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Iskemik inme Hastalarinin Erken
Radyolojik Isaret ve Bulgu Saptanmayan
Kontrastsiz Kranial Bilgisayarh
Tomografi Goruntiilerinin Karsi

Taraf Normal Beyin Parankimi ile
“Radiomics” Parametreleri Uzerinden
Karsilastirilmasi

Comparison of Non-Contrasted Cranial
Computerized Tomographic Images With
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Amag: Calismamizin amact iskemik inme hastalarinmn erken radyolojik isaret ve bulgu izlenmeyen kontrastiz
kranial bilgisayarli tomografi goriintiilerinin, radiomics parametreleri iizerinden texture — doku analizi ile
degerlendirilerek; iskemik inme tanisina katkida bulanabilecek kantitatif veriler elde etmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda acil servise inme klinigi ile bagvuran hastalarin , difiizyon manyetik rezonans
(MR) ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri retrospektif olarak taranmustir. MR tetkikinde akut
iskemik infarkt ile uyumlu difiizyon kisitliligi bulunan ve Kontrastsiz BT tetkikinde radyologlarca erken
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radyolojik bulgu ve isaret saptanmayan 54-96 yas araliginda, 19’u kadin 18’si erkek hasta olmak iizere toplam 37 hasta ¢aligmaya dahil
edilmistir. BT goriintiilerinde infarkt alan1 ve kars1 hemisferdeki simetrigi | cm ¢apli ROI ¢emberi ile, difiizyon sekanslari ve ADC haritalar1
baz alinarak manuel isaretlendi. 3DSlicer programina ait radiomics eklentisi ile 106 adet doku analizine ait parametre elde edildi. Daha 6nceki
benzer ¢aligmalar taranarak; literatiirde sik kullanilan 21 parametre istatistiksel degerlendirme i¢in kaydedildi.

Bulgular: Taranan parametreler icinde anlamli fark saptananlar; glemjointavarage, glemjointenergy, glemcontast, firstorderuniformity,
firstordermedian, firstorderenergy, firstordermax, firstordermean, glrlmrunlengthnonuiformty ve ngtdmcontrast. En anlamli parametre
ngtdmcontrast : Karsithg: ifade eden gri tonlama seviyelerinin dinamik araligiyla birlikte , gri seviye degiskenliginin sikligin1 da gésteren
parametre olarak bulunmustur.

Sonug: Kontrastsiz BT incelemede inmeye ait erken radyolojik bulgu ve isaret saptanmayan zaman dilimde iken doku analizi ile infarkt alanina
ait parametre degisimleri ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Iskemik inme, texture analizi, radiomics, kontrastsiz bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the non-contrasted cranial computerized tomography images of ischemic stroke patients
with no early radiological signs and findings with texture-tissue analysis over radiomics parameters; and to obtain quantitative data that may
contribute to the diagnosis of ischemic stroke.

Materials and Methods: In the present study of ours, the diffusion magnetic resonance imaging (MRI) and non-contrasted computerized
tomography (CT) scans of the patients who were admitted to the Emergency Department with clinical symptoms of stroke were reviewed
retrospectively. A total of 37 patients (19 females, 18 males) who were between 54-96 years of age, who had diffusion limitation that was
consistent with acute ischemic infarction in MR scans, and who did not have early radiological findings and signs in non-contrasted CT scans
were included in the study. In the CT images, the infarct area and itscounterpart in the other hemisphere were marked manually with a 1 cm-
diameter ROI circle based on Diffusion Sequences and ADC Maps. A total of 106 tissue analysis parameters were obtained with the radiomics
add-on of the 3DSlicer Program. A total of 21 parameters that were commonly used in the literature were recorded for statistical evaluation by
reviewing similar studies in the literature.

Findings: The following significant differences were found in parameters; glcmjointavarage, glemjointenergy, glemcontrast,
firstorderuniformity, firstordermedian, firstorderenergy, firstordermax, firstordermean, glrlmrunlengthnonuiformty and ngtdmcontrast. The
most significant parameter was ngtdmcontrast: It was found as the parameter, which showed the frequency of gray level variability together
with the dynamic range of grayscale levels that showedthe contrast.

