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Arastirma Makalesi / Research Article

Ekokardiyografi Goruntilerinde Aort Kapak Kalsifikasyon Segmentasyonu igin

Veri Artirma Yontemlerinin irdelenmesi

Elif BAYKAL KABLAN?

Oz

Aort kapak kalsiyum skoru, aort darligi tanisinda, tedavisinde, takibinde ve koroner arter hastaligi riskinin
belirlenmesinde oldukga dnemlidir. Giincel kilavuzlar, diisiik akim ve diisiik gradyanh aort darligi tanisinda aort kapak
kalsiyum skorlariin dikkate alinmasimi 6nermektedir. Aort kapak kalsiyumunun 6lgiimiinde altin standart yontem
bilgisayarli tomografidir (BT). Agatston skoru, kalsiyum alani ile BT dansitesinin ¢arpilmasiyla hesaplanan yar1 otomatik
bir yontem olmakla birlikte BT pahali ve radyasyon riski tagimaktadir. Alternatif olarak, ekokardiyografi, daha ucuz ve
radyasyon icermeyen bir yontem olup bu gériintiileme {izerinde yapilan ¢alismalar gézleme dayali ve yari kantitatif olup,
objektif sonuglar vermekte zorlanmaktadir. Bu ¢alismada, aort kapak kalsifikasyon 6l¢imu icin gerekli olan kalsifikasyon
bolgelerini belirlemek Uizere derin 6grenme tabanli U-Net modeli gesitli veri artirma teknikleri ile degerlendirilmigtir. Bu
amagla yeni bir veri seti olusturulmus ve renk, rijid ve rijid olmayan geometrik doniisiimler gibi farkli artirma
yontemlerinin etkinligi analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, rijid olmayan geometrik déniisiimlerin
segmentasyon performansini en anlaml sekilde artirdig1 gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aort kapak, Kalsifikasyon, Kalsiyum skorlama, Ekokardiyografi, Veri artirma, Derin 6grenme, U-
Net.

Analysis of Data Augmentation Methods for Aortic Valve Calcification
Segmentation in Echocardiographic Images

Abstract

Aortic valve calcium scoring is crucial for diagnosing, treating, monitoring aortic stenosis, and assessing coronary artery
disease risk. Current guidelines recommend incorporating aortic valve calcium scores in the diagnosis of low-flow and
low-gradient aortic stenosis. The gold standard for measuring aortic valve calcium is computed tomography (CT). The
Agatston score is a semi-automatic method for calculating calcium scores by multiplying the calcium area by CT density.
However, CT is expensive and carries radiation risks. As an alternative, echocardiography, which is cheaper and radiation-
free, has been explored. However, studies on echocardiography are observational and semi-quantitative, and they struggle
to provide objective results. In this study, the deep learning-based U-Net model was evaluated for identifying calcification
regions necessary for aortic valve calcification measurement using various data augmentation techniques. A new dataset
was created for this purpose, and the effectiveness of different augmentation methods, including color adjustments, rigid
transformations, and non-rigid geometric transformations, was analyzed. The results indicate that non-rigid geometric
transformations significantly enhance segmentation performance.

Keywords: Aortic valve, Calcification, Calcium scoring, Echocardiography, Data augmentation, Deep learning, U-Net.
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1. Giris

Aort darligi, gelismis iilkelerde, 6zellikle yaslh niifusta en sik karsilasilan kalp kapak hastaligidir
(Lung, 2011; Osnabrugge, 2013). Aort darlig1 tanisinda ekokardiyografik inceleme ilk siradadir.
Ancak bazi hastalarda (yaklasik %40 oraninda) ekokardiyografik tan1 da yetersiz olabilmektedir
Clavel (2017). Ozellikle diisiik gradyanli aort kapak hastalarinda ek tanisal yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Kalsifikasyon aort darlig1 gelisiminde en dnemli faktordiir. Kalsifikasyonun miktari,
yaygmligr ve yogunlugu aort kapak darlig1 ciddiyeti (seviyesi) ile yakindan iligkilidir (Koos vd.,
2004; Pawede vd., 2015). Ayrica aort kapak kalsiyum skorunun olumsuz bir¢ok klinik olayla da yakin
iliskili oldugu ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (Rosenhek vd., 2000; Pawede vd., 2018). Bu nedenle
kardiyolojik tan1 ve tedavide yol gosterici olarak yararlanilan kilavuzlar tarafindan aort kapak
kalsiyum skorunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir Falk vd. (2017). Sekil 1’de Avrupa Kardiyoloji
Dernegi kilavuzlarmin en giincel versiyonunda uygulanmasi onerilen ig-akis diyagrami verilmistir.
Aort kapak kalsiyum skoru Ol¢limiinde altin standart yontem olarak Sekil 1°’de gosterildigi gibi
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi 6nerilmektedir.

