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GORUNTU KALITESI NiCiN OLCULMELIDIR ?

Tanisal incelemeler ne kadar dogrulukla yapildigi ?

Hastalarin ne kadar radyasyona maruz kaldiklari ?



TANISAL GORUNTULEMELERDE
AMAC
eHasta ve calisanlara minimum radyasyon verilmesi

eOptimum gorintu kalitesi

Gorilnti kalitesi /

Hasta radyasyon dozu /



Film Optical Density

DIGITAL DETEKTORLERDE ISINLAMA ARALIKLARI
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RADYASYON DOZU - GORUNTU KALITESI OPTIMiIZASYONU

Pediatrik skolosis

Bu goéruntu kalitesi
yeterli degil mi ?




GORUNTU KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Sistem donanimi ve detektor tasarimi

Odak nokta boyutu, filtreler, detektor yapisi vs.

Goruntulerin elde edilmesi — Isinlama parametrelerinin secimi

Isinlamanin enerjisi ve siddeti, grid, vs.

Goruntulerin islenmesi ve gosterilmesi

Algoritma secimi, histogram, vs



GORUNTU KALITESININ SAPTANMASI

GORUNTU KALITESININ FIZIKSEL YONTEMLERLE SAPTANMASI

*Kabul ve performans testleri
(Cihazin teknik spesifikasyonlarinin kontroli)

*Rutin kalite kontrolleri
(Cihaz performansinin devamliliginin kontrolii)

GORUNTU KALITESININ KLINIK GORUNTULERDE SAPTANMASI

*Klinik testler
(Hasta goruntulerinin kullaniimasi)



GORUNTU KALITESININ
KLINIK GORUNTULERDE SAPTANMASI

Receiver Operating Characteristics (ROC) Yontemleri

*Evet/hayir yontemi
*Puanlama yontemi

Alternative Forced Choice (AFC) analizleri
o[kili AFC Teknigi
*|kiden fazla AFC Teknigi

Gozlemci performansina bagl yontemler

e GOruntu kriterlerinin saglanmasi

* Gorsel puanlama analizleri



GORSEL DEGERLENDIRMELER

G6zlemcinin kesin ve dogru tani yapmasi

Dogru ve
Kesin Tani

Tek bir karar parametresi



GORSEL DEGERLENDIRMELER

Dogru ve
Kesin Tani!
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GORSEL DEGERLENDIRMELER

*Tek gozlemcinin birden fazla hasta degerlendirmesi yapmasi
*Birden fazla gézlemcinin tek bir hasta sonucunu degerlendirmesi
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Karar parametreleri

1- GUriltinin ve goruntu kusurlarinin katkisi
2- Hasta ve hastalar arasindaki biyolojik farkliliklar + 1
3-Gozlemcilerden kaynaklanan degiskenler + 1 + 2



ALGILACIYA BAGLI CALISMA KARAKTERISTIKLERI
RECEIVER OPERATING CHARACTERISTIC -ROC - ANALIZLERI

Karar verme degiskenlerinin dagilimina etki eden faktorler

Normal durumlarin Normal olmayan
dagilimi durumlarin dagilimi

Karar parametreleri



ROC ANALIZLERI

Karar esigi
(decision threshold)

“normal” “normal degil”
(lezyon yok) (lezyon var)

Dogru negatif
(lezyon yok)

Dogru pozitif
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Karar parametresi



ETKINLIK (SENSITIVITY)

Normal olmayan bir durumun algilanmasi
(Var olan bir bir hastaligin tanisi)

TP
TP + FN

Etkinlik =

Karar esigi
(decision threshold)

Normal Normal degil

Karar parametresi



OZELLIK (SPECIFICITY)

Gercgekte olmayan bir anormalligin saptanmasi
(Hastalik olmamasi durumunun algilanmasi)

TN

Ozellik =
TN + FP

Karar esigi
(decision threshold)

Normal Normal degil

Karar parametresi



ROC EGRILERININ OLCULMESINDE Ki YONTEMLER
1- EVET / HAYIR YONTEMI

Ayni gozlemci bir dizi gorintlyu her sefer farkli karar esikleri kullanarak evet/hayir kriteri
ile degerlendirmesi (Veya bir dizi gdzlemcinin ayni goriintiiyii degerlendirmesi).
Her degerlendirme sonucunun gercek dogru ile karsilastirilmasi .
TPF ve FPF sonuclarindan ROC’lar in elde edilmesi
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ROC ANALIZLERI
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ROC EGRILERININ OLCULMESINDE Ki YONTEMLER
2- PUANLAMA YONTEMI

Ayni anda kullanilan
Farkli gtivenilirlik esikleri
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ALTERNATIFLI ZORLAYICI SECIM ANALIZLERI
-ALTERNATIVE FORCED — CHOICE ANALIZLERI (AFC)-

Gozlemcinin glivenirlik esigi olmadan tek bir pozitif gortintinin secilmesi

Ikili AFC Teknigi:

iki gdriintiiden sadece bir tanesinin secilmesi

Ikiden fazla AFC Teknigi:

Ayni anda ikiden fazla gorintide bir tanesinin secilmesi.



