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OZET

Amag: Spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile 6l¢iilen peripapiller retina sinir lifi
tabakas1 (RSLT), ganglion hiicre kompleksi (GHK) ve optik sinir bas1 (OSB) parametreleri ile gérme alani
(GA) parametrelerini kullanarak glokom tanis1 koymak i¢in derin 6grenme modeli gelistirmeyi amagladik.
Yontemler: Glokom tanili 78 hasta ile 53 saglikli olgu ¢aligmaya dahil edildi. Veri kiimesi %60 egitim %40 test
seklinde ayrildi. Derin 6grenme modeli gelistirmek i¢cin RSLT, GHK, optik sini bag1 parametreleri ile gorme
alani parametreleri kullanild1. Ilgili model RapidMinerStudio9.2 siiriimii {izerinde gerceklestirilmistir.
Bulgular: Gelistirilen derin 6grenme modelimiz test grubunda AUC degeri 0,817 ve duyarliligt % 96
bulundu.

Sonug: SD-OKT ve gorme alani parametrelerini kullandigimiz derin 6grenme modelimiz glokomatéz
degisikliklerin saptanmasinda yiiksek duyarlilik ve 6zgiillige sahip bulundu.

Anahtar Kelimeler: Glokom, derin 6grenme, optik koherens tomografi, yapay sinir ag1
ABSTRACT

Aim: To develop a deep learning (DL) model for detection of glaucoma based on peripapillary retinal nerve
fiber layer (pRNFL), ganglion cell layer (GCL), optic nerve head parameters using spectral domain optical
coherence tomography (SD-OCT) and visual field parameters

Methods: 78 patient with glaucoma and 53 healthy subjects were recruited and split into training (%60)
and test (%40) datasets. pRNFL, GCL, optic nerve head parameters and visual field parameters were used
for the deep learning classifier. RapidMinerStudio9.2 was used for our deep learning model.

Results: In the test dataset, this deep learning system achieved an AUC of 0,817 with a sensitivity of % 96.
Conclusion: An SD-OCT and visual field based deep learning system can detect glaucomatous structural
change with high sensitivity and specificity.

Key words: Glaucoma, deep learning, optical coherence tomography, artificial neural network
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GIRIS

Retina gangliyon hiicrelerinin ilerleyici kaybina
bagli olarak retina sinir lifi tabakasinda (RSLT) incelme ile
sonuglanan glokom, gérme ile iligkili morbiditenin de 6nemli
bir sebebidir (1). Glokom hastalarinin yakin takibi ve erken
tanist glokomat6z hasarin kalict olmasi nedeniyle 6nemli bir
yere sahiptir. Fonksiyonel degerlendirme saglayan gorme
alani testi ve yapisal degerlendirme saglayan optik koherens
tomografi (OKT) giiniimiizde glokom hastalarinin tani ve
takibinde kullanilmaktadir (2).

Genel olarak yapisal kayiplarin gorme alani kayiplarindan
once gelistigi bilindiginden glokomun erken saptanmasinda
OKT ol¢timleri o6nemlidir. OKT ile peripapiller RSLT
kalinlhigimin o6l¢timii, ganglion hiicre kompleki (GHK) ve
optik sinir baginin (OSB) morfolojik analizleri yapilmaktadir
(3).

Derin 6grenme modeli her katmanda bir 6grenme
modelinin oldugu, bir katmanin ¢iktilarinin diger katmana
girdi olusturdugu hiyerarsik yap1 sergileyen bir makina
6grenmesi yontemidir. Giiniimiizde goriintii isleme (4), metin
tanima (5) gibi popiiler alanlarin yani sira klinik verilerin
analizinde de (6-9) kullanilmaya baglamustir.

Derin 6grenme vyaklasiminda her katmanda farkh
6grenme modelleri tercih edilebilir (10). Giintimiizde yapay
sinir aglar1 (YSA) derin 6grenme igin en ¢ok tercih edilen
yontemlerin basinda gelmektedir (11).

