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TANI TESTLERE\_IIN PERFORMANSLARININ KULLBACK-
LEIBLER UZAKLIGI YAKLASIMI iLE DEGERLENDIRILMESI
VE PULMONER HIiPERTANSIiYON VERILERI iLE BiR

UYGULAMA
Umut ARSLAN"  Ergun KARAAGAOGLU”  Orgun CIFTCI™
Necla OZER Bang KAYA
OZET

Girig: Klintk tipta belirli bir hastalifin varligim ya da yoklugunu gistermek
icin farklh: tam testleri kullamiabilir. Tam testlerinin performansiarin
degerlendirmek icin yeni istatistiksel yontemler geligtirilmeltedir. Kullback-
Leibler (K-L) uzakli bilgi kuram icerisinde yer alan temel kavramliardan
biridir. Bu uzaklik, hastalik durumu ikiden fazla siifa sahip oldugunda tan
testlerinin performanslar: ile Hgili daha detayli bulgular elde etmek icin
kullarlabilir.

Yontem: K-L wzaklig: iki olasihk dagilim arasindaki wzakhigh Glger. D(f]|g)
ve D(el||f) K-L uzakliklar: strastyla, testlerin hastaligm varligiing gdsterme ve
hastaligs diglama potansiyellerini dicer. Iki ya da daha fazla test
karsilastirildiginda en yiiksek D(f||g) degerine sahip test hastaligin varhigim
gostermede, en yiiksek D(z||f) degerine sahip test hastaliir dislamada en iyi
testti. Bu c¢aligmada pulmoner hipertansivonun (PHT) etiyolofisini
belirlemek igin iki boyutlu ekokardiyografi (IBE) ve doku doppler
ekokardiyografi (DDE) gdriintileme ydntemlerinden elde edilen tam
degiskenlerinin performanslari degeriendirilmigtir.

Bulgular: PHT hastaligin  etiyolojisinin  belirlenmesi icin  hastaligin
varlifimin gdsterilmesi ve hastaligm diglanmasmda, Septum IVRT (ms), RV
mid SR(1/s), RV apikal SR(1/s), RVFAC (%) en iyi tani degiskenleridir.
Sonug: Hastalik ¢ogu durumda ikiden fazla alt simfa sahiptir. Hastalik
durumy ikiden fazla simfa sahip oldugunda ve tami degiskeni swralayic
Olcefe sahipse, bu degiskenin hastaligin varlign gdstermede ve hastahi
dislamadalki performanst K-L uzaklig ile degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler; Doppler ekokardiyografi, 1ki boyutlu ekokardiyografi, Kullback-Leibler
uzaklifn, Pulmoner hipertansiyon, Tam testleri.

1. GIRi$

Tam testleri modern teknolojinin birgok alaminda ve tipta yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tipta kullamlan tam testleri, hastalik ve hastaliklardan dliimleri azaltabildigi igin &zel bir
Oneme sahiptir (Somoza vd., 1989). Bir hastalifin varhfmn ve yoklugunun
gosterilebilmesi igin yeni tam testleri gelistirilmektedir. Yeni geligtirilen bu testlerin
performanslarimn degerlendirilebilmesi ve aym hastalik tamisinda kullamlan birden fazla
testin birbirleri ile karsilagtirilabilmesi igin daha &nce gelistirilmis birgok yontem vardir.
Bu yontemler ¢ofunlukla duyarhilik, segicilik, olabilirlik oranlan ve ROC (Receiver
Operating Characteristic) analizidir (Somoza, E. ve Mossman D., 1991). Bu geleneksel

* Ar. Gér. Dr., Hacettepe Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, e-posta: umutarsi(@gmail.com

** Prof. Dr., Hacettepe Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dah, e-posta: ckarasga@hacettepe.edu.tr
™" Uzman Dr., Sorgun Devlet Hastanesi, Yozgat, e-posta: crucun@yahoo.com

**** Prof. Dr., Hacettepe Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, e-posta: neozer(@hacettepe edu.tr
o Dog. Dr., Hacettepe Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, e-posta: doctorkaya@yvahoo.com

TUIK, Istatistik Aragtirma Dergisi, Temmuz 2011
TurkStat, Journal of Statistical Research, July 2011

