yerine yas

kriteri eklenmistir[15].
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Tablo 3.Modifiye Geneva skorlama sistemi[15]

o >65yas 1 puan
e 1 ay icinde gecirilmis cerrahi/alt 2 puan
ekstremite kirig
e Aktif malignite 2 puan
e Hemoptizi 2 puan
e Gegirilmis DVT/PE 6ykiisii 3 puan
e Tek tarafl alt ekstremite agrisi 3 puan
e Tek tarafli bacakta 6dem 4 puan
e Nabiz: 75-94/dk 3 puan
e Nabi1z>95/dk 5 puan

Toplam puan; 0-3 puan: Diisiik risk 4-10 puan: Orta risk >10 puan: Yiiksek risk

2.3.4.2 Laboratuar Bulgulan

D-Dimer

Trombotik siirecler basladiktan sonra koagiilasyon ve karsit mekanizma olarak
fibrinolizis kaskadlar1 aktiflenmektedir. Bu nedenle D-Dimer diizeyleri trombotik siireclerde
karsit mekanizma olarak baslayan fibrinolizis aktivitesi sonucunda yiikselmektedir. D-Dimer
diizeyinin normal smirlarda olmasinin pulmoner emboli tanisinda negatif prediktif degeri

yiiksektir.
Laktat

Dokulardaki oksijenizasyonun azalmasi sonucu olusan metabolik iiriindiir. Ayrica son

yillarda organ yetmezliginin belirteci olarak kullanimi artmistir. Pulmoner emboli haricinde
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travma, sepsis, sok vb. bircok durumda da laktat artis1 izlenebilmektedir. Pulmoner emboli
tanil1 hastalarda laktat yiiksekligi eslik edenlerde, laktat diizeyi normal olan hastalara kiyasla

mortalitede artis izlenmistir.
Kardiyak markerlar

Pulmoner embolinin trombotik yiikii fazla hasta grubunda, geriye dogru basing artisi
nedeniyle sag ventrikiil duvarinda gerilim artar. Buna sekonder olarak kardiyak markerlarda
(troponin, proBNP vs.) artis izlenebilmektedir. Kardiyak markerlarda artis olan hastalarda,

marker artis1 olmayan hastalara kiyasla mortalitede artis izlenmektedir[16].
EKG ve Ekokardiyografi

Pulmoner emboli tanisinda EKG bulgulari spesifik degildir. Sag kalp yliklenme bulgulari
gelismeye baslamasi itibariyle sag derivasyonlarda bazi degisiklikler ve kalpte aritmi
gelisebilmektedir. Sag derivasyonlardan V1 de QR dalgasi, ST ¢okmesi, sol derivasyonlardan
V5-V6 da karsit olarak derin S dalgasi, V1-aVR-D3 derivasyonlarinda ST elevasyonu ve
S1Q3T3 paterni izlebenilmektedir.

Ekokardiyografi ile pulmoner emboli tanis1 konulabilmekle birlikte, alternatif kardiyak
patolojileri de diglayabilmektedir. Ulasimi1 kolay oldugu i¢in klinisyenlerce siklikla tercih
edilmektedir. Ekokardiyografide sag ventrikiil dilatasyonu, sag kalpte trombiis, pulmoner
hipertansiyon ve sag ventrikiil serbest duvar hareketlerinde bozulma gibi bulgulara
rastlanilabilmektedir. Klinik olarak anstabil hastalarda kullanimi Onerilmektedir. Pozitif
prediktif degeri yiliksektir ama negatif prediktif degeri diisiiktiir. Bu nedenle ekokardiyografinin

normal olmasi, pulmoner emboli tanisini net olarak diglayamaz[17].

2.3.5 Tanisal Goriintillemede Kullanilan Modaliteler

2.3.5.1 Akciger Grafisi

Kardiyopulmoner hastalik dykiisii bulunmayan pulmoner emboli tanili hastalarin biiyiik
bir kisminda akciger grafisi normaldir. Akciger grafisi bulgulari tan1 i¢in nonspesifiktir. Bunlar

. Atelektazi, parankimal opasite artiglari, plevral sivi, plevra tabanli opasite artisi, azalmis
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pulmoner vaskiilarite, santram pulmoner arterlerde genisleme, kardiyomegali, bolgesel oligemi,

pulmoner 6demdir[18].

2.3.5.2 Ultrasonografi

Pulmoner emboli olgularinda kaynak genellikle bacaklardaki derin ven trombozlaridir ve
doppler ultrasonografinin ile akut derin ven trombozu saptamadaki duyarliligt %95’ e,
ozgulligi ise %98’ e ulasmaktadir. Yalanci negatif sonuglarin nedenleri ise, trombiisiin ¢ok

distalde olmasi, bacak venlerindeki duplikasyon veya pelvik alan igerisinde olmasidir[6].

2.3.5.3 BT venografi

Pulmoner emboli i¢in yapilan pulmoner bt anjiografi tetkikinden sonra ayni seansta
yapilan alt ekstremite taramasidir. Hastaya pulmoner emboli taramasi igin verilen kontrastin
baslangicindan 3 dakika sonra, diz altindan diyaframa kadar olan kesimi multi dedektor bt ile
hizla taranarak goriintiiler elde edilir. Proksimal alt ekstremite ve pelvik venlerdeki trombiisiin

saptanmasinda yiiksek duyarliliga sahiptir[6].

2.3.5.4 Pulmoner anjiografi

Kateter anjiografisi pulmoner emboli tanisinda %98-99 duyarlilik orani ile altin standardi
saglamaktadir. Akut olgularda hem tan1 hem de tedavi amaci ile dogrudan uygulabilir.
Pulmoner anjiografinin diger endikasyonlar1 ise pulmoner arteriovendz malformasyonlar ve
psddoanevrizmanin tan1 ve tedavisidir. Akut emboli anjiografisinde intraluminal dolum defekti
goriiliir. Kontrast maddenin emboli materyali ¢evresinden geg¢mesi ile tren rayr benzeri
goriiniim olusur. Emboli materyalinin limeni tam tikadig1 durumlarda ise arter igerisindeki

kontrast maddede ani sonlanim goriiliir ve damarin distali opasifiye olmaz[6].
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Sekil 6.Pulmoner embolide pulmoner dijital substraction anjiografi. Soldaki gériintii sag akciger alt lobu
besleyen arterin baslangicinda trombiise bagl olarak kontrast madde ge¢isinin ani sonlanimi. Sagdaki goriintii

ise liimeni tam tikamayan trombiis etrafindan gegen kontrast maddenin tren rayr benzeri goriintii olugturmasi[6].

2.3.5.5 Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi

Klinisyene emboli tanisi i¢in degerli bilgiler saglamaktadir. Akciger perfiizyonu doku
diizeyinde degerlendirmeye yarar ve intravendz olarak teknesyum-99m isaretli alblimin
enjeksiyonu ile goriintiiler elde edilir. Normal ventile olan kisimda segmental perfiizyon defekti
bulunmasi pulmoner emboli siliphesi yiliksek anlamini tasimaktadir. Normal perfiizyon

durumunda pulmoner emboli tanisi yiiksek dogrulukla diglanabilmektedir[19].