BT goriintiilemesi ile kalsiyum miktarinin belirlenmesinde en sik kullanilan 6l¢iim yontemi
Agatston skorlamasidir Agatston vd. (1990). Bu yontem, kalsifiye plak alani ile elde edilen en yliksek
Hounsfield dansitesinin ¢carpimi sonucu kalsiyum skorlamasini vermektedir. Agatston skorlamasinda,
birbirine komsu 2-3 pikselde, 1 mm2’den genis bir alanda, BT dansitesi 130 Hounsfield iinite
(HU) den fazla olan lezyonlar kalsifikasyon olarak yorumlanmaktadir. Uzman radyolog tarafindan
her bir kesitte segment edilen lezyonlarin alani ve dansitesi cihaz yazilimi tarafindan otomatik olarak
Olciilmektedir. Ancak her bir kesitteki segmentasyon siireci fazla zaman kaybina neden
olabilmektedir ve uzman tecriibesine ve becerisine gore sonuglarin dogrulugu degisebilmektedir.
Ayrica, her bir BT kesitinde aort ilgi bolgesinin farkli sekil, boyut ve pozisyonunun (acik kapak-
kapali kapak) olmasi, elle segmentasyon islemini daha da zorlastirmaktadir. Lezyonlarm her biri i¢in
kalsiyum skoru saptanarak, o0 hasta igin toplam kalsiyum skoru yari-otomatik olarak
hesaplanmaktadir. Bu o0l¢climde kismi olarak operatér (uzman radyolog) deneyimi Onem
kazanmaktadir. Son yillarda, BT de operator etkisini azaltmaya yonelik yalnizca BT goriintiilerinin
irdelenmesine dayali aort kapak kalsiyum skorunun 6l¢iilmesi ve siniflandirmasi amaci ile birkag
calisma yapilmustir.

Onerilen caligmalar genellikle derin 6grenme ydntemlerine dayansa da cogu koroner arter
kalsifikasyonlarinin BT goriintiilerinden 6lgiilmesi iizerine odaklanmaktadir (Wolterink vd., 2016;
Lessmann vd., 2018; van Assen vd., 2021). Aort kapak kalsiyum skorunun derin 6grenme tabanli

tespiti ve nicelendirilmeleri {izerine yapilan ¢aligmalarin siirli olmasi (Chang vd., 2021; Singh vd.,
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2021), bu aragtirma alaninin literatiirdeki yeniligini géstermektedir. Ayrica, aort darligi tanisi igin