59



Umut ARSLAN, Ergun KARAAGAOGLU, Orcun GIFTCI, Necla OZER, Baris KAYA

oOlgiiler hastalik durumu iki sinifli oldugunda testlerin performanslarini degerlendirmek
i¢in kullanilmaktadir. Hastalik durumu her zaman hasta ve saglikli bigiminde iki siifli
olmayabilir. Bir hastaligin ikiden fazla alt grubu olabilir ya da farkl hastaliklar benzer
bulgular gosterebilir. Buna goére yukarida belirtilen onemi nedeniyle tani testlerinin
dogrulugunu ve uygulanabilirligini daha ayrintili degerlendirmemize olanak saglayan
yontemlere gereksinim duyulmaktadir. Bilgi kurami yaklasimi tani testlerinin
performanslarin degerlendirilmesinde kullanilan ydntemlerden biridir. Kullback-
Leibler (K-L) uzakligi bilgi kurami igerisinde yer alan temel kavramlardan biridir
(Benish, W. A. 1999; Lee, W. C. 1999). K-L uzaklig1 ve bilgi kurami yaklasimi
igerisinde yer alan diger bazi temel kavramlar kullanilarak hastalik durumu ikiden fazla
sinifa sahip oldugunda tani testlerinin performanslar1 daha ayrintili degerlendirilebilir.
Bu ¢alismada amag, hastalik durumu ii¢ sinifli oldugunda, her bir hastalik durumu igin,
tan1 amacli kullanilan degiskenlerin K-L uzakliklarini elde etmek ve bu degiskenlerin
hastaligin varliginin ve yoklugunun gosterilmesindeki performanslarin1 yorumlamaktir.
Bu amagla, pulmoner hipertansiyon (PHT) hastaliginin etiyolojisini (sol kalp
hastaliklarina bagli PHT, bag dokusu hastaliklar1 ile iligkili pulmoner arteriyal
hipertansiyon, solunum sistemi hastaliklar1 ve/veya kronik hipoksemi ile iligkili PHT)
belirlemek icin iki boyutlu ekokardiyografi (IBE) ve doku doppler ekokardiyografi
(DDE) goriintilleme yontemlerinden elde edilen degiskenlerin tanit performanslar
degerlendirilecektir.

2. YONTEM
2.1 Calisma Grubu

Calismaya, Haziran 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda, ekokardiyografik
degerlendirme i¢in Hacettepe Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali’na bagvuran ve
sistolik pulmoner arter basinct 40mmHg’nin iizerinde tespit edilen hastalar dahil edildi.
Calisma igin, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindi (Karar No: LUT 07-55).

Calismaya:

1) Sol kalp hastaliklarina bagli PHT

2) Bag dokusu hastaliklar ile iligkili pulmoner arteriyal hipertansiyon

3) Solunum sistemi hastaliklar1 ve/veya kronik hipoksemi ile iliskili PHT’li hastalar
dahil edildi.

Calismada 39 sol kalp hastaliklarina baglt PHT, 23 bag dokusu hastaliklar ile iliskili
pulmoner arteriyal hipertansiyon ve 21 solunum sistemi hastaliklari ve/veya kronik
hipoksemi ile iliskili PHT olmak iizere toplam 83 PHT hastas1 bulunmaktadir.

Calismaya dahil edilen bag dokusu hastaliklarina bagli PHT hastalarinin tiimii, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Boliimii tarafindan
izlenen ve pulmoner arteriyal hipertansiyonun mevcut oldugu tiimiinde invaziv
kateterizasyon ile belirlenmis bag dokusu hastalarindan olusmaktaydi. Benzer sekilde,
kronik solunum sistemi hastaligi olan hastalar, bir kism1 invaziv sag kalp kateterizasyonu
ile PHT’si oldugu saptanmus olarak, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda izlenen ve PHT’si oldugu bilinen hastalardan olusuyordu.
Son olarak, sol kalp hastaliklarina sahip hastalar, Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali’nda izlenen, yariya yakiminda pulmoner venoz
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hipertansiyonun mevcut oldugu invaziv kateterizasyon ile belirlenmis hastalardan
olugmaktaydi (Cift¢i, 2007, 23).

PHT hastaliginin etiyolojisinin belirlenmesinde kullanilmak iizere IBE ve DDE
goriintiileme yontemlerinden elde edilen 10 adet degisken Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. iki boyutlu ekokardiyografi ve doku doppler degiskenleri

Degiskenlerin Kisaltmasi Degiskenlerin Aciklamasi

1) RAEF (%)* Sag atriyum ejeksiyon fraksiyonu

2) RVFAC (%)* Sag ventrikiil fonksiyonel alan degisimi

3) RVMPI Sag ventrikiil miyokardiyal performans indeksi
4)1ASA (1/5) Interatriyel septum geg diyastolik miyokardiyal strain hizi
5) Septum IVRT (ms) Septum izovolumetrik reaksiyon siiresi