2.3.5.6 Manyetik Rezonans Goriintiileme

Pulmoner arterlerdeki trombiisii anjiografik cekimler ile gosterebilen bir diger
modalitedir. En 6nemli kullanim alani iyonize radyasyon kullanilamayan gebelerdeki pulmoner

emboli siiphesidir. En 6nemli kisitlayict durumu ise hareket artefaktlarinin yogunlugudur[20].

2.3.5.7 Multi Dedektor Bilgisayarhh Tomografi
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Biiyiik arterleri tutan emboli, diseksiyon, anevrizma vb. patolojilerin tanisinda temel
olarak kullanilan tanisal yontem BT anjiografi tetkikidir. En iyi sonuglar multi dedektér BT
anjiografi tetkikleri ile en hizli sekilde alinabilmektedir. Tiim akciger ince kesitler ile taranir.
Embolinin BT bulgusu damarlarda dolum defekti veya distali se¢ilemeyen damarlar halinde
goriilebilmektedir. BT tetkiki ile emboliye ek olarak akciger parankimi, mediasten, plevra ve
kalp degerlendirmesi de yapilabilmektedir. Multi dedektér BT’ nin pulmoner emboli tanisi
koymada etkinligi  ventilasyon/perfiizyon  sintigrafiye  kiyasla daha  yiiksektir.
Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi gibi dort farkli sonug vermedigi, kolay ulasilabilirligi, ve
ekartasyon tanilarinda daha iyi sonuglar verdigi i¢in pulmoner emboli tanisinda ana
goriintiileme yontemidir. PIOPED II ¢alismasinda pulmoner emboli tanisinda BT anjiografinin

duyarlilign %83, 6zgilliigi %96, pozitif prediktif degeri %96 olarak tespit edilmistir[13].

Pulmoner BT anjiografi tanisi icin BT’ nin dedektdr sayis1 ne kadar yiikselirse segmenter
ve subsegmenter emboli saptama duyarliligi artmaktadir. Klinik olarak pulmoner emboli
ihtimali disiik oldugu degerlendirilen hastalarda , pulmoner BT anjiografi tetkikinin negatif

gelmesi ile pulmoner emboli dislama 6zgiilliigi yiiksek degerlendirilmistir[21].

Pulmoner BT anjiografinin yetersiz kalabilecegi durumlar : Hastanin hareketsiz
durmamasi, obezite, metalik artefaktlar, kalp debisindeki degisikliklere bagli olarak pulmoner

arterde optimal kontrast dolumu saglanamamasi[22].

Iyotlu kontrast allerjisi veya renal yetmezligi olan hastalarda BT anjiografi rolatif

kontrendike olabilir ve fayda zarar gozetilerek ¢ekim planlanabilir[23].
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Sekil 7.Sol ana pulmoner arterde emboli[6].

Sekil 8. Pulmoner embolili hastada akciger enfarkti. Sag akciger alt lob superiorda plevra tabanli

tiggen sekilli konsolide alan.
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Tablo 4.Pulmoner emboli tanisinda kullanimi yaygin testlerin arti ve eksileri[11]

Giiglii Yanlar Zayif Yanlari Radyasyon
durumu
BTPA Cogu merkezde e Radyasyon e Etkin
kolay erisilebilir e Iyotlu kontrast radyasyon
Yiiksek madde dozu 3-10
dogrulukta tani e Kolay mSv
Alternatif tanilar ulagilabilir e Geng
icin de imkan olmasi kadinlarda
saglar nedeniyle meme
Kisa stirede tekrarlayan dokusu
uygulanir cekimler ozelinde
e Subsegmental yliksek
emboli radyasyon
tanisinda maruziyeti
gorece  zayif
olmast
V/P Hemen  hemen e Degisken e Radyasyon
Sintigrafisi kontraendikasyo teknikler maruziyeti
nu yoktur e Degisken BTPA’ dan
Nondiagnostik tanisal kriterler diistik olup,
test < %3 e PE  dislayic etkin dozu
Yiiksek tanilarda yaklagik 2
dogrulukta  tam yetersiz mSv
koyma e Prospektif
incelemeler i¢in
uygun degil
Invaziv Tarihsel altin e invaziv e Yiiksek
Pulmoner standart e Cogu merkezde radyasyon
Anjiografi yok maruziyeti
10-20 mSv
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2.3.5.8 Pulmoner Emboli Tedavi Secenekleri

Antikoagiilasyon : Hem mortaliteyi hem de pulmoner emboli tekrarlama sikligin
azaltir. Unfraksiyone Heparin, diisiik molekiil agirlikli Heparin, K vitamini

antagonistleri ve yeni nesi oral antikoagiilanlar kullanilabilmektedir[24, 25].

Trombolitik Tedavi : Kateter araciligi ile trombolitik mai enfeksiyonu yapilmaktadir.
Mortaliteyi belirgin olarak azalttigi klinik ¢alismalarda gostermilmistir. Sok ve inatgi
hipotansiyon durumunda mutlak endikedir. Kullanilan trombolitik ajanlar

Streptokinaz, tirokinaz, anistreplaz ve rekombinant doku plazminojen aktivatorii.
Plazminojeni plazmine doniistiirerek, fibrin yikimini baslatirlar. Trombolitik tedavinin
kesin kontredndike oldugu durumlar : Aktif kanama, ge¢irilmis intrakranyal hemoraji,
intrakranyal vaskiiler malformasyonlar, kraniospinal cerrahi, son 3 ayda gegirilmis
iskemik inme, kontrolsiiz ciddi hipertansiyon, son 1 ayda gecirilmis intestinal kanama

ve aort diseksiyonu[26].

invaziv Pulmoner Embolektomi : Masif pulmoner emboli olgularinda,
kontraendikasyon nedeniyle sistemik trombolitik tedavi yapilamiyorsa veya trombolitik
tedaviye yanit alinamamigsa cerrahi veya invaziv pulmoner embolektomi endikasyonu
vardir. Invaziv pulmoner embolektomi, masif ve secilmis submasif pulmoner emboli
olgularinda pigtail veya balon kateter ile trombiis fragmentasyonu, hidrodinamik kateter
ile reolitik trombektomi, aspirasyon Kateterleri ile trombektomi ve rotasyonel
trombektomi gibi farkl teknikler ile yapilabilmektedir. Ayrica trombolitik madde lokal
olarak uygulanabilmektedir[27].

