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Oz

Skolyoz, omurganin egrilmesi ile birlikte omurga genel yapisint deforme eden bir hastaliktir. Skolyoz tani ve
tedavi agamasinda gesitli yontemler olmakla birlikte, temel amag Cobb agis1 adi verilen egrilik agisini azaltarak
Skolyoz seviyesini diisiirme cercevesinde sekillenmektedir. Cobb agis1 olgiimii esasinda uzman tarafindan,
omurga rontgen filmleri {izerinde manuel olarak gerceklestirilmektedir. Ancak bu siirecin derin 6grenme gibi bir
Yapay Zeka yaklagimiyla otomatiklestirilmesi hem hasta hem de uzman agisindan biiyiikk kolaylik ve kesinlik
saglayacaktir. Agiklamalardan hareketle bu ¢aligmada, oncelikli olarak Skolyoz ve derin 6grenme odakli
caligmalar agisindan literatiiriin giincel durumu ele alinmis, ardindan Kapsil Aglar1 (CapsNet) tabanli bir ¢6zim
ile Cobb agis1 dlglimlerinin otomatik bir hale getirilmesi saglanmistir. CapsNet ¢oziimuntn, ConvNet, BoostNet,
RFR ve ResNet-50 modelleri ile karsilagtirilmasi neticesinde en iyi bulgular1 CapsNet modelinin verdigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler:Skolyoz, Omurga egriligi, Cobb agus:, Kapsul aglari, CapsNet, Derin 6grenme

Capsule Networks Based Automatic Measurement System for
Scoliosis

ABSTRACT

Scoliosis is a disease that deforms the general spine structureas a result of curvature of the spine. Although there
are various methods in the diagnosis and treatment of the Scoliosis, the main purpose is to reduce the curvature
angle, which is calledas Cobbangle, within the framework of reducing the level of Scoliosis. Cobbangle
measurement is essentially performed manually on the spine x-rays by the expert. However, automating this
process with an Artificial Intelligence approach such as deeplearning will provide great convenience and
precision for both patient and the expert. Based on the explanations, the current status of the literature in terms of
Scoliosis and deeplearning-focused studies was firstly discussed in this study, and then the Cobbangle
measurements were automated with a Capsule Network (CapsNet)-based solution. As a result of the comparison
of the CapsNet solution with the ConvNet, BoostNet, RFR and ResNet-50 models, it was determined that the
CapsNet model gave the best findings
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I. GIRIS

Skolyoz hastaligi, gliniimiizde pek ¢ok insanda gériilmesine ragmen, hakkinda yeterli diizeyde bilincin
saglanamadigi; omurgadaki‘S’ya da‘C’ seklinde egrilmeler neticesinde omurga yapisinin deforme
olmasi olarak bilinmektedir [1-4]. Omurgada meydana gelen séz konusu egrilikler birgok olumsuz
sonucu beraberinde getirmektedir. Skolyoz tanisi alan kisilerde genellikle sirtta egrilik, kamburluk, dik
durusta zorluk, omuz diisiikliikleri gibi sikayetlerin s6z konusu olmasi ve yine viicut goriiniisiinde
asimetrik bozukluklar / deformasyon gibi goérsel durumlar da yaygin durumdadir [5, 6]. Uzmanlar
Skolyoz teshisi asamasinda, higbir testi ger¢eklestirmeden agik bir sekilde taniy1 koyabilmekte ya da
manuel olarak degerlendirmeler neticesinde sirt bolgesindeki egriligin, 6éne ya da arkaya dogru
yonelmesinden fark edebilmektedir. Ancak bazi bireylerde Skolyoz durumu bu denli agik bir sekilde
gortlememektedir. Bu baglamda uzmanlar Skolyoz hastaliginin olup olmadigini gesitli kontroller ve
rontgen filmlerinin incelenmesi sonucunda kesin olarak anlayabilmektedir. Ancak uzman odakl teghis
asamalarinda da sonug¢larin uzmandan uzmana farkliliklar géstermesi yaygin bilinen bir dezavantajdir.

Skolyoz’un tedavisi hakkinda yorum yapabilmek ve hastaligin seviyesini anlayabilmek igin omurga
egriligini belirleyen derecenin Cobb yontemi ya da Ferguson yontemi kullanilarak tespit edilmesi
oldukca Onemlidir [7]. Bu noktada, giiniimiizde genellikle Cobb agis1 yonteminin kullanildigini
soylemek mumkindir. Skolyoz’un teshis ve tedavi asamasinda farkli yontemler olsa da Oncelikli
ama¢ bu aciya bagl olarak gerekli cerrahi ya da cerrahi olmayan mudahaleyi yapabilmektir.
Literatirde Skolyoz’un teshis ve tedavi asamalarinda gesitli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan
bazilart Schroth, Dobomed, Lyonnaise, Side Shiftgibi isimler almustir [8]. Gelistirilen tekniklere
bakildiginda bir¢ogu bu alanda 6zel egitim ve sertifikasyonlara gerek duymaktadir. Skolyoz’un teshisi
asamasmnda uzmanin manuel kontrolii, skolyometre ile derece 6lciimleri Uzerinden yapilmaktadir.
Ancak kesin tani réntgen goruntulerinden anlasilmaktadir. Bu gorintilerden egriligin bolgesi ve
derecesi degerlendirilmektedir. Dolayisiyla 6zellikle teshis siireci genel olarak manuel miidahaleleri
gerekli kilmaktadir. Ancak biitiin bu teshis siireclerin bilgisayar destekli gerceklestirilmesi, sayisal
algoritmalarin ve saglik alaninin uzun yillardan s6z konusu olan etkin birlikteliginin bir gerekliligi
olarak giin yiiziine ¢ikmaktadir. Hali hazirda Yapay Zeka ve goriintii isleme tarafli ¢éziimlerin zaman
ve kaynaktan sagladigi kazanglar, Skolyoz hastaligi i¢in de teshisin otomatiklestirilmesi yaklagimini
zamaninda bir ¢ozliim olarak desteklemektedir. Bu baglamda, ac1 dl¢limiiniin derin 6grenme gibi bir
Yapay Zeka yaklasimiyla otomatiklestirilmesi hem hasta hem de uzman agisindan biiyiik kolaylik ve
kesinlik saglayacaktir. Yapay Zeka’nin tarihsel siireci incelendiginde, o6zellikle 2000’li yillarda
etkinligi giderek artan derin 6grenme tekniklerinin en kritik saglik teshis uygulamalarinda bile basarili
sonuglar ortaya koydugu goriilebilmektedir [9-12]. Ozellikle goriintii verilerinin hassas analizi
noktasinda geleneksel makine 6grenmesi ¢oziimlerine gore daha basarili bulgular ortaya koyan derin
Ogrenme tabanli ¢oziimler, tiimor tespiti, beyin kanamasi teshisi, gdz hastaliklarinin erken tahmini ve
daha bir¢ok farkli sorunun otomatik bir bicimde ele alinmasi asamalarinda etkin yaklasimlar
tasarlanmasina olanak saglamaktadir [13-18].

