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Proje Mevcut Durum Degerlendirmesi

Proje sunus raporunda kullanilmasi planlanan Faster RCNN [3] modelinden istenilen sonug
alinamamustir. Dahil edilmis veri artirnmi(Data Augmentation) yontemini kullanmak ve
¢ikarim hizi daha yiiksek oldugu icin YOLOVS [1] modelinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Oncelikle ilagli ve ilagsiz BT gériintiileri Hounsfield [4] degerlerine ¢evrilmistir. Elde edilen
degerlere, pencere seviyesi(level) -21.1 ve pencere genisligi(window) 376 olmak iizere
pencereleme(windowing) uygulanmistir. Egitimin hizli olmasi ve belirgin bir goriintii farki
olmamasi nedeniyle BT goriintiileri png formatina ¢evrilmistir. Elde edilen goriintiilerde
hastalikli dokunun gozle goriilebildigi saptanmustir.

Elde edilen goriintiilerde hastaliklarin gozle fark edilebilirligi dogrulandiktan sonra sinif
dagilimlarinin incelemesi yapilmaistir.

Total # of Slices per Disease

Abdominal aort ane:
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Figiir 1 Hastaliklarin toplam 6rnek sayist

Elde edilen grafikler, veri setinde diizensiz bir dagilim oldugunu gostermistir. Bu durumla
ilgili ¢6ziim fikirleri tiretilmis olmakla birlikte, egitim setinin egitim ve validasyon setleri
olarak ayrilmasini zorlagtirmistir. Bu problem her hastanin sahip oldugu en az sayil hastalikla
smiflandirilmast ve setlere ayrilmasi ile ¢oziilmiistiir. Ayritili yontem “Sonuclar Ve
Inceleme” boliimiinde aciklanacaktir.

Gerekli etiket doniisiimleri yapildiktan sonra egitime baglanmigtir. Yerel makinelerde temel
olusturmasi agisindan YOLOv5m modeli tercih edilmistir. i1k testlerde hiper parametreler
degistirilmemistir ve gorece diislik veri artirimi yontemleri kullanan, varsayilan ayarlar
uygulanmigtir. Elde edilen sonuglarda “Apendikolit” ve “Abdominal aort diseksiyon”



etiketlerinde ¢ok diisiik performans goriilmiistiir. Bu yiizden gama parametresi 2 olmak iizere
Focal Loss ile egitim yapilmistir [2]. Focal Loss ile yapilan egitimden diger siniflarda dnemli
diistisler yasandigi i¢in temel modelde vazgecilmistir.

Performans diisiistintin belirli siniflarda az 6rnek olmasindan kaynaklandigindan emin olmak
icin YOLOv5x modelinde 50 epoch egitimi yapilmistir. Bu egitimlerde “Akut apandisit”
haricinde, performansin drnek sayistyla baglantili oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
sonuglardan yola ¢ikarak veri setini ¢ogaltmak ve farkli pencereleme(windowing) degerlerini
uygulamak icin gesitli ydntemler diisiiniilmiistiir. Bu yontemler “Ozgiinluk” béliimiinde
aciklanacaktir.

Ozglinluk

Coklu Renk Kanallan

Modelimizde cesitli renk kanallarini farkli pencereleme seviyeleri ve genislikleri i¢in
kullanilacaktir. Bu sekilde “Akut apandisit™ gibi kesit sayisi fazla oldugu halde diisiik
performans gosteren siniflar tespit edilebilecektir.

Focal Loss

Veri setindeki diizensiz dagilim nedeniyle, Focal Loss gama parametresi 2 olarak denenmistir.
Bu parametre ile istenilen performans alinamamis olmakla birlikte, daha diisiik degerler ile
diizensiz 6rnek dagilimini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta Bazh Asir1 Ornekleme (Oversampling)

Ornek sayis1 diisiik olmasi nedeniyle diisiik performans veren siniflari gesitli veri artirimi
yontemleriyle diger siniflarla benzer bir seviyeye getirmek planlanmistir. Bu yontemler
uygularken orneklerin konum bilgisi degistirilmeyecektir.

Modelin Klinik Uygulamalarda Ger¢ek Zamanh Kullanim

YOLOvVS modelini tercih etmemizin sebebi, karsilastirdigimiz modeller arasinda dogruluk
yiizdesi ve 6zellikle ¢ikarim hizinin ger¢ek zamanli uygulamalarda kullanilabilecek diizeyde
1y1 olmasidir.