Inferior Vena Cava Filtreleri : Trombolitik ve antikoagiilan tedavinin kontraendike
oldugu ve/veya tekrarlayan pulmoner emboli olgularinda kullanilmaktadir. Mortaliteyi
ve pulmoner emboli rekiirrensini azaltmaktadir ama zamanla filtre tikanabilmektedir.
Bu nedenle kontraendikasyon olmamasi halinde antikoagiilasyon tedaviye mutlaka

devam edilmelidir[28].
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Sekil 10. Pulmoner emboli tanisi konulan hastalarda tedavi akis semasi[10]
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2.3.6 Yapay Zeka

2.3.6.1 Genel bilgiler

Yapay zeka teknolojilerinin son donemlerde gostermis oldugu gelismeler, radyoloji
alaninda da karsilik bulmus ve bu konu tlizerinde ¢aligmalar artirilmistir. Makine 6grenmesi ve
alt dali olan derin 6grenme temelli yaklagimlar mevcuttur. Derin 6grenmenin birden fazla gizli
katmani oldugundan, sonuglarin nasil elde olunduguna dair tam bir bilgiye sahip degiliz. Buna

da yapay zeka teknolojilerinin siyah kutu sorunu denilmektedir.

Makine 6grenmesi, eldeki veri setinden farkli istatistiki yontemler ile 6grenme sonucunda

daha 6nce tanimlanmamis veri setleri halinde yorum yapabilir hale gelmesine denilmektedir.

Derin 6grenme, makine 6grenmesinin alt dali olup, eldeki veri setinden Ongori
olustururken yapay sinir aglari denilen ¢ok bilesenli ve adeta insan beynindeki ndron

sistemlerini taklit ederek bilgileri islemeye ve yorum olusturabilmeye denilmektedir[29].

2.3.6.2 Yorumlanabilirlik Yaklasimlar:

Yorumlanabilirlik yaklasimlari, bir modelin i¢ bilgi ve yapisina ihtiyag duyup
duymadiklarina gore kategorize edilebilir. Bu ayn1 zamanda bir modelin seffaflik seviyesi veya
i¢ bilgilere erisim diizeyi olarak da adlandirilir. Modelin i¢ bilgilerine erisim gerektiren
yorumlanabilirlik ydntemleri "beyaz kutu" yontemleri olarak adlandirilir. Ornegin, kivriml
sinir aglarinda, bir radyolog, agin belirli bir katmanina olan gradyan akisim1 kullanarak, bir
radyografik goriintliye bindirilebilecek bir harita elde edebilir. Bu harita, belirli bir sinif veya
hastalig1 tahmin etmek i¢in hangi anatomik bolgelerin dnemli olduguna dair bilgi verir. "Siyah
kutu" lizerinde ¢alisan yorumlanabilirlik yontemleri, analiz edilen modelin i¢ bilgilerine erisim
gerektirmez. Bunun yerine, bir modelin girisi ve ¢ikisi tizerinde dogrudan ¢alisir ve genellikle
giriste yapilan degisikliklerin ¢ikist nasil etkiledigini analiz eder. Pratikte, siyah kutu modeller
tizerinde ¢alisan yorumlanabilirlik yaklagimlari, i¢ erisimin sinirli oldugu sistemlere daha kolay

entegre edilebilir[30].
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Global yorumlanabilirlik yOntemleri, bir modelin tahminlerini ydnlendiren
popiilasyondaki ortak desenleri degerlendirmeyi amaclar. Ornegin, bir modeli tibbi
goriintiilerin tiim popiilasyon iizerinde analiz eder ve verinin hangi desenlerinin modelin
tahminleri igin en Onemli oldugunu tespit eder. Dolayisiyla yapay zeka c¢oziimlerinin
gelistirilmesi ve dogrulanmasi sirasinda, popiilasyondan elde edilen 6grenilmis desenlerin

mevcut alan bilgisiyle uyumlu oldugunu dogrulamak i¢in kullanilmaktadir.

Yerel yorumlanabilirlik yontemleri ise goriintii piksellerini tam bir goriintii hacmi

tizerinden degerlendirerek, spesifik popiilasyona 6zgii agiklamalari artirir[31].

2.3.6.3 Gorsellestirme Teknikleri

Gorsellestirme teknikleri, makine 6grenme modellerinin davranislar1 hakkinda bilgi
saglamak ve yorumlamak i¢in gili¢lii araglar sunar. Bir modelin ¢iktisina giris 6zelliklerinin
onemini gorsellestirmek i¢in temel yaklagimlar, kara kutu modelleri i¢in bagimlilig1 géstermeyi

amaglayan kismi bagimlilik grafikleri ve bireysel kosullu beklenti grafiklerini igerir.

Kismi bagimlilik grafikleri ve bireysel kosullu beklenti grafikleri, bir tahmincinin
degerini her seferinde bir tahmincinin degerini degistirerek ve bir 6zelligin popiilasyon
ortalamast veya bireysel katkisini nasil degistirdigini raporlayarak bir makine 6grenme
modelinin egitim seti kullanilarak degerlendirilir. Kavramsal olarak, nemli bir 6zelligin degeri
degistiginde modelin tahminlerini etkilemesi beklenir.Ozelliklerin dnceden elde edilen bilgilere
dayali oldugu radyoloji uygulamalarinda, kismi bagimlilik grafikleri ve bireysel kosullu
beklenti grafikleri, o 6zelligin etkisini gorsellestirmek ve temsil ettikleri 6dnceden bilgiyi

dogrulamak i¢in kullanilabilir[32].

Bu yontemlerin temel prensibi, tahminini yonlendiren bir goriintiiniin ilgili bolgelerini
vurgulamaktir. Bu boélgelerin 6nemi ise, bir derin 6grenme modelinin c¢ikisindan giris
gorlintiisiine hesaplanan gradyentlerin akigsini inceleyerek veya bir bolgenin etkisini analiz

ederek elde edilir.
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Sekil 11.Medikal goriintiilemelerde raporlama drnekleri. (a) Yonlendirilmis geri yayima ve
gradyent agirlikli simifsal aktivasyon haritalama, derin 6grenme modelinin girdileri goriintiiyii yiiksek
dereceli gliom olarak siniflandirmistir. Onemli pikseller kirmizi ile, daha az énemli pikseller mavi ile
kodlanmistir[33]. (b) Retina goriintiilerinden segilen vaskiiler dilatasyon,tortiiozite vs. detaylandirmada

kullanilan regresyon kavram vektorleri, derin konvoliisyonel sinir agi tarafindan analiz edilir[34].
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Sekil 12. Gradyent temelli goriintiilemelerin  siiflandiriimasi. (a) Temel konsept néron
aktivasyonudur. (b) Gradyent bazli metodlar ileri ve geri ge¢isli sinyallerden olugur. Bir gériintiiye x girdisi
verildiginde, sinif k, agin tiim katmanlar: boyunca ileri gegisle maksimum sekilde aktiflenir. Tiim pozitif
aktivasyonlar, geri gecis sinyalleri sirasinda, sonradan kullanilmak iizere kaydedilir. Goriintiideki
piksellerin simif k’ ya katkisimi gorsellestirmek icin, tiim aktivasyonlar incelenen sunif k haricinde sifir
olarak ayarlanir. (c) Geri besleme, agin ¢ikisindan girdisine kadar gradyentleri hesaplamak icin zincir

kurali kullanir[35].