Aciklamalardan hareketle bu c¢alismada oncelikli olarak Skolyoz ve derin 6grenme odakli ¢aligmalar
acisindan literatiiriin giincel durumu ele alinmis, ardindan Kapsiil Aglar1 (CapsNet: Capsule Network)
tabanli bir ¢6ziim ile Cobb agis1 6l¢timlerinin otomatik bir hale getirilmesi ama¢lanmustir. Yapay Zeka
ve glinlimiizde etkinligi nedeniyle en ¢ok tercih edilir makine 6grenmesi alt-alan1 olan derin 6grenme,
ozellikle goriintii tabanli saglik verilerinde oldukg¢a basarili sonuglar ortaya koymaktadir [19-22].
Verileri entegre Ozellik c¢ikartim mekanizmalariyla ve detayli analiz siirecleriyle ele aldiklar i¢in
oldukca yayginlagsmig durumdaki derin 6grenme teknikleri arasinda Ozellikle goriintii tabanli
smiflandirma, nesne tespiti ve segmentasyon (gortnt bolitleme) problemlerinde basarili sonuglariyla
taninan Evrisimsel Sinir Aglar1 (CNN: Convolutional Neural Networks) modellerine alternatif olarak
tanitilan CapsNet, CNN modellerinde ortaklama (pooling) tarafli ortaya ¢ikan ve goriintiideki yer
degistiren unsurlardan dolayi ¢iktilarda uzun vadede taninma problemlerine yol agan sikintilar1 kapsiil
adi verilen yapilar lizerinden ¢dzmesi nedeniyle CNN teknigine gore daha etkin bir ¢6zim olarak
kabul goérmistiir [23, 24]. Bu durumdan hareketle CapsNet’in literatiirde Skolyoz i¢in heniiz
kullamlmamig olmast nedeniyle omurga rontgen filmleri tzerinden otomatik Cobb agis1 dlgiimil igin
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etkin bir ¢oziim olacagi disiniilmiistir. Boylelikle etkili bir alternatif ¢ozim ile a¢1 Olgiim
¢oziimlerine yonelik giincel bir katki saglanmasi ¢aligma agisindan énemli bir motivasyon kaynagi
olmustur.

Il. SKOLYOZ (OMURGA EGRILIGI)

A. INSANLARDA OMURGA YAPISI

Insan viicudu bir sistem olarak cok cesitli bilesenlerin birbiriyle esgiidiimlii ¢alismasina ihtiyag
duymaktadir. Sistem igerisindeki farkli organlar hayati siireclerin siirmesinden sorumlu iken, iskelet
yapilanmasi da viicudun fiziksel eylemleri yerine getirmesini, i¢ organlarin korunmasinm ve viicudun
belli bir formda kalmasimmi saglama konusunda gorevlere odaklanmaktadir. Dolayisiyla iskelet
sisteminin saglikli olmasi insan viicudu i¢in hayati olmakla beraber, 6zellikle viicudun dik durmasini
ve hassas eylemlerin yerine getirilmesini saglayan omurga da iskelet yapilanmasi 6zelinde ayr1 bir
kritik 6Gneme sahiptir. insan viicudu incelendigi zaman omur sayisinin 33 adet oldugu gortlmektedir.
Bu omurlar insanin kafatasmin altindan baslayarak, kuyruk sokumuna kadar devam etmektedir.
Insanin dik bir gdvdeye sahip olmasini saglayan bu omurlar birbiriyle baglantili olarak devamli ve
biitiin bir yapiy1 da olusturmaktadir.
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Sekil 1. Insanda omurga yapisi: (a) genel anatomik gorinim [25]ve (b) 57 yasinda bir erkege ait omurga
réntgeni [26].

S6z konusu omurga yapist daha detayl olarak incelendiginde 7 adet boyun omurunun oldugu, 12 adet
sirt omurunun oldugu ve 5 adette bel omurunun oldugu goriilmektedir. Bel omurlariin devaminda da
yine omurlar birleserek omurganin en alt kisimlar1 olarak kabul edilen kuyruk sokumu ve biiylik iggen
sekilli kemik olan sakrum kemiklerini olusturmaktadir. Tiim bu birlesimler sonucunca omurga saga ya
da sola frontal ve sagittal diizlemde ‘S’ sekline gelmektedir. Normal kosullar altinda omurganin ideal
konumlanmas1 s6z konusu dogrultuda olmasi gerekirken, bu asamada varsayilan esikleri gecen ¢esitli
egrilikler de gorilebilmektedir. Omurgada asiriya kagan bu egriliklerin olusmasi halk arasinda omurga
egriligi olarak da bilinen Skolyoz hastaligimin gostergesi olmaktadir. Skolyoz omurga ve iskelet
sisteminin sagligini dogrudan tehdit eden bir hastalik olarak bilinmektedir. Kendi icerisinde cesitli
tirlere ve dolayistyla farkli teshis ve tedavi siireglerine tekabiil eden Skolyoz hastaliginin detaylica
irdelenmesi bu nedenle oldukca 6nemlidir.
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B. SKOLYOZ HASTALIGI