Result: In the non-contrasted CT examination, the changes in the parameters of the infarct area appeared in the tissue analysis in the time
period when no early radiological findings and signs of stroke were detected.

Keywords: Ischemicstroke, texture analysis, radiomics, non-contrastedcomputerized tomography

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi, vaskiiler
neden disinda gorliniirde bir sebep olmaksizin,
aniden yerlesip fokal veya global serebral
disfonksiyona yol agan, 24 saat ya da daha uzun
siiren veya oliimle sonuglanan klinik bir durum
olarak tanimlamaktadir . Inme; koroner arter
hastaliklar1 ve kanser hastaliklarinin ardindan 3.
sikliktaki 6liim nedenidir. Inmelerin %80ini beyin
enfarkti, %15’ini beyin i¢i kanamalar ve %5’ini
ise subaraknoid kanamalar olusturmaktadir. DSO
verilerine gore her yil diinyada 15 milyon kisi
inme gecirmekte bunlarin 5 milyonu olmekte
ve 5 milyonu kalict olarak sakat kalmaktadir
@, Inme hastalarmin %30’u 1 yil igerisinde
O0lmektedir. Hayatta kalanlarin iigte biri, inme
sonrasindaki  giinliik

islerinde  bagkalarina

muhtag  olmaktadirlar @».  Ayni1 zamanda

inme eriskin popiilasyondaki en sik maluliyet
sebebidir . Kontrastsiz bilgisayarli tomografi
tespiti  kolaylikla
yapilabilir iken, iskemik inmelerin ilk 24 saat

ile hemorajik inmelerin
icerisindeki tespitinde yetersiz kalinmaktadir.
Wardlaw ve arkadaglarinin @ 15 farkli makalenin
verilerini toplayarak yaptiklart calismada; ilk
6 saati icerisindeki iskemik inmeli hastalarin
kontrastsiz bilgisayarli tomografi goriintiilerinin
ancak %o61linde radyolojik bulgu saptanabildigi
gosterilmistir. Kontrastsiz beyin tomografisi
ulagabilirliginin, MR’a oranla ¢ok daha kolay
olmasi, yaygmhigi ve hizli ¢ekim teknigi,
hemorajik inmeyi ekarte edebilmesi nedeniyle
iskemik inme hastalarinda hala ilk tercih edilen
goriintiileme yontemidir.



T. Ozer ve Y. Anik, iskemik inme Hastalarmin Erken Radyolojik Isaret ve Bulgu Saptanmayan Kontrastsiz Kranial Bilgisayarl:

Tomografi Gériintiilerinin Kars1 Taraf Normal Beyin Parankimi le “Radiomics” Parametreleri Uzerinden Karsilastiriimasi

“Radiomics” dijital ortamdaki

texture- doku analizi veya benzer yontemlerle

goriintiilerin

piksel bazinda  degerlendirilmesi  sonucu
elde edilen kantitatif verilerin biitiinlinii
ifade  etmektedir ©.  Doku
radyolojik gorlintiilerdeki normal dokularin
ve patolojilerin piksel bazindaki kantitatif

degerlendirme yetenegi, insan goziiniin ayirt

analizinin;

edebilme yeteneginin Gtesindedir ©. Radiomics
caligmalari; bireyler arasindaki ve bireylerin
kendi icindeki degerlendirme degiskenligini
azaltmasi1 hususunda da umut vericidir.

Caligmamizda kontrastsiz BT’ de, radyolojik
olarak normal goriinlimdeki ancak difiizyon MR
ile akut infarkti kanitlanan beyaz cevherdeki
akut infarkt alan1 ve simetrigindeki normal
beyaz cevher doku analiziyle degerlendirilerek
istatiksel olarak kiyaslanmstir.

