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Célkittizés: A laparoszkopos mitétek soran a taktilis ingerek hidnya miatt, sajatos technika és szemlélet sziikséges. Az
endoszkopos mitétek soran a szervfelismerés tdmogatasara kifejlesztésre keriilt egy félautomata, mély tanuld, konvolucids
neurdlis haldzat alapu eszkdz, amely nagy pontossaggal képes megkiilénboztetni a kiildnb6z6 tipusu szovettani struktu-
rakat.

Anyag és modszer: A kifejlesztett dontéstamogaté alkalmazas eszkdztardban a felismerend6 anatémiai részeket manua-
lisan kell megjeldlni a kimerevitett képkockan. Ezutan az azonositandé szerveket a kijelolt rész elemzésével megoldja egy
alkalmasan betanitott konvoluciés neurdlis halézat segitségével, és a kapott cimkéket a képkocka megfelel6 szerveihez
rogziti.

Eredmények: Adatainkat a Debreceni Egyetem Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikdjan végzett endoszk6pos négydgydsza-
ti mUtétek soran rogzitett felvételek feldolgozasabdl nyertiik. Ebbél (35 videorol felvett), 2000 kép késziilt, hogy betanitsuk
a neurdlis halot, mig a fennmarado részt tesztelésre hasznaltuk. Jelenlegi beallitdsunkkal 94,2%-0s pontossagot értiink el
az uréter és arteria uterina megkiilonboztetésében.

Kovetkeztetések: A konvolucios neuralis haldzat segitségével létrehoztunk egy olyan déntéstamogaté rendszert, amely-
nek alkalmazasa mind a tanulasban-oktatasban, mind pedig az endoszképos beavatkozasok soran nagy segitséget nyujt-
hat az operatérnek, ezzel csokkentve a mutéti id6t és a szovédmények kialakulasanak esélyét.
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Future of endoscopy: differentiation of tissues and organs by using a convolution neural network

Objective: The relative disadvantage of laparoscopic surgery is the lack of tactile stimuli, the need for special techniques
and approaches. A semi-automatic, deep learning, convolution neural network-based device was developed to support
organ recognition, which can differentiate the various types of histological structures with great precision during
endoscopic surgery.

Material and method: In the toolbox of the developed decision support application, the anatomical parts to be recognized
must be manually marked on the frozen frame. The organs to be identified are then solved by analyzing the selected part
by a properly taught convolutional neural network and the labels are recorded to the appropriate organs of the frame.
Results: We have obtained our data from recorded endoscopic gynecological surgeries at the Department of Obstetrics
and Gynecology of the University of Debrecen. Of these, 2000 images were taken (taken from 27 videos) to train the neural
network, while the remainder was used for testing. With our current setting, we achieved a precision of 94.2% for
distinguishing ureter and artery uterine.
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Conclusions: The convolutional neural network is a decision-support system that can be a great help to the surgeon in
both learning and performing endoscopic interventions, thus reducing operating time and surgical complications.

Keywords: endoscopy, laparoscopy, decision support system, digital image processing, convolutional neural network

Bevezetés

A gépi tanulé algoritmusok korszakat éljiik, szamos kutatas
foglalkozik tobb tudomanyagban a mesterséges intelligencia
alkalmazasdnak lehet8ségeivel. Az elsé osztalyozo algorit-
musok mér az 1940-es években megjelentek, de sok ténye-
26 hatasaként az in. Machine Learning vagy deep learning
valoban csak most éli viragkorat. A radiolégiaban [1], majd
a gasztorenterologidban endoszkopos felvételek elemzésé-
re, polipusok azonositasdra [2], s mostanra a négyogyasza-
ti endoszkoépidban is megjelentek a tanulé algoritmusok és
dontéstimogato6 rendszerek.

A korszerti négyogydszati mutéti ellatas alapjat ma mar
Magyarorszagon is a has megnyitdsa nélkil végzett, mi-
nimdl invaziv mtéti technikak jelentik. A laparoszkoépia
legfébb elonye a laparotomiaval szemben a rovidebb
posztoperativ gyogyulasi id6, a gyorsabb rehabilitacié, mii-
téttechnikai szempontbol az igazoltan kevesebb vérveszte-
ség, posztoperativ dsszendvés, a jobb kozmetikai eredmény,
valamint az egyértelmu gazdasagi elényok [3]. Ezzel szem-
ben az endoszkoépia specialis sebészeti technikat és latas-
modot, Gn. endoszkdpos anatémiai ismeretet igényel, a
taktilis ingerek hidnya miatt mas mozgaskultira és szem-
1élet sziikséges a kivitelezéséhez [4]. Laparotomia soran az
egyes anatomiai képletek tapintata, konzisztencidja, mozga-
sa (pl.: uréter-perisztaltika) segithet minket felismerésiik-
ben. Egyes szoveti tipusok a laparoszképia sordn is haszndlt
fehér fényben szabad szem szdmadra igen hasonlé megjele-
néstiek. A szovetek gyors és pontos felismerése csokkenti a
miitéti id6t, a szovédmények el6forduldsat és a morbiditasi,
mortalitasi mutatdkat [5]. Egyes négyogyaszati miitéti tipu-
soknal (hysterectomia, radikalis hysterectomia, vagy egyéb
onkolégiai miitétek, mélyen infiltralé endometridzis miité-
tek), amelyek soran a retroperitonealis tér megnyitdsara is
sor kertiil, az arteria uterina és az uréter megkiilonboztetése
kritikus 1épés. Ennek a problémdnak az 4thidaldsara, az en-
doszképos miitétek soran a helytelen szervfelismerések sza-
manak csokkentése érdekében, kifejlesztésre keriilt egy fél-
automata, mély tanuld, konvolucids neurdlis hélozat alapa
eszkdz, amely nagy pontossaggal képes megkiilonboztetni
a kiilonboz6 tipusu szévettani strukturakat az endoszkopia
soran megjelenitett kép alapjan.