Giliniimiizde  ciddi  fiziksel rahatsizliklardan biri olan  Skolyoz, farkli nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Bununla birlikte Skolyoz’a sahip bireylere bakildiginda yaklasik ylzde
sekseninin nedeni bulunamamakta ve bu durumdaki Skolyoz haline de Idiyopatik Skolyoz
denilmektedir [5, 8, 27]. Geri kalan kisminda problem ise genel olarak durus bozukluklar, norolojik ve
ortopedik problemlerden kaynakli olugsmaktadir. Risk faktorleri de genetik yatkinlik, uzun siireli
hareketsizlik ve tek tarafli aktiviteler sayilabilmektedir [5, 6, 28]. Skolyoz tanist alan kisilerin doktora
basvuru nedeni genelde sirtta egrilik, dik durmakta zorlanma, kamburluk, kaburga kemiklerinin bir
tarafta ¢ikintili olmasi, dik duruldugunda kollarin gévdenin iki yaninda esit sarkmamasi, bir omuzun
diisiik olmast, bir taraf kiirek kemiginin ¢ikintili olmas1 gibi dis gériiniisteki asimetrilerdir. Ilk saptama
icin omuz ve pelvis esitsizligi bir dlgiit olarak kabul edilir. Daha sonra test i¢in kol esitsizligine bakilir,
bununla birlikte scapulanin omurgaya olan uzaklig: 6l¢iilmektedir[29]. Buradaki Skolyoz’un tespitinde
yon gosterici olmaktadir. Buna Kipler Testi de denilmektedir. Ancak yapilan testler tam olarak kesin
sonucu verememektedir. Kesin tan1 ve omurga egrilik agisi rontgen goriintulerinin detayli incelenmesi
sonucunda belirlenebilmektedir.

-
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Sekil 2.Skolyoz hastaligi olan bir omurgaya dair rontgen goriintiileri [30].

Skolyoz tedavi asamalarint bireyi belirli araliklarla gézlemlemek, korse kullanimi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 ve ameliyat olarak gruplandirmak miimkiindiir. Skolyoz tedavisinde asil
amag egrilik ilerlemesini engellemektir. Erken dénemde korse kullanilmasi ya da fizik tedavi ve
egzersiz yontemleri uygulanabilmektedir. Skolyoz’u ilerleyen hastalarda, omurganin hareketiyle
akciger daralabilmekte ve nefes alimi zorlasabilmektedir. Bu tir hastalarda ameliyat gerekmektedir
[31,32]. Cerrahi mudahale haricinde uzman esliginde gerceklestirilen gesitli egzersizlerle Skolyoz’un
ilerlemesi durdurulabilmekte ya da derecesi azaltilabilmektedir. Her birey igin uygulanan egzersizler
ayr1 ve 6zel olmas1 gerekmektedir. Bunun sebebi her bireydeki deformasyonun farklilik gostermesidir.

Skolyoz soz konusu oldugunda gerceklesmesi gereken en onemli aksiyonlardan biri de egriligin
tamimlanmasidir. Bunun igin ag¢1 dlglimii yapilmaktadir. Bu uygulama igin de bazi bilgilerin tespiti
gerekmektedir. Egriligin oldugu bolge, yoni, tek ya da ¢ift olma durumu, tepe noktasi, baslangig¢ ve
bitis seviyeleri belirtilmelidir. Bu kapsamda Skolyoz derecesini 6lgmek icin rontgen filmi en etkin
bulgu araci olarak bilinmektedir. Normal bir bireyde omurga, kuyruk kemiginden kafatasima kadar diz
bir hat izlemelidir. Diiz bir ¢izgi seklinde olmas1 gereken omurga saga ya da sola dogru bir yonelme
gosteriyorsa bu anormal bir durumdur. S6z konusu omurganin réntgen filminde goérilen en kiguk bir
egrilik Skolyoz anlamina gelmemektedir. Bu nedenle teshis siireci oldukca kritik bir asama olarak
bilinmektedir.
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B. 1. Cobb Agis1 Ol¢iimii

Skolyoz derecesi olarak ifade edilen terim genellikle Cobb agisi olarak adlandirilmistir. Bu 6lgiim
yontemi alternatif siireclerle de desteklenmis olsa da genel olarak soéyle agiklanabilmektedir [33-35]:
Oncelikli olarak, omurgada egriligin {ist ve alt ucunu olusturan kemikler tespit edilmektedir. Bunlar
yatay diizleme gore en fazla egim yapmus kemiklerdir. Tespit sonrasinda, iist uctaki omurun (st
kenarindan ve alt ugtaki omurun alt kenarindan bu kenarlara paralel ¢izgiler ¢izilmektedir. Daha sonra
bu ¢izgilere dik ac1 yapan ¢izgiler ¢izilerek iki dik arasindaki a¢1 6l¢iilmektedir. Cobb agis1 denilen bu
ac1 Skolyoz derecesini gostermektedir. Kiside birden fazla egrilik varsa her egrilik igin ayr1 ayri Cobb
acis1 Olcllmesi gerekebilmektedir. Bu baglamda, derecesi biiyiik olana major egrilik, kiiglik olana ise
minor egrilik adi verilmektedir. Orta hattan en fazla uzaklagmis omur kemigi apeks (tepe) olarak
tanimlanmaktadir. Skolyoz egriligi tanimlanirken net olmak igin alt ve {ist u¢ omurlar, tepe omur
seviyesi, egriligin yonii ve derecesi belirtilmelidir. Cobb agis1 6lgiimii yaygin diizeyde uzmanlarin
incelemeleri sonucu belirlendigi i¢in Olgiim yapan uzmanlar arasinda farkliliklarin olmasi
muhtemeldir. Bu nedenle uzman o6l¢imiU miikkemmel hassasiyete sahip bir yontem degildir.
Dolayisiyla l¢iimiin sayisal sistemler ve algoritmalarla desteklenmesi ideal bir alternatif olarak dikkat
cekmektedir.

Most tilted
vertebra above
the apex

Apex

Most tilted
vertebra below
the apex

) | |
0 Ny -
/‘/5 £ s \ | O

CobbAngle (1,2): 448
(b)

Sekil 3.Skolyoz teshisinde Cobb agust olgiimii: (&) Genel dlgiim prensibi [36] ve (b) Rontgen iizerinde yapilmis
bir élcim [37].