Caligmamizin amaci, iskemik inmenin hiperakut
ve akut donemde kontrastsiz BT goriintiisiinde
radyolog tarafindan ayirt edilebilen bir bulgusu
olmasa dahi,difiizyon MR’a ihtiyag duymadan
kontrastsiz BT ile radyolojik olarak taninmasina
olanak saglayacak veriler elde etmek; radyolojik
tan1 gecikmesinin neden olabilecegi, medikal
veya girisimsel tedaviye baslanmasindaki olasi
gecikmeleri azaltmaktir,

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz icin Kocaeli Universitesi girisimsel
olmayan klinik arastirmalar komitesinden KU
GOKAEK-2018/319, onay numarali 14/11/2018
tarihli etik kurul onayr alinmigtir. Calismada
kullanilan difiizyon MR ve kontrastsiz BT goriintii
kiimeleri 19.12.2018 tarihli 36986 onay numarali
bashekimlik PACS
(Picture ArchivingCommunicatingSystems)

onaylyla hastanemizin
sisteminden retrospektiftaramaile elde edilmistir.
Hastalara BT ve MR tetkikleri dncesinde yazili
bilgilendirme formu verilmektedir.

Caligmamizda, acil servise inme klinigi ile
bagvuran ve norolojik muayenesi yapildiktan
sonra radyolojik goriintiilemeye yoOnlendirilen
hastalarindifiizyon MR vekontrastsiz BT tetkikleri
taranmustir. MR tetkikinde akut iskemik infarkt ile
uyumlu difiizyon kisitlilig1 bulunan ve kontrastsiz
BT tetkikinde radyolog tarafindan radyolojik
bulgu ve isaret saptanmayan 18 yasindan biiylik
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. BT de inme
diisiindiirebilecek radyolojik isaretler barindiran
(hiperdens orta serebral arter isareti, sulkuslarda
silinme, insular kurdele isareti, gri beyaz
cevher smirlarinda silinme, kitle etkisi ve akut
hipodansite) hasta goriintiileri, infarkt alaninin
simetriginde  patoloji yaygin
O0demi, Kkitlesi, hareket artefaktlari,kanamasi
bulunan hasta goriintiileri
edilmemistir. Ayrica Olgiim esnasinda lcm
capli ROI ¢emberi kullanilacagindan ve aksiyel
kontrastsiz kranial BT goriintiilerinden yapilacak
olan Ol¢tim alanlari, MR’daki akut infarkt ile
uyumlu patolojik alan ve karsi hemisferdeki
simetriginin anatomik lokalizasyonu g6z dniinde
bulundurularak manuel olarak isaretleneceginden
dolayz; 6l¢iim lokalizasyonunun belirlenmesinde
ortaya ¢ikabilecek hata payini azaltmak icin ¢ap1
2 cm’nin altindaki infarktlar ¢aligmaya dahil
edilmemistir.

barindiranlar,

calismaya dahil

Caligmaya 54-96 yas araliginda, 19°u kadmn 18i
erkek hasta olmak iizere toplam 37 hasta dahil
edilmistir.

Bilgisayarl tomografi goriintiileri
merkezimizdeki 16 kesitli multidedektéor BT
(Aquilion16,ToshibaMedicalSystems,
Japan ) ile elde edilmistir. Hasta supin pozisyonda
Imm kalinliktaki (Pitch
degeri 0.938) kontrastsiz aksiyel goriintiiler

cihazi
iken elde edilen

kullanilmistir.

MR goriintiileri merkezimizdeki 1.5 Tesla MRG

(Gyroscanlntera,  Philips ~ MedicalSystems,



Einhoven,TheNetherlands) ve 3 Tesla MRG
(Achievainterna:  Philips ~ MedicalSystems,
Eindhoven, TheNetherlands) cihazlari ile elde
edilmistir ve hastalar supin pozisyondayken
cekimler yapilmis;
kullanilmistir.