2.3.6.4 Veri madenciligi

Veri madenciligi, depolanmis olan veri setlerindeki ortiintiileri kesfetme islemidir. Veri
madenciligi modellemeleri siniflandirma, regresyon, kiimelesme ve birliktelik basliklar altinda

incelenmektedir. Bu modeller tahmin edici ve tanimlayic1 olmak {izere iki baglikta toplanabilir.
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Tahmin edici modellerde sonuclart belirli verilerin toplanmasindan hareketle bir model
gelistirilir ve bu modelden yola ¢ikilarak sonuglart heniiz bilinmeyen veri gruplarinin sonuglari
tahmin edilebilmektedir. Tanmimlayici modellerde ise mevcut verilerdeki  Oriintiiler

tanimlanmaktadir[36].

Veri madenciligi siirecinde sirali sekilde; problem taninir, veriler olusturulur, model

kurulur ve saglamasi yapilir, model izlemesi yapilir.

Veri madenciligi denetimli ve denetimsiz olarak da iki ana baglikta incelenebilir. Elde
kesin bir 6rneklem grubu isliyorsak buna denetimli adi verilmektedir. Denetimli yontemler
mevcut veriden sonug elde etmeye yarar. Denetimli yontemler : Sinir aglari, K-ortalama

kiimeleme, Regresyon analizi, Karar agaglari ve K yakin komsuluk[37].

Elde edilecek sonug i¢in belirli bir tanimlama yapilmamissa veya érneklem homojen
degilse buna denetimsiz ad1 verilmektedir. Denetimsiz yontemler daha fazla veriyi kesfetmek
i¢in kullanilir ve sonraki modellemeler i¢in fikir olusturur. Denetimsiz yontemler : Kademeli

kiimeleme ve kendi kendini organize edebilen haritalar.
Veri madenciligi yontemlerini detaylandiracak olursak ;

e K yakin komsuluk : Genis veritabanlarinda yaygin kullanilan siiflandirma yoludur.
Ogrenme kiimesindeki normal araliklar1 belirleyerek, buna benzerleri hesaplanan K adet

verinin ortalamasina gore siniflandirilmasidir.

e K ortalama kiimeleme : N birim materyalin, K adet gruba boliinmesi ile elde olunur.
Sinif araliklart heterojendir. Ayni kiimedeki veriler birbirine benzer sekilde, farkli

kiimelerdeki veriler benzesmeyecek sekilde gruplandirmada kullanilmaktadir.

e Regresyon analizi : Dogrusal ve dogrusal olmayan modelleme seklinde alternatifleri
vardir. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken degerini olusturacak verileri

baridiran degiskenler birlesimidir.

e Kendi kendini diizenleyen haritalar : K ortalama kiime analizinin sinirli versiyonudur.

Veriler iki boyutlu diizlemde siniflandirilir.

e Kademeli kiimeleme : K ortalama kiime analizindeki gibi sinif araliklarinin heterojen
oldugu durumlarda kullanilir. Ana farklar ise, kademeli kiimelemede kiime sayisinin
uygulayan kisiden bagimsiz olarak gozlem degerlerinin farklarina gore direkt olarak

olusmasidir.
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e Karar agaclan : Agac¢ benzeri sekilde, her bir dalin ve yapragin kalitatif, kantitatif,

stirekli veya kesikli tiim degiskenler lizerinde uygulanabilmesidir.

e Sinir aglar : Insan beyni model alinarak gelistirilmistir. Veri setinin bir kismu sinir agia
gonderildiginde bir ¢ikti deger tahmini sunmaktadir. Cikan deger ile gercek deger
benzer ise ek aktivite gdstermez ama farklilik mevcutsa eldeki veri setleri ile tahmin

kalitesini artirmaya ¢alisir[38, 39].

Radyoloji 6zelinde yapay zeka tekniklerinin uygulama siklig1 artig gostermekle birlikte,
yapay zeka uygulamalarinin bazi kisithliklar1 oldugunu unutmamak gerekmektedir. Ornek
verecek olursak, goriintiilerden veri elde edilirken, verilerin homojen olmayis1 (¢ekim teknigi,
cekim protokolil vs.) hata paymi artirmaktadir. Yapay zeka calismalarinda basari yiizdesini

artirmak adina genis veri setleri kullanilmalidir[40].
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3. MATERYAL VE METHOD

3.1 Arastirma Yeri ve Zamani

Istanbul Universitesi Radyoloji AB dali tarafindan planlanan bu retrospektif ¢alismaya
01.01.2019-01.06.2023 tarihleri arasinda pulmoner bt anjiografi goriintiileri sistemde mevcut
olan, 18 yas ve tizeri, ideal ¢ekim bulgularina sahip 1474 erigkin hasta dahil edilmistir. Bu
calismanin Etik Kurul degerlendirmesi 26/05/2023 tarihli 11 sayil1 toplantida 2023/962 dosya

numarasi ile onaylanmustir.

3.2 Arastirma Evreni

Calisma veri seti, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesine 01.01.2019-
01.06.2023 tarihleri arasinda bagvurmus ve pulmoner emboli kuskusu iizerine pulmoner bt
anjiografi tetkiki ¢cekilmis olan hastalarin anonimlestirismis goriintiilerini iceren bir veri tabani

kullanilarak olusturulmustur.
Calismaya alma kriterleri:
e 18 yas ve iizeri hastalar
e Pulmoner bt anjiografi tetkikinin ideal goriintiilemesine sahip hastalar
Calismaya almama kriterleri :
e 18 yas alt1 hastalar

e Pulmoner bt anjiografi tetkikinin goriintiileme bulgularinin ideal olmayis1
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3.3 Arastirmada Veri Toplama Araglari ve Degerlendirilmesi

Tiim hastalara ¢ekim Oncesi bir miktar sivi tiikketmeleri sdylenmis olup, karaciger ve
bobrek fonksiyonlarinin uygunluguna ¢ekim oncesinde bakilmistir. Allerji oykiileri, kronik
hastaliklar1 olup olmadigi, daha once kontrastli ¢ekim yapilip yapilmadigi gibi sorular
yoneltilerek onamlart alinmistir. Goriintiilemede Canon TSX-305A/5K model 640 slice 320
dedektorlii tomografi cihazi kullanilmigtir. Cekimlerde kesit kalinligi 0.5-1 mm arali§indadir.
Cekimde iyotlu kontrast maddeler kullanilmaktadir. 300 mg/ml igerikli iyotlu kontrast madde
enjeksiyonu 4mL/sn seklinde yapilir ve totalde 70-80 mL kullanimi takiben, 40 mL normal
salin enjeksiyonu yapilmaktadir. ROI pulmoner trunkusa yerlestirilmektedir. Cekim

siirlarinda tiim akciger segmentleri ve altta her iki diyafram yer almaktadir.

