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Amfizemin Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi
incelemesinde Gorsel Skorlama: Gézlemci igi ve Gézlemciler
Arasinda Korelasyon

The Visual Scoring of Emphysema With High-resolution
Computed Tomography Examination: Intraobserver and
Interobserver Correlations

OZET

Amag: Amfizem degerlendirmesinde genellikle hard-copy film veya BT ekrani iizerinde
subjektif gorsel degerlendirme kullanilmaktadir. Bu yontemde gozlemciler arast ve gézlemci
ici uyumsuzluk kantitatif analizlere oranla yiiksektir. Bu ¢calismanin amaci density mask yontemi
kullanilarak segmentasyon analizi ile elde edilen amfizematéz parankim goriintiileri ile
konvansiyonel goriintiilerin gdzlemciler arasi ve gozlemci igi subjektif skorlamaya etkisini
arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Caligmada 10’u amfizemli 7’si saglikli birey incelendi. YRBT kesitleri iki
gozlemci tarafindan standart hard-copy filmden ve amfizematdz parankim pencerelerinde
amfizemin yaygimlig1 ve siddeti olmak iizere skorlandi. Her hastada total amfizem skorlar1
hesapland1 ve gozlemciler aras1 ve gbzlemci i¢i korelasyona bakildi.

Bulgular: Gézlemcilerin yaptiklar: skorlamada; yaygimnlik skorlarinda 19 skorda, siddet
skorlarinda 30 skorda artis izlendi. Gozlemciler arasinda hem konvansiyonel hem de
segmentasyon penceresinde korelasyon vardi. Ayrica gozlemciler arasi korelayona benzer
sekilde gozlemci ici korelasyon da izlendi.

Sonug¢: Amfizemli hastalarda YRBT incelemesinin amfizemat6z parankim penceresinde gorsel
skorlanmasi kolay uygulanabilir bir metodolojidir. Bu metod ile gozlemciler arasindaki uyum
artmakta ve gozlemcilerin tekrar eden degerlendirmelerindeki uyumsuzluk azaltmaktadir.
Anahtar kelimeler: amfizem, gorsel skorlama, density mask, korelasyon

ABSTRACT

Purpose: The subjective visual assessment is usually used on the hard-copy film or CT monitor
for assessment of emphysema. This method has a higher interobserver and intraobserver
discrepancy than quantitative analyzes. In this study, the effect of interobserver and intraobserver
discrepancy was investigated on subjective visual scoring of conventional images and
emphysematous parenchyma images which is gained with the density mask method.

Material and Methods: In this study, ten emphysematous patient and seven healthy subjects
were examined. HRCT images were scored on the standard hard-copy film and emphysematous
parenchymal window settings as the distribution and severity of emphysema by two observers.
Total emphysema score was calculated for each patient and the interobserver and intraobserver
correlations were evaluated.

Results: An increase was observed in 19 scores of distribution and 30 scores of severity. The
interobserver correlation was observed in both conventional images and emphysematous
parenchyma images. In addition, an intraobserver correlation was also observed similar to
interobserver correlation.

Conclusion: The visual scoring methodology of patients with emphysema can be easily
applicable in HRCT examination of emphysematous parenchymal window. Intraobserver
correlation was increased, and the concordance was reduced in repeated assessments of
physicians with this method.

Key words: emphysema, visual scoring, density mask, correlation.

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diinya ¢apinda morbidite ve
mortaliteye neden olan sebeplerden bir tanesidir. Tiim erigkinlerdeki 6liimlerin
4. en sik sebebidir (1). Amfizem patolojik bir tanimlama olup “American
Thoracic Society” tarafindan terminal bronsiollerin distalinde hava
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bosluklarinin eslik eden asikar fibrozis olmaksizin
duvar dekstriiksiyonu ile kalic1 geniglemesi olarak
tanimlanmgtir (2).

Solunum fonksiyon testi KOAH degerlendirmesi igin
klinik olarak uygulanmasi iyi sonuglar veren ve sik
kullanilan bir testtir. Ancak akcigerin komponzasyon
mekanizmalart  nedeniyle  1limli  patolojik
etkilenmeleri, mindr degisikliklerin ve amfizem
yayginligimin  tamisinin -~ konmasinda  yetersiz
kalabilmektedir (3). Gilinlimiizde bilgisayarl
tomografi (BT) KOAH’ 11 bireylerde akciger
parankimindeki 6zellikle amfizemat6z degisikliklerin
degerlendirilmesinde SFT’ den daha sensitif bir metot
olarak kabul edilmektedir (3-5).

