TEMEL BiLiMLER / BASIC SCIENCE

Arastirma Yazisi / Original Article

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2005; 58:159-162

Ateroskleroz’un tahmini icin bir yapay sinir agi

An artificial neural network for the prediction of atherosclerosis
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Amag: Bu calismada, ateroskleroz’'un tahmin edilebilmesi icin bir yapay sinir agi olusturulmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2003 ile Kasim 2003 tarihleri arasinda, kesikli ve stirekli degiskenlerden
olusan yirmi adet klinik parametre, radial arterde ateroskleroz saptanan on hasta ile radial arterde
ateroskleroz saptanmayan on bes hastadan elde edilmistir. Yapay sinir aglari, ateroskleroz verile-
rine uygulanmistir.

Bulgular: Gelistirilen yapay sinir aginin toplam ayrimsama orani, egitim ve test verisinde sirasiyla
% 86.6 ve % 80 olarak bulunmustur.

Sonug: Yapay sinir aglarinin ateroskleroz’'un tahmin edilmesinde oldukga yararli olacagi sonucu-
na varilabilir. Ancak 6rnek sayisinin az olmasi g6z 6niinde bulunduruldugunda, daha givenilir
sonuglar elde edebilmek icin 6rnek sayisinin artirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Ateroskleroz, Klinik parametreler, Yapay sinir aglari

Aim: An artificial neural network was aimed to develop for the prediction of atherosclerosis.
Material and Method: Between June 2003 and November 2003, twenty clinical parameters
containing continuousanddiscrete variables were obtained ten patients for whomatherrosclerosis
was determined in radial artery and fifteen patients for whom atherrosclerosis does not exist.
Artificial neural network was applied to atherosclerosis data.

Results: Accuracy values of artificial neural network on training and testing data were 86.6% and
80% respectively.

Conclusion: The developed artificial neural network may be very useful for the prediction of ath-
erosclerosis. However, in view of small sample size, it may be proposed to increase the sample size
to obtain more reliable results.

Key words: Artificial neural network, Atherosclerosis, Clinical parameters

teroskleroz’un, 6zellikle sanayi iilkelerinde mortalite ve morbidite-

nin 6nde gelen nedenlerinden oldugu belirlenmistir (1). Ateroskleroz

(ATS), yasamin erken dénemlerinde arteryel duvarda yagli cizgilenme
olarak baslayan patolojik bir siirectir (2). ATS, en ¢ok koroner arter hastalig
(KAH) olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bati toplumlarinda KAH, en belirgin mor-
bidite ve mortalite nedeni olmakla beraber son yirmi yil icinde, ATS’nin kardi-
yovaskiiler etkilerinin azalmasi nedeniyle morbidite ve mortalite oranlari iigte
bir oraninda azalmistir; ancak diinya niifusunun yarisint olusturan Asya top-
lumlarinda tedrici bir artis gostermekeedir (3, 4). ATS, KAH gibi kalp hasta-
liklarinin tahmin edilip gelisiminin engellenmesi ¢ok 6nemlidir. Hastaliklarin
tahmin ve teshisinde istatistik yontemlerden biri olan yapay sinir aglart (YSA)
kullanilmaktadir. YSA, elle ¢6ziim imkani vermeyen son derece karmagik yapi-
ya sahip, insan beynindeki sinir aglar1 gibi ¢alisarak en zor problemlerin ¢6zii-
miinii saglayan ve degisken yapisina iligkin herhangi bir kisitlama getirmeksi-
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zin degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koyan esnek bir
yontemdir. YSA, néronlar olarak adlandirilan basit hesap
hiicrelerinin birbirleriyle olan baglanularini kullanarak
insan beyninde oldugu gibi bilgiyi kaybetmeden hedefe
dogru en az hata ile ulagilmasini saglar (5, 6). ATS’nin
tahmin ve teshisinde YSA kullanilabilmekle beraber bu
konuda yapilan ¢alismalar da bulunmaktadir (7-10).