16 kanalli kafa sargisi

Oncelikle kontrastsiz kranial BT goriintiileri
nororadyoloji konusunda tecriibeli akademisyen
radyolog ve 3 yil lizeri tecriibesi bulunan kidemli
asistan radyolog tarafindan degerlendirildi. BT
goriintiilerinde akut infarkt lehine radyolojik
bulgu ve isaret bulunmadigi kesinlestirilen
hastalarin Difiizyon sekanslari ve ADC haritalari
aynt radyologlar tarafindan degerlendirildi
(Resim 1). Difiizyon sekanslarinda hiperintens
(parlak) ADC haritalarda hipointens (siyah)
olarak izlenen beyaz cevher alanlar1 akut infarkt
alanlar1 olarak tespit edildi. Saptanan anatomik
lokalizasyonlarin karg1 hemisferdeki simetriginin
de hem BT gorintiilerinin hem de difiizyon
agirlikli  sekanslarinin ve ADC haritalarinin
radyolojik goriintiilleme smirlarinda patoloji
barmdirmadig teyit edildi.

Radiomics Parametrelerin Olciilmesi

Hastalarin  kontrastsiz

“DICOM(Digitallmagingand Communications

aksiyelBTlerine  ait
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in Medicine)” formatindaki goriintiiler 3DSlicer
versiyon 4.8.1 paket programma yiiklendi.
Yiiklenen goriintiilerde infarkt alami ve karsi
hemisferdeki simetrigi 1 cm capli ROI gemberi
ile, Diffiizyon sekanslar1 ve ADC haritalar1 baz
alimarak manuel isaretlendi (Resim 2). 3DSlicer
™ programina ait radiomics eklentisi ile 106 adet
doku analizine ait parametre elde edildi. Daha
onceki benzer ¢alismalar taranarak; literatiirde
sik kullanilan 21 parametre kaydedildi (Resim 3).

Resim 2. “3DSlicer” paket programinda secilen patolojik
ve simetrigindeki normal beyin parankim alani.

Resim 1. Normal goriiniimdeki kontrastsiz kranial BT (a) ve akut infarkt saptanan difiizyon MR (b) ve ADC haritalama
(c) goriintiileri.

4
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= normal

 patolojik

Resim 3. Doku -texture analizi parametrelerini gruplara gore bar grafigi.

istatiksel analiz

Istatiksel analiz SPSS 13.0 for Windows paket
programi kullanilarak yapildi. Tim olgularin
yaslari, cinsiyetleri, ortalama degerleri ve
standart sapmalari, basit tanimlama testi ile
degerlendirildi.  Anatomik  lokalizasyondan
yapilan Olglimlerden alinan 21 parametrenin
dagilimi ortalama degerleri ve standart sapmalari,
basit tanimlama testi ile degerlendirildi.
Parametreler arasi anlamli fark indepented T
test- paired T test ve Oneway ANOVA — LSD ve
Post Hoc testi ile degerlendirildi. p<0.05 anlamli

kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 54-96 yas araliginda (yas ortalamasi
64.3£8.1yas) 19 kadin 18 erkek hasta olmak
iizere toplam 37 hasta dahil edilmistir.

BT doku analizine ait 21 parametrenin ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 1’°de verilmistir.
Ortalama degerleri bar grafikte gosterilmistir.

Doku analiz
degerlendirme sonuglarina gore anlamli p degeri

parametreler Tablo 2°de verilmistir

parametrelerinin  t test ile

Anlamli  parametreler i¢inde en anlamh
parametre olarak One Way ANOVA LSD testi ile
ngtmcontrast olarak bulundu (p=0,001).