6) Trikiispit ET (ms) Sag ventrikiil lateral trikiispit aniiliis ejeksiyon siiresi
7) Septum bazal SR (1/s) Interventrikiiler septum bazal starin hiz1

8) RV mid STR (%) Sag ventrikiil lateral duvar mid starin

9) RV mid SR(1/s) Sag ventrikiil lateral duvar mid starin hizt

10) RV apikal SR(1/s) Sag ventrikiil lateral duvar apikal starin hizi

* Tki boyutlu ekokardiyografi degiskenleri
2.2 Kullback-Leibler Uzakh@

K-L uzakligr iki olasilik dagilimi arasindaki uzakliktir ve goreli entropi olarak da
bilinmektedir. p(x) ve q(x) iki kesikli rasgele degiskenin olasilik dagilimi ise bu iki
dagilim arasindaki K-L uzaklig, Esitlik (1)’deki gibidir Thomas, J. A. (2001).

p(x)
D = log PX 1
®llq ;p(X) e (1)

K-L uzaklig i¢in iki olasilik dagilimi; hasta ve sagliklilarin olasilik dagilimi olabildigi
gibi, belirli bir hastaliga sahip olanlar (d+) ve olmayanlarin (d-) olasilik dagilimlar1 da
olabilir. Siral1 (ordinal) test sonuglarina sahip bir tan1 testinin sonuglar1 “i” ile gosterilsin
(i=1,2,....k). Belirli bir hastaliga sahip olanlarin test sonug¢larina goére olasilik dagilimi
p(d+);, hastaliga sahip olmayanlarin test sonuglarma gore olasilik dagilimi p(d-); ile
gosterilsin. Hastalik durumuna gore test sonuclarinin olasilik dagilimi, siklik degerleri
ve olabilirlik oranlar1 Tablo 2.2’de verilmistir.
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Tablo 2.2. Hastahk durumuna gore test sonuclariin olasihik dagilimi, siklik degerleri ve olabilirlik
oranlari

Hastahlk Durumu

(d+) (d-)
Test Sonucu p(d+); (N+); p(d-); (N-); Olabilirlik Oram
t p(d+): (N+), p(d-) (N-) p(d+):/ p(d-)
t p(d+), (N+), p(d-)2 (N-)2 p(d+)2/p(d-),
i CpEe (N p) (N p(d+)y/ pld-);
Toplam 1.00 N+ 1.00 N-

(N+); : Belirlenen hastaliga sahip olanlarn i. test sonucuna gore sikligi
(N-); : Belirlenen hastaliga sahip olmayanlarin i. test sonucuna gore sikligi

Hasta olmayanlarin dagilimi referans alindiginda K-L uzaklig1 Esitlik (2)’de
k
D(d+ | d-) = 3" p(d+); [log(p(d+); )/p(d-); ] )
i=1

Hastalarin dagilimi referans alindiginda K-L uzaklig1 Esitlik (3)’de verilmistir Lee, W.
C. (1999).

D(d-|| d+) =" p(d-);[log(p(d-); )/p(d+);] 3)

i=1

Esitlik (3) ve (4)’deki hesaplamalar dogal logaritma tabanina gore yapilmistir.
Olabilirlik oranlarindan elde edilen D(d+||d-) ve D(d-||d+) uzakliklar1 tani testlerinin
performanslarinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiilerdir. D(d+||d-) degeri belirli bir
hastaligin varligimnin gosterilmesinde (rule in potential), D(d-||d+) degeri belirli bir
hastaligin yoklugunun gdsterilmesinde (rule out potential) kullanilabilen performans
Olciileridir. Birden fazla tam testinin performansi bu uzakliklar kullanilarak
degerlendirildiginde, hastaligin varligimnin goésterilmesinde D(d+||d-) degeri daha biiyiik
olan tani testi, hastaligin yoklugunun gosterilmesinde (hastaligin dislanmasinda) ise
D(d-||d+) degeri daha biiyiik olan tan1 testi tercih edilir.