Bu calisma, ATS’nin tahmini igin bir yapay sinir ag
olusturmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem

Veriler

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi'nden etik komite izni
alindiktan sonra Turgut Ozal Tip Merkezi, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dal’'nda Haziran 2003 ile Kasim 2003
tarihleri arasinda koroner bypass ameliyat yapilan yirmi
bes birey calismaya alindi. Radial arterlerinde ATS sapta-
nan on hastanin olusturdugu grubun (grup 1) preoperatif,
operatif ve erken postoperatif verileri ile radial arterlerinde
ATS saptanmayan on bes bireye (grup 2) ait veriler tize-
rinde analiz yapilmistr. Reoperasyonlar, kombine kapak-
koroner bypass cerrahisi ve aort cerrahisi yapilan hastalar
caligma dist birakilmistir. Calismada ATS nin tahmininde
yapay sinir aglari yaklagimi kullanilmistr. Bu agin girdileri
olarak kullanilan klinik parametreler; yas, cinsiyet (erkek/
kadin), diabetes mellitus, hipertansiyon (diyastolik kan ba-
sinct > 90 mm Hg ve/veya sistolik kan basinct > 140 mm
Hg), sigara icme (her giin > 10 sigara), gegirilmis miyokart
enfarkeiis (MI), obezite (viicut kitle indeksi-VKI>30), aile
oykiisii, kollesterol, trigliserit (TG), yiiksek dansiteli lipop-
rotein (HDL), disiik dansiteli lipoprotein (LDL), ¢ok dii-
stk dansiteli lipoprotein (VLDL), apoprotein A (Apo A),
apoprotein B (Apo B), lipoprotein a (Lp (a)), C reaktif pro-
tein (CRP), katalaz, glutat peroksidaz (GP) ve siiperoksid
dismutaz (SD) degiskenlerinden olusmaktadir. Klinik pa-
rametrelere ait tanimlayici istatistikler, ortalama T standart
hata, say1 veya yiizde ile Tablo 1'de verilmistir.

Yapay sinir aglari

Yapay sinir aglart néron ismi verilen birbiriyle bagli
islemci elemanlardan olusur. YSA, bir girdi katmani, bir
veya daha fazla ara katman ve bir de ¢ikti katmanindan
olusur. Cikt1 katmani disindaki biitiin katmanlardaki no-
ronlar, bir sonraki katmandaki noronlarin hepsine bag-
lidir ve biitiin bu baglanularin bir agirlik degeri vardir.
Her bir néron, kendisine gelen toplam girdiyi aktivasyon
fonksiyonuna aktararak ¢ikusini tiretir. Toplam girdi, bir
ndrona gelen biitiin girdilerin, kendi agirlik degerleriyle
carpimlarinin toplamidir. Yapay sinir aglari, girdiler ile
ctkular arasindaki iliskiyi 6grenebilmek icin ornek ve-

Tablo 1. Klinik parametrelere ait tanimlayici istatistikler

Klinik parametreler Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=15)
Yas (yil) 55.40+2.41 55.73+2.21
Cinsiyet (E/K) 8/2 14/1
Hipertansiyon %50(5) %33.3(5)
Diabetes mellitus %30 %6.7

Aile dykisi %60 %46.7

Sigara %60 %66.7
Gegirilmis Ml %90 %73.3

Obezite %40 %13.3

240.90+18.76
197.90+28.25

220.93+14.65
191.87+15.68

Kolesterol (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)

LDL (mgy/dl) 147.20+11.03 131.40+10.03
HDL (mg/dl) 36.60+2.14 36.47+1.59
VLDL (mg/dl) 53.40+10.19 39.27+5.33
Lp (a) (mg/dl) 49.65+10.36 24.19+5.27
Apo A (mg/dl) 1.61+0.130 1.29+0.18
Apo B (mg/dl) 1.70+0.302 1.15+0.38
CRP (mg/L) 4.25+0.61 3.47+0.17
Katalaz (U/mg protein) 94.23+12.48 83.96+9.89
GP (U/mg protein) 74.49+11.83 61.04+8.41
SD (U/mg protein) 0.78+0.103 0.68+0.09

Apo A= apoprotein a, Apo B=apoprotein B, CRP=c reaktif protein, E/K=
erkek/kadin, GP= glutat peroksidaz, HDL= yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL=
diiglik dansiteli lipoprotein, Lp (a)= lipoprotein a, SD= superoksid dismutaz,
VKI= vicut kitle indeksi, sayisal degerler; ortalama +standart hata.

