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TIBBI GORUNTULEME TEKNIKLERININ OUSTUNLUKLERININ
KARSILASTIRILMASINDA KULLANILAN BIR METODUN
RKTUEL DURUMU -

"Receiver Operating Characteristics (ROC)™*

Dr.Bulent Tekinsoy**, Dr.jorg Oestmann**, Dr.Michael Galanski***

Yeni tibbi gorintiileme yontemleri, bilinen eski gorintileme tek-
nikleri ile; radyolojik tanida bir rol oynama acisindan yarisma
halindedir. Hem yeni hem eski yontemlerin dogru yorumlanmasi
gerek klinik gerekse ekonomik nedenler acgisindan biiyitkk anlam
tasimaktadir. Boyle bir yorumlamanin standartlart bilimsel olarak
degerlendirilebilmelidir. Birbirine benzer sistemlerin, 6rnek olarak
cesitli filmranforsatdér sistemlerinin veya konvansiyonel ve digital
radyografilerin verim farkliliklart arastirilmak istendiginde bu
standartlarin saptanmas: 6zellikle énem kazanmaktadir.

Gortintilleme sistemlerinin kiyaslanmasini iceren bircok arastirma,
saptanan parametrelerin ¢ok cesitli olmas: gilicliginden yakinmak-
tadir ve bu nedenle arastirilan yoéntemin klinik teshis konmasin-
daki anlaminin acgiklik kazanmadigi ve istatiksel olarak tekrar
degerlendirilmesinin gii¢ = oldugu vurgulanmaktadir. Test edilen
gorintileme yo6nteminin degerlendirilmesinde kullanilacak "Gold-
standard"in saptanmasit ic¢in hicbir ugrasmaya girilmemektedir
(Burada so6zii edilen Goldstandard, karsilagtirilan yéntemlerden
tstinligh tartigmasiz, referans bir yontemi ifade etmektedir).
Béyle incelemelerin sonuclarimin yorumlanmasi bu nedenlerden
dolay: gtictiir ve cok nadir olarak birbirleri ile kiyaslanabilinirler.
Buna karsihk bir "Receiver Operating Characteristics" (ROC)

* Medizinische Hochschule Hanmnover (MHH, Hannover Tip Fakiiltesi),

1. Diagnostik Radyoloji Klinigi caligmalarindan.
*%  MHH, 1. Diagnostik Radyoloji Klinigi Asistani.
*%%¥ MHH, 1. Diagnostik Radyoloji Klinigi Profesdri.
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arastirmasinin yapisl basittir ve bu problemlerin coziiminii sag-
lamaktadir. Arastirmanin sonunda elde edilen deger, yani diagnos-
tik verimlilik, test -edilen goruntiileme yonteminin teshise olan
katkisimi gostermektedir.

Bu yazida ROC metodu bilimse! inceleme vapan klinisyenin bakis
acist ile aciklanmis ve ayrica bizim karsilagtirmali caligmalari-
mizda gozlemledigimiz bulgular Srneklenmistir,

SENSITIVITE; SPESIFITE VE KISISEL TAKDIRIN ROLU :

Her diagnostik vorum, gergegin (hastamin saglik durumunun) siiphe-
siz, tartismasiz bilinmesi sarti ile gu dort kategoriden birine
dahil edilebilir : Dogru-pozitif, dogru-negatif, yanlig-pozitif ve
yanlig-negatif, ‘

Diagnostik yorumlarin Dogru-pozitif kismi teknigin SENSITIVITE-
si ve dogru-negatif kismi ise SPESIFITE'si olarak tammlanir.
Sensitivite ve spesifite c¢ok yakin bir iliski icerisindedirler ve
sadece bir cift olarak degerlendirilmelidirler. ’

Eger farkli iki gorintileme sistemi, P ve Y, bu iki parametre
dayamilarak karsilastirilacak olursa, ¢izim 1'deki 6rnekte goraldigi
gibi her iki sistemin tamimlanmasi ortaya c¢ikar. Verilen paramet-
relerin uzun sitre karsilastirmali incelenmelerine ragmen, hangi
goriintiileme yonteminin GstOn oldugu aciklik kazanmamaktadir,
Bu aciklamayr vapamayisimiz degisik iki etki ile karsi karsiya
oldugumuz gercegine dayanmaktadir. Bunlary