TARTISMA

Inme diinyada ve Tiirkiye’de ciddi bir saglk
problemidir.
kurumunun verileri baz alinarak yapilan bir
aragtirmada 2008-2013 yillar1 arasinda 400.000
kisinin inme nedeniyle 6ldiigii ve yaklasik 1.5
milyon kisinin ise etkilendigi saptanmustir ®. Kalp

Tirkiye’de  sosyal  gilivenlik

hastaliklar1 ve kanser hastaliklarindan sonraki en
sik Oliim sebebidir, ayrica erigkin populasyonda
en sik maluliyet sebebidir ®. Inme klinik bir
tan1 olmakla birlikte, taninin kesinlestirilmesi ve
uygun tedavinin secilebilmesi i¢in giinlimiizde

radyolojik  goriintiileme olmazsa olmazdir.
Radyolojik gorilintiileme tekniklerindeki
gelismelerin =~ ve  radyolojik  gorlntiileme

olanaklarinin artmis olmasinin, inmenin tani
ve tedavi siireclerine olan katkisi bityiiktir ©19.
Yapilan bir arastirmada inmeye bagli dliimlerin
2000 yilindaki oram %35,8 iken 2010 yilinda
bu oranin %22.8’¢ geriledigi belirtilmigtir V.
Nororadyolojideki goriintiileme ydntemlerinin
daha da gelismesi sayesinde taninin hizlanmasi,
tedavi seciminin daha dogru ve hizli hale gelmesi
miimkiin olacaktir. Bu sayede bu oranlarin daha
da diismesi 6ngoriilmekte ve umut edilmektedir.
Nororadyolojideki c¢alismalar son donemde
radiomics lizerine yogunlagmistir. Literatiirde
inme ile ilgili radiomics ¢alismalar1 nispeten
smirlidir. Iskemik inme tanisinin ve yayginhiginin

5
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Tablo 1. Doku analizi parametreleri ortalama ve standart sapma degerleri.

Doku analiz parametre Grup N Mean Std. Sapma
glemjointavarage normal 37 1,84554 0,317121

patolojik 37 1,72697 0,295100
glemjointentropy normal 37 1,31654 0,558173

patolojik 37 1,48222 0,565460
glemjointenergy normal 37 0,55300 0,195546

patolojik 37 0,47386 0,211059
glemcontrast normal 37 0,19146 0,109731

patolojik 37 0,22357 0,106440
firstorderskewness normal 37 0,02716 0,229948

patolojik 37 -0,00084 0,241254
firstorderuniformity normal 37 0,69224 0,145935

patolojik 37 0,63243 0,153340
firstordermedian normal 37 29,43243 3,968911

patolojik 37 27,56757 3,833627
firstordernergy normal 37 345623,6 100804,8969

patolojik 37 307519,4 96481,559796
firstordermax normal 37 49,78378 9,894261

patolojik 37 47,00000 9,660918
firstordermin normal 37 20,13514 7,739373

patolojik 37 9,35135 6,477380
firstorderentropy normal 37 0,71446 0,299605

patolojik 37 0,80173 0,295432
firstordervariance normal 37 46,98062 40,843142

patolojik 37 44,58511 41,483319
firstorderkutozis normal 37 3,18184 0,450502

patolojik 37 3,15092 0,347966
firstordermean normal 37 29,48505 3,837419

patolojik 37 27,64897 3,827003
glrlmongrunemphasis normal 37 44,61508 35,596671

patolojik 37 37,88522 38,516574
glrlmrunlengthnonuniformity normal 37 16,54903 11,963967

patolojik 37 19,90424 11,176843
glrlmshortrunemphasis normal 37 0,34049 0,074326

patolojik 37 0,34654 0,078631
ngtdmcoarseness normal 37 0,04319 0,037143

patolojik 37 0,04722 0,084915
ngtdmcomplexity normal 37 0,77700 1,662992

patolojik 37 0,54311 0,872654
ngtdmstrength normal 37 0,08068 0,081484

patolojik 37 0,06530 0,077054
ngtdmcontrast normal 37 0,02228 0,019003

patolojik 37 0,03549 0,025997
Tablo 2. Anlamh bulunan parametreler ve p degerleri. standardizasyonu ciddi bir problemdir,

p degeri Giintimiizde  inme  tamisinda  Kontrastsiz
gicmj.o%mavarage 0.001 kranial BT ilk tercih edilen yontemdir. Ancak
cmjointenergy 0,029
Glemcontast 0,034 goriintiilerin yorumlanmasinda radyolog, nérolog
Firstorderuniformity 0,023 ve acil hekimleri arasinda yorum farkliliklart
?rmrdemem 0,005 ve yetersizlik s6z konusu olabilmektedir. [zmir
irstorderenergy 0,004