Anlagilacag1 1lizere bilgisayar destekli Ol¢iim siiregleri birtakim 6zel yazilimlar ortaminda
yapilabilmektedir. Ancak bu tiir yazilimlar yine uzman tarafindan kullamlmakta ve hali hazirdaki
goriintii isleme tarafli ¢oziimlerle karsilastirildiginda manuel miidahaleler gerektiren araglar olarak
kabul edilmektedir. Bu durum zamanin etkin kullanimi agisindan diisiiniildiigiinde uzmanlar agisindan
dezavantaj olusturabilmekte, yine hastalar agisindan da hizli ve objektif teshise olan ihtiyaca tam
anlamiyla cevap verememektedir. Bu sebeplerden otiiri literatiirde cesitli otomatik ¢oziimler
gelistirilmesi yoniinde calismalar gerceklestirilmis ve goriintii isleme siireglerinde etkin ¢éziim iireten
derin 6grenme teknikleri, Yapay Zeka literatiiriinden gelen bir ¢6ziim olarak yaygin kabul goérmiistiir.
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111. SKOLYOZ HASTALIGINA KARSI DERIN OGRENME

Literatiir incelendiginde Skolyoz iizerine derin Ogrenme temelli farkli caligmalarinda yapildigi
gortlmektedir. Horng vd. ¢aligmasinda omurga rontgenlerini kullanarak omurga egriligini 6lgmek igin
otomatik bir sistem gerceklestirmislerdir. Evrisimsel Sinir Aglar1 (CNN) teknigi kullanarak omurlari
boliimlere ayirmiglar ve Cobb ag1 kriterine gore omurga egriligini 6lgmiislerdir. Sonug¢lar uzmanlarin
Olgtimleriyle karsilastirilmig ve biiyiik farklarin olmadigi goriilmiistiir. Sistem Skolyoz siddetinin daha
iyi anlagilabilmesi ve klinik tedaviler igin doktorlara yardimci olmak i¢in tam1 asamasinda
kullamilabilmesi igin gerceklestirilmistir[36]. S6z konusu galisma Skolyoz tespitinde CNN ve uzman
karsilagtirilmasinin gosterilmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Diger yandan, Pan vd. ¢caligmalarinda
rontgen goriintiileri izerinde otomatik 6lgiim yaklasimi izleyen iki mask R-CNN modelinin yer aldigi
bir ¢6ziim Onermislerdir [38]. Calismalarim1 genel olarak 248 goriintii iizerine yogunlasan bir
uygulama gercevesinde gergeklestirmiglerdir. Calisma, R-CNN ile etkin otomatik Olgliim yaklagimi
sunmustur. Zhang vd. c¢aligmasinda Skolyoz’un degerlendirilmesi igin Cobb a¢1 OGl¢limiiniin
degiskenligini azaltabilmek adina bilgisayar destekli bir sistem gelistirmek i¢in ydntem
gelistirmislerdir. Derin sinir agin1 egiterek ag1 hesabimi gergeklestirmisler; bu kapsamda 40 model
radyografilerin incelenmesi saglanmistir. Derin sinir agmin egitilmesi sonucunda goruntiler
Uzerindeki tespitler ve manuel 6l¢iimler kontrol edilmis ve aralarindaki farkin azaltilabilecegi
belirtilmistir [39]. Choi vd. ise ergen Idiyopatik Skolyoz iizerine goriintiilerin hareli olmasi1 durumunda
Evrisimsel Sinir Agi modeli (CNN) kullanarak omurga konumlarini tahmin edebilen ve daha sonra
tahmini omurga deformasyonunu otomatik olarak tarayabilen bir sistem gelistirmek i¢in ¢aligmislardir.
S6z konusu c¢aligma alternatif veri yapilanmalar1 tizerine olmasi bakimindan kritiktir. Caligmada
Skolyoz tanisi igin Cobb agis1 hesaplanmig ve sonuglar daha 6nce yapilmis ¢alismalarla ve manuel
sonuclarla karsilastirilmis ve diisiik hata oraninin oldugu goriilmiistiir. Olusturulan sistem sadece
tarama yapmakla kalmamis, ayn1 zamanda tedavi igin ayrmtili bilgileri de sunmustur[40]. Zhang vd.
Idiyopatik Skolyoz i¢in Cobb ag1 dl¢iimiiniin cerrahi planlama ve tibbi tedavi i¢in olduk¢a Onemli
oldugunu belirtmislerdir. Su an doktorlar tarafindan &lglilen bu agiyr Evrisimsel Sinir Ag1 modeli
(CNN) kullanarak alan sinirlamasiyla 6l¢timiinii yapmuslardir[41]. Thong vd. ergen Idiyopatik Skolyoz
icin mevcut smiflandirma sistemlerinin omurganin {i¢ boyutlu deformasyonu hakkinda detayl
bilgilendirme sunmadigini ve bu durum ilerleyen tedavi siirecinde yeterli olmadigini belirtmislerdir.
Bu sorunun ¢6zimu igin G¢ boyutlu (3D) omurga rekonstritksiyonlarinin siniflandirilmast i¢in derin
ogrenme yontemleriyle bir sistem gergeklestirmislerdir. Bu sistemi Skolyoz yontemlerinden Lenke
yonteminde Tip-1 Torasik Spinal deformasyona sahip 155 hasta iizerinde analiz etmislerdir.
Klmeleme algoritmalar: ile alt gruplar olusturulmustur. Sonuglarin sistem Oncesi hesaplamalarla
farklilik gosterdigi belirtilmistir [42]. Tan vd. derin 6grenmeye dayali otomatik Skolyoz tani ve dlgiim
sistemi gelistirmislerdir. Ergen Idiyopatik Skolyoz tanisi doktorlar tarafindan manuel olarak yapilan
omurga radyografilerinde Cobb acisinin 6lgiilmesine bagli olmasi sebebiyle gozlemci i¢i ve
gozlemciler arasi varyasyonlar tanida hatalara sebep olmaktadir. Calismanin amaci da olgiim
dogrulugunu artirmak ve doktorlarin tani agsamasinda yardimei olmak i¢in derin 6grenmeye dayali
otomatik bir Skolyoztam ve Olglim sistemi tasarlamaktir. Omurga radyografilerini segmentlere
ayirmak icin U-net segmentasyon ag1 kullanilmistir. Daha sonra, Cobb agilart olan iist omurlarin ug
plakalari ile alt omurlarin ug¢ plakalar1 arasindaki agilar Olglilmiistiir. Sonug olarak ¢aligma Cobb
acisinin otomatik 6l¢limii i¢in tasarlanan sistemin doktorlara tamda yardimci olmasi planlanmigtir. Bu
calismada sadece Cobb ag1 tespiti ile Skolyoz hastaliginin olup olmadigini tizerine g¢aligilmistir.
Herhangi bir tespitte bulunulmamistir. Otomatik Cobb ag1 dlglimlerinin uzmanlara yardimer olmasi
amaciyla yapilan bir ¢alismadir[43]. Sabri vd. derin 6grenme ile Skolyoz Lenke siniflandirmasinin
goriintiisti iizerinde ¢alismislardir. Buna gore, bir Evrisimsel Sinir Agi (CNN) modeli, Lenke Tip 1