kalsifikasyon 6l¢timleri genellikle BT taramalari ile yapilmaktadir.
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v
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| |
DUSUK BASING FARKLI AD YUKSEK BASING FARKLI AD
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v v
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Sekil 1. Aort darlig1 tam ve tedavisinde yol gosterici kilavuz is-akis diyagrami Esc vd. (2017). Bilgisayarh
tomografi ile kalsiyum skor 6l¢iimiiniin 6nerildigi kisim kirmizi kesik oklar ile gosterilmistir.
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Ekokardiyografi goriintiilerinden aort kalsiyum skorunu 6lgmeye yonelik cesitli calismalar
yapilmustir, ancak bu caligmalarin timii gézleme dayali ve yari-kantitatif yontemlere dayanmaktadir
(Gaibazzi vd., 2014; Gaibazzi vd., 2015; Saha vd., 2015; Hardas vd., 2021). Elvas vd. (2021),
bilgisayarlt gorii kullanarak ekokardiyografi goriintiilerinden kalsiyum piksellerinin tespit edilmesi
ve nicelendirilmeleri i¢in basit bir yontem gelistirmistir. Ekokardiyografi goriintiilerindeki parlaklik
farkliliklarindan kaynaklanan degiskenligi gidermek icin uyarlamali goriintii ikiligi kullanilmigtir.
Ikiligin ardindan, ekokardiyograf, kalsiyum igeren ilgi alanini (ROI) etkilesimli olarak segip ¢ikarmis
ve kalsiyumun mekansal genisligine karsilik gelen kalsiyum piksel sayisin1 hesaplamistir. Ancak, bu
sistem yalnizca yari-otomatik kalsiyum tanimlamasmi saglamaktadir. Derin 6grenme, goriintii
analizinde daha tutarli ve objektif sonuclar saglayabilir ve ekokardiyografik taniy1 optimize etme
potansiyeline sahiptir. Yapay zeka teknolojilerinin gelismesiyle birlikte, smiflandirma (Gao vd.,
2017; Wegner vd., 2022), segmentasyon (Amer vd., 2021; Mortada vd., 2023) ve ¢esitli hastaliklarin
tanisinda derin 6grenme yoOntemleri ile ultrason goriintiilerinin birlestirildigi uygulamalar giderek
artmaktadir. Ancak, derin 6grenme algoritmalarini otomatik kalsifikasyon ile aort darlig: tespiti icin
uygulayan simirlt sayida ¢alisma (Tang vd., 2024; Cakir vd., 2024) mevcuttur. Tang vd., (2024), 33
hastadan alinan 757 goriintii iceren bir veri seti olusturmus ve bunu %90 egitim ve %10 test olarak
boldikten sonra ekokardiyografi gorintilerinde aort darligimi tam otomatik olarak tanimlayabilen
aciklanabilir derin 6grenme algoritmalar1 gelistirmislerdir. Once Faster R-CNN kullanarak aort kapak
bolgesini tespit etmis daha sonra ise U-Net ile yuksek ekojenik (kalsifik olmaya aday) bolgeleri
segment etmislerdir. Segmantasyon sonuglar1 (Dice skoru) dogrulama setinde 0.7488'e ulagmustir.

Bu baglamda, ekokardiyografik degerlendirmenin sinirlamalari, tam otomatik ve kantitatif aort
kapak goriintiilerinin analizi i¢in bilgisayar destekli derin 6grenme yaklasimlariin gelistirilmesiyle
potansiyel olarak asilabilir. Tam otomatik derin 6grenme yontemleri, kalsifikasyon bolgelerinin
dogru ve objektif bir sekilde tespit edilmesini saglayarak, mevcut yontemlerin sinirlamalarini
gidermede 6nemli bir adim olacaktir. Bu yontemler tani siirecinin dogrulugunu artiracak, uygulama
kolayligi saglayacak ve BT’ye olan bagimliligi azaltarak radyasyon maruziyetini ortadan
kaldiracaktir.

Bu ¢aligmada, ekokardiyografi goriintiilerinde aort kapak kalsifikasyon alaninin tam otomatik
segmentasyonu i¢in tamamen konvoliisyonel sinir aglarindan biri olan U-Net (Ronneberger vd.,
2015) mimarisinin gesitli veri artirma teknikleriyle, 6zellikle renk degisimleri, rijid doniistimler ve
rijid olmayan geometrik doniisiimler gibi yontemlerle karsilastirmali analizi gergeklestirilmistir. U-
Net mimarisi 2015 yilinda gelistirilmis olup, tibbi goriintii segmentasyonu alaninda yiiksek dogruluk
oranlar1 ve verimlilik saglamasiyla taninmaktadir (Ronneberger vd., 2015). U-Net'in 6zellikle simnirli
sayida etiketli veri bulunan durumlarda basarili sonuglar vermesi, medikal goriintiilerin diigiik