Arastirmaya 01.01.2019-01.06.2023 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran ve pulmoner
emboli kuskusu iizerine pulmoner bt anjiografi tetkiki elde olunan, goriintiilemesi ideal ¢ekim
kriterlerine sahip olan 18 yas ve iizeri hastalar dahil edilmistir. flgili veriler etik kurul onayindan
sonra hastane yazilim sisteminden istenerek, protokol numaralari elde olunan hastalarin
medikal verilerine yine hastane yazilim sistemi ve hastane arsivi tizerinden ulasilmis ve veriler

calismanin veri formlarina kaydedilmistir.

Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, tetkiklerin 20 yili askin radyoloji tecriibesi mevcut
olan Prof.Dr.Siikrii Mehmet Ertiirk tarafindan raporlanan pulmoner bt anjiografi tetkik
sonuclar1 ¢aligma veri formlara kaydedilmistir. Hastalarin pulmoner bt anjiografi sonucu
raporlari ile “’automation platform’’ isimli yapay zeka programinin verileri karsilastirilmis ve

bu programin pulmoner emboliyi saptamadaki sensitivite ve spesifitesi hesaplanmistir.

Hastalara ait pulmoner bt anjiografi goriintiileri hastanenin PACS sistemi {lizerinden ince
kesitler halinde toplanarak DICOM formatinda kaydedilmistir. ©’Canon Automation Platform™’
isimli yapay zeka programi PACS sistemi ile kapali devre sekilde entegre edilerek, PACS
tizerinden buraya yollanan hastalara yapay zeka otomatik bir sekilde emboli varsa ¢izerek,
yoksa da emboli yoktur seklinde PACS sistemimize rapor seklinde doniit vermistir. Vaskiiler
prob teknolojisi ile yapay zekanin ana pulmoner arter, sag ve sol pulmoner arter ile bunlarin

dallanmalarint multiplanar reformat goriintiiler ile ¢izmekte ve taramaktadir.

Mevcut yapay zeka programina veri setlerini girerek 6grenme siireci ve hasta kaybi

olmaksizin, dogrudan elde olunan tiim veri setlerinin raporlatilmasi saglanmistir. Bu program
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emboli ile uyumlu degerlendirdigi alanlar1 ¢ember seklinde ¢izimle vurgulayarak tanida

yardimci olmaktadir.

3.4 Arastirma Yontemi

Karsilastirma yapilmadan once standardizasyonu saglamak adina pulmoner arterin
radyolojik major vaskiiler dallanmalar1 baz alinmistir. Sag akciger tarafi igin, sag ana pulmoner
arter, interlober arter, {ist lob segment dallari, orta lob segment dallar1 ve alt lob segment dallari
seklinde olmak {iizere bes ayr1 baslik altinda toplanmistir. Sol akciger tarafi i¢in, sol ana
pulmoner arter, interlober arter, iist lob segment dallar1 ve alt lob segment dallar1 seklinde olmak
tizere dort ayr baslik altinda toplanmistir. Bunlara ek olarak ana pulmoner arter dallanmalari
baz alindiginda dordiincii ve sonrasi icin kabul ettigimiz subsegmenter embolileri de sag
subsegmenter ve sol subsegmenter olmak {izere iki ayr1 baglik altinda toplanmistir. Yas ve
cinsiyete ek olarak bakildigina radyolojik raporlamada 11, yapay zekada 11 olmak iizere

toplamda 24 ayr1 baslikta veriler toplanmustir.

3.5 Arastirma Istatistiki Calismasi

Kategorik degiskenler say1 (yiizde), sayisal degiskenler ortalama +standart sapma (SS)
ile gosterilmistir. Emboli tanisinda yapay zekanin tanisal performansi referans deger ile capraz
tablo olusturularak degerlendirilmistir. Performans o6l¢iiti olarak ROC-AUC (“receiver
operating characteristic—area under the curve”), dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik, kesinlik ve F1
skoru kullanilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, version 26 (IBM
Corp., Armonk, N.Y., USA) ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 TANIMLAYICI BULGULAR

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi’ne 01.01.2019-01.06.2023 tarihleri
arasinda bagvuran, pulmoner emboli kuskusu iizerine pulmoner bt anjiografi c¢ekilen,
goriintlileme bulgulari ideal olan 1474 hastanin radyoloji raporu altin standart sayilarak, yapay
zeka raporlamasi ile karsilagtirllmistir. Calismamiza 822 kadin(%55.8) ; 652(%44.2) erkek
olmak {izere toplamda 1474 kisi katilmistir. Yaslar1 18-96 arasinda dagilim gdstermekte olup,
ortalama yas 59,7 (£15.8) olarak hesaplanmistir.

Calismamizda yer alan1474 hastada, radyoloji tarafindan toplamda 385(%26.1) hastaya
en az bir parametresinde emboli var denilmis ve 1089(%73.9) hastada hig¢bir parametresinde
emboli yok seklinde raporlanmistir. Emboli var denilen 385 hastanin 354(%91.9) tanesinde
santral ve segmenter emboli var denilmis ve 41(%8.1) tanesinde izole subsegmenter emboli

raporlanmistir.

Caligmamizda detayli bir sekilde pulmoner vaskiiler dallanma parametreleri olusturulmus
olup, sag ana pulmoner arter, sag interlober arter, sag iist lob segment dallari, sag orta lob
segment dallari, sag alt lob segment dallari, sol ana pulmoner arter, sol interlober arter, sol {ist
lob segment dallar1, sol alt lob segment dallar1, sag subsegmenter dallar ve sol subsegmenter
dallar olarak 11 parametre belirlenmistir. Bu parametrelere radyolog ve yapay zeka 6zelinde

ayr1 ayr1 bakilmigtir.

Bu bilgilendirmeyi takiben baktigimizda en az bir parametresinde pulmoner emboli var
denilen toplam 385 hastanin toplam 2056 adet parametresinde radyoloji raporlamasinda emboli
tespit edilmistir. Radyoloji raporlamalarinda klinik bilgi ile verifiye sekilde izole subsegmenter
emboli tespit edilen 41 hastada 24°ii tek tarafli iken, 17’si ¢ift tarafli subsegmenter emboli

olarak raporlanmustir.
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Grafik 1.Calisma Grubu Cinsiyet Dagilimi
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Grafik 3.Radyoloji raporlamalarina gére emboli degerlendirmesi.
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Grafik 4.Radyoloji raporlamalarinda emboli var denilen hastalarin gruplandirmas.
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39




Radyoloji raporlamalar1 6zelinde 1474 hastayr 11 ayri1 baslikta degerlendirdigimizde:
Hastalarin 118 ‘inde (%8) sag ana pulmoner arterde, 158 ‘inde (%10.7) sag interlober arterde,
167 ‘sinde (%]11.3) sag iist lob segment dallarinda, 178 ‘inde (%]12.1) sag lob orta segment
dallarinda, 277 ‘sinde (%18.8) alt lob segment dallarinda ; 91 ‘inde (%6.2) sol ana pulmoner
arterde, 111 ‘inde (%?7.5) sol interlober arterde, 135 ‘inde (%9.2) sol iist lob segment dallarinda,
224 “iinde (%15.2) alt lob segment dallarinda, 339 ‘unda (%23) sag subsegmenter dallarda ve
son olarak 258 “inde (%17.5) sol subsegmenter dallarda emboli raporlanmistir. Bu raporlamalar
1s51¢inda embolinin her iki akciger alt loblarinda ve subsegmenter dallarinda daha sikliklar

goriildiigiinii sdyleyebiliriz.