Pulmoner amfizem BT incelemesinde doku kaybi,
azalmis pulmoner kan akimi ve artmis hava hapsinin
kombinasyonu sonucu olusan azalmig dansite ile
karakterizedir (6, 7). Amfizemin saptanmast ile
miktarinin belirlenmesinde farkl yaklagimlar vardir
(7-12). Bunlar BT goriintiilerinden elde edilen dijital
verilerin direkt analizi ile gorsel olarak amfizemin
varligini ve evresini degerlendirmektir. Direkt analiz
yaklagiminda, Miiller ve ark. (7) gorsel skorlama icin
Density Mask yontemi ile belirli akciger dansite
degerleri  iizerindeki  dansiteleri  baskilayan
segmentasyon programi kullanmistir. Ikinci bir farkli
yaklagim olarak ortalama akciger dansitesi de olmak
tizere bircok kantitatif BT dansitometrik parametre
tanimlanmigtir (8). Kantitatif BT dansitometri erken
evre amfizemi saptamada daha {stiin oldugu
belirtilmektedir (9, 11, 12). Ancak gorsel skorlama
yontemine gore diger degerlendirme metodlart daha
pahali ve zaman alict bir yontemdir (13). Gorsel
skorlama yontemi KOAH degerlendirmesinde erken
evre duyarliligi yetersiz olup gozlemciler arasinda
genis degiskenlikler mevcuttur (8). Bankier ve
arkadaslar1  Yiksek rezoliisyonlu bilgisayarl
tomografi (YRBT) incelemesindeki kantitatif goriintii
analizi ve subjektif gorsel skorlamari kargilagtirmiglar
ve amfizemin kesin ve okuyucudan bagimsiz
kantitatif degerlendirilmesi i¢in subjektif gorsel
skorlamalarin objektif metodlarla desteklenmesi
gerektigini belirtmislerdir (13).

Bu calismada Density Mask ydntemini esas alan
segmentasyon analiz programi ile elde edilen
amfizematdz parankim goriintiileri ile konvansiyonel
gorlintiilerin gozlemciler arasi1 ve gozlemci igi
subjektif skorlamaya etkisini arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 43 ile 76 yaslar1 arasinda (ortalama 61.3
+ 9.02) olan 10 adet amfizem tanis1 almis hasta ve 7
gontillii saglikl bireyin YRBT goriintiileri retrospektif

olarak degerlendirilmistir. Caligmamizda saglikli
goniillii kisilerde kalp yetmezligi, koroner arter
hastalig1, myokard enfarktiisii, kalp anomalileri gibi
kardiyak hastalik ve alerji hikayesi, akut enfeksiyon
tanis1 alma ¢alismadan dislanma kriterleri olarak
kullanilmastir.

Caligmaya katilan tiim bireylere YRBT ¢ekimi dncesi
solunum egzersizi yaptirilmistir. Hastalara ve saglikli
goniillii kisilere Philips Secura BT cihaz1 (Philips
Medical Systems, Best, the Netherlands) kullanilarak
512x512 matrikste 120 kVp voltajda, 220 mA tiip
akimmda 1 mm kesit kalinligt YRBT incelemesi
yapilmigtir. YRBT incelemesinde aort topuzu, karina
ve inferior pulmoner venler diizeylerinden olmak
tizere {i¢ diizeyden kesit alinmigtir.