kontrast ve karmasik yapisini etkili bir sekilde isleyebilmesi, bu mimariyi ¢alismamiz i¢in ideal bir
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secim haline getirmistir. Ayrica, U-Net'in simetrik encoder-decoder yapisi, detayli doku bilgilerini
koruyarak segmentasyon performansini artirmaktadir (Ronneberger vd., 2015). U-Net'in bu gugli
yonleri, mimarinin hala gilincel tibbi goriintiileme uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmasina
olanak tanimaktadir (Azad vd., 2024). Bu ¢alisma, kalsifikasyon alan1 segmentasyonunu tamamen
otomatik bir sekilde gergeklestiren 6nceki ¢alismadan (Cakir vd., 2024a) farkli olarak, veri artirma
yontemlerinin etkilerini detayli bir sekilde incelemektedir. Ayrica 6nerilen yoéntem Tang vd., (2024)
caligmasindan farkli olarak aort kapak bolgesini 6nceki ¢aligmamizda (Cakir vd., 2024b) 6nerdigimiz
gibi YOLOvV5-x modelini kullanarak tespit etmektedir. YOLOV5’in, Faster R-CNN'e kiyasla daha
hizli ve verimli bir tek agamali model sunarak gergek zamanli nesne tespiti i¢in daha uygun bir
secenek sagladigi bilinmektedir. Son olarak, kalsifikasyon alan1 segmentasyonu i¢in 6zel olarak

gelistirilmis yeni bir aort kapak kalsifikasyon veri seti olusturulmustur.

2. Materyal ve Metot

Onerilen sistemin is akis1 egitim (egitim ve validasyon) ve test olmak {izere iki asamadan
olusmaktadir. Tiim deneyler, Intel(R) Core(TM) 19-11900K 3.50 GHz CPU ve NVIDIA GeForce
RTX 3080 12GB GPU donanimli bir bilgisayarda gergeklestirilmistir. Caligmada olusturulan aort
kapak kalsifikasyon veri seti, 6nerilen U-Net modeli ve veri artirma yontemleri ve performans

degerlendirmesinde kullanilan 6lgiitler alt basliklarda sunulmaktadir.

2.1. Aort Kapak Kalsifikasyon Veri Seti

Bu calismada, aort kapak kalsifikasyon alani segmentasyonu ic¢in 0zgun bir veri seti
olusturulmustur. Bu veri seti, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali'ndan 109 benzersiz hastadan alinmis 126 ekokardiyografi goriintiisiinden olusmaktadir.
Goruntuler, uzman kardiyolog tarafindan etiketleme islemiyle olusturulmus karsilik gelen binary
maskelerle birlikte sunulmustur. Goriintiiler, 1024x768 piksel boyutlarinda JPG formatinda
kaydedilmistir. Ekokardiyografi goriintiilerini tiim hastalar arasinda standart hale getirmek igin, iki
uzman kardiyolog parasternal kisa aks goriintiisiinde tiim ii¢ aort kapak¢iginin en net bir sekilde ayn1
anda goriilebildigi bolgeyi belirlemistir. Etiketleme islemi, MATLAB 2022a Image Labeler araci
kullanilarak uzman kardiyologlar tarafindan Sekil 2’deki gibi ekokardiyografi géruntilerindeki aort
kapak kalsifikasyon sinirlarmin gizilmesi ile gergeklestirilmistir. Etiketleme sonrasinda, tutarli
etiketleme ile bolge maskeleri PNG formatinda dosyalar halinde kaydedilmistir; siyah arka plani ve

beyaz 6nylzi temsil etmektedir.
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Veri seti iki alt kiimeye ayrilmistir: %80'i egitim ve %20'si test i¢in kullanilmaktadir. Egitim
seti i¢inde, %10'u dogrulama i¢in ayrilmistir ve geri kalan1 egitim i¢in kullanilmaktadir. Optimal ag
mimarisi, dogrulama sirasinda elde edilen dogruluk ve hata metriklerine dayanarak belirlenmis ve
test seti Uzerinde degerlendirilmistir. Veri kiimesine ait 6rnek goriintiiler ve karsilik gelen maske

goriintlileri Sekil 3’te verilmistir.