Sonuclar ve Inceleme
On isleme

BT goriintiileri HU degerilerine donistiiriildii. -21.1 pencere seviyesi(level) ve 376 pencere
araligi(windowing) kullanildi. Elde edilen goriintiiler png formatinda kaydedildi. Az sayida
goriintlinlin doniisiimiinde uyusmazlik goriildii. Pencereleme islemi 6ncesi ve sonrasindaki
goriiniim Figiir 2°de verilmistir.



500
400

300

-3000 —-2000 -1000 0 1000

Figiir 2 Pencereleme islemi ve HU degerlerinin dagilimi

Validasyon verisi hazirlanirken Tabakali Basit Rastgele Ornekleme yontemi kullanilmaya
calisilmistir. Bir kesitte birden fazla hastalik bulunmasi ve 6rnek sayilarinin hastalar arasinda
degismesi nedeniyle bu yontemin uygulanmasi zorlasmaistir.

[lk etapta ayn1 hastaya ait farkli kesitlerin hem egitim hem de validasyon setlerinde
bulunmasinin, sonuglarda baskin bir sapmaya(bias) neden oldugu gézlemlenmistir. Bu
sebeple veri setinin egitim ve validasyon setlerine ayrilmasi sirasinda hasta bazli bir ayrim
uygulanmistir. Kullanilan yontemde hastalar, sahip olduklari ve egitim verisinde en az sayida
kesiti bulunan hastaliklara gore gruplandirilmistir. Bu gruplandirma sonrasinda her grup %80-
%20 oraninda egitim ve validasyon setlerine boliinmiistiir. Sonuglarda baskinlig1 azaltmak
amactyla bir grubun 20’niin iizerinde veya 4’iin altinda validasyon hastasi olmas1
engellenmistir. Boylece gorece daha tutarli ve dengeli bir validasyon serisi elde edilmistir.

Egitim

YOLOv5x modeli, diisiikk augmentation yontemleri kullanan hiperparametrelerle 50 epoch
boyunca egitildi. Bu egitimlerde Focal Loss kullanilmadi. Elde edilen sonuglarda farkl
pencere seviyelerinin ve araliklariin gesitli siniflar i¢in gerekli oldugu gortildii. “Akut
Apandisit” sinifi kesit sayis1 fazla olmasina ragmen istenilen performansi vermedi.
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Figiir 3 Validasyon Verisi Uzerinde Hata Matrisi

Modelimizin validasyon verisi lizerindeki precision, recall ve mAP skorlar1 Tablo 1°de yer
almaktadir.

Siif Precision | Recall | mAP | mAP

5 .5:.95

Biitiin Siniflar 0.56 0.552 | 0.514 | 0.261

Akut Kolesistit 0.765 | 0.867 | 0.902 | 0.587

Akut Pankreatit 0.751 | 0.702 | 0.737 | 0.37
Ureter Tas1 0.707 0.85 | 0.845 | 0.338
Abdominal Aort Anevrizma 0.954 | 0.948 | 0.979 | 0.727
Bobrek Tasi 0.575 0.598 | 0.572 | 0.24
Kalsifiye Divertikil 0.441 0.556 | 0.354 | 0.214




Akut Apandisit 0.573 | 0.405 | 0.408 | 0.144

Safra Kesesi Tast 0.312 0.422 | 0.264 | 0.114
Akut Divertikulit 0.354 0.381 | 0.278 | 0.0742
Abdominal Aort Diseksiyon 0.454 0.2 0.245 | 0.0486
Apendikolit 0.274 0.145 | 0.0708 | 0.0185

Tablo 1 Validasyon Verisi (izerinden elde edilen sonuglar

Inceleme

Elde edilen sonuglar dogrultusunda modelimizin ¢esitli siniflarda ileri derecede performans
gosterdigi gorlilmiistiir. Bununla beraber, simif sayist az olmamasina ragmen diistik
performans gosteren siniflar, modelimize farkli pencereleme(windowing) degerlerini ¢esitli
renk kanallar izerinden vermemiz gerektigini gostermistir. Ayrica YOLOvS5’in veri arttirimi
yontemlerinin gesitli siniflar i¢in yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Bu sorunu ¢6zmek igin hasta
tabanli veri artirnm1 yontemleri yarismaya kadar kullanilacaktir.

Deney ve egitim asamalarinda kullanilan veri setleri

Modelde yarigma tarafindan saglanan veri seti Tabakali Basit Rastgele Ornekleme yontemi ile
hasta tabanl olarak egitim (%80) ve validasyon (%20) setlerine ayrilmistir. Farkli renk
kanallar1 eklenecegi ve veri artirimi uygulanacagi igin farkli kaynaklardan veri
kullanilmamustir.

Hastaliklarin, hasta bagina diisen 6rnek sayisinin dagilimi Figiir 4’te gosterilmistir.
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Figiir 4 Hasta basina érnek sayisi
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