A) Gorintilleme sisteminin vakalari "normal” ve "hasta" olarak
gosterebilme yetenegi,
B) Radyologun bireysel yorumu

seklinde tammlayabiliriz. Cizim 2 bu iliskileri grafik olarak agik-
lamaktadir; Hem "normal” hem de "hastalik" kisimlarimin dagilim-
lari normaldir ve goéruntfileme sisteminin verim kabiliyeti oraninda
birbirleriyle cikasmakta ve birbirlerinin belirli bir kismini kap-
‘samaktadirlar. Bu birbirlerini kapsayan ortak kistm ne kadar az
bir alam icerirse goériintilleme sisteminin diagnostik degeri o kaar
fazladir.

Bu durumda bilimsel olarak aym diizeydeki her radyolog, Kkigisel
bir takdir esigine ulasmaktadir ve bu, cizimde dikey cizgilerle
belirtilmistir. Eger bir tane "hasta"y1 bile goézden kagirmak isteme-
yen dikkatli, temkinli bir meslektaggmiz (A) ile kars karsiyaysak,
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Problem:

Hang! goriintlileme yonteminin diagnostik deger!
daha fazladir?

Sensitivite: 90 %
Spezifite: 30 %

Sensltivite: 70 %
Spezifite: 50 %

2

Cizim 1. Sensitivite ve Spesifitenin Saptarnmasina Didaktik Bir Ormek.

bir ¢ok "normal" durumu "hasta" olarak yorumladigim gorece-
giz. Aksine - eger hicbir "normal" durumu yanlishkla "hasta" ola-
rak yorumlamak istemeyen bir meslektasimiz (B) ile muhattap
isek onun bu gorisii nedeniyle biiyiik oranda gozden kacmis "hasta"
vakalariyla karst karsiya kalacagimizi bilmemiz gerekir. Normal
yorumcu (C) ise tabii olarak bu iki ucun arasinda herhangi bir
noktada bulunacaktir. Hekimin bu farklh takdir esigi, aym goriin-
tileme sistemi icinde cesitli sensitivite-spesifite ciftlerinin
dogmasina neden olabilecektir.

Iste, ROC analizi bu zor durumun tam tersine bir bagar1 yarat-
maktadir. Bunun icinde kisisel takdir esigini metodik olarak ince-
lemektedir. Yorumcudan evet-hayir seklinde cevaplar istenmeyip,
teshisinin kesinligini kademeli bir tabelada kodlamasi istenmek-
tedir. Bu tabela en az 3 kademeli olmalidir. ROC analiz yonte-
mini kullanarak kendi klinigimizde yaptigimiz bir calismay1 burada
orneklemek, teknigi anlama ve yorumlama bakimindan daha yararh
olacaktir. Bu amagla biz pulmoner nodilleri iceren bir arastirma-
da 5 kademeli bir skala kullandik. Bu skalada yer alan siklar
sunlardi:

1) Kesinlikle pulmoner nodil yok
2) Muhtemelen pulmoner nodiil yok
3) Yorum mumkiin degil

4) Muhtemel pulmoner nodiil

5) Kesin pulmoner nodiil
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Saptanan teghisin boyle kademelendirilmesi spesifite-sensitivite
ciftlerinin olusturulmasim (yukaridaki durumda 5 tane) saglar.
I'den 5'e kadar siralanmis bu farkli basamaklarin herbiri igin
yapilan dogru pozitif ve yanlis pozitif yorumlarin doZrudan toplan-
masi sonucta "sifir noktasit" da dahil olmak tizere ROC egrisini
ve bu egrinin altinda kalan, diagnostik verimi ifade eden alam
verir (Cizim 3)%. Cizim 1'de verilen 8rnegin aksine test edilen
her goruntiileme sistemi icin sonuc olarak tek bir sayisal deger
elde edilecektir ve bu sayede sistemlerin kalitatif simflanmasi
mimkiin olacaktir: X yontemi diagnostik verim olarak 0.95 degeri-
ne sahiptir (ROC alami) ve diagnostik degeri 0.75 olan Y sis-
temine tstiiniik saglamaktadir.

