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Resim 4. (a-b). Sagital BT kesitinde kemik penceresinde, sag nazal kaviteyi doldurarak nazofarenks,
sag frontal siniis ve etmoid seliillere uzanan, icerisinde yeni kemik olusumu (siyah oklar) barindiran
IP izleniyor. Lezyonun sinils sekresyonlarindan ve mukozal kalinlasmalardan ayrimi yapilamiyor. Sa§
frontoetmoid reses genislemis olarak izleniyor (a). Sagital BT kesitinde kemik penceresinde, IP'un
nazal kaviteyi doldurup, nazofarenkse uzandig izleniyor (beyaz yildizlar) (b).

Nororadyoloji

HAFiF KOGNITiF BOZUKLUK HASTALARININ
SINIFLANDIRILMASINA YONELIK DERIN OGRENME
MODELI

Berrin Cavusoglu', Emel Ada? Gorsev Yener?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dall, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

*[zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, zmir; Dokuz Eyliil Universitesi Beyin Dinamigi
Muiltidisipliner Arastirma ve Uygulama Merkezi, izmir; izmir Uluslararasi Biyotip ve
Genom Enstitiist, izmir

Giris ve Amac: Demans ile normal yaglanma arasinda gegis
asamasini temsil eden hafif kognitif bozukluk (HKB) hastalarinin
Alzheimer hastaligi tipi demansa dogru ilerleme riski normal po-
pulasyona gore daha yiksektir (1). HKB sirasinda uygun tedavi
demans gelisimini azaltabilir veya yavaglatabilir. Bu nedenle, HKB
hastalari ile saglikli kisiler arasinda yapilan siniflandirma degerlidir.

Bu calismada, evrigimli sinir aglari mimarilerinden biri olan VGG-
19 mimarisini manyetik rezonans goriintileme (MRG) veri seti lize-
rinde egiterek ve transfer 6grenmeyi kullanarak HKB ve sagliklilart
siniflandirmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, BAP 2018.KB.SAG.084 ve
1125335 no'lu TUBITAK projesi kapsaminda alinan 97 HKB ol-
gusu ile 119 saglikhi kontroliin yapisal beyin MRG taramalarinin
verileri kullanilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul tarafindan 06.01.2020 tarih ve 2020/01-28
karar numarasi ile etik kurul onayi alinmigtir. Gruplarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

HKB ve kontrolleri siniflandirmak igin énceden egitilmis bir evri-
simli sinir agt mimarisi olan VGG-19 kullanildi. VGG-19’a ince ayar
yapilarak transfer 6grenme kullanildi. VGG-19 mimarisinde son tam
baglt katmanin ¢iktilar1 SVM’ye aktarilarak VGG-19+SVM modeli
olusturuldu (Resim 1).

Onerilen model, smiflandirma igin segmente edilmis subkortikal
derin gri cevher yapilardan olusan énceden iglenmis 2B gériinttiler
Uizerinde egitildi ve test edildi. Subkortikal gri cevher yapilarinin seg-
mentasyonu FSL-FIRST yazilimi kullanilarak gergeklestirildi (Resim
2). Toplanan veri seti 80:20 oraninda egitim ve test gruplarina bolin-
du; egitim verileri de 80:20 oraninda egitim ve validasyon gruplarina
rastgele bolindi. Egitimde kullanilacak verilerin sayisini artirmak
icin veri artirimi uygulandi (rastgele déndiirme (-25°/25°), x-y yan-
simast). VGG-19+SVM mimarisinde ilk tic konvoliisyon blogu don-
durulup son iki blok egitildi (Resim 3) ve model test edildi.

Bulgular: Volimetrik analiz sonucunda HKB grubunda kontrol
grubuna gére talamus, putamen, hipokampus, amigdala ve akum-
bens ¢ekirdekte anlamli olarak diistik hacim gézlendi (Tablo 2). Fark
bulunan bu bes yapinin segmentasyon gorintileri veri setine dahil
edildi. Modele uygulanan test sonucunda HKB ve sag@likli kontrolleri
siniflandirmada %83 dogruluk ile yiiksek bir performans gostermistir
(Tablo 3).
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Tartisma ve Sonug: Derin 6grenme algoritmalari blytk 6lcek-
li, yitksek boyutlu medikal gériintiileme analizi i¢in elveriglidir (2).
Gegmis calismalarda farkli 6rneklem sayisi, veri seti, 6n igleme tek-
nikleri, 6znitelik ¢ikaricilar, siniflandiricilar vb. kullanilmasi nedeniyle
6nerilen ESA modellerinde %65 ile %84 arasinda degisen dogruluk
performanslari bulunmustur (3-9). Bu calismada transfer 6grenimi-
nin kullanildigi VGG-19+4+SVM mimarisi kullanilarak segmente edil-
mis subkortikal yapilarin gériintilerinden olusan veri seti ile egitilen
literatiirden farkli bir model 6nerilmistir.