K-L uzakliklar1 kullanilarak Pi, ve P,y gibi iki farkli deger elde ederek tani testinin,
hastaligin varligin1 ve yoklugunu gostermedeki performansi yorumlanabilir. Yapilan
test sonsal hastalik oddsunu degistirir. 1. test sonucuna bagli sonsal hastalik odds
degerleri i. sinifin olabilirlik oranlarindan elde edilir. Buna gore iki farkli sonsal odds
degeri elde edilebilir. Bunlardan birincisi hasta olan bireylerde test sonrasi hastalik
oddsu digeri hasta olmayan bireylerde test sonrasi hastalik oddsudur. P, degeri hasta
gozlemlerin test sonrasi hastalik odds degerlerinin geometrik ortalamasi alinarak, Py
degeri hasta olmayan gozlemlerin test sonrasi hastalik odds degerlerinin geometrik
ortalamasi alinarak elde edilir. Buna gore, P, rastgele segilen hasta bir birey igin test
sonrasi hastalik oddsunun test oncesi hastalik oddsuna orani ve P_
hasta olmayan bir birey i¢in test oncesi hastalik oddsunun test sonrasi hastalik oddsuna

orani olarak elde edilir. P;, ve Py, degerleri asagidaki esitliklerde verilmistir Lee, W. C.
(1999).

rastgele secilen

Pi.=exp D(d+||d-) 4)
Pou=exp D(d-||d+) (5)
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Pi, rastgele segilen hasta bir birey i¢in, hastalik odds’undaki artig1, P_ rastgele secilen

hasta olmayan bir birey icin, hastalik odds’undaki azalmayi gosterir. Lee (1999)
caligmasinda sayisal sonuca sahip testlerin sirali sonuca (ordinal) doniistiiriilmesiyle bu
tir testler icin de Pi, ve P, degerlerinin hesaplanmasina ve performanslarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanimina deginmistir.

Tablo 2.1°deki tani1 performansi degerlendirilen IBE ve DDE degiskenleri siirekli
sayisal veri Ozelligindedir. Degiskenlerin {i¢ sinifli tan1 durumu ile ilgili her bir alt
hastalik durumuna ait K-L uzakliklarinin elde edilebilmesi i¢in tam1 degiskeni sirali
(ordinal) sonuca sahip olmalidir. Bu nedenle IBE ve DDE degiskenlerine 6ncelikle z
doniistimii yapilarak veriler standartlastirilmis ve z degerleri 8 smifa boliinmiistiir.
Hesaplamalarda kullanilmak {izere her bir degisken igin, hastalik durumuna gore
smiflandirilmis z degerlerinin olumsallik tablolar elde edilmistir.

Her bir alt hastalik durumuna ait K-L uzakliklarinin hesaplanabilmesi i¢in oncelikle
ilgili hastalik sinifina ait test sonucunun olasilik dagilimi ve bu hastalik smifi digindaki
diger iki smif birlestirilerek elde edilen yeni bir sinifin, test sonucuna ait olasilik
dagilimi olusturulmustur. Daha sonra Esitlik (2) ve (3) kullanilarak, goriintiileme
yontemlerinin D(d+||d-) ve D(d-||d+) K-L wuzakliklar1 hesaplanmistir. Bu uzaklik
degerleri kullanilarak degiskenlerin hastaligin varligim gostermede kullanilan Py, ve
yoklugunu gosterme kullanilan P, degerleri sirasiyla Esitlik (4) ve Esitlik (5)’ten elde
edilmistir.

3. BULGULAR

Goriintiileme yontemlerinden elde edilen degiskenlerin, PHT nin her bir alt hastalik
durumu i¢in D(d+]|d-) ve D(d-||d+) K-L uzakliklari, Py, ve P, degerleri sirasiyla Tablo
3.1. ile Tablo 3.6. arasinda verilmistir.

Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’°de degiskenlerin, hastaligm varliginin
gosterilmesinde kullanilan D(d+||d-) ve Pi, degerleri bulunmaktadir. Sol Kalp
Hastaliklarma Bagli PHT hastali§inin varliginin gosterilmesinde Tablo 3.1, Bag Dokusu
Hastaliklar1 ile Iliskili Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon hastaligiin varhiginm
gosterilmesinde Tablo 3.2, ve Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve/veya Kronik Hipoksemi
ile Iliskili PHT hastahginmn varliginin gosterilmesinde Tablo 3.3 kullanilarak
degiskenlerin performanslari yorumlanabilir.
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Tablo 3.1. iki boyutlu ekokardiyografi ve doku doppler degiskenlerinin “Sol Kalp Hastaliklarina
Bagh Pulmoner Hipertansiyon” hastahi@imin varhginin gosterilmesinde kullanilan Kullback-Leibler
uzakhg D(d+||d-) ve P;, degerleri

iki Boyutlu Ekokardiyografi ve Doku

Doppler Degiskenleri D(d+||d-) Pin

5) Septum IVRT (ms) 0,733 2,081
6) Trikiispit ET (ms) 0,587 1,799
3) RVMPI 0,453 1,574
2) RVFAC (%)* 0,346 1,413
9) RV mid SR(1/s) 0,320 1,377
1) RAEF (%)* 0,293 1,341
10) RV apikal SR(1/s) 0,270 1,310
7) Septum bazal SR (1/s) 0,234 1,264
4) IASA (1/s) 0,201 1,223
8) RV mid STR (%) 0,183 1,201