veya diger Lenke tiplerini siiflandirmak i¢in incelenmistir. Goriintliniin farkli boyutlar ile Lenke
smiflandirma dogrulugu ile en uygun katman sayisi arasindaki iliskiyi belirlemek igin deneyler
yapilmustir. Bu deneyler i¢in kirk bes goriintii {izerinde yapilmigtir. Goriintli boyutlarinin degisiminin
dogruluk degerlerindeki etkisi iizerinde durulmustur[44]. Anitha caliymasinda Lenke yoOntemiyle
smiflandirma iglemi tizerine ¢alismistir. Cobb agisinin dlgiimilyle Lenke yontemine goére egri tipinin
belirlenmis ve bdylece siniflandirma sisteminin verimliligi artirilmistir. Onerilen sistemde gozlemci
hatalarimin ortadan kaldirilmasi planlanmistir[45]. Ramirez vd. insan omurgalaridaki ldiyopatik
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Skolyoz’un siddetini 6lgen bir Destek Vektor Makineleri (SVM) siniflandiricist tizerine ¢alismiglardir.
Yuzey topografisi ve Kklinik verilerin Destek Vektér Makineleri (SVM) kullanilarak birlestirilmesinin
daha iyi degerlendirme sonuglari iiretecegi diistiniilerek, 111 Idiyopatik Skolyoz hastasinin veri
kiimesini kullanarak bir ¢alisma gergeklestirmiglerdir. Veri kiimesi {lizerinde yapilan test sonucu,
sistemin testte %69 ile %85 araliginda dogruluk elde edildigi gorilmiistiir[46]. Mezghani vd.
bilgisayar destekli Lenke simiflandirmasi iizerine ¢alismiglardir. Cobb ag¢i1 Olglimleri kullanilarak
Skolyoz gorilen omurgalarda Lenke simiflandirmasimi gergeklestirmiglerdir. Bu dogrultuda,
siiflandirma siirecinde uzmanlara yardimci olmak igin kural tabanli bir diyagram tasarlamak ve
smiflandirma siiresini ve dogrulugunu artiran bir ¢oziim gelistirilmesini amaglamislardir. Bilgisayar
siiflandiricisi radyografik 6l¢iimle 603 hastanin veri tabaninda test edilmis ve dogrulugu kural tabanli
diyagram tzerinde %93 ve bilgisayar smiflandirict igin %99 oldugu goriilmiistiir. S6z konusu ¢alisma
hem bilgisayar smiflandiricist hem de kural tabanli diyagram uzmanlara Skolyoz’unLenke
smiflandirmasinda etkili bir sekilde yardimc1 olabileceginin gosterilmesi bakimindan dikkate degerdir
[47]. Zhang vd. Hough doniisiimii teknigine dayali bilgisayarli bir yontem gelistirmiglerdir. Bu
yontem, daha sonra Cobb agisini otomatik olarak hesaplamak igin kullanilan vertebral u¢ plakalari
tespit etmistir. Calismaya gore, bir omur 45 dereceden fazla egrilirse yanls algilama olusabilmektedir
[48]. Okashi vd. farelerin diisiik kaliteli rontgen goriintiilerinden omurga segmentasyonu ve egrilik
Ol¢limii i¢in otomatik bir yontem gelistirmislerdir. Ayrica yontemlerinin bir insan omurgasinin X 1gini
goriintlisiine uygulanabilirligini arastirmislar ve yontemlerinin, diisiik kaliteli insan réntgen gorintdleri
icin 1yi bir ¢6ziim olabilecegini diistinmiislerdir. Omurga egriligi 6lgmek i¢in 100 farkli gériintiide alt1
farkli 6lglim yapilarak incelenmistir. Elde edilen sonuglar ile en iyi manuel 6l¢iimlerin birbirine g¢ok
yakin oldugu belirtilmistir[49]. Samuvel vd. otomatik Cobb ag¢1 Sl¢iimii i¢in maske tabanli bir
segmentasyon algoritmasi Onermislerdir. Belirtilen algoritma ve manuel yontem alti vakada Cobb
acisini 6lgmek i¢in kullanilmustir. S6z konusu yontemle elde edilen sonuclar ile manuel yéntemle elde
edilen sonuglar arasinda 4 derece fark tespit edilmistir[50]. Kusuma vd. radyografilerin alt
boliimlerinde sablon eslestirme teknigini uygulayarak vertebral konumlarini tahmin etmislerdir.
Teknik karelerin farkliliklarinin toplamina dayanmaktadir. Polinom egrisi ile omurga egriligini tahmin
etmiglerdir. Yontemlerinde son o6l¢iim polinom diizeninden ve alt bdliimlerinin  sayisindan
etkilenmistir. Ortalama %86,01 dogruluk elde etmislerdir[51]. Toan vd. Skolyoz’un radyografik
degerlendirme asamasindaki gozlemci degiskenligini azaltmak amaciyla, saglik hizmetleri ve bireyler
tarafindan kolaylikla kullanilabilecek ve gelistirilebilecek yar1 otomatik bir yontem gelistirmislerdir.
[52]. Giannoglu vd. Cobb a¢1 hesaplamasi ve goriintii tabanli modelleme teknikleri hakkinda bir
calisma yapmuslardir. Omurganin i¢ boyutlu (3D) modellemesi igin gelistirilen sistem, omurun kose
noktalarimi tespit ederek omurga egriligini tahmin edilmesi amaglanmistir [53]. Yang vd.
gerceklestirdikleri ¢aligmada 3240 hastadan alinan goriintii iizerinde farkli derin 6grenme modellerini
uygulamis ve elde ettikleri bulgular, 6l¢timlerin derin 6grenme modelleri tarafindan uzmanlara gore
daha etkin diizeyde yapildigini gostermistir [54]. Kim vd. tarafindan gerceklestirilen giincel bir
calismada 6l¢lim alanlarinin tespiti noktasinda ‘vertebral-tilt’ olarak isimlendirilen bolge kullanilmis
ve kullanilan derin 6grenme ¢oziimleri ile ortalama 3,51’lik bir ag1 hatas1 ve %7,84’liik bir yiizde
hatas1 ile etkin oldugu disiiniilen bir yaklasim elde edilmistir [55]. Diskriminant Analizi ile
birlestirilen bir CNN modelinin Skolyoz teshisi noktasinda kullanildig1 bir baska caligmada, genis veri
tabanlarinin teshis noktasinda otomatik isaretlenebilecegi diisiiniilen bir yaklagim ortaya konulmustur
[56]. He vd. tarafindan gergeklestirilen calismada, Bilateral CNN modeli kullanilarak %87,92
dogrulukla Skolyoz teshisi gerceklestiren bir ¢oziim elde edilmistir [57]. Rontgen goriintiilerine
alternatif olmas1 bakimindan ultrason tabanli Skolyoz teshisine odaklanan dikkate deger bir baska
calisma ise lic boyutlu (3D) omurga goriintiileme ve CNN tabanli bir ¢oziim ile otomatik teshis
¢oziimil elde edilmesi bakimindan benzeri caligmalara gore oldukca yenilik¢i bir yaklasim ortaya
koymustur [58].