"DIRGNOSTIK UERIM"

‘é Gizim 3.

s ROC Egrisinin ve Alanainin
E Saptanmasinda Kullanilan
- ’ ] Koordinatlar (Aciklama ya-
R ROC ALANI zada).

O e

=

YANLIS POZITIF

ARASTIRMANIN ANA YAPISI

Iki gortntileme yonteminin karsilastirtlabilmesi, kiyaslanabilmesi
icin ya aym vaka toplulugu her iki sistem ile incelenmelidir veya
birbirine benzeyen iki ayri vaka toplulugu sistemlerin sadece biri
ile arastirilmahldir. Ilk metod elde edilen verilerin karsilastirilabi-
lirligini garanti etmektedir. Ancak cesitli incelemeler arasinda bii-
yiik zaman farki olmamas:i gerekir. Secilen vakalarin % 50'si
"hasta", % 50'si "normal" olmalidir. Bu sayede dogru pozitif ile
yanlhig pozitif teshislere ayni oranda firsat tamnmis olur. Deger-
lendirmeyi yapacak olanlara, vakalar rastgele secilerek verilmeli-
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dir., Vaka sayisimin disgiik oldugu durumlarda, her yeni arastirmanin
bagsinda bu siralarin degistirilmesi vakalarin hatirlanabilmesini
glclestirecektir. Yine ayni nedenden dolayl arastirmalar arasinda
yeterli zaman arahiginin birakilmasi gerekir. Sistematik ©grenme
etkisini kompanse etmek icin degerlendirmeyi yapanlara karsilas-
tirilan goériintilleme yoéntemlerinin gorintii birimleri (film gruplari)
degisik sekillerde siralandirilarak sunulmalidir. ROC arastirmasinda
sik karsilasilan sorunlarin fizerinde durmak gerekir.

GERCEGIN SAPTANMASI

Gorintileme yontemlerinin  sistematik olarak kiyaslanabilmesi
icin "hastalik" ve "normallik" (bulgunun olmasi veya olmamasi)
acik olarak arastirmanin baginda saptanmis olmalidir.

Fantom arastirmalarda tabii olarak bu sgarti yerine getirmek ¢ok
kolaydir, Tamamiyle bir fantom arastirmayl igeren incelemede
dahi klinik uyum kesinlik kazanmalidir: Arastirmayla ilgili lezyon-
lar ile normal anatomik yapilarin yeterli diizeyde gosterilmis
olmast gereklidir®’® . Gercege yakin fantomlarin olusturulmasina
calisilmahdir. Bu gii¢liik, gonalli adaylarin kullanilmasi ve istenilen
lezyonlarin bu goriuntilere oturtulmasiyla kismen azaltilmis olur.
Bu metodda da olusturulan yapay lezyonlar ile gonillillerin "nor-
malligi" yeterli diizeyde birbiriyle uygun olmalidir.

Klinik hasta vakalar grubu incelemeye dahil oldugunda ve gonilla-
ler normal grup olarak kabul edildiginde, hem patolojinin hem
de normalligin ispati gerekir. Bu durumda bir metodun "Goldstan-
dard" oldugu gorisiinde birlesilmelidir. Bu metodun diagnostik
giivenliginin tartismasiz veya en azindan karsilastirilan yontemler-
den cok {istiin olmasi gereklidir.

Bir hastaligin (yer kaplayan lezyon vs.) tartisma gotiirmeyecek
sekilde kesin ispatinda kural olarak histopatolojik ve cerrahi bul-
gular gereklidir. Bazi hallerde ise belirgin klinik bulgular veya
ozgin laboratuvar degerleri bir hastaligin kesin tamimi icin yeterli
plabilirler.