*: Iki boyutlu ekokardiyografi degiskenleri

Tablo 3.2. iki boyutlu ekokardiyografi ve doku doppler degiskenlerinin “Bag Dokusu Hastalhklar
ile Iligkili Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon” hastahiginin varhginin gosterilmesinde kullanilan
Kullback-Leibler uzakhg D(d+||d-) ve P;, degerleri

iki Boyutlu Ekokardiyografi ve Doku

Doppler Degiskenleri D(d+||d-) Pin

9) RV mid SR(1/s) 0,684 1,983
8) RV mid STR (%) 0,532 1,703
10) RV apikal SR(1/s) 0,352 1,423
4) IASA (1/s) 0,342 1,408
7) Septum bazal SR (1/s) 0,323 1,381
5) Septum IVRT (ms) 0,308 1,361
6) Trikiispit ET (ms) 0,279 1,322
3) RVMPI 0,262 1,300
1) RAEF (%)* 0,220 1,247
2) RVFAC (%)* 0,153 1,166

*: Iki boyutlu ekokardiyografi degiskenleri
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Tablo 3.3. iki boyutlu ekokardiyografi ve doku doppler degiskenlerinin “Solunum Sistemi
Hastaliklar1 ve/veya Kronik Hipoksemi ile Iligkili Pulmoner Hipertansiyon” hastaliginin varhginin
gosterilmesinde kullanilan Kullback-Leibler uzakhgi D(d+||d-) ve P;, degerleri

iki Boyutlu Ekokardiyografi ve Doku

Doppler Degiskenleri D(d+||d-) Pin

2) RVFAC (%)* 0,617 1,853
5) Septum IVRT (ms) 0,450 1,568
7) Septum bazal SR (1/s) 0,328 1,388
3) RVMPI 0,325 1,383
1) RAEF (%)* 0,246 1,278
4) IASA (1/s) 0,180 1,197
8) RV mid STR (%) 0,137 1,147
10) RV apikal SR(1/s) 0,116 1,123
6) Trikiispit ET (ms) 0,106 1,112
9) RV mid SR(1/s) 0,100 1,105

*: Iki boyutlu ekokardiyografi degiskenleri

Benzer sekilde Tablo 3.4, Tablo 3.5 ve Tablo 3.6’da degiskenlerin, hastaligin
diglanmasinda (hastaligin yoklugunun gosterilmesinde) kullanilan D(d-||d+) ve Py
degerleri bulunmaktadir. Sol Kalp Hastaliklarina Bagli PHT hastaliginin dislanmasinda
Tablo 3.4 Bag Dokusu Hastaliklar1 ile Iliskili Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon
hastaliginin dislanmasinda Tablo 3.5, ve Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve/veya Kronik
Hipoksemi ile Iliskili PHT hastaligmin dislanmasinda Tablo 3.6 kullamilarak,
degiskenlerin hastaligin diglanmasi ile ilgili performanslar1 yorumlanabilir.

Tablo 3.4. iki boyutlu ekokardiyografi ve doku doppler degiskenlerinin “Sol Kalp Hastahklarina
Bagh Pulmoner Hipertansiyon” hastahigimin yoklugunun goésterilmesinde kullamlan Kullback-
Leibler uzakhgi D(d-||d+) ve P,,; degerleri

iki Boyutlu Ekokardiyografi ve Doku

Doppler ngiskenleri D(d-||d+) Pout

5) Septum IVRT (ms) 0,723 2,061
6) Trikiispit ET (ms) 0,623 1,865
2) RVFAC (%)* 0,441 1,554
9) RV mid SR(1/s) 0,400 1,493
3) RVMPI 0,304 1,355
1) RAEF (%)* 0,286 1,332
10) RV apikal SR(1/s) 0,230 1,258
7) Septum bazal SR (1/s) 0,229 1,257
4) IASA (1/s) 0,206 1,229
8) RV mid STR (%) 0,199 1,221