Calismamizda iki gézlemci; ilk olarak tanimlanan ii¢
diizeyden elde edilen YRBT kesitlerini Bankier ve
arkadaslarinin (13) caligmasina benzer bigcimde ilk
okumada pencere genisligi 1600 HU, pencere diizeyi
-600 HU olan konvansiyonel BT hard-copy film
goriintlisiinii skorlamiglardir (Resim 1A). Son olarak
ise gozlemciler ekran {izerinden kantitatif BT
incelemesinde kullanilan -950 HU degerlerinin
uistiindeki piksellerin baskilandigi ve trakea ve
bronglara ait havanin elemine edildigi amfizematoz
parankim penceresi goriintiilerinde (14, 15) -950 HU
ile -1200 HU pencere araliginda iki gdzlemci
tarafindan incelenmistir (Resim 1B). Amfizemat6z
parankim  penceresinin  elde edilmesinde
segmentasyon programi  kullamilarak  YRBT
kesitindeki goriintiide ilk olarak -950 HU degerinden
biiylik dansitedeki pikseller baskilanmistir. Bu islem
sonrast hasta digindaki ve trakea, bronglardaki hava
elemine elde edilmistir. Son olarak elde edilen
amfizem penceresindeki goriintii gorsel skorlama
islemine tabii tutulmustur. Her iki okuyucu
konvansiyonel goriintii ile yaptig1 ilk skorlamasindan
bes giin sonra amfizematdz parankim goriintiileri ile
skorlamasini yapmustir. incelemede her bir akciger
kesitinde, amfizemin YRBT ile kantititatif
incelemesinde Sakai ve arkadaslarinin kullandigi
gorsel skorlama metodu kullanilarak amfizemin
siddeti ve yaygmligi degerlendirilmistir (16).
Amfizemin siddeti 4 puanda skorlanmistir.
Akcigerlerde goriilebilir amfizemin olmadigi kesite O
puan verilmistir. 1 puan 5 mm c¢aptan daha diisiik
caph diislik dansite alanlarini, 2 puan 5 mm ¢aptan
daha biiyiik sinirli ve 5 mm c¢aptan daha kiiclik
birlesik diisiik dansite alanlarini ve 3 puan arada
normal akciger alanlar1 olmaksizin diffiiz azalmis
dansite alanlarii veya genis birlesmis diisiik dansite
alanlarimi gostermektedir (Tablo 1).

Amfizem yayginlig1 da 4 puanda skorlanmistir. 1

Duzce Tip Dergisi 2012; 14(1): 42-46 43



ASIL ve Ark.

x. " "
Resim 1: YiUksek rezollisyonlu bilgisayarli tomografide elde
olunan akciger kesitinin konvansiyonel kesiti (A) ve Density
Mask ydntemi ile segmentasyon programi ile elde olunan
amfizematdz penceredeki kesitte izlenen amfizematdz alan-
lar (yesil renk) (B)

puan kesitteki akcigerlerin  %25’inden azinda
gozlenen diisiik dansiteli alanlara verilmistir. 2 puanda
%25-50, 3 puanda %51-75 ve 4 puanda %75 den
daha fazla akciger alani tutulmustur (Tablo 2).
Amfizem siddeti ve yaygmlhigi sag ve sol akcigerler
icin ayrn olarak degerlendirilmis olup her iki akcigerin
skorlar1 kendi arasinda toplanmistir. Son olarak her
kesit i¢in amfizem siddeti ve yayginligina ait skorlar
carpildiktan sonra her kesit i¢in elde edilen veriler
toplanarak o akciger alanimin sifir ile 36 arasinda
degisen total amfizem skoru elde edilmistir.

Her iki gozlemcinin yaptig1 tiim skorlamalar ve her
bir gozlemcinin hard-copy film ile amfizematoz
parankim penceresindeki goriintiilere verdigi skorlar
karsilagtirilmigtir.

Istatiksel degerlendirmeler SPSS (“Statistical Package
for the Social Sciences”) 12.0 istatistik paket
programi (Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
Gozlemci ici ve gozlemciler arasinda dogrusal iligki
arastiriitken  Spearman’s  korelasyon analizi
kullanilds. Istatistiksel olarak p < 0.05 anlaml1 kabul
edildi.

BULGULAR

Her iki gdzlemcinin yaptig1 skorlamalar ile toplam 17
olgudan 476 veri elde edilmistir. Elde edilen gozlemci
ici ve gozlemciler arasi korelasyon analiz verileri
tablo 3 ve 4 de sunulmustur.