ROC VE AFC YONTEMLERININ SINIRLAMALARI

Yontemler pratik degildir;

*Her birinin saglik durumunun bilindigi cok sayida hasta gortntusi gereklidir.
*GOzlemci zamani uzun ve is gucul fazladir.

*Ayni goruntlide birden fazla patoloji degerlendirilemez.

*Bu yontemler ayni hastanin farkli gorintileme sistemlerinden veya tekniklerinden
alinan goruntulerinin karsilastirilmasinda yararhdir.

*Farkli kliniklerde ki farkl hasta karsilastirmalari icin uygun degildir.



KLINIK GORUNTU KALITESININ OLCULMESINDE
SUBJEKTIF YONTEMLER

1) Goruntu kriterlerinin saglanmasi — Image criteria (IC)

2) Gorsel puanlama analizleri — Visual grading analysis -(VGA)

Gozlemcinin belirli bir anatomik yapinin- patolojinin

gorsel olarak saptamasi



KLINIK GORUNTU KALITESININ OLCULMESINDE SUBJEKTIF YONTEMLER

1) Goriuntu kriterlerinin saglanmasi — Image criteria (IC)

1- Kriter kesin bir gtivenilirlikle saglanmakta
2-Kriter kismi bir gtivenilirlikle saglanmakta
3-Kriterin saglanip saglanmadigi belli degil
4-Kriter kismi bir guvenilirlikle saglanmamakta

5-Kriter kesin bir giivenilirlikle saglanmamakta



KLINIK GORUNTU KALITESININ OLCULMESINDE SUBJEKTIF YONTEMLER

2) Gorsel puanlama analizleri — Visual grading analysis -(VGA)

Rolatif Puanlama
Gozlemci puanlamasini referans bir gortntd ile karsilastirarak yapar

1- Degerlendirilecek goriinti referans gorintlye gore cok Ustin

2- Degerlendirilecek gorunti referans gortuntiden bir miktar Ustin
3- Degerlendirilecek gorintu referans gortntlye esit

4- Degerlendirilecek gorintu referans gorintiden bir miktar koti

5- Degerlendirilecek gorintu referans gortintlye gore cok kotu



KLINIK GORUNTU KALITESININ OLCULMESINDE SUBJEKTIF YONTEMLER

2) Gorsel puanlama analizleri — Visual grading analysis (VGA)

1- Cok iyi goruntu kalitesi : Klinik kullanim icin hicbir sinirlama yok
2- lyi goruntu kalitesi : Klinik kullanim icin cok az sinirlama var

3- Yetersiz goruntu kalitesi : Klinik kullanim icin bazi sinirlama var
ancak onemli bilgi kaybi yok

4- Sinirl goruntu kalitesi: Klinik kullanima yoénelik sinirlama ve bilginin
acik sekilde kaybi

5- Kotu goruntu kalitesi: Goruntu kullanilmamali, calisma tekrarlanmalidir



KLINIK GORUNTU KALITESININ OLCULMESINDE SUBJEKTIF YONTEMLER

IC ve VGA icin nUmerik degerlendirmeler

N, = Toplam gézlemci sayisi
N. = Her radyografik teknik icin toplam gorinti sayisi
N, = Her géruntu igin toplam kriter sayisi

RR, ;. = Belirli bir gozlemci, gorintu ve kriter icin rolatif puanlama



KLINIK GORUNTU KALITESININ OLCULMESINDE SUBJEKTIF YONTEMLER

SORUNLAR

Gozlemciler arasi degiskenlikler
Gozlemcinin kendisinden kaynaklanan kararsizliklar

Hastalar arasindaki degiskenler

Genel olarak kullanilacak STANDART bir yéntem yok !!




ORNEK

1. DIAGNOSTIC REQUIREMENTS
Image Criteria

These refer to characteristic features of imaged anatomical structures with a specific
degree of visibility.

The degree of visibility is defined as follows:

Visualisation:
Characteristic features are detectable but details are not fully reproduced;
features just visible

Reproduction:

Details of anatomical structures are visible but not necessarily clearly defined; details
emerging

Visually Sharp Reproduction:
Anatomical details are clearly defined; details clear.