*: Iki boyutlu ekokardiyografi degiskenleri
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Tablo 3.5. iki boyutlu ekokardiyografi ve doku doppler degiskenlerinin “Bag Dokusu Hastaliklari
ile Iliskili Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon” hastahiginin yoklugunun gosterilmesinde kullanilan
Kullback-Leibler uzakhgi D(d-||d+) ve P,, degerleri

iki Boyutlu Ekokardiyografi ve Doku

Doppler Degiskenleri D(d-||d+) Pout

10) RV apikal SR(1/s) 0,634 1,886
9) RV mid SR(1/s) 0,456 1,578
5) Septum IVRT (ms) 0,429 1,536
8) RV mid STR (%) 0,385 1,469
6) Trikiispit ET (ms) 0,357 1,429
4) IASA (1/s) 0,287 1,333
7) Septum bazal SR (1/s) 0,275 1,316
3) RVMPI 0,270 1,310
1) RAEF (%)* 0,248 1,281
2) RVFAC (%)* 0,193 1,213

*: Tki boyutlu ekokardiyografi degiskenleri

Tablo 3.6. iki boyutlu ekokardiyografi ve doku doppler degiskenlerinin “Solunum Sistemi
Hastaliklar1 ve/veya Kronik Hipoksemi ile Iliskili Pulmoner Hipertansiyon” hastahi@inin
yoklugunun gosterilmesinde kullanilan Kullback-Leibler uzakhg: D(d-||d+) ve P,,; degerleri

iki Boyutlu Ekokardiyografi ve Doku

Doppler Degiskenleri D(d-||d+) Pout

2) RVFAC (%)* 0,685 1,983
5) Septum IVRT (ms) 0,525 1,690
1) RAEF (%)* 0,322 1,380
3) RVMPI 0,300 1,350
7) Septum bazal SR (1/s) 0,297 1,345
4) IASA (1/s) 0,255 1,290
8) RV mid STR (%) 0,182 1,199
10) RV apikal SR(1/s) 0,136 1,146
6) Trikispit ET (ms) 0,121 1,129
9) RV mid SR(1/s) 0,104 1,109

*: Tki boyutlu ekokardiyografi degiskenleri

Tablo 3.1 ve Tablo 3.4%¢ gore 5 No’lu Septum IVRT (ms) ve daha sonra, 6 No’lu
Trikiispit ET (ms), Sol Kalp Hastaliklarina Bagli PHT nin hem varliginin hem de
yoklugunun gdésterilmesinde diger degiskenlere gére daha basarilidir. Tablo 3.1°e gore 5
No’lu Septum IVRT (ms), Sol Kalp Hastaliklarma Bagli PHT si olan bir bireyin &l¢iim
sonrasi bu hastaliga sahip olma oddsunu 6l¢iim 6ncesi bu hastaliga sahip olma oddsuna
gore 2,081 kat artirirken, 6 No’lu Trikiispit ET (ms) 1,799 kat, 3 No’lu RVMPI 1,574
kat, 2 No’lu RVFAC (%)1,413 kat, 9 No’lu RV mid SR(1/s) 1,377 kat artirmaktadir.

Tablo 3.4°deki bulgulara goére 5 No’lu Septum IVRT (ms), Sol Kalp Hastaliklarina
Bagli PHT’si olmayan bir bireyin bu hastaliga sahip olma oddsunu 6l¢iim 6ncesi sahip
olma oddsuna gore 2,061 kat azaltmaktadir. Benzer sekilde 6 No’lu Trikiispit ET (ms)
1,865 kat, 2 No’lu RVFAC (%) 1,554 kat, 9 No’lu RV mid SR(1/s) 1,493 kat, 3 No’lu
RVMPI 1,355 kat azaltmaktadir.
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Tablo 3.2 ve Tablo 3.5%¢ gore 9 No’lu RV mid SR(1/s) Bag Dokusu Hastaliklar1 ile
Iliskili Pulmoner Arteriyal Hipertansiyonun varhgmin gosterilmesinde ilk sirada yer
alirken yoklugunun gosterilmesinde ikinci sirada yer alir. Tablo 3.2’ye gore 9 No’lu RV
mid SR(1/s), Bag Dokusu Hastaliklar1 ile Iliskili Pulmoner Arteriyal Hipertansiyonu
olan bir bireyin O6l¢iim sonrasi bu hastaliga sahip olma oddsunu O6l¢im Oncesi bu
hastaliga sahip olma oddsuna gore 1,983 kat artirirken, 8 No’lu RV mid STR (%) 1,703
kat, RV apikal SR(1/s) 1,423 kat artirmaktadir.

Tablo 3.5’deki bulgulara gére 10 No’lu RV apikal SR(1/s) Bag Dokusu Hastaliklar ile
Iligkili Pulmoner Arteriyal Hipertansiyonu olmayan bir bireyin &lgiim sonrasi bu
hastaliga sahip olma oddsunu &lgiim Oncesi sahip olma oddsuna gore 1,886 kat
azaltirken, 9 No’lu RV mid SR(1/s) 1,578 kat, 5 No’lu Septum IVRT (ms) 1,536 kat
azaltmaktadir.