Calismamizda, retrospektif olarak taradigimiz glokom
hastalarinda, hem siirekli hem de kategorik veriler tizerinde
siniflama ve ileriye doniik tahminler ve siniflamalar yapmak
icin hem genel kurallar ¢ikarmak hem de eldeki probleme
ait iliskileri ve ¢oztimleri yiiksek gorsellikte sunabilmek
icin derin 6grenme kullanilacaktir. Bu sayede, retrospektif
gozlemlere dayanan, bu gozlemlerin sonuglarmin bilindigi,
gozlemlenen verilerin sayica ¢ok oldugu ve bu veriler arasinda
gozle gortlemeyen, tahmin edilemeyen, elle bulunmasi
glic, dogrusal olmayan iliskileri 6grenebilecektir. Bu sayede
ilgili yontem, 6grendikleri problem alanina ait bir model
olusturabilmekte ve sonucu bilinmeyen yeni bir gozlem
yapildiginda bu gozlemi olayla ilgili eldeki siniflardan birine
atayabilecektir

YONTEMLER

Ocak 2017 ve nisan 2020 yillar1 arasinda klinigimizde
takipleri yapilan glokom tanili olgular ile glokom siiphesi
olgularin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Olgularin
demografik ozellikleri, gorme alan1 (GA, fullthreshold
program 30-2), OKT (Cirrus HD-OCT 4000; Carl
ZeissMeditec, Inc.) ile dl¢iilen optik sinir bagi, RSLT ve GHK
parametreleri kaydedildi. Tipik glokomat6z optik sinir basi
degisikligi olan, gorme alani defekti Hodapp-Anderson-
Parrish siniflandirmasina (12) gore erken ve orta evre olgular

ile goz igi basinc < 22 mm Hg olan glokomat6z optik sinir
bas1 degisikligi ve GA defekti olmayan olgular ¢alismaya dahil
edildi. A¢1 kapanmasi ve psodoeksfoliasyon glokomu olan
olgular ile diisiik giivenilirlikte OKT ve gorme alan1 lgiimleri
olan hastalar, sekonder glokomat6z optik atrofisi olan
hastalar, retina gangliyon tabakasini etkileyen herhangi bir
retina hastalig1 olan hastalar, retinal fotokoagulasyon yapilan
hastalar ve gorme alan1 defektlerine neden olabilen nérolojik
hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Dosya kayitlarindan, otorefraktometre ile refraksiyon
olciimii (Nidek ARK-530A Otorefraktometre-Keratometre),
dizeltilmis gorme keskinligi, goz i¢i basmc olgimi
(Goldman  aplanasyon  tonometre)  biyomikroskopik
muayenesi (Takagi SM-70N), fundus muayenesi, gorme
alan1 (Octopus), Cirrus HD-OCT 4000 (Carl Zeiss Meditec,
Dublin, CA, USA) ol¢timleri kaydedildi. OKT ile optik disk
(optic disc cube 200x200) ve makular tarama (macular cube
512x128) modlarinda yapilan él¢timlerden elde edilen RSLT,
GHK kalinliklar1 ve optik disk parametreleri kaydedildi.