Sekil 3. Veri kiimesine ait 6rnek goriintiiler ve karsilik gelen maske goriintiileri

2.2. U-Net

Derin 6grenmeye dayali yontemlerden Konvoliisyonel Sinir Aglar1 (CNN), goriintii
simiflandirma problemlerindeki basaristyla birlikte segmentasyon alanina da yonelmeye baslamistir.
2014 yilinda ilk olarak Tam Konvoliisyonel Ag (Fully Convolutional Network, FCN) mimarisinin
Onerilmesiyle birlikte segmentasyon problemine etkili bir ¢6ziim getirilmistir. Daha sonra,

segmentasyon icin SegNet ve U-Net gibi birgok CNN varyasyonu gelistirilerek medikal alandaki
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birgok probleme basarili bir sekilde uygulanmistir. U-Net modeli, simetrik bir "U" seklinde
yapilandirilmis olup, asag1 ve yukar1 drnekleme yollarinda esit sayida konvoliisyonel katman igerir.

Asag1 ornekleme yolu, goriintii 6zelliklerini giderek daha soyut ve kiiciik ¢oziiniirlikteki
temsillere doniistiiren dort asamali bir konvoliisyonel agdan olugur. Her asamada iki 3x3 konvoliisyon
katman1 ve ardindan bir 2x2 maksimum havuzlama katmani bulunur. Bu yapi, oOzelliklerin
derinlemesine 6grenilmesini saglar. Yukar1 drnekleme yolu, asag1 dérnekleme yolundan elde edilen
ozellikleri tekrar yliksek ¢ozlintirliikteki ¢ikt1 haritalarina doniistiiren dort asamali bir konvoliisyonel
ag icerir. Her asamada, 2x2 transpoze konvoliisyon (upsampling) ve ardindan iki 3x3 konvoliisyon
katmani kullanilir. Ayrica, yukari 6rnekleme agamalarinda, ilgili asag1 6rnekleme asamasindan gelen
ozelliklerle birlesme (concatenation) yapilir, bu da yerel detaylarin korunmasini saglar. Model, son
asamada 1x1 konvoliisyon katmani1 kullanarak her piksel i¢in sinif olasiliklarini tahmin eder. Sigmoid
aktivasyon fonksiyonu kullanilarak sonuglarin [0,1] araliginda olmasini saglar.

Orijinal U-Net modelinde, asag1 6rnekleme yolunda 64 6zellik kanali ile baglayan model, bu
calismada 32 kanala diisiirtilmiistiir. Ayrica, konvoliisyonel katmanlarda maksimum 6zellik kanali

sayist 1024'ten 512'ye azaltilmistir. U-Net model mimarisi Sekil 4'te verilmistir.

L N NEE \?
J i,

Input 1 | ' Output
Image Segmentation

=) 3*3 Conv, RelLU
copy and crop
1 1 4 Max pool 2*2
] 1 1 Up-Conv2*2
= = =) Conv 1*1

Sekil 4. U-Net model mimarisi

2.3. Veri Artirma Yontemleri

Ultrason ¢ekimi sirasinda, sonografinin hastanin cildine uyguladigi baski, transdiiserin
(ultrason probu) viicutla temasini etkiler ve bu da sinyalin kalitesini etkileyebilir. Cekim sirasinda
asagidaki degiskenler ortaya ¢ikabilir:

1. Basin¢ Degisiklikleri: Sonografin uyguladig1 basing, transdiiserin ciltle temasini etkiler ve
sinyalin giiciinii degistirebilir. Bu, goriintli kalitesinde farkliliklara yol agar. Yiiksek basing,

daha net goriintiiler saglayabilirken, diisiik basing sinyalin zayiflamasina neden olabilir.
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2. Sinyal Gucu ve Kalitesi: Ultrason sinyalinin giicii, uygulanan basinca bagh olarak degisir.
Basing artis1, sinyalin gliclenmesini ve dolayisiyla goriintii kalitesinin artmasini saglar, ancak
asir1 basing goriintiide distorsiyona yol acabilir.