Normalligin ispati ise daha giictiir. Bir akciger filminde neoplastik
bir gelisimin olmadigi ancak klinik olarak yeterli sayilacak belirli
bir zaman araligindan sonra tekrarlanan kontrol filminin bir ozel-
lik gostermemesi ile kabul edilebilinir. Belirgin olarak istiin olan
bir goriintileme sistemi {(mesela bilgisayarli tomografi) teshis
icin yeterli bilgi vermekten uzak olan gorintilleme yontemlerinin

i
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ve patolojik tanimin bir uzmanlar kurulunca (experten panel) ince-
lenen gorintiileme yontemleri aracilifn ile aragtirilmast gercegin
saptanmasinda kullanilacak zayif metodlardan biridir. Hangi gold-
standard secilirse secilsin; o metoddan daha fistin bir metod
olmadig kabul edilmelidir.

SAPTANAN PATOLOJININ BELIRGINLIGI (GOZE CARPICILIGH)

Bir lezyonun gdze carpicihigy; biyukliigine, cevresine oranla sahip
oldugu kontrasta ve dig swnirlarimin ozelligine baghdir. Secilen
lezyonlarin belirginligi farklt olmalidir. Bunun nedeni ancelikle
gercek klinik patolojinin c¢ok yoénlit oldugunun gasterilmek isten-
mesidir ve yorumcunun ROC'nin kademeli skalasinin farkli esii-
lerini kullanabilmesi saglamaya calisilmaktadir.

Belirginligin oram, incelenilen yo6ntemlere gore saptanmalidir.
Yontemlerin  boyutlarimn  saptanmasinda  secilecek lezyonlarim
biiyitk cogunlugu incelenilen yontemler ile farkedilebilirligin sini-
rinda olmahdir. Lezyonlarin timii, ne karsilastirilan yontemlerin
hicbiri ile saptanamayacak kadar belirsiz, ne de tum yéntemler
ile gozden kacirilamayacak kadar belirgin olmalidir. Agiri belirgin
bulgularla dolu ROC analizi, mikemmel diagnostik verim sonucunu
uyandiran yanlis egrilerin olugmasina ve bu nedenle yontemler
arasindaki {anlamli) belirgin farklarin farklarin saptanmasinin
engellenmesine neden olur. Gerekli belirginlik boyutu tahmin
edilemiyorsa, kiictik bir pilot aragtirmamin yapilmasi tavsiye edil-
mektedir. Eger mumkiinse, belirginlik boyutunu sonucgta 0.65 ile
0.95 arasinda yer alan bir ROC alam elde edilecek sekilde kalibre
etmeyve calisilmalidir.

Klinik ROC incelemelerinde belirginligi az olan lezyonlarin bulun-
dugu vakalari yakalamak genellikle zordur. Bu giicligin nederni,
ideal bir ROC arastirmasinda normal ve patolojik vakalarin
% 50 oramnda temsil edilmeleri gerekliligine dayanmaktadir.
Bu durumda pozitif bir bulgu ihtimali, kural olarak, klinik rutine
oranla cok fazladir. Béylece klinik rutinde siklikla goézden kacgan
bir lezyon, ROC arasgtirmast icinde yapay olarak olusturulan yik-
sek hastalik ihtimali ve yonlendirilmis deteksiyon (saptama) uyarisi
ile, belirgin bir sinyal haline gelebilir. Bunun disinda az goze
carpan lezyonlarin teshis edilmeleri tabii olaak daha nadirdir
ve siklikla daha gic olarak tammlanirlar., Eger klinik bir pilot
incelemede eldeki lezyonlar c¢ok biiyitk ROC alanlarinin ( > 0.95)
olugsmasina neden olurlarsa, inceleme siresinin kisaltilmasi (mesela

93



bir PA toraks filmi ic¢in birka¢ sanive verilmesi) alamin kiciltil-
mesini saglar®. Bu ayrica yontemin hassasiyetini arttirir (Cizim 4).
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Cizim 4. Yorumcuya Taninan Stirenin Kisaltilmasiyla Diagnostik Verimde Digmek-
tedir.. Ayni Nedenle Lezyonlarain Belirginligi ile Diagnostik Verim
birbirleriyle baflantilidir.