Rapora konu olan bu ¢alismada derin 6grenme model
kullanilmistir. Veri kiimesi %60 egitim %40 test seklinde
ayrilmigtir.  {lgili kiimelerin olusumunda orijinal veri
kiimesinin sinif oranlar1 korunmus ve Ornekler taraf
tutmayr engelleyecek sekilde rastgele olarak segilmistir.
Veri kiimesindeki 6rnek sayisinin yeterli olmasi nedeniyle
mimaride ¢ok fazla katman kullanilmamistir. Giris ve ¢ikis
katmanlar1 arasinda 50ser nérondan olusan iki gizli katman
kullanmus, bu katmanlar tam baglantili yap ile kurgulanmigtir.
Her iki gizli katmanda aktivasyon fonksiyonu olarak Rectifier
fonksiyonu kullanilmistir. Ilgili model veri madenciligi ve
makine 6grenme uygulamalarinda bir agik kaynak araci
olarak kullanilan RapidMinerStudio9.2 siiriimii tizerinde
gergeklestirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi igin Statistical Package
for Social Sciences (SPPS) 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)
paket programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu histogramlar ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Degerlendirilen parametreler gruplar arasinda
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. P-degerinin
0,05'in altinda olmasr istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 58,94+8,76 olan 53 olgu ile yas ortalamasi
67,86+9,12 olan 78 glokom hastasi ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin demografik ve okiiler 6zellikleri Tablo 1 de verildi.
Olgular arasinda yas, cinsiyet, GIB ve santral kornea kalinlig:
acisinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,05).
Gorme keskinligi glokom grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001)
(Tablo 2). Olgularin OKT ve GA parametreleri Tablo 3de
verildi. RSLT, GHK ve OSB parametreleri agisindan iki grup



I. Ersan ve ark.

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri
64,25 + 9,97 (39-83)

Yas (Yil- £ SD) min-max
Cinsiyet, n (%)

Erkek 48 (36,6)

Kadin 83 (63,4)
Glokom

Glokom Var 78 (59,5)

Glokom Yok 53 (40,5)
Aile Oykiisii n (%)

Var 31 (23,7)

Yok 100 (76,3)

Tablo 2. Glokom ve Kontrol Grubunun Okiiler
Ozellikleri

Glokom Kontrol P
Yas 67,86+9,12 58,94+8,76 0,311
Gorme 0,9205+0,1646 0,9830+0,0643 0,000
G0z i¢i basinc1  17,15+4,07 19,30+3,88 0,595
SKK 540,54+33,65 557,85+37,22 0,306

SKK: Santral kornea kalinlig:

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
MD ve PSD degerleri glokom grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (sirasiyla
p=0,002 ve p=0,000).

Yontem kisminda detaylar1 verilen karar modeli test
kiimesi tizerinde ¢alistirildiginda, pozitif sinif igin elde edilen
basarim kriterleri Tablo 4de verilmistir.

Tablo 4. Modelimizin Bagsarim Kriterleri

Bagarim Kriteri Deger
Dogruluk %78.57
Kesinlik %75,57
Duyarlilik %96
AUC 0,817

AUC: Area under the curve

TARTISMA

Yapay zeka endiistriyel pek ¢ok alanda oldugu gibi tip
alaninda da giderek artan oranda kullanilmaya baslandi.
Renkli fundus fotograflari, OKT, otomatik perimetre gibi
cesitli dijital tekniklerden elde edilen ¢ok sayida veri ve
bunlarin islenmesi gerekliligi yapay zeka uygulamalarinimn
oftalmoloji alaninda giderek artan oranda kullanilmasini
dogurmustur (13). Gorme kaybinin 6nemli nedenlerinden
olan diyabetik retinopati, yasa bagli makiila dejenerasyonu
ve prematiire retinopati oftalmolojide ki 6nemli kullanim
alanlaridir  (14). Glokom da kullanimi ile ilgili ilk
caligmalarda fundus fotograflar: kullanilmistir (14). OKT nin
ozellikle de spektral domain OKT'nin klinikte kullanima
girmesiyle degisik farkli yapay zeka algoritmalarinda farkl
OKT parametreleri kullanilmaya baslandi. Derin 6grenme
sistemlerinin glokom tanisi koymasinda ki potansiyeli degisik
caligmalarda gosterilmistir (6-8,15).