3. Agisal Degisiklikler: Ultrason probunun cilt {lizerinde farkli agilardan uygulanmasi,
goriintiilerin farkli yonlerden elde edilmesine neden olabilir. Bu, ayn1 anatomik yapinin ¢esitli
acilardan goriintiilenmesini saglar ve goriintii kalitesinde farklilik yaratabilir.

4. Cilt Uzerindeki Kayma: Probun cilt {izerinde kaymasi, gériintiide bulanikliga neden olabilir.
Probun sabit tutulmasi 6nemlidir, aksi halde hareketler veya kaymalar goriintiide bozulmalara
yol acabilir.

5. Dokularin Elastik Ozellikleri: Ultrason, yumusak dokular1 griintiilerken bu dokularm
elastik ozelliklerinden etkilenir. Dokularin sikismasi veya geniglemesi, goriintiide
degisiklikler yaratir ve bu da goriintii analizini zorlagtirabilir.

Bu faktorler, ultrason goriintiilerinde dogal degiskenliklere neden olabilir ve derin 6grenme
modelinin bu varyasyonlar1 6grenmesi ve genellemesi i¢in veri artirma tekniklerinin uygulanmasi
gereklidir. Veri artirma, derin 6grenme modelini egitmek icin kullanilan veri kimesinde yetersiz
sayida goOriinti oldugunda veri kiimesinin boyutunu artirmak i¢in kullanilan ve yoOntem
performansinda 6nemli iyilestirmeler saglayan bir tekniktir. Ancak, hangi doniisiimiin hangi veri
kiimesi i¢in daha uygun oldugunu belirlemek genellikle zor olabilir. Bu ¢alismada, t¢ temel veri
artirma yontemine odaklanmaktadir: renk doniistimleri, rijid ve rijid olmayan geometrik dontisiimler.

Renk doniisiimleri, parlaklik, kontrast ve jitter gibi islemler, tarama 6zelliklerini etkileyebilecek
farkl1 ultrason goriintiileme kosullarmni simiile etmektedir. Ornegin, bir sonografinin hastanin cildine
uyguladigi basing degisiklikleri, transdiiserin ciltle temasini ve dolayisiyla sinyalin giiciinii de etkiler.

Geometrik rijid doniisiimler, dondiirme, ¢evirme ve kaydirma gibi iglemler, sonografinin belirli
bir anatomi yapisii goriintiilemek i¢in uzman kisinin probu hastanin viicuduna farkli agilardan
yerlestirebilecegi veya viicut lizerinde kaymasi farkli goriintii gériintimlerini temsil eder.

Rijid olmayan dontisiimler, elastik doniisiim ve 1zgara distorsiyonu gibi yontemler kullanilarak
i¢ yapilarm sekli ve goreceli konumu degistirilir. Ultrason goriintiileme genellikle yumusak dokulari
goriintiilemek i¢in kullanildigindan, bu dokular rijid olmayan yapilar olup sikisma, genisleme ve
elastik hareket etme Ozellikleri tasir. Bu calismada, farkli artirma ydntemlerini uygulamak i¢in
Albumentations kutuphanesi (Buslaev vd., 2020), derin 6grenme modellerini olusturmak ve test

etmek icin ise Pytorch (Paszke vd., 2019) kullanilmistr.
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2.4. Performans Degerlendirme Olgiitleri

Bu calismada, aort kapak kalsifikasyon alaninin segmentasyonunda model performansini
degerlendirmek i¢in Dice skoru, Kesinlik ve Duyarlilik o6lgiitleri kullanilmistir. Dice skoru,
segmentasyon sonuglarmin dogrulugunu 6lgmek igin kullanilan bir benzerlik katsayisidir ve
genellikle iki set arasindaki Ortlisme oranini ifade eder; bu sayede modelin hedef bdlgeyi ne kadar
dogru bir sekilde tespit ettigini gosterir. Kesinlik, modelin pozitif olarak siiflandirdig: piksellerin
gercek pozitif piksellerle olan oranini Glger, yani modelin ne kadar dogru tahmin yaptigini
degerlendirir. Duyarlilik ise, ger¢ek pozitif piksellerin ne kadarmin model tarafindan dogru bir
sekilde tespit edildigini gosterir, yani modelin kacirdig1 pozitif pikselleri belirler. Bu ¢ 06lgiit,
segmentasyon modelinin hem dogrulugunu hem de hassasiyetini kapsamli bir sekilde degerlendirmek
icin bir arada kullanilarak model performansinin objektif bir sekilde analiz edilmesini saglar. Bu
Olchtler (1-3) esitlikleri kullanilarak hesaplanmaktadir. Esitliklerde DP, DN, YP ve YN sirasiyla,