Firstordermax 0,004 Tepecik egitim arastirma hastanesinde acil
Firstordermean 0,004 asistanlartyla yapilan bir ¢aligmanin sonuglar1 su
g;r:znrzzﬁzag:?nonmfomty gfgg? sekildedir. Erken inme bulgularinin tiptauzmanlik

6



T. Ozer ve Y. Anik, iskemik inme Hastalarmin Erken Radyolojik Isaret ve Bulgu Saptanmayan Kontrastsiz Kranial Bilgisayarl:

Tomografi Gériintiilerinin Kars1 Taraf Normal Beyin Parankimi le “Radiomics” Parametreleri Uzerinden Karsilastiriimasi

ogrencileri tarafindan tespit edebilmesinin genel
duyarliligl ve 6zgilliigi sirasiyla %31 ve %93
olarak hesaplanmistir. Her bir erken inme BT
bulgusu icin duyarlilik ve ozgiillik degerleri
sirastyla; gri-beyaz cevher ayriminda bozulma
%31 ve %97, hiperdensbaziler arter isareti %29
ve %095, hiperdens orta serebral arter %21 ve
%389, insular kurdele isareti %37 ve %93, lokal
hipodensite %58 ve % 82, lokal 6dem %18 ve
%100, sulkuslarda silinme %33 ve %96 olarak
tespit edilmistir ?. Retrospektif bir caligmada
50 iskemik inme hastasi retrospektif taranmis;
infarkt lokalizasyonu bilinen hastalarda ve
uzman radyologlarca uygun pencere ayarlariyla
yapilan geriye doniik baki ile dahi, ancak 35
hastada iskemik inmenin erken BT bulgulari
saptanabilmigstir (9. 18’inde
hiperdens orta serebral arter isareti saptanmis olup,
bulgular i¢inde en ¢ok saptanabilendir. Hiperdens
orta serebral arter isareti inme disinda birgcok
farkli durumda da goriilebilir, iskemik inmeyi
gostermede Ozgilligi disiktir ™. En uygun
kosullarda ¢ekilmis, deneyimli radyologlarca
degerlendirilmis erken donemdeki kontrastsiz
kranial BT gortntiilerinde dahi inme tanisina ve
yayginligina dair elde edilebilen bilgi oldukca
smirlidir.  Bir egitim aragtirma hastanesinde
19 mekanik trombektomi tiizerine yapilan bir
uzmanlik tezi ¢alismasinda; inme hastalarindaki
trombektomiderekanalizasyonun
saglanmasinda literatiirle benzer hatta daha

Hastalardan

mekanik

iyi sonuglar elde edilmesine ragmen uzun
donem sonuglarin literatiire gore daha koti
olmasinin sebepleri olarak toplumda inme
konusunda yeterli farkindaligin olmamasi, saglik
teskilatlanmasinda akut inmeli hastaya yaklasima
ait  altyapmin
tedaviye, 6zellikle de endovaskiiler tedaviye gec
erismelerine baglanmistir. Difiizyon MRG akut
iskemik inme tanisinda hizli ve yliksek 6zgtlliige
sahip oldugundan acil servise ilk bagvuru
aninda klinisyenler tarafindan oncelikle tercih

sinirliligl, hastalarin  etkin

edilmektedir. Ancak hematom da akut donemde
diftizyon kisitlanmasina yol acabildiginden,
radyoloji dis1 branglardaki hekimler hematom
ekartasyonu amaciyla hastanin kranyal BT’sini
de gormek istemektedir. Iki farkli cihazla iki
farkli goriintiileme tedaviye karar verme siiresini
uzatmaktadir.
Radiomics uygulamalarinin  kabiliyeti goz
oniinde bulunduruldugunda kontrastsiz kranial
BT ile difiizyon MR’a ihtiya¢ duymadan iskemik
inme tanisinin konmasinin miimkiin olabilecegi
disiiniilmektedir. Bu sayede IV trombolitik
tedavilerin ve mekanik trombektominin de basari
orani artacagl ongoriilebilir.