riyle egitilir. Ogrenme veya egitilme isglemi, baglantlara
ait agirlik degerlerinin giincellenmesiyle gerceklestirilir.
YSA'nin egitilmesi dongiisel bir islemle gergeklesmek-
tedir (11). Agulik degerleri, olusan hatay1 en aza indir-
gemek icin giincellenirler. Burada s6z konusu olan hata,
beklenen ¢iktr ile olusan ¢ikti arasindaki farker. Egitim-
den sonra, YSA'nin verileri ezberlemek yerine gergekten
ogrendigini anlamak icin ag test edilir. Test bélimiinde,
egitim sirasinda kullanilmayan veriler kullanilir (11).
YSA uygulamalarinda toplam verinin en az % 10’u test
verisi olarak secilebilir (5). Bu ¢alismada toplam yirmi bes
verinin on tanesi, yani % 40’lik boliimii test verisi olarak
rastgele secildi. On bes veri ise egitim verisi olarak kulla-
nildi. Tasarladigimiz YSA, yirmi nérondan olusan bir gir-
di katmanina, yedi nérondan olusan bir ara katmana ve
tek norondan olusan bir ¢ikti katmanina sahiptir. Girdi
katmaninda hiperbolik tanjant, ara katmanda ise sigmo-
id fonksiyonu aktivasyon fonksiyonu olarak kullanilmis-
ur. Egitim algoritmasi olarak ise geri yayilim algoritmast
secilmistir. Agin girdileri daha 6nce agiklanan 20 adet
klinik parametre degerlerinden, ¢ikust ise kisinin hasta
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Tablo 2. Egitim verisine ait YSA siniflama bilgileri

Tahmin
ATS
Hasta Normal  Toplam Yiizde
Hasta 4 2 6 66.6
Gozlem
ATS Normal 0 9 9 100
Toplam 4 11 15 86.6

ATS: Ateroskleroz

olup olmadigint gosteren ikili bir degerden olusmakta-
dir. Burada, 0 degeri ATS nin saptanmadigi, 1 degeri ise
ATS’nin saptandigi durumu ifade etmektedir.

Verilerin analizinde Matlab 6.5 for Windows paket

programit kullanilmigtur.

Bulgular

Calismada YSA'nin girdilerini olusturan klinik para-
metrelere ait tanimlayict istatistikler Tablo 1'de sunulmusg-
tur. YSA analizi iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci
asamada toplam verilerin %60’1 egitim i¢in kullanilmistir.
Egitim verilerine ait sonuglar Tablo 2'de verilmistir. Bu so-
nuglara gore, egitim verisinde YSA, ATS hastasi olmayanla-
rin tamamint dogru olarak tahmin etmis iken, ATS hasta-
larinin %66’sin1 dogru olarak tahmin edebilmistir. Toplam
ayrimsama orani ise % 86.6 olmustur.

Ikinci asamada YSA, test icin ayrilan veriler tizerinde
uygulanmigtur. Bu analize ait bilgiler Tablo 3’te bulun-
maktadir. Test verisine ait sonuglara gore YSA gibi ATS
hastalarinin %50’sini tahmin edebilmis, ATS hastasi ol-
mayanlarin ise tamamint dogru olarak tahmin etmistir.
Toplam ayrimsama orani ise %80 bulunmustur.

Tartisma

Caligsmada, incelenen olaya ait klinik parametrelerin zor
elde edilmesi ile reoperasyonlar, kombine kapak-koroner
bypass cerrahisi ve aort cerrahisi yapilan hastalarin caligma
dist birakilmasina ek olarak zaman ve maliyet gibi unsur-
larin da etkisi nedeniyle kiigiik sayida bir 6rnek iizerinde
calistlmistir. Az sayidaki 6rnek iizerinde yapilan analizde,
YSA'nin test verilerinde toplam ayrimsama orani %80, egi-
tim verisinde ise % 86.6 olmustur. Bu sonuglar géz 6niine

Kaynaklar

1. Vaina S, Stefanadis C. Detection of the vulnerable coronary
atheromatous plaque. Where are we now? Int ] Cardiovasc
Intervent 2005; 7:75-87.

2. Akgiil E, Aydemir K. Inflamasyon ve ateroskleroz. Tiirk
Kardiyoloji seminerleri. 2003; 5:492-505.
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Hasta 2 2 4 50
Gozlem ATS
Normal 0 6 6 100
Toplam 2 8 10 80

ATS: Ateroskleroz
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