Gerek konvansiyonel YRBT goriintiilerinde gerekse
amfizematdz pencerede yapilan skorlamalarda her iki

Tablo 1: YRBT incelemesinde amfizem siddetinin skorlan-
masi
Shaor: T anmx:

0 Amfizem wk

1 5 mm gaptan dzha d i3k capl disik dansite 2lanlan

3 mm gaptan daha biviik smel w2 5 mm gaptan daha ldipik bidegik digik dansits|

alanlan

3 Arada normal akeifer alanlan olmalemimin diffiz azalmmg dansite alanlanm veya geniy
birlegmiz digik dansit= alanlan

Tablo 2: YRBT incelemesinde amfizem yayginliginin skor-
lanmasi

T anmm;

AleiFerlann %425 inden aminda ghzlensn ditzik dansiteli alanlar

Alci Ferlenn %223-30 sind= sozlensn diisik dansitali zlanlar

den gizlensn diisik dansitzli alanlar

1
-
3 Aloci erledn 30351751
Yy

Aleci erlann %75 inden Srlasunda sbrlensn digil dansitali alanlar

gbzlemci arasinda amfizemin yayginligi, amfizem
siddeti total amfizem skoru agisindan skorlamalar iyi
korelasyon gostermekte idi. Ancak her iki
gdzlemcinin de amfizematdz parankim
penceresindeki goriintiilerde yaptig1 skorlamalarda
amfizem yaygmligi, amfizem siddeti ve total amfizem
skorunda konvansiyonel YRBT goriintiilerine gore
korelasyon artmaktadir. Inferior pulmoner ven
diizeyinden yapilan skorlamalarda her iki gézlemci
arasinda siddet degerlendirmesinde korelasyon
saptanmamakla birlikte amfizematdz pencerede
yapilan  skorlamada  konvansiyonel = YRBT
goriintiilerinde yapilan skorlamaya gore uyumsuzluk
azalmaktadir. Konvansiyonel YRBT goriintiilerinin
skorlarindan elde edilen 238 verinin 150’1
amfizematoz penceredeki goriintiilerin
skorlamalarinda degigmez iken 19 veri azalmis ve 69
veri artmistir. Birinci gozlemcide 17 hastadan 5
hastanin total amfizem skorlar1 ayn1 kalirken ikinci
gozlemcide 4 hastanin skorlari ayn1 kamistir. Total
amfizem skorlar1 amfizemat6z penceredeki skorlama
ile birinci gozlemcide 8 hastanin artarken ikinci
gozlemcide 9 hastanin artmistir. Total amfizem
skorlart tiim hastalarda birinci goézlemcide 1,9
artarken  ikinci  gozlemcide 1,7  artmistir.
Konvansiyonel YRBT goriintiilerinden elde edilen
amfizem yaygimlik ve siddetin ait toplam 204 verinin
141’1 (%69) amfizematdz pencerede yapilan
skorlamada degigsmezken total amfizem skorundan
elde edilen 34 verinin ancak 9’u (%27) degismemistir.
Her iki gozlemcinin de konvansiyonel YRBT
gorlintlilerinden ve amfizematdz penceredeki
goriintiilerden yaptiklar1 skorlamalar genel olarak bir
biri ile uyumlu olup bu uyum total amfizem
skorlarinda ve karina diizeyinden yapilan
skorlamalarda daha ¢ok goze carpmaktadir. ki
gbzlemci arasinda saptanan inferior pulmoner ven
diizeyindeki siddet skorlamalarindaki uyumsuzluk
gozlemci degerlendirmelerde daha belirgin olarak
dikkat ¢gekmektedir.

TARTISMA

Amfizem tanisinda en giivenilir BT kriteri anormal
diisiik dansiteli alanlarin varligidir (6, 7). Gevenois ve
arkadaslar1 morfolojik amfizematodz degisiklikler ile
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Tablo 3: Gozlemcilerin konvasiyonel YRBT goriintileri ve
amfizemat6z pencerede yaptiklari iki degerlendirmede iki
go6zlemci arasindaki korelasyonlar

YEBT | Amfizemattz Peneersddl

Gormntilerds Defedendirme

Konvanzivonsl
Géorintilerinde Deg edendirme

Telms Vapmmide 0630 79 0777 (7

Arims-§idast 0333 (%) 0336 (9

Flarina-Taygmnhlk 0615 (**) 0778 (***)

Karina-Siddat 0357 (%) 0.312(%

[EV Y ayzmlilk UGS (=9 U616 (*%)

IBV Ziddat 0.452 0.416

Total amfizem skorn

0675 (F%) 0.802 (%)

Tablo 4: Gozlemcilerin konvasiyonel YRBT gorintuleri ve
amfizemat6z pencerede yaptiklari iki degerlendirmede go-
zlemci ici korelasyonlar

irinet Gozleme Thinc: G oalemel
vk Tavemik 0636 59 0637 59
Arlms §iddat 059 (% 0.808 ()
Farina- Tayzmik 019 0.787 (%)
Farina §iddat 0461 0771 (%)
BV Yavzmiik 0681 () 0812 (7%
oV Sidam 0462 0218
Total amfizem skors 070 () 0,636 (+9)