Iskemik inme hastalarinda IV trombolitik ve
mekanik trombektomi gibi tedavi ydntemleri
giinimiizde yaygm bir sekilde ve basariyla
uygulanmaktadir 9. Bu tedavi uygulamalarinda
miidahalenin  gecikmesi  basar1  oranlarini
diisiirmektedir. Inme yaygmligmin saptanmasi
da bu tedavi yontemlerinin hastaya uygun olup
olmadigmin kararmin verilmesinde en onemli
Iskemik
tespitindeki zorluklar da miidahale siiresini

noktalardandir. inme yaygmligmin

geciktirmektedir. Inmenin yaygiligimin

belirtilmesinde ortak ve wuygun bir dilin
icin  ASPECT  gelistirilmistir

(7% - H.kuang ve arkadaslarmm (9 yaptigi

gelistirilmesi

bir calismada makine Ogrenmesiyle ASPECT
skorunun kontrastsiz kranial BT goriintiileri
tizerinden hesaplanmasi basartyla uygulanmistir.
Bu calismada diflizyon goriintiileri iizerinden
iki uzman radyologun skorlamasi altin standart
olarak kabul edilmis ve smif i¢i korelasyon
katsayist1 %76 olarak hesaplanmistir. Bizim
calisgmamizin amaci olan, normal goriiniimdeki
iskemi alanlarindan da makine &grenmesinde
kullanilabilecek  kantitatif
edilebilmesi, bu tiir calismalarin basart oranini da

verilerin  elde

artirabilir.



M.soliveria ve arkadaslar1 ?” 5 iskemik inmeli
ve 5 normal hasta ile 13 ASPECT alanina ROI
koyarak yaptiklar1 ¢alismada; hem lezyonel-
nonlezyonel alanlar arasinda; hem de hasta ve
goniilliller arasinda GLCM parametrelerinde
farkliliklar saptamislardir.Ancak bu
caligma 5 hasta ile yapilan pilot bir ¢aligmadir.

anlaml

Hiissein Ali ve arkadaglarmin @Y yaptigi
calismada; birinci diizey doku parametreleri
iskemik beyin parankimi ve simetrigindekinormal
beyin parankimi karsilastirilmigtir. Calismada
mean,energy , entropy , variance,standart
deviation, skewness, kurtosis olmak lizere 7 adet
birinci basamak texture parametresi kullanilmistir
ve bulgular istatistiksel olarak anlamlidir.Bizim
calismamizda da standart deviation disindaki 6

parametre kiyaslanmstir.

Jeena RS ve arkadaglarinin ?? yaptig1 ¢caligmada
iskemik beyin parankimi ile normal, parankim
kontratsiz BT goriintiilerinde kiyaslanmustir;
GLCLM parametrelerinden  dordi
,correlation , energy , homogenity ¢ikarilmis.

contrast

Bu parametreler iizerinden makine O6grenmesi
ile normal hastalarin goriintiileri ile iskemik
inme hastalarinin goriintiilerinin ayrimi basariyla
yapilabilmistir. Biz de c¢alismamizda GLCM
parametrelerinden contrast ve energy degerlerini
cikardik ve istatistiksel olarak normal ve patolojik
tarafi kiyasladik.

Calismamiza en yakin calisma, Roman Peter

yaptig1
baslamasindan sonraki ilk 8 saat icerisinde

ve arkadaglariin 29 septomlarin
kontrastsiz BT’si bulunan ve takipinde ilk 96
saat icerisinde diflizyon MR c¢ekilerek inme
tanist kesinlesmis 139 hastanin; infarkt alan1 ve
aynit hastanin simetrigindeki beyin parankim
GLCM
parametrelerinden 10 tanesi (Long Run High

alam1  karsilastirildign  ¢aligmadr.