Onerilen mimarimiz kiiciik veri seti iizerinde egitilse de segmente
gorunttlerin siniflandiriimasinda %83’e varan dogruluk gostererek
umut verici sonuglar goéstermistir. Sonuglarimiz, énerdigimiz derin
6grenme modelinin HKB'nin degerlendirilmesine yonelik klinik uy-
gulamalar i¢in umut verici oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hafif kognitif bozukluk, manyetik rezonans
gorunttleme, derin 6grenme
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Resim 1. VGG-19 mimarisinde siniflandirmanin SVM ile yapildigi modelin temsili drnegi (Konv:
Konvoliisyon katmani, TB: Tam bagli katman).
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Resim 2. FSL-FIRST segmentasyon sonucunda derin dgrenme modelinde girdi olarak kullanilan
subkortikal yapilarin goriintiileri (Mavi: akumbens cekirdek, pembe: putamen, yesil: talamus, sari:
hipokampus)
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Resim 3. VGG-19 mimarisinde konvoliisyon katmanlarinin bloklar halinde dondurularak yeni veri
setiyle tekrar egitildigi model gdsterilmektedir (Konv: Konvoliisyon katmani, TB: Tam bagl katman).

Tablo 1. Gruplarin demografik dzellikleri

Saglikh Kontrol HKB p
Sayl 19 97
Yas (yil) 66,80+8,02 73,116,51 <0,001
Cinsiyet K/E 75/44 53/44 0,212
Egitim (yil) 12,15+4,44 10,22+4,65 0,002
MMDT 28,98+1,23 25,46+3,01 <0,001

Tablo 2. Kontrollere kiyasla HKB olgularinda subkortikal yapilarinin voliimetrik 6lgiimleri

Saglikh Kontrol HKB p
Talamus 18,8+1,6 17,3£1,7 <0,001
Kaudat 8,9+0,9 8,5+1,0 0,091
Putamen 12,6+1,5 11,3£1,5 <0,001
Pallidum 4,8+0,6 4,5+0,7 0,011
Hipokampus 10,2+1,3 84+14 <0,001
Amigdala 3,4+0,5 3,0£0,6 <0,001
Akumbens 13403 1,0+£0,3 <0,001

Tablo 3. VGG-19+SVM modelinin test performansinin sonucu
Dogruluk (%) Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)  |F1 Skor (%)
VGG-19+SVM 83 80 87 83

Abdominal Radyoloji

PS-081

JEJUNAL DIVERTIKULIT: ULTRASONOGRAFi VE
BiLGISAYARLI TOMOGRAFi BULGULARIYLA BiR
OLGU SUNUMU

Ozcan Gokcek, Ahmet Safa Cagan, Zeliha Arslan,

Gokeenur Koseoglu Yiicel, Mehmet Can Asfuroglu, Samed Demirtas,
Aytekin Mangal, Furkan Ozgérii, Merve Nur Arslan, irem Biisra Sarigél

S.b.i. Ankara Atattirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimi

Giris ve Amac: Akkiz jejuno-ileal divertikiler tutulum, genellikle
birden fazla divertikiil varligiyla karakterize olup, ince bagirsakta dis-
tale dogru ilerlendikge boyutlar ve sayilart azalir (1, 2). Jejuno-ileal
divertikilozisin insidans1 %0,06-2,3 arasindadir (3).

ince bagirsak divertikiiliti (IBD) nadir bir durum olup, ortalama
gériilme yast 73,1°dir (1). Jejuno-ileal divertikiilit (JID), jejuno-ileal
divertikilozisli olgularin %2,3-6,4’tinde gériiliir (2). IBD'nin, diverti-
kiiler limende olusan staz sonucunda venoz drenajda obstriiksiyon
ve ardindan enfeksiyonun gelismesiyle ortaya ¢iktigi varsayilmakta-
dir (1). JiD’te gézlenen semptom ve bulgular abdominal agri, ates,
bulanti/kusma, ishal, 16kositoz ve CRP degerinde ytikselme olup,
spesifik degildir (1, 2, 4). JID olgularina tani konulamadiginda va
da tani konulmasinda gecikildiginde, perforasyon, lokal ya da difftiz
peritonit, fistiil ve apse gelisebilmektedir.

Biz burada USG ve BT bulgulariyla jejunal divertikiiliti olan bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 86 yasindaki kadin hastamizin bir haftadir karin
agris1 ve istahsizlik sikayeti vardi. Fizik muayenesinde abdomen sol
yarda kitlesel olusum palpe edildi. Istemli defansi olan hastamizin
reboundu negatifti. Hastamizin CRP degeri artmisti (100 mg/L).

USG’de, abdomende sol yarida fokal ince bagirsak duvar kalinlas-
masl ve ¢evresinde mezenterik yagl dokuda ekojenite artigt izlendi.
ince bagrsak duvarn komsulugunda kalinlasmus divertikiil duvariyla
cevrelenmis, akustik golge olusturan havaya ait ekojeniteler mevcut-
tu (Resim 1). BT de ince bagirsak anslarinin jejunal segmenti diize-
yinde fokal bir alanda diffiiz bagirsak duvar kalinlagmasi, 56x42 mm
boyutunda, duvar kalinligi ve kontrastlanmasi artmis, liimeninde
hava dansiteleri/fekalize icerik bulunan divertikul izlenmis olup, kom-
sulugundaki mezenterik yaglt dokuda dansite artist mevcuttu (Resim
2). Bu bolgede mezenterik en blyugi 10 mm capinda birkag adet
blytimus lenf nodu izlendi (Resim 3a). Bulgular jejunal divertikiilit
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