Tablo 5. Segmentlere gore radyologun belirledigi pulmoner emboli dagilimi

n= 1474 %

Sag ana pulmoner arter 118 8
Sag interlober arter 158 10.7
Sag iist lob segment dallar1 167 11.3
Sag orta lob segment dallar1 178 12.1
Sag alt lob segment dallar1 277 18.8
Sol ana pulmoner arter 91 6.2
Sol interlober arter 111 7.5
Sol {ist lob segment dallar1 135 9.2
Sol alt lob segment dallar1 224 15.2
Sag subsegmenter dallar 339 23
Sol subsegmenter dallar 258 17.5
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Yapay zekanin mevcut 1474 hastayr 11 ayr baglikta radyoloji raporlart altin standart

kabul ederek, emboli tespit bagarisi istatistiki olarak su sekilde tespit edilmistir:

Sag ana pulmoner arter: ROC-AUC degeri 0.994, Accurary(dogruluk) degeri 0.997,
Sensitivite(Recall) degeri 0.966, Spesifite degeri 0.999, PPV (Precision) degeri 0.991,
NPV degeri 0.997 ve F1 skoru 0.978 bulunmustur.

Sag interlober arter: ROC-AUC degeri 0.998, Accurary(dogruluk) degeri 0.997,
Sensitivite(Recall degeri) 0.975, Spesifisite degeri 1, PPV(Precision) degeri 1, NPV
degeri 0.997 ve F1 skoru 0.987 bulunmustur.

Sag iist lob segment dallari: ROC-AUC degeri 0.987, Accurary(dogruluk) degeri 0.992,
Sensitivite(Recall degeri) 0.946, Spesifisite degeri 0.998, PPV (Precision) degeri 0.981,
NPV degeri 0.993 ve F1 skoru 0.963 bulunmustur.

Sag orta lob segment dallart: ROC-AUC degeri 0.996, Accurary(dogruluk) degeri
0.993, Sensitivite(Recall degeri) 0.944, Spesifisite degeri 1, PPV(Precision) degeri 1,
NPV degeri 0.992 ve F1 skoru 0.971 bulunmustur.

Sag alt lob segment dallari: ROC-AUC degeri 0.987, Accurary(dogruluk) degeri 0.988,
Sensitivite(Recall degeri) 0.953, Spesifisite degeri 0.997, PPV(Precision) degeri 0.985,
NPV degeri 0.989 ve F1 skoru 0.969 bulunmustur.

Sol ana pulmoner arter: ROC-AUC degeri 0.945, Accurary(dogruluk) degeri 0.992,
Sensitivite(Recall degeri) 0.989, Spesifisite degeri 0.992, PPV (Precision) degeri 0.891,
NPV degeri 0.999 ve F1 skoru 0.937 bulunmustur.

Sol interlober arter:  ROC-AUC degeri 0.978, Accurary(dogruluk) degeri 0.996,
Sensitivite(Recall degeri) 0.991, Spesifisite degeri 0.996, PPV (Precision) degeri 0.957,
NPV degeri 0.999 ve F1 skoru 0.974 bulunmustur.

Sol iist lob segment dallari: ROC-AUC degeri 0.968, Accurary(dogruluk) degeri 0.986,
Sensitivite(Recall degeri) 0.904, Spesifisite degeri 0.995, PPV (Precision) degeri 0.946,
NPV degeri 0.990 ve F1 skoru 0.925 bulunmustur.

Sol alt lob segment dallari: ROC-AUC degeri 0.981, Accurary(dogruluk) degeri 0.988,
Sensitivite(Recall degeri) 0.946, Spesifisite degeri 0.995, PPV (Precision) degeri 0.972,
NPV degeri 0.990 ve F1 skoru 0.959 bulunmustur.
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e Sag subsegmenter dallar: ROC-AUC degeri 0.956, Accurary(dogruluk) degeri 0.954,
Sensitivite(Recall degeri) 0.847, Spesifisite degeri 0.989, PPV (Precision) degeri 0.957,
NPV degeri 0.956 ve F1 skoru 0.899 bulunmustur.

e Sol subsegmenter dallar: ROC-AUC degeri 0.945, Accurary(dogruluk) degeri 0.957,
Sensitivite(Recall degeri) 0.814, Spesifisite degeri 0.987, PPV (Precision) degeri 0.929,
NPV degeri 0.962 ve F1 skoru 0.868 bulunmustur.

Tablo 6. Yapay zekanin radyolog baz alinarak él¢iilen performansi

ROC- Accurary Sensitivity Specificity PPV NPV F1 score
" (Recall) (Precision)
Sag ana pulmoner | 0,994 0,997 0,966 0,999 0,991 0,997 0,978
arter
Sag interlober | 0,998 0,997 0,975 1 1 0,99 0,987
arter
Sag st lob | 0,987 0,992 0,946 0,998 0,981 0,993 0,963
segment dallar1
Sag orta lob | 0,996 0,993 0,944 1 1 0,992 0,971
segment dallar
Sag alt lob | 0,987 0,988 0,953 0,997 0,985 0,989 0,969
segment dallar1
Sol ana pulmoner | 0,945 0,992 0,989 0,992 0,891 0,999 0,937
arter
Sol interlober | 0,978 0,996 0,991 0,996 0,957 0,999 0,974
arter
Sol st lob | 0,968 0,986 0,904 0,995 0,946 0,990 0,959
segment dallari
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Sol alt  lob | 0,981 0,988 0,946 0,995 0,972 0,990 0,959

segment dallari

Sag subsegmenter | 0,956 0,954 0,847 0,989 0,957 0,956 0,899
dallar
Sol subsegmenter | 0,945 0,957 0,814 0,987 0,929 0,962 0,868
dallar

Confusion Matriks Yorumlama

Makine 6grenmesinde kullanilan siniflandirma modellerinin performansint degerlendirmek
icin hedef nitelige ait tahminlerin ve gercek degerlerin karsilastirildigi hata matrisi siklikla
kullanilmaktadir. Her ne olursa olsun siniflandirma tahminleri su dort degerlendirmeden birine

sahip olacaktir.
1. Dogruya dogru demek ( True Positive= TP) — DOGRU
2. Yanlisa yanhs demek ( True Negative= TN)- DOGRU
3. Dogruya yanlis demek ( False Positive= FP)- YANLIS

4. Yanlisa dogru demek ( False Negative= FN)- YANLIS

43



Predicted

Megative (N) Positive (P)
- +

Negati False Positive (FP
egative True Negative (TN) alse Positive (FP)
- Type | Error

Actual

Positive False Negative (FN)
+ Type Il Error

True Positive (TP)

Sekil 13.Confusion Matrix

Benzer sekilde hipotez testlerinde de kullanilan Tip I ( FP) ve Tip II (FN) hatalar bizim FP ve
FN’ye benzerdir.