Grey Level Emphasis, Long Run LowGrey Level
Emphasis, Short Run High Grey Level Emphasis,

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2023;9(1):1-10

Grey Level Non-uniformity, High Grey Level
Run Emphasis, Long Run Emphasis, LowGrey
Level Run Emphasis, Run LengthNonuniformity,
Short Run Emphasis, Short Run LowGrey Level
Emphasis) ve GLRLM parametrelerinden 8 tanesi
(Cluster Prominence, Cluster Shade, Correlation,
Energy, Entropy, HaralickCorrelation, Inertia,
Moment)cikarilmis  ve
kargilastirilmigtir; bu parametreler {izerinden iki
tarafin ayriminin yapilabilecegi gosterilmistir.
Ancak bu calismada da diger tiim g¢alismalarda
oldugu gibi, goriintiilerde gozle ayirt edilebilir
bir bulgu olup olmamasma dair bir ayrim
bulunmamaktadir. Bu nedenle yapilan tiim bu
calismalar kontrastsiz BT de gozle goriilebilir
bulgu ve isaret barmmdirmayan iskemik inme
hastalarinin doku parametreleri ile ayriminin
yapilip  yapilamayacagina dair bir tez
sunamamaktadir.

andInverseDifference

Calismamizdaki baslica kisitlilik hasta sayisinin
Istatistiksel
yaptigimiz parametrelerin se¢iminde regresyon

az olmasidir. degerlendirmesini

analizi yerine, literatiirde sik kullanilan
parametreleri kullanmis olmamiz c¢alismamizin
diger bir kisithlhigidir. Calismamizda
kullandigimiz iskemik inme hastalarinin infarkt
alanlarmin  tamami anterior sirkulasyonun
sulama alanina dahildir, calismamiza dabhil
edilen posterior sulama alanina ait infarkt
gorilintlisii bulunmamaktadir. Bu da bir kisithlik
olarak tamimlanabilir. BT goriintiileri tizerindeki
ROI ¢emberinin yerlestirilmesi diflizyon MR
goriintiilerine bakarak manuel olarak yapilmistir;
Olciimlerin dogrulugunu artirmak i¢in en az 2
cm c¢aplt infarktlar ¢alismaya dahil edilmis ve
ROI ¢emberi ¢apt 1 cm olarak belirlenmistir.
Kullandigimiz 6rnekleme alani patolojik alanin

tamaminin bilgisini tastmamaktadir.

Sonug olarak calismamizda iskemik inmede
kranial BT
radyologlar tarafindan erken isaret ve bulgu

kontrastsiz goriintiilerinde



T. Ozer ve Y. Anik, iskemik inme Hastalarmin Erken Radyolojik Isaret ve Bulgu Saptanmayan Kontrastsiz Kranial Bilgisayarl:

Tomografi Gériintiilerinin Kars1 Taraf Normal Beyin Parankimi le “Radiomics” Parametreleri Uzerinden Karsilastiriimasi

saptanamayan zaman diliminde iken radiomics
parametrelerinde, texture analizi ile saptanabilen
istatistiksel farkliliklar
bulunmaktadir. Taranan 21 parametre iginde
anlamli farki saptanan parametreler sunlardir;
glemjointavarage, glcmjointenergy, glcmcontast,
firstorderuniformity,
firstorderenergy, firstordermax, firstordermedian,
glrlmrunlengthnonuiformty ve ntdmcontrast.

olarak anlaml

firstordermean,

Bu parametreleri i¢inde en anlamli parametre
NGTDM Contrast: Karsithgr ifade eden gri
tonlama seviyelerinin dalgalanmasi ile birlikte,
gri seviye degiskenliginin sikligin1 da gosteren
parametre olarak bulunmustur.
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