IV. CAPSNET iLE OTOMATIK COBB ACISI OLCUMU

Literatiirde gerceklestirilen c¢alismalar incelendiginde genellikle Evrisimsel Sinir Aglari (CNN:
Convolutional Neural Networks) ve benzeri goriintii isleme odakli derin &grenme c¢ozumlerinin
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yayginlig1 dikkat cekmektedir. Bununla birlikte bir alternatif olarak Kapsiil Aglar1 (CapsNet: Capsule
Networks) tarafli bir ¢6ziim goze ¢arpmamis olmakla birlikte CapsNet modellerinin kapsiil ad1 verilen
yapilar sayesinde sagladigi daha basarili sonuglar, ilgili teknigin bu ¢alismadaki Cobb agis1 6l¢lim
problemine uygulanmasini da cazip hale getirmistir. CapsNet modelleri, goriintii lizerinde yer alan
onemli bilesenlerin yer degistirmesi durumunda bocalayan CNN modellerindeki s6z konusu sorunu
kapsiil ad1 verilen alternatif yapilar sayesinde; girdi goriintiisiindeki unsurlarla alakali konum, 6lgek
gibi durumlari ‘routing-by-agreement’ (anlasmayla yonlendirme) ile 6grenerek ¢6zmeyi bagsarmaktadir
[59]. Her ne kadar CNN modelleri ortaklama (pooling) katmanlari ile goriintii ilizerinde analiz
siireglerinde Onemli bir boyut azaltma siireci igletiyor olsa da, bu durum bazi problemlerde
goriintiideki unsurlara dair bilinmesi gereken bazi detaylarin da siiregte kaybolmasina yol agmaktadir
[59, 60]. S6z konusu sorun, CapsNet ile basarili bir sekilde ¢6ziilebildigi ve bu ¢alismadaki Skolyoz
Cobb agis1 dlglim siireci de omurga yapilarindaki konum, lgek 6zelliklerine karsi hassas bir noktada
yer aldigi i¢in alternatif bir CapsNet modeliyle otomatik Ol¢iim sistemi gelistirilmesi yoluna
gidilmisgtir.

— CAR
— TRUCK
— VAN

|j d — BICYCLE

FULLY

INPUT CONVOLUTION + RELU POOLING CONVOLUTION + RELU  POOLING FLATTEN o Nrerep SOFTMAX
FEATURE LEARNING CLASSIFICATION

Sekil 4.Tipik bir CapsNet model mimarisi [61].
A. GELISTIRILEN CAPSNET MODEL YAPISI

Calisma kapsaminda gelistirilen CapsNet model yapisi, 6nceki boliimlerde bahsedilen calismalardan
elde edilen bilgi ve beceriler (tecrlibeler) baglaminda tasarlanmistir. Ayrica, CapsNet konusunda farkli
problemler icin gelistirilen modellerde elde edilen bulgular da bu ¢alismadaki modelin
sekillenmesinde onemli roller tistlenmistir. Tasarlanan CapsNet modelindeki katman yapilar1 genel
hatlariyla su sekildedir:

e Cobb acisinin otomatik 6l¢limil icin omur sinirlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in
CapsNet modelinde giris verisi omurga rontgen goriintiileri, ¢ikig verisi ise omurlar1 temsil
eden nokta tespitleri olarak belirlenmistir.

e Ag yapisi toplamda 4evrisimsel (convolutional) katman ve 3 kapsiil (capsule) katmanindan
olugmustur.

e Birinci evrisimsel katmanindan sonra, s6z konusu katmani takip eden bir batch-normalization
katmani konumlandirilmistir.

e Jkinci katman olan diger evrisimsel katman ardmna averagepooling katmam
konumlandirilmistir.

e Uciincii evrisimsel katmani takip eden dordiincii evrisimsel katman birinci kapsiil katmanini
olusturacak sekilde revize edilmistir.

e Geriye kalan kapsiil katmanlar1 routing-by-agreement siirecini destekleyecek sekilde modele
entegre edilmistir.

Gelistirilen modelin Cobb agis1 0l¢iim siirecine gegmeden Once ag1 Olciimiine temel teskil edecek

omurlar tespit etmesi amaglanmistir. Bu noktada, Wu vd. tarafindan ortaya konulan ve bu ¢aligmaya
konu olan veri seti i¢in de uygulanan ‘torasik ve lomber omurgalar1 kapsayan 17 omur kdselerinin 4’er
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noktayla temsil edildigi’ dolayisiyla ag yapisinin ‘68 noktali omur tespit ¢iktist tirettigi’ [62] ¢ozum
yolu izlenmistir. BOylelikle goruntli giris verisine karsilik, omurlar1 temsil eden noktalar baglaminda
cikig verilerinin elde edilmesi yaklagimi saglanmigtir. CapsNet c¢ikisinda elde edilen omur temsilleri,
yine Alharbi vd. tarafindan ifade edilen 6l¢iim algoritmalar1 [63] kullanilmak suretiyle Cobb agis1
Ol¢limiiniin otomatik bir bigimde gerceklestirilmesi saglanmistir.

B. VERI SETi VE UYGULAMA DUZENI

Skolyoz ve alternatif omurga tarafli problemlere yonelik aragtirma c¢aligmalar1 dikkate alindiginda,
rontgen goruntilerinin temel girdi verileri olarak gériilmektedir (En azindan teshis ¢alismalari bunu
gerekli kilmaktadir). Bu noktada, calismada gelistirilen CapsNet sisteminin degerlendirilmesi ve
otomatik Olgiim siireglerinin gergeklestirilmesi i¢in ‘2019 MICCAI Workshop on Computational
Methods and Clinical Applications for Spine Imaging’ etkinligi kapsamina da konu olan ‘dataset-16’
baslikli Skolyoz rontgen veri seti tercih edilmistir. S6z konusu veri seti omurga arastirmalarina
odaklanan Spine Web platformunda da erisilebilir durumda olan ve ilk olarak 2017 yilinda Wu vd.
tarafindan literatiire kazandirilan [62]; 609 anterior-posterior omurga réntgen goérintiisinden meydana
gelen bir arastirma verisi olarak bilinmektedir.