Tablo 3.3 ve Tablo 3.6’ya gore 2 No’lu RVFAC (%) ve daha sonra, 5 No’lu Septum
IVRT (ms) degiskenleri Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve/veya Kronik Hipoksemi ile
Iliskili PHT hastaliginin hem varligmin hem de yoklugunun gosterilmesinde diger
degiskenlere gore daha basarilidir. Tablo 3.3’e gore 2 No’lu RVFAC (%), Sol Kalp
Hastaliklaria Bagli PHT’si olan bir bireyin 6l¢lim sonrasi bu hastalia sahip olma
oddsunu 6l¢iim Oncesi bu hastaliga sahip olma oddsuna gore 1,853 kat artirirken, 5
No’lu Septum IVRT (ms) 1,568 kat, 7 No’lu Septum bazal STR (1/s) 1,388 kat
artirmaktadir.

Tablo 3.6’daki bulgulara goére 2 No’lu RVFAC (%), Solunum Sistemi Hastaliklar
ve/veya Kronik Hipoksemi ile iliskili PHT’si olmayan bir bireyin 6l¢iim sonrasi bu
hastaliga sahip olma oddsunu 6l¢iim 6ncesi bu hastaliga sahip olma oddsuna gore 1,983
kat azaltmaktadir. Benzer sekilde 5 No’lu Septum IVRT (ms) 1,690 kat, 1 No’lu RAEF
(%) 1,380 kat azaltmaktadir.

Bu hastalik grubu i¢in Pin ve Pouy’a gore siralamada birinci olan 2 No’lu RVFAC (%)
IBE goriintiileme yonteminden elde edilen degiskendir.

4. TARTISMA VE SONUC

Testlerin performanslarinin degerlendirilebilmesi ve ayni hastalik tanisi i¢in kullanilan
birden fazla testin birbirleri ile karsilastirilabilmesi i¢in daha once gelistirilmis olan ve
¢ok yaygin kullanilan klasik yontemlerin disinda tani testlerinin dogrulugunu ve
uygulanabilirligini daha ayrimtili degerlendirmemize olanak saglayan yontemlere
gereksinim duyulmaktadir. Bilgi kurami tipta tani testlerinin performanslarmin
incelenmesinde kullanilan ve son yillarda kullanimi giderek artan yontemlerden biridir
(Benish, W. A. 2002; Mossman, D. ve Somoza, E. 1992; Somoza, E. ve Mossman, D.
1992). Testlerin performanslarinin bilgi kurami ile degerlendirildigi ¢alismalar ilk
olarak, hastalik durumu ve test sonucu iki smifli oldugunda testin sagladig: bilgi icerigi
degerinin elde edilmesi ile baglamistir (Metz, C. E. vd., 1973). Zaman igerisinde bilgi
kuramimin  temel ozelliklerinden  yararlanilarak  testlerin  performanslarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek daha ayrintili sonuglar veren yoOntemler
gelistirilmis ve bilgi kurami yaklagiminin testlerin performansinit degerlendirilmesine
iliskin kapsami genislemistir.
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Bilgi kurami igerisinde yer alan temel kavram K-L uzaklig1 olarak da bilinen goreli
entropi kavramidir (Benish, W. A. 1999; Lee, W. C. 1999). Lee (1999) calismasinda
K-L uzakligin1 kullanarak oncelikle hastalik durumu ve test sonucu iki siifli
oldugunda, belirli bir hastaliga sahip olanlarla olmayanlar arasindaki uzaklik i¢in Pj, ve
Pou esitliklerini elde etmistir. Bu degerler testin duyarlilik ve secicilik degerlerine
baghdir. Lee (1999), bu esitliklerde hesaplamaya sonsal olasiliklar girmedigi i¢in diger
bir¢ok performans Olgiisiine gore daha kolay hesaplanabildigini ve yontemin yaygin bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in bunun bir avantaj oldugunu belirtmistir. Klinikte hastalik
durumu yalnizca iki simifli degildir ve gogunlukla belirli bir hastaliga sahip olanlarla,
olmayanlar kendi iglerinde farkli alt gruplara ayrilmaktadir Mossman D. (1999).
Hastalik durumu ikiden fazla sinifa sahip oldugunda testlerin performanslar1 Ug¢ Yénlii
ROC analizi ile degerlendirilebilmektedir (Mossman D. 1999; Dreiseitl, S. vd., 2000).
Hastalik durumu ikiden ¢ok sinifli oldugunda ve test sonucu siralt degisken oldugunda
kullanilan bir diger yontem calismada yer alan K-L uzakliklaridir. Belirli bir hastaliga
sahip olanlar ve olmayanlar i¢in elde edilen K-L uzakliklarindan Py, ve P, degerleri
elde edilir. Pi, degeri hastaliga sahip olanlar i¢in sonsal hastalik oddsundaki artisi, Poy
hastaliga sahip olmayanlar i¢in sonsal hastalik oddsundaki azalmay1 gostermektedir.