LEZYONLARIN LOKALIZASYONU

Tipik bir ROC incelemesinin ana yapist dahilinde, sadece lezyon-
larin olup olmadig: sorulur, lokalizasyonlart ise sorulmaz. Bunun
sonucu olarak inceleyen, gercek lezyon yerine bagka bir yapiy:
ifade edebilir ve buna ragmen sonucta dogru pozitif sonuca ulaga-
bilir. .Bu nedenden dolaytr Localisation Receiver Operating ‘Charac-
teristics (LROC) analizi gelistirilmis, ancak bu metod i¢in bu
~gline ‘kadar gitvenilir bir anlamlilik hesaplama metodu tammlana-
madigindan bu metoddan_ da vazgecilmistir >. Saptanan lezyonun
lokalizasyonu, ROC kademe esgiginden bagimsiz olarak sorulabilinir
ve sonu¢ olarak "accuracy" veya teshisin dogrulugu seklinde ayri
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olarak aciklanabilinir (Cizim 5) % °.

® ° @ s

KONVENSIYONEL VE DE@%’T;&Lmﬁfég&ﬁﬁ?\fi@@ﬁﬁgfgwgﬁ
DIAGNOSTIK VERIMI VE TESHIS DOGRULUGU

Goérintd Sistemi ROC Alam Accuracy %
Film-Ranforsitdr] 0.87 +£0.06 61
Depo-Fostor 0.87 £0.04 62

Cizim 5. Vaka ornekleri: ROC alani ve Accuracy (teshis  dogrulugu), test
edilen sistemler igin belirtilmis wve bir kaiveslamz yapilmaya

6

calisilmistir.

INCELENECEK VAKA SAYISI (KOLLEKTIF BUYUKLUGU)

Esas olarak kollektifim: buyuklign, kiyaslamlan yoéntemlerin diag-
nostik verimlerinin tahmin edilen farkliligina baghdir. Tahmin
edilen verim fark: ne 'kadar az olursa, o oranda daha fazla vaka
incelenmelidir. Dogal olarak, olusan farkliliklari en belirgin sekil-
de ortaya koyacak bir aragtirma grubu olusturmaya cahigsilmakta-
dir. Kigtk bir pilot inceleme, arastirilan yontemlerin gecici ROC
alanlarimin  gosterilmesini miimkin kilar. Ozel tabelalar yardim:
ile daha sonra gerekli vaka sayisi saptanabilinir. Tereddutlis olun-
dugu tartigmali hallerde daima yiiksek rakamlar kabul edilmelidir.
Vaka sayisimn 100'tin (50 normal, 50 hasta) altinda oldugu durum-
larda dikkatli olunmalidir®. Vaka sayisi, bir goruntiileme sistermninin
tek tek her filminin bir vaka gibi kabul edilmesiyle kendi sinirlar:
icerisinde genisletilmis olur. Boylece CT ve NMR incelemelerinin
her kesitleri icin tek tek gercek saptamas: mumkinse, her biri
bir vaka gibi incelemeye dahil edilebilirier.

Proieksiyvon radyografilerinin yorumlanmasimi iceren arastirmalarda,

gézlem sayisinin arttirilmasi, goriinttilenen boélumiin ayri  ayri
kisimlara ayrilmasi ile mumkin olabilir.
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Gozlemci sayisimin yitksek tutulmasi ile diisik vaka sayist denge-
lenemez,

GOZLEMCININ BILGI DUZEYI

Gozlemcinin (bilgi) seviyesi, arastirmanin cevaplamaya c¢aligtig1
sorularin dfizeyine uygun olmalidir. Goruntiileme yontemleri ile
elde edilen diagnostik verimlerin incelenmesinde kural olarak
gozlemciler, radyologlar olmalidir. Gercegi uygun olmayan fantom-
larla yuratiilen arastirmalarda goézlemcinin  kabiliyeti o kadar
o6nemli degildir. Yeni ve az alisilmig goériintileme yo&ntemlerini
iceren arastirmalarda, gozlemcilere 6nceden calisma imkam veril-
melidir. '