Calisma igin secilen veri seti 6zellikle Cobb agis1 dlgtimleri i¢in hazirlanmig durumdadir. Boylelikle
CapsNet uygulamasi sonrasi dl¢iimlerin tutarliligi degerlendirmeye konu olabilmektedir. Uygulamanin
genel degerlendirme siirecinin nispeten daha kisa zaman almasi adina 609 goriintii verisinden 400
tanesi egitim siireci i¢in kullanilirken 100 tanesi de test siireci igin segilmistir. S6z konusu goriintii veri
setlerinin, modelin ayirt edebilirligini kanitlayacak 6lgiide; uzman segimi esliginde kolay-normal-zor
dizeyde harmanlanmasina ve onceki alt-baglikta ifade edilen, omurga nokta tespitine uyumlu bir
bicimde 6n-hazirlik siirecinden gegirilmesine 6zen gosterilmistir. Ilgili veri seti anonimlestirilmis
ancak farkli bireylerden alindig1 pekala tahmin edilebilen farkli tam diizeylerinde gériintiiler igeriyor
olsa da, cinsiyet ya da yas gibi hastaya 6zgii farkliliklar1 dikkate alan ya da algilayan bir ¢6ziim
gelistirilmesi s6z konusu olmamaktadir (Veri seti bu yoénde dizenlemeler icermemektedir).Bu
baglamda CapsNet modelinin odak noktas1 sadece otomatik Cobb 6l¢iiml saglamak olmustur.

C. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Gelistirilen CapsNet modeli, ayn1 veri setinin kullanmildig1 ve yine giincel baglamda dikkat ¢eken farkl
calismalardaki toplamda dort farkli model: ConvNet [62], BoostNet [62], RFR [62] ve ResNet-50 [63]
modelleri ile karsilastirilmistir (Modellerin ilgili ¢aligmalardaki tasarimlarina sadik kalinmustir). lgili
calismalarda Cobb o6l¢limii yapmayan modellere ¢alismada kullanilan 6l¢iim algoritmalar1 entegre
edilerek, sadece omurga tespitleri konularinda degil, ayn1 zamanda 6l¢iim dogruluklarina sagladiklari
katkilar bakimindan da karsilastirmalar yapilmistir.

Karsilastirma siireglerinin bilinen metriklerle karsilanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle omurgalarin
tespitini anlamlandirabilecek; Ortalama Kare Hatasi (MSE: MeanSquareError) ve Pearson Korelasyon
Katsayis1 (p) kullamlmistir. Olgiim sonuglarmin karsilastirilmasinda ise dort farkli agi farkliliklart
(sistemlerin Olctiigii ile olmas1 gereken deger arasi farklar) dikkate alinmustir. Agi farkliliklarinin
modellerin karsilastirilmasina kolaylik saglamasi adina toplamda 100 puanin paylastirildigi bir
agirlikli toplam ile Olgiim Basarim Puam hesaplanmasi (Est. 1) tercih edilmistir (Her a1 farklilig
birer harf ile temsil edilmektedir. Daha fazla ag1 farki daha diisiik agirlikla karsilanmigtir). Tablo 1 5-
fold crossvalidation sureci ile birlikte egitim ve test veri setlerine dair omurga tespit bulgularim, Tablo
2 ise test verileri kapsamindaki ag¢i Ol¢iim farkliliklarmma gore karsilagtirmayr gostermektedir
(Tablolarda karsilastirmali bulgular arasinda en iyi olanlar kalin-bold yazi stili ile belirtilmistir).

Olgiim Basarim Puan1 = (A * 0,60) + (B = 0,25) + (C = 0,10) + (D = 0,05) 1)
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Tablo 1. Omurga tespitinde egitim ve test veri setlerine gore karsilagtirma bulgular.

Model Egitim Seti MSE  Egitim Seti p Test Seti MSE Test Seti p

CapsNet 0.00053 +0.0031  0.96 +0.0071 0.0038 0,93
ConvNet  0.01411 +0.0082  0.84 +0.0209 0.0138 0.87
BoostNet  0.00076 + 0.0053  0.93 +0.0053 0.0049 0.92
RFR 0.00259 +0.0049  0.91 +0.0057 0.0061 0.91
ResNet-50  0.00059 + 0.0041  0.95 +0.0041 0.0043 0.93

Tablo 2.Cobb d6l¢iim bulgularinda farkliliklara gére karsilastirma.

Model A:<3° B:<5° C:5°-10° D:10°-15°  Olgiim Basarim Puam

CapsNet 3 59 21 17 19,50
ConvNet 0 23 40 37 11,60
BoostNet 1 46 28 25 16,15
RFR 0 39 34 27 14,50
ResNet-50 2 53 25 20 17,95

Elde edilen bulgular, gelistirilen CapsNet modelinin benzeri modellere gére daha basarili sonuglar
tirettigini gostermektedir. Genel basarim durumlari1 dikkate alindiginda CapsNet modelini ResNet-50
modelinin takip ettigi, ardindan {iglincii sirada BoostNet modelinin yer aldigi goriilmektedir. S6z
konusu ii¢ model, sirasiyla RFR ve ConvNet modellerine nispeten agik ara bulgularla tstiinliik kurmus
durumdadir. Karsilastirilan biitiin modeller tekil 6l¢ekte incelendiginde, Skolyoz veri setine karsi derin
ogrenmenin etkinligi de ayrica dikkat gekmektedir. Bulgular CapsNet modelinin, sayica daha ¢ok
katmanli ya da ek cabalar gerektirebilen modellere gore daha tercih edilebilir oldugunu isaret
etmektedir. Yine Cobb ol¢iimii algoritmasi sayesinde, gorsel tespit siirecinin otomatik 6l¢iim
yaklagimiyla desteklenmesi sayesinde uzmanlar i¢in verimli bir ¢6ziim ortaya konulmustur.