Bu arastirmada, IBE ve DDE teknikleri ile elde edilen ve PHT’nin etiyolojisini
belirlemede etkili oldugu diisiiniilen sag ventrikiil ve sag atriyum fonksiyonlarina iliskin
degiskenlerin tan1 performanslari K-L uzaklig1 ile degerlendirilmis ve en iyi performans
gosteren tami degiskenleri belirlenerek bu degiskenlerin tam1 performanslar
yorumlanmuisgtir.

Buna gore IBE ve DDE’den elde edilen degiskenlerin Pi, ve P, degerlerine gore ilk iki
sirada yer alan degiskenler 2, 5, 6, 8, 9, 10 No’lu degiskenlerdir. 5 ve 6 No’lu
degiskenler “Sol Kalp Hastaliklarina Bagli PHT” hastaliginin hem varligini hem de
yoklugunu gostermede diger degiskenlere gore daha basarilidir. 9 No’lu degisken “Bag
Dokusu Hastaliklari ile Iliskili Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon” hastaliginin varligini,
10 No’lu degisken yoklugunun gostermede diger degiskenlere gore daha basarilir.
Bununla birlikte yine 2 No’lu degisken “Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve/veya Kronik
Hipoksemi ile Iliskili PHT” hastaliginin varliginin ve yoklugunun gosterilmesinde ilk
sirada yer alirken 5 No’lu degisken ikinci siradadir.

K-L uzaklig1 ikiden fazla hastalik durumundaki tani problemlerinde tan1 degiskenlerinin
performanslarinin degerlendirilmesi ve birbirleri ile karsilagtirilmasi i¢in farkli bir bakis
acis1 sunmakta ve bu degiskenlerin performanslarimin yorumlanmasinda kolayliklar
saglamaktadir. Klinik tibbin farkli alanlarinda ¢ok simifli tan1 problemleri ile siklikla
karsilagilabilinmektedir. Buna gore, c¢alismada kullanilan yontem, tibbin farkli
alanlarinda ortaya ¢ikabilen bu tiir problemler i¢in de bir ¢6ziim 6nerisi sunmaktadir.

Caligma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan maddi olarak desteklenmistir
(H.U.B.A.B. 08T07102003 (4113)).
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EVALUATION OF DIAGNOSTIC TESTS PERFORMANCE BY
USING KULLBACK-LEIBLER DISTANCE APPROACH AND
AN APPLICATION WITH THE PULMONARY
HYPERTENSION DATA

ABSTRACT

Introduction: In clinical medicine, different diagnostic tests may be used
either to show the presence (ruling in) or absence (ruling out) of a certain
disease. New statistical methods have been developed for evaluating the
performance of diagnostic tests. The Kullback-Leibler (K-L) distance is a
fundamental concept in information theory. This distance can be used for
obtaining more detailed findings with respect to the performance of
diagnostic tests when disease status has more than two classes.

Methods: K-L distance measures the distance between two probability
distributions. The K-L distances, D(f||g) and D(g||f), measure the rule in and
rule out potentials of a test, respectively. When comparing two or more tests,
the test with the highest D(f||g) distance is the best test for ruling in, and the
one with the highest D(g||f) is the best for ruling out the disease. In this
study, the performances of Two Dimensional Echocardiography (TDE) and
Tissue Doppler Echocardiography (TDEI) images parameters were
evaluated for determining of etiology of pulmonary hypertension (PHT).
Results: Septum IVRT (ms), RV mid SR(1/s), RV apical SR(1/s), RVFAC (%)
are the best variables in terms of ruling in and ruling out the disease for
etiology of PHT.

Conclusion: Disease usually has more than two classes. When the disease
status has more than two classesand the diagnostic variable is ordinal, the
ruling in and ruling out performance of this variable can be evaluated by K-L
distance.

Keywords: Doppler echocardiography, Two dimensional echocardiography, K-L distance,
Pulmonary hypertension, Diagnostic tests.

70 TUIK, Istatistik Arastirma Dergisi, Temmuz 2011

TurkStat, Journal of Statistical Research, July 2011