Aslina bakarsak iki tane sonu¢ vardir: Ya sinifi dogru tahmin edecek ya da yanlis tahmin
edecektir. Ornek; bazi nitelikleri kullanarak bir hastada pulmoner emboli var veya yok diyelim.
Eger pulmoner emboli olmayanlara pulmoner emboli degil demisse yapay zeka TN, pulmoner
emboli olmayana pulmoner emboli var demisse yapay zeka FP, pulmoner emboli olana
pulmoner emboli degil demisse yapay zeka FN, pulmoner emboli olana pulmoner emboli

demigsek TP olarak adlandirilir.

Dogruluk ( Accuracy): Dogru siniflandirmanin toplama bdliimiidiir. Yani; yoka yok veya vara

var dediklerimizin toplama oranidir.
Dogruluk= TN + TP

Hata Oram ( Error Rate / Misclassification Rate) : Yanlislarin toplama oranidir. Bu ayni

zamanda 1’den dogruluk oranini ¢ikararak da elde edilir.
Hata Oran1 = FN + FP

Hata Oran1 = 1 — Dogruluk Orani
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Dogru Pozitif Orany/ Duyarhhk/Sensivity (True Positive Rate) : Dogru olarak tahmin
edilen varlarin (TP) ger¢ek varlara oranidir. Modelin dogrular1 bilme konusundaki etkinligi de

denilebilir.
Duyarlilik( Sensivity) = TP / Gergek Varlar (Actual positive)
Gergek Varlar = FN + TP

Yanhs Pozitif Oram ( False Positve Rate) : Yoka var deme oranidir. Gergekte yok olan

ancak var diye tahmin edilen hastalarin ger¢ekten hasta olmayanlara oranidir.

Yanlis Pozitif Oran1 = FP / Ger¢ek Yoklar (Actual Negative)

Gergek Yoklar = TN + FP

Precision (Kesinlik) : Dogru var olarak tahmin edilenlerin, toplam tahminlere oranidir
Precision=TP/(FP+TP)

Prevalence : Gergekten varlarin toplama oranidir

Prevalence= (FN+TP) / Toplam

Not: Dogru Pozitif Orani ve Yanlis Pozitif Orani ROC(Receiver Operating Characteristic)
grafigi ¢izimi ve AUC( Area Under Curve) hesaplamada kullanilir.

ROC egrisi: Siiflandirma modelleri basar1 degerlendirme 6lgiitlerinden biri olan ROC egrisi
dogruluk oraninin grafik olarak yorumlanmasi diye de tanimlayabiliriz (asagidaki sekilde X

ekseninde Yanlis Pozitif Orani ve Y ekseninde Dogru Pozitif orani yer almaktadir)
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True positive rate
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False positive rate

Sekil 14.ROC egrisi

Yalanci Pozitif Oran1 ve Gergek Pozitif Orani1 g6z dniinde bulundurarak X ve Y ekseninde
0’dan 1’e kadar olan degerlerin iizerinde bir egri olusturulur. Bu egrinin alinda kalan alana
Area Under Curve (AUC) adi verilir. Bu alanin biiyiik olmasi yani siirekli ¢izgi ne kadar genis
bir alan kapliyorsa modelin tahmini basarisi o kadar yiiksek, kii¢iik olmasi yani ¢izgi ortadaki

kesikli ¢izgiye ne kadar yaklasiyorsa modelin tahmin bagaris1 o kadar diisiiyor demektir.

= AREA UNDER A ROC CURVE

RANDOM SPLIT GOOD SPLIT PERFECT SPLIT =
°o L) (=3
e e e L
o
[
[ ]
Area = 0.5 Area = 0.8 Area =1

Sekil 15. AUC érnekleri
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Confusion matrix sonuglarina gore, yapay zekanin yukarida her biri teker teker ana
raporlarla kiyaslanarak elde edilen degerler 1s18inda, pulmoner emboli varliginda ve
dislanmasinda yiiksek basar1 gosterdigi goriilmektedir. Subsegmenter dallarda gorece daha
diisiik degerler elde olunmasmin nedeni olarak az sayidaki izole subsegmenter emboli
tespitinde yapay zeka basaris1 diger parametrelere kiyasla diisiik kalmistir. Fakat buna ragmen
genis kapsamli calismamizda yapay zeka basarisini gosteren giivenilir degerler elde edilmistir.
Son olarak hassasiyet ve duyarlilik degerleri arasindaki dengeyi Ol¢gmede kullanilan F1
skorunun da yiiksek ¢ikmasi ile yapay zekanin hem pozitif hem de negatif sinifta dengeli

tahminler yaptigini sdylemek miimkiindiir.

Suspected PE identified

Sekil 16.Yapay zekanin kutu seklinde isaretledigi trombiis materyal 6rnegi.
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Suspected PE identified

Sekil 17.Yapay zekanin kutu seklinde isaretledigi trombiis materyal érnegi.

Suspected PE identified

Sekil 18.Yapay zekanin kutu seklinde isaretledigi trombiis materyal ornegi.
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Suspected PE identified

s

Sekil 19. Yapay zekanin kutu seklinde isaretledigi periferal trombiis drnegi.
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5. TARTISMA

Pulmoner emboli giiniimiizde kardiyovaskiiler kokenli ve tedavi edilmediginde %20-35
arast degisen 6liim oranina ulasabilen 6nemli bir hastaliktir[41]. Bu nedenle erken tani ve tedavi
yiikksek onem arz etmektedir. Son yillarda pulmoner emboli kuskusu olan hastalarin klinik
yonetimleri konusunda ¢esitli skorlamalar, D dimer bakilmasi1 ve goriintiileme yontemlerine
risk diizeylerine gore sirali veya dogrudan BTPA ‘ya basvurmak seklinde ilerlemeler
gostermistir[42]. BTPA, yiiksek ¢oziintirliikli goriintiileme sagladigi ve ek patolojilere dair de

tan1 sans1 verdigi i¢in glincel kullanim1 giderek artmaktadir[43].

FDA onayli yapay zeka programimizin genis kapsamli ¢calismamizda gdstermis oldugu
yiiksek basar1, yapay zekanin giiniimiizde ve ileride neler yapabilecegi hakkinda 6nemli bir yol
gosterici olmustur. Weikert ve arkadaslarinin 1465 hasta ile yaptiklar1 ve hastalar1 santral,
segmental, periferal seklinde kategorize ettikleri c¢alismada kullandiklar1 yapay zekanin
sensitivitesini %92.7 ve spesifitesini %95 bulduklar1 gorilmiistiir. Yine ayni caligmada
pulmoner emboli goriilen hastalarin toplamdaki yeri %18.5 dl¢iilmistiir. EK olarak F1 skoru en
yiiksek 0.86 tespit edilmistir. PPV %79, NPV %95 hesaplanmistir[44].