D% Inforior pulmenar ven SGzep

p<ID.03, +4p<D.01, *+4p<D.001

-950 HU degerinin altindaki dansite degerlerinin en
iyi korelasyon gosterdiklerini bulmuslardir (15, 17).
Miiller ve arkadaglari amfizem skorlamalarinda
amfizematdz pencerenin kullanimimin patolojik
skorlamalar ile korele oldugunu bulmuslardir.
Literatiirde gorsel degerlendirme sonuglar1 ile
patolojik degerlendirme arasinda 0.63 ile 0.93
arasinda degisen korelasyon kat sayilarinin oldugu bir
¢cok calisma bulunmaktadir (7, 18-21). Park ve
arkadaslart  da  gorsel skorlar ile  SFT
parametrelerinden DLCO ve FEV1/FVC ile anlamli
korelasyon bulmuslardir (14). Son zamanlarda BT
dansitometrik ve hacimsel multidedektor BT
caligmalar1 ile amfizem tanisinda daha anlamh
sonuglar bildirilmistir (9-12).

Literatiirde ise subjektif bir metod olmasma ragmen
amfizemin gorsel skorlamasi fonksiyonel klinik
bilgiler ile BT morfolojisinin korelasyonunda en sik
kullanilan metoddur (13, 22, 23). Gorsel skorlama
yaygin kullanilmasina ragmen gdzlemci deneyimi ve
pencere diizeyi ile pencere genisligi gibi BT
parametrelerinden etkilenmektedir. Bunlardan dolay1
hem gozlemci ici hem de gozlemciler arast
degiskenlikler bulunabilmektedir (7, 18). Sadece
subjektif gorsel skorlama ile hasta olmayan bireylere
yanlis amfizem tanis1 konmasina neden olunabilecegi
gibi gozlemci tecriibesine bagl olarak amfizemli
hastalara gerekli olan tani eksikliklerine de neden
olunabilir. (13, 21). Bu nedenle amfizematoz
pencerede gorsel skorlamalarla ilgi aragtirmalara
agirlik verilmistir. Miiller ve arkadaslarinin gorsel
skorlamada amfizematéz pencere kullaniminin
patolojik korelasyonu arttirdigini bildirmeleri (7) gibi
Wisser ve arkadaglar1 akciger hacim diizeltici cerrahi
geciren hastalar icin morfolojik evrelemenin pargast
olarak density mask programini kullanmislardir ve
caligmalarinda, amfizemin derecesi igin gdzlemciler
arasi iyl uyumluluk gozlemislerdir (24).

Bizim calismamiz  amfizematéz pencerenin
skorlamalar1 degistirdigini gostermistir. Amfizemin

IPV: Inferior pulmoner ven dized

p<0.05, +4p<D.01, *+*p<0.001

yayginlig1 acisindan -950 HU esik degeri alinarak
amfizematdz pencerede yapilan degerlendirmenin
hard-copy filmden yapilan degerlendirmeye gore
gerek gozlemciler aras1 gerek gdézlemci i¢i uyumun

arttirdigi ve amfizemin siddetinin
degerlendirilmesinde uyumsuzlugun azaldigini
gostermigtir.  Total —amfizem  skorlamarinda

gozlemciler arasinda uyumu attirmaktadir.

Bizim g¢alismamizin 6nemli bir kisitliligi son dénem
multidedektor BT ve buna ait analiz programlari ile
yapilmamis olmasidir. Ancak bu cihazlar ve
programlarinin maliyetleri yiiksektir. Yaptigimiz
caligmada oldugu gibi amfizematdz pencerede gorsel
skorlama goézlemciler arasinda uyumu arttirdig gibi
maliyeti yeni BT uygulamalarina gore diisiik olup
ayrica hard-copy film maliyetlerini de azaltmaktadir.
Sonu¢ olarak amfizemli hastalarda YRBT
incelemesinin amfizematdz parankim penceresinde
gorsel skorlanmasi kolay uygulanabilir bir metodoloji
olup gozlemciler arasindaki uyumu artirmakta ve
gozlemcilerin tekrar eden degerlendirmelerdeki
uyumsuzlugunu azaltmaktadir.
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