dogru pozitif, dogru negatif, yanlis pozitif ve yanlis negatif sayisini ifade etmektedir.

D I _ 2 XTP )
Hee SKOTU = 5 TP + FP + FN
TP
. . - - 2
Kesinlik TP+ FP (2)
TP 3)
Duyarllllk = TP+—F]V

3. Bulgular ve Tartiyma

Bu uygulamada, tim modellerin optimizasyonu i¢cin ADAM yontemi kullanilmistir ve agirlik
bozulma parametresinin degeri 0.0001 olarak ayarlanmistir. Kayip degerini belirlemek i¢in modelin
¢iktisina sigmoid fonksiyonu uygulanmis ve ardindan focal kayip fonksiyonu kullanilmistir. Focal
kay1p fonksiyonu, siniflar arasindaki dengesizligi ele almak i¢in gelistirilmis bir kayip fonksiyonudur
ve Ozellikle zor Ornekleri daha iyi 0grenmeye yardimci olur. Bu, segmentasyon sonuglarinin
tyilestirilmesine katki saglar, ¢linkii nadir veya zor siniflar lizerinde daha fazla odaklanir ve genel
performansi artirir.

U-Net modelinin kodlayici katman mimarisi, veri setinin boyutlart ve 6zellikleriyle uyumlu
olacak sekilde 16 — 32 — 64 — 128 — 256 — 512 olarak belirlenmis ve decoder katmanlar1 modele

gore ayarlanmistir. Egitim siireci modelde asir1 uyum olmamas:t amaciyla 100 epoch olarak
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belirlenmistir. Veri artirma uygulanmadan 6nce elde edilen sonuglar (U-Net) ile renk (augl), rijid
(aug2) ve rijid olmayan (aug3) veri artirma yontemleri kullanilarak elde edilen sonuglarin
karsilastirmali analizi Tablo 1'de sunulmustur. Tablo incelendiginde, tiim veri artirma yontemlerinin
U-Net modelinin performansini iyilestirdigi goriilmektedir. Ozellikle, rijid-olmayan veri artirma
yontemi (aug3), modelin performansini Dice skoru agisindan %4, kesinlik agisindan %2 ve duyarlilik
acisindan %4 oraninda en yliksek iyilestirmeyi saglamistir. Bu sonug, rijid-olmayan veri artirma
yontemlerinin, aort kapak kalsifikasyon segmentasyonunda diger veri artirma tekniklerine gore daha

etkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. U-Net modelinin veri artirma uygulanmadan once Ve renk, rijid ve rijid olmayan veri artirma
yontemleri uygulandiktan sonra elde edilen performans sonuglarmin karsilagtirmali analizi.

Metrik U-Net U-Net + augl U-Net + aug2 U-Net + aug3
Dice skoru 0.73 0.75 0.75 0.77

Kesinlik 0.72 0.72 0.74 0.74
Duyarlilik 0.78 0.80 0.80 0.82

Ayrica, segmentasyon sonuglarinin gorsel incelenmesi, U-Net + aug3 modelinin etkinligini
daha da dogrulamaktadir. Sekil 5'te gosterildigi gibi, elde edilen segmentasyon sonuglar1 kesin
referans maske gorintilerine ¢ok yakin bir uyum gostermektedir. Bu, modelin aort kapak
kalsifikasyon bolgelerini hassas bir sekilde belirleme yetenegini vurgulamakla birlikte semantik
segmentasyon gorevlerinde etkinligini ortaya koyar. Bu arastirma, tibbi goriintiileme alaninda 6nemli
bir ilerlemeyi temsil ederek kardiyologlara aort kapak kalsifikasyonlarinin otomatik ve dogru

degerlendirilmesi i¢in giivenilir bir arag sunmaktadir.
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Sekil 5. Soldan saga: Orijinal girig goriintiisii, kesin referans maske goriintiisii ve U-Net + aug3 ile model
egitimi sonrasi iiretilen tahmin maskesi