CRITERIA FOR RADIATION DOSE TO THE PATIENT

Entrance skin dose or DAP

EXAMPLE OF GOOD RADIOGRAPHIC TECHNIQUE

1. Radiographic device— device supporting the film
screen/cassette and the anti-scatter grid.
Nominal focal spot value

. Total filtration

. Anti-scatter grid

Screen film system

FFD— Focus-to-film distance (cm)

. Radiographic voltage

Automatic exposure control

. Exposure time

10. Protective shielding

© 0NV AWN



ORNEK: CHEST
AP PROJECTION (Newborns)

1. IMAGE CRITERIA

1.1 Performed at peak of inspiration

1.2 Reproduction of the thorax without rotation and tilting

1.3 Reproduction of the chest must extend from the cervical trachea to T1 2/L1

(part of the abdomen may be included for special purposes)

1.4 Reproduction of the vascular pattern in central half of the lungs

1.5 Visually sharp reproduction of the trachea and the proximal bronchi

1.6 Visually sharp reproduction of the diaphragm and costo-phrenic angles

1.7 Reproduction of the spine and paraspinal structures and visualisation of the
retrocardiac lung and the mediastinum

2. CRITERIA FOR RADIATION DOSE TO THE PATIENT

Entrance surface dose for newborns: 80 uGy



3. EXAMPLE OF GOOD RADIOGRAPHIC TECHNIQUE

3.0 Patient position: supine

3.1 Radiographic device: bedside (table), depending on clinical condition

3.2 Nominal focal spot value: 0.6 (<1.3)

3.3 Additional filtration: up to 1 mm Al + 0.1 or 0.2 mm Cu (or equivalent)

3.4 Anti-scatter grid: none

3.5 Screen film system: nominal speed class 200 - 400

3.6 FFD: 80 - 100 (150) cm

3.7 Radiographic voltage: 60 - 65 kV

3.8 Automatic exposure control: none

3.9 Exposure time: <4 ms

3.10 Protective shielding: lead-rubber masking of the abdomen in the immediate proximity
of the beam edge; if direct placement not possible, then masking on the incubator lid



KLINIK GORUNTU KALITESI
SUBJEKTIF YONTEMLER

*Fantom goruntuleri

*Bilgisayarda olusturulan goruntuler



KLINIK GORUNTU KALITESI
SUBJEKTIF YONTEMLER

Fantom goruntuleri

Sacilan isinlarin etkisi
Foton sogurulmasinin etkisi

Isinlama geometrisi etkisi



KLINIK GORUNTU KALITESI
SUBJEKTIF YONTEMLER

Fiziksel fantomlar Himanoid Fantomlar




KLINIK GORUNTU KALITESI
SUBJEKTIF YONTEMLER

Fantom gorintuleri

Kafatasi Fantomu Bel Fantomu GOgUs Fantomu




KLINIK GORUNTU KALITESI
SUBJEKTIF YONTEMLER

Bilgisayarda olusturulan goruntuler




KLINIK GORUNTU KALITESI
SUBJEKTIF YONTEMLER

Bilgisayarda olusturulan goruntuler







GORUNTU KALITESINi OLCME YONTEMLERI

Goruntu kalitesinin fiziksel yontemlerle saptanmasi

Nimerik degerlendirmeler

Pisikofiziksel degerlendirmeler



GORUNTU KALITESININ FIZIKSEL YONTEMLERLE SAPTANMASI

AMAC !

e CIHAZ SPESIFIKASYONLARININ SAPTANMASI
(Kabul ve performans testleri)

e CIHAZ PERFORMANSININ DEVAMLILIGININ KONTROLU
(Rutin kalite kontrolleri)



GORUNTU KALITESININ NUMERiIK DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN FIZIKSEL PARAMETRELER

KONTRAST

KESKINLIK

GURULTU



GORUNTU KALITESININ NUMERIK DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN FIZIKSEL PARAMETRELER

KONTRAST
GORUNTU KONTRASTI

OBJE KONTRASTI

Kontrast = % 10

Kontrast = % 100

Kontrast = % 25



GORUNTU KALITESININ NUMERIK DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN FIZIKSEL PARAMETRELER

KESKINLIK — UZAYSAL AYIRMA GUCU
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ORUNTU KALITESININ NUMERIK DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN FiZIKSEL PARAMETRELER

GURULTU




FIZIKSEL OLCUMLER
GORUNTU KONTRASTI

Sistem karakteristik egrileri

Optik :
yogunluk Plkf’el,
degeri
L
®
®

Isinlama Isinlama
Film / Ekran Sistemleri Dijital Sistemler



FIZIKSEL OLCUMLER

KESKINLIK — UZAYSAL AYIRMA GUCU
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NNPS (mm2)
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KALITE KONTROLLERINDE KULLANILAN TEST OBJELERI
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kontrast

PiSIKOFiZiKSEL OLCUMLER

eKontrast

«Ayirma giici —  Esik kontrast detay deteksiyonu
*Guralta




PISIKOFIZIKSEL OLCUMLER
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PiSIKOFiZIKSEL OLCUMLER
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Sacilan foton miktarinin artmasi




DIGER NUMERIK DEGERLENDIRMELR
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DIGER SISTEM SPESIFiK TESTLER

eArtefaklar
*Homojenite
*Goruntu bozukluklari

*Temporal lag



Tesekkurler..

bor@eng.ankara.edu.tr