Gergeklestirilen calismada elde edilen sonuglar literatiirdeki mevcut yaklagimlara yonelik 6nemli bir
alternatif ¢Oziimii isaret etmektedir. Bununla birlikte ¢calismada dikkate alinan veri setinin bir tiir kisit
faktorii oldugu, aym CapsNet modelinin yeni Skolyoz verileriyle test edilmesinin ¢oziime yonelik
giiven faktoriinii de destekler nitelikte olacagi diistiniilmektedir. Yine calismadaki CapsNet modeli
sadece Cobb 6l¢tiim slrecine tekabul etmekte, tedavi ekseninde herhangi bir fikir vermemektedir. Bu
kisita karsi hibrit bir sistem olusturularak teshis-tedavi tabanli komple bir ¢6ziim elde edilmesi
miimkiin olacaktir. Bu noktada modelin bir tiir Nesnelerin Interneti (IoT) mimarisine dahil
edilmesinin, E-Saglik uygulamalarinin ve cihazlar arasi akilli iletisim-¢6zim sireglerinin artan surette
onem kazandig1 giiniimiizde ideal bir yaklasim olacag1 diisiiniilmektedir. Bu baglamda, mobil cihazlar
ve hastane i¢i sistemlerin iletisim halinde oldugu bir IoT diizenegi verimli ve yenilik¢i bir arag
olacaktir. Diger yandan hedef Skolyoz tam ve Ol¢iim siiregleri literatiirde yer alan birgok alternatif
derin 6grenme teknikleriyle degerlendirilmek suretiyle, aym1 veya benzer veri setleri iizerinden
Skolyoz’un otomatik dl¢iimii baglaminda literatiirti destekleyici ¢alismalar ortaya konulabilecektir.
Ornegin, Derin Inang Aglari’nin (DBF: Deep Belief Networks) alternatif bir model olmas1 bakimindan
degerlendirmeye deger bir teknik olarak dikkate alinabilecektir. Diger yandan Otokodlayict Aglar
(AEN: Autoencoder Networks) Skolyoz goriintiilerinin ¢esitli 6n-islemlere tabi tutularak analizi kolay
hale getirilmesi bakimindan kullanilabilecektir. Dogrudan goriintii tarafli bir ¢dziim olmasa da, zaman
icerisinde ¢ok sayida bireyden elde edilen dlgiim degerlerinden Skolyoz un kitlesel durumunu tahmin
edebilecek Uzun Kisa Vadeli Hafiza (LSTM: Long Short Term Memory) teknigi de alternatif bir bakis
agis1 sunabilecektir.
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V. SONUC

Skolyoz hastaligi omurga sagligi ile baglantili oldugu icin insanlar agisindan oldukga kritik ve farkl
saglik sorunlarini da tetikleyebilecek nitelikte bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Saglik alaninda
bilgisayar desteginin kullanimi goriintii verileri {izerinden bu tiir hastaliklarin tespit edilmesini
kolaylastirmis olsa da temel sorun her zaman igin hiz konusunda kisitlari olan insanin bir sekilde
otomatik ¢oziimlerle desteklenmesi haline gelmektedir. Benzer sekilde Skolyoz teshisinde énemli bir
yer tutan Cobb acis1 6lglimii de bilgisayar ortamindaki 6zel yazilimlar iizerinde uzmanlar tarafindan
gerceklestirildigi i¢in gerek objektiflik gerekse zamamn verimli kullanilmas1 agisindan goriintii isleme
yonelimli esnek ¢oziimlere ihtiyaci beraberinde getirmistir. Bu ihtiyag, literatiirde derin O6grenme
yonelimli  ¢ozliimlerle oOl¢limii  otomatiklestiren alternatif c¢aligmalarla Dbirlikte giderilmeye
calismaktadir. Benzer sekilde bu c¢alismada literatiirdeki mevcut duruma iliskin genel bir analiz
sunmus, ardindan Kapsiil Aglar1 (CapsNet: Capsule Networks)tabanli alternatif bir model onermistir.
Ortaya konulan CapsNet modeli, 6zellikle omurgadaki sira disi yer degisikliklerinin daha etkin
degerlendirilmesi ve miimkiin oldugunca objektif bir ¢oziimiin elde edilmesi noktasinda, yaygin
kullanilan Evrisimsel Sinir Aglari (CNN: Convolutional Neural Networks) modellerine gore tercih
sebebi olmustur. CapsNet odakli bir ¢dziimiin literatiirde ortaya heniiz ortaya konulmamis olmasi, bu
yonde alternatif bir ¢oziimiin tasarlanmasi agisindan c¢alismaya Onemli bir O6zgiinlik katmistir.
Calismada gelistirilen CapsNet modelinin degerlendirilmesi asamasinda ‘2019 MICCAI Workshop on
Computational Methods and Clinical Applications for Spine Imaging’ etkinligi kapsaminda kullanilan
ve ilk olarak 2017 yilinda Wu vd. tarafindan literatiire kazandirilan Skolyoz veri seti segilmistir.
Yapilan degerlendirmelerde modelin ConvNet, BoostNet, RFR ve ResNet-50 modellerine gore daha
basarili sonuglar verdigi, yine ac1 dlgiimlerinde etkin diizeyde bulgular ortaya koydugu goriilmiistiir.

Calismada elde edilen olumlu bulgular, ¢alismalarin yine alternatif ¢dzlimlerle devaminda motivasyon
olusturmustur. Buna goére halihazirda zaten doktora tez c¢alismasi silirecinin bir pargasi olan
arastirmanin, Skolyoz teshis-tedavi siirecinde Schroth ydntemiyle desteklenmesi ve hatta guvenli,
siirlar1 anlasilir, daha transparan bir derin 6grenme modelinin elde edilmesi i¢in Agiklanabilir Yapay
Zeka (XAI) tarafli eklentilerin de modele eklenerek uygulanmasi yoniinde ilerletilmesi sdz konusu
olacaktir. Bdylelikle sonuglarinin giivenirligi anlasilan ve teshisten tedaviye siirecin tliimiini
hedefleyen yenilik¢i bir yaklasimin elde edilmesi s6z konusu olacaktir. Uzun vadede yine alternatif
derin 6grenme modellerinin uygulanmasi da gelecek ¢alismalar arasinda yer alabilecektir. Son olarak,
iiretilen ¢Ozlimiin gilivenirliginin desteklenmesi noktasinda alternatif Skolyoz veri setleriyle ek
calismalarin tertiplenmesi, hatta uzman goriislerinin irdelenmesine devam edilerek, Yapay Zeka ile
doktorlar aras1 performans ve muhakeme siireclerine yonelik bulgularin elde edilmesi yoniinde
uygulamalar da planlanmaktadir.
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