Phene ve ark. (7), derin o6grenme ile gelistirdikleri
algoritmanin sadece renkli fundus fotograflarindan glokamla

Tablo 3. Olgularin Optik koherans tomografi ve gérme alani parametreleri

Glokom Kontrol P
Nororetinal rim Alani 1,127+0,253 1,332+0,291 573
Disk Alani 3,940+17,789 1,902+0,417 ,128
Ortalama c/d 0,719+0,847 0,501+0,175 ,561
Verikal c¢/d 0,609+0,156 0,484+0,166 ,363
Cukurluk Hacmi 0,2697+0,2148 0,2124+0,2754 ,905
Ortalama GH/IPT 75,18+9,82 77,89+12,47 ,308
Minimum GH/IPT 66,35+15,82 73,47+13,90 ,308
Stiperior GH/IPT 75,05+12,22 78,26+9,97 ,535
Siiperonazal GH/IPT 76,08+11,96 78,89+11,06 ,826
Inferonazal GH/IPT 75,94+14,27 75,38+13,70 572
Inferior GH/IPT 75,01£14,52 75,00£12,80 ,958
Inferotemporal GH/IPT 74,56+11,37 77,47+10,72 726
Siiperotemporal GH/IPT 73,69+10,52 77,13+8,83 ,358
Ortalama RSLT Kalinlig: 81,333+12,299 91,887+13,942 314
Stuperior RSLT Kalinlig1 98,321+16,873 110,415+23,031 ,844
Nasal RSLT Kallnllgl 65,923+14,940 70,906+19,335 ,451
Inferior RSLT Kallnllgl 102,974+22,210 120,453+23,120 ,103
Temporal RSLT Kalinlig: 58,731+10,621 64,396+9,974 ,862
MS 3,6468 24,4500+2,9829 ,056
MD 3,4295 -1,6057+2,2657 ,002
PSD 4,2449+2,0759 2,6604+1,0201 ,000

GH/IPT: Ganliyon hiicre/Inner plexiform layer MD: Mean deviation

PSD: Pattern standard deviation



Glokomda derin 6grenme

iligkili optik noropatiyi saptamada yitksek ozgillik ve
duyarlihga sahip oldugunu gostermistir. Glokomu olan
1822 goziin RSLT ve GHK degerlerinin derin 6grenme
ile degerlendirildigi ¢aliymada, parametrelerin tanisal
kabiliyetleri RSLT kalinlik haritas: (egri altinda kalan alan
(AUC 0,987), RSLT deviasyon haritas1 (AUC 0,974), GHK
kalinlik haritasi (0,966), GHK deviasyon haritas: (AUC 0,903)
i¢in oldukga yiiksek bulunmustur (8).

Literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gosterecek sekilde
caliymamizda elde ettigimiz yitksek AUC, duyarlilik ve
kesinlik degerlerinin, pozitif hastalarin yiiksek oranda ayirt
edilebildigini ve negatif tani konan kisilerin hatali teshis
edilme ihtimalinin ¢ok az oldugunu gostermektedir.

Calismamizin en 6nemli kisithilig: goreceli olarak diisiik
hasta saymmizdir. Ayrica olgularimiz primer agik agili
glokomlu hastalardir. Calismaya dahil edilenler sadece tek bir
klinikte takip edilen belli bir cografyada yasayan hastalardir.
Farkli etnik gruplarda farkli sonuglar elde edilebilir.

Sonu¢ olarak, ortaya koydugumuz GA ve OKT
parametrelerinin kullanildig1 derin 6grenme sistemimiz
glokom hastaliginin tanisinin konulmasinda timit vericidir.
Daha fazla sayida olguyu iceren derin 6grenme modellerinin
daha yiiksek tani koyabilme kabiliyetine sahip olacag:
kanaatindeyiz.

Etik Kurul: Bu ¢alisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimince desteklenmistir. (Proje
Numarast: 3291).

Cikar Catigmast: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Ismail Ersan, Onsekiz Mart Universitesi, Tip
Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Canakkale, Turkiye.
e-mail: isersan@gmail.com
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