4. Sonuglar ve Oneriler

Bu calismada, ekokardiyografi goriintiilerinde aort kapak kalsifikasyon alaninin tam otomatik
segmentasyonu i¢cin  U-Net modelinin performans: ¢esitli veri artirma teknikleriyle
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclar, U-Net modelinin aort kapak kalsifikasyon bolgelerini
belirlemede yliksek dogruluk ve hassasiyet sagladigin1 gostermektedir. Modelin performansi, Dice
skoru, kesinlik ve duyarlilik metrikleri kullanilarak degerlendirilmistir. Veri artirma tekniklerinin
uygulanmasi, modelin genel performansini olumlu yonde etkilemistir. Ug farkli veri artirma yontemi
(renk/degisimleri, rijid geometrik doniisiimler ve rijid olmayan doniistimler) karsilastirildiginda, rijid
olmayan déniisiimlerin segmentasyon performansini en fazla iyilestirdigi gdzlemlenmistir. Ozellikle,
rijid olmayan doniisiimler kullanilarak Dice skoru %4, kesinlik skoru %2 ve duyarlilik skoru %4
oraninda iyilestirilmistir. Gorsel analizler, U-Net + aug3 modelinin aort kapak kalsifikasyon
alanlarini basarili bir sekilde belirledigini ortaya koymustur. U-Net'in segmentasyon sonuglari, kesin
referans maskeleri ile yliksek uyum gostermistir, bu da modelin segmentasyon gorevlerindeki
etkinligini vurgulamaktadir.

Bu c¢alismanin belirli kisitlar1 vardir. Ilk olarak, ¢alisma sadece smirl bir veri seti {izerinde test

edilmistir, bu da sonuglarin genellestirilebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica, modelin performansi
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yalnizca belirli veri artirma teknikleri ile degerlendirilmis olup, diger veri artirma ve diizenleme
yontemlerinin etkisi bu ¢alismada ele alinmamistir. Bunun yani sira, modelin klinik uygulamalara
entegrasyonu heniiz test edilmemistir, bu da ¢alismanin sonug¢larinin gercek diinya uygulamalarinda
ne kadar etkili olacagini belirsiz kilmaktadir. Bu limitler, calismanin gelecekteki aragtirmalarda daha
kapsaml bir sekilde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Gelecek caligmalarda U-Net modelinin performansini daha da artirmak i¢in, daha derin ag
yapilar1 ve hibrit model yaklasimlar1 degerlendirilebilir. Ozellikle, dikkat mekanizmalarinin
entegrasyonu, modelin segmentasyon yeteneklerini gelistirebilir. Rijid olmayan doniisiimler, bu
calismada en iyi performansi sagladigindan, bu tiir tekniklerin daha genis bir veri setinde ve farkl
medikal gériintiileme uygulamalarinda test edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, kombinasyon teknikleri
(6rnegin, rijid ve rijid olmayan doniisiimlerin birlesimi) ile elde edilecek sonuglarin arastirilmasi
faydali olabilir.

Son olarak elde edilen sonuglarin klinik uygulamalarla entegre edilmesi, kardiyologlara aort
kapak kalsifikasyonlarin1 daha hizli ve dogru bir sekilde degerlendirme imkani sunabilir. Makine
O0grenimi ve derin 6grenme tabanli sistemlerin klinik pratige entegrasyonu, teshis siireglerini
tyilestirebilir ve hastalarin tedavi siireclerine katkida bulunabilir.

Bu calisma, aort kapak kalsifikasyonlarmin otomatik segmentasyonu konusunda 6nemli bir

ilerleme kaydetmis olup, gelecekteki arastirmalara temel olusturabilecek niteliktedir.
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