Bizim ¢alismamizda ise santral ve segmental bolgelerde sensitivite degeri sol iist lob
segmentleri embolisinde en diisiik %90.4 degerinde, sol interlober arter embolisinde en yiiksek
%099.1 degerinde saptanmistir. Spesifite degeri sol subsegmenter dallarda emboli i¢in en diisiik
%98.7 degerinde, en yiiksek sag interlober arter ve sag orta lob segment dallarin emboli i¢in
%100 degerinde saptanmistir. Ayrica bizim ¢alismamizda parametreler daha detayli olarak
planlanmis olup, F1 skoru en diisiik sol subsegmenter pulmoner emboli i¢in 0.87, en yiiksek
sag interlober arter icin 0.99 hesaplanmistir. PPV, bizde en diisiik sol ana pulmoner arter i¢in
%89, en yiiksek sag interlober ve orta lob segment dallar1 embolisi i¢in %100 olarak
hesaplanmistir. NPV, bizde en diisiik sag subsegmenter pulmoner emboli i¢in %95.6, en yiiksek

bir¢cok parametremizde %99.9 olarak hesaplanmistir.

Bizim ¢alismamizda toplama bakildiginda pulmoner emboli raporlanma ytizdesi %26.1
olarak tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda pulmoner emboli pozitif hasta sayisi ve

parametreler ile detaylandirilmasi ile konuyu ileriye tasidigimiz goriilmektedir.
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Bizim calismamizda subsegmenter dallardaki sensitivite degerinin gorece diisiik
olmasmin nedeni izole subsegmenter emboli olarak raporlanan 41 hastanin yapay zeka
tarafindan diger parametrelere kiyasla gorece diisiik yiizde ile basarili tespit edilmesidir.
Bununla birlikte yapay zekanin subsegmenter dallardaki spesifitesi yiliksek olarak tespit
edilmistir. Yani yapay zekanin izole subsegmenter dallarda pulmoner emboli yok demesinin

giivenilirligi, pulmoner emboli var demesine kiyasla daha yiiksek tespit edilmistir.

A.B.Cheikh ve arkadaglari tarafindan 1202 hasta ile yapilan ¢alismada pulmoner emboli
var ve yok seklinde siniflandirma yapilmis olup, sensitivite ve spesifitesini > %90, pulmoner
emboli prevalansini ise %15.8(190 hasta) bulmuslardir[45]. Bizim ¢alismamiza kiyasla bu
calismada emboli var denilen olgularin tarafi ve yeri ile bilgi bulunmamakta olup, ¢aligma
detaylandirmasinda konuyu ileri tagidigimizi gostermektedir. Ayrica bu calismada 100 ‘lin
tizerinde teleradyoloji doktorunun raporlari baz alinarak degerlendirilmistir. Biz ise
calismamizda 5 yillik radyoloji hekimi olan Onder BABACAN ve Ahmet Yasin KARKAS’1n
on elemelerinden sonra, 20 yil1 agkin toraks radyolojisi deneyimi olan Prof.Dr.Siikrii Mehmet
Ertlirk’tin soylediklerini baz alarak ¢alismamizi gergeklestirdik. Ek olarak pulmoner emboli
raporlanan hasta sayimiz iki kat1 kadardir. Tabii yapay zekanin pulmoner emboli taniyor olmasi
tek basina kullanima hazir oldugu ve raporlama yapabilir oldugunu bu asamada
gostermemektedir. Acil servislerde ve brang hekimlerine yiiksek dogrulukla ©on tani
vermektedir. Fakat eslik edecek baska parankimal ve vaskiiler patolojilerin tanisi i¢in tizerinde
caligmalarn artirllarak devam etmesi gerekmektedir[46]. Ayrica kullanmis oldugumuz yapay
zekanin ana odag1 pulmoner vaskiiler trombiislerin tespiti oldugu i¢in, radyologlarin ek olarak
yapay zekay1 takip etmesi 6nem tagimaktadir. Nedeni sudur: Sag atrial trombiis, pulmoner
hipertansiyon, sag ventrikiil yiiklenmesi vb vaskiiler ve kardiyak hadiselerin tanisinda ek
radyolog bakis1 giiniimiizde gereklilik gostermektedir. Yapay zeka gelistirilmesi ile bu

ihtiyaglar zaman igerisinde azalacaktir[47, 48].

Kiyaslama yaptigimiz gorece yiiksek katilimli bu iki ¢alisma haricinde ge¢miste yapilan
benzer konudaki ¢calismalara bakacak olursak; Tajbakhsh ve arkadaslar1 2015 yilinda 121 hasta
ile calisma yapmis. Sensitivitesi %83 tespit edilmis olup, ¢alisma detaylarina bakildiginda
yanlis pozitiflik oranlarimin yiiksek oldugu ve hasta sayisimin artirllmast gerekliligi

goriilmektedir[49].

Maizlin ve arkadaslari tarafindan 2007 yi1linda 104 hasta ile ¢alisma yapmustir. Sensitivite

degeri en yiiksek %53.3 tespit edilmis olup, calisma detaylarina bakildiginda yanlis pozitiflik

o1



ve negatiflik oranlarinin  yiikksek oldugu ve hasta sayisinin artirilmasit  gerektigi

goriilmektedir[50].

Wittenberg ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda 292 hasta ile ¢alisma yapilmistir. Ana
dallar, lober, segmenter ve subsegmenter seklinde olusturduklar1 parametrelerde en yiiksek
sensitivite degeri %90, en diisiik sensitivite degeri %53 saptanmustir. Spesifite degerleri ise

belirgin diisiik goriilmektedir. Hasta sayisinin artirtlmasi gerekliligi goriilmektedir[51].

6. SONUC

Genel olarak bakacak olursak, ¢alismamizin giivenilirligi yiiksek ve kullanima hazir
denilebilecek kadar basarili sonuglar verdigi goriilmektedir. Calismamizda hasta sayisinin
yiiksekligi nedeniyle belirgin bir problem olusturmamakla birlikte; ¢ekim fazi, kontrast madde
miktar1 ve verilis hizi, olas1 hareket artefaktlari ile pulmoner venlerin segilmesi vb durumlarda
izole subsegmenter emboliler yapay zeka tarafindan diger embolilere eslik eden subsegmenter
emboliler kadar iyl netice vermemistir. Tabii yapay zekanin bu gelisimi géz Oniinde
bulundurulacak olursa, yakin gelecekte radyoloji hekimleri i¢in de olasi tanisal atlamalarin da
online gegmekte onemli bir yardimci olacaktir. Mevcuttaki yapay zeka yazilimlar farkli

konularda da ¢alistirilmaya ve gelistirilmeye devam edilecektir.
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