ANLAMLILIK (SIGNIFIKANZ) TESPITI VE GEREKLI GOZLEMCI
SAYISI

Goruntilleme yontemlerinin diagnostik verimlerinin {farklhiliklari,
 bazi nadir hallerde, sadece ROC egrilerinin gozlenmesiyle ortaya
konabilinir. ROC analizleri igcin kullanilan bilgisayar programlarin-
da kural olarak ROC alanlarimin standart sapmalari belirtilmistir.
Bireysel olarak katilan gozlemcilerde daha dogru bir anlamlilik
analizi icin bir bilgisayar programi hazir bulunmaktadir.

Pratikte arastiriciya bagimli olarak T-test c¢ifti sabit olarak korun-
mustur. Bu test c¢ifti ile her gozlemcinin arastirilan her gorinti-
leme yoéntemi icin elde ettigi ROC alam kiyaslanabilmektedir.
Eger anlamlihk hesaplanmasinda bu sekilde bir inceleme yiratil-
mesi icin caba sarfedilirse, gozlemci sayisinin (6 veya daha fazla)
yeterli diizeyde yiitksek olmasi gereklidir ve ROC alam degerleri-
nin normal dagilim: elde edilmelidir. Aksi halde parametrik olma-
yan bir yontem, mesela Wilcoxon testinin uygulanmasi gereklidir.

Eger ikiden fazla goruntileme yéntemi birbiri ile karsilagtiriliyor-
larsa arzu edilen T-test anlamlilik diizeyi Bonferroni yo6ntemine
gore diizeltilmelidir . Bu vyontemde elde edilen degerler karsilas-
tirilan yoniem sayisina boélinmektedir.

SONUC

ROC aznalizi, bilimsel olarak acikianmis bir vdntem olup, diag-
nostik  sistemlerin kiyaslanmasinda kullamilan pratik ve duyarh
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bir metoddur. Bazi ana kurallara sadik kalindiginda kullanimi,
uygulanmasi basittir. Modern teknik ve biyiik masraf gerektiren
yeni gorintilleme yontemlerinin dogru yorumlanmasinda, haklarinda
dogru bir kaniya varilmasinda degerli bir aracidir.

KAYNAKLAR

1. Godfrey K. Comparing the Means of Several Groups. N Eng
J Med 313: 1450-1456, 1985, '

2. Hanley JA, McNeil BJ. The Meaning and Use of the Area
Under a Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve,
Radioclogy 143: 29-36, 1982,

3. Kundel HL, Nodine CF, Thickman D, Carmody D, Toto L.
Nodule Detection With and Without a Chest Image. Invest
Radiol 20: 94-99, 1985,

4. Metz CE. Basic Principles of ROC Analysis. Seminars in
Nuclear Medicinme 8(4): 283-298, 1978,

5. Oestmann JW, Greene R, Kushner D, Bourgouin PM, Linetsky L,
Llevellyn HJ.,  Viewing Time and Detectability of Lung
Lesions. Radiology 166: 451-453, 1988,

6., Oestmann JW, Kopans D, Hall Da, McCarthy KA, Rubens JR,
Greene R. A Comparison of Digitized Storage Phosphors
and Conventional Mammography in the Detection of Malignant
Microcalcifications. Investigations Radiology 23(10):
725-758, 1988,

7. Oestmann JW, Kopans D, Linetsky L, Hall DA, McCarthy KA,
Swann C, Xelley JE, Johnson L. Comparison of Two Screen
Film Combinations for Mammographic Studies. Radiology
168: 657-659, 1988,

8. Revesz G, Kundel HL, Graber MA. The Influence of Structured
Noise on the Detection of Radiologic Abnormalities. Invest
Radiol 9: 479-486, 1974,

9. Starr SJ, Metz CE, Lusted LB, ét al, Visual detection
and localisation of Radiographic Images. Radiology 116:
533, 1975.

97