Anyag és modszer

Az uréterek és arteria uterinak vizudlis megjelenése elsé ra-
nézésre nagyon hasonld, és megkiilonboztetésitk nagyon
nehéz feladat, amely csak a szabad szemmel nem lathato kii-
lonbségeken alapul. Kifejlesztettiink egy olyan konvoldcios
neurdlis halézatot, amely képes megtalalni azokat a specifi-
kus, minimalisan eltéré vizudlis tulajdonsagokat, amelyek

rejtve maradnak az emberi szem szdmara. Ezen konvoltcios
neuralis hal6zatok alapjat a képfeldolgozasban és fiiggvény-
analizisben gyakran alkalmazott mtvelet, a konvoltci6 ad-
ja. Digitalis képek esetében ez azt jelenti, hogy a bemenet
kép felett végig tolunk egy kisebb mérett példaul 3x3-as
un. maszkot, amely elére beallitott stlyokat tartalmaz és
a maszk, illetve az éppen alatta talalhat6 képrészlet kozott
elvégzett konvolucids mivelet eredményeképpen a kime-
netképiink elmosodik vagy éppen az élek kiemel6édnek. Az
osztalyozashoz haszndlt mélytanuld neurdlis halok eseté-
ben a maszkok sulyai elére nem meghatarozottak, hanem
a tanulasi folyaman keriilnek beallitasra, igy a kiilonboz6
osztalyba tartozo képek esetén a specifikus tulajdonsagok
mas-mas mértékben lesznek kiemelve a betanult maszkok
alkalmazasaval. A kifejlesztett félautomata dontéstamogatd
alkalmazas eszkoztardban a felismerendd anatémiai része-
ket manualisan kell megjelolni a kimerevitett képkockan.
Ezutan a klasszifikacios problémat (az azonositandé szer-
veket) a kijel6lt rész elemzésével oldja meg egy alkalmasan
betanitott konvolticiés neuralis halozat segitségével, és a ka-
pott cimkéket a képkocka megfelel$ szerveihez rogziti. A
koézelmultban a képfeldolgozas teriiletén tobb, kiillonbozd
elvek mentén kidolgozott konvolucids neuralis architektdrat
publikaltak, mint a GoogLeNet [6], AlexNet [7], ResNet [8],
VGGNet [9]. Ezek mar t6bbszor is bizonyitottak kiilonbo-
z8 képosztalyozasi problémdkhoz kapcsolddo teriileteken,
igy ezen halok alkalmazasa kézenfekvd a jelen osztalyozasi
probléma alkalmazasara is.

Gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a sebész a miitéti vide-
6n megjeldli az azonositando régiét: ehhez egy vonalsza-
kaszt kell megrajzolnia a két végpont megjel6lésével, amely
a kérdéses szerv (artéria vagy uréter) kozponti tengelyén he-
lyezkedik el. Ezutan 224x224 pixel méret(i részképek keriil-
nek kimetszésre az adott képkockdkbdl olyan médon, hogy
ezeknek a kisképeknek a kzponti pixelei illeszkednek a raj-
zolt egyenesre, igy a kisképek a szervvel kapcsolatos lehetd
legrészletesebb vizualis informdciét tartalmazzak. A kiskép
kivalasztott mérete elég nagy ahhoz, hogy teljes mértékben
kiterjedjen a kijelolt szerv teljes szélességére egy olyan vide-
6n, amelyet az aktualis endoszkop kameraknal altalanosan
alkalmazott 1920x1080 képpont felbontasban rogzitettek.
Az ilyen médon kinyert képrészleteket egy el6re betanitott
GoogLeNet [6] konvolaciés neuralis halézat elemzi, majd a
tanul6 adatbdzisbdl kinyert informaciok felhasznaldsaval,
cimkével latja el azokat (artéria vagy uréter). Az igy kapott
osztalycimkeék felhasznalasaval a dontéstamogaté rendszer
megfeleld jeloléssel latja el a kijelolt régiot.

Adatainkat a Debreceni Egyetem Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikajan végzett endoszkopos ndgyo-
gyaszati miitétek soran rogzitett felvételek feldolgozasabol
nyertiik. Ezek a beavatkozasok, teljes laparoszképos méhel-
tavolitas, staging és radikalis laparoszkopos méheltavolitas
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1. dbra: Egy képkocka a retroperitonealis térbél. Az arteria
uterina és az uréter kijelolése kiilonb6z6 vonalakkal

voltak. A videdkat egy nagyfelbontdst 1-MOS endoszkdpos
kamera rogzitette 30 kép/sec sebességgel és 1920x1080-as
felbontassal. Az alkalmazott 30°-0s optika 10 mm atméré-
ji. Jelenleg az adatbazisunk 35 endoszképos videdbol all.
Ezeket a videdkat gy vagtuk meg, hogy csak azokat a moz-
zanatokat tartalmazzak, ahol a két célszerv koziil legalabb az
egyik (uréter vagy arteria uterina) lathat6 volt. Mindegyik
képkockat kivettitk ezekbdl a videdkbdl és a ndégyogyasz
manualisan jelolte ki a vonalszakaszokat két kiilonb6zd
szinben az uréter/artéria hosszabb tengelyei mentén (1. db-
ra). Ezutan a 224x224 pixel méret(i, nem éatfed6 kisképeket
a vonal mentén minden egyes képkockabdl kinyertiik, és
a megfeleld cimkével egyiitt eltaroltuk (2. dbra). Osszesen
2500 elemii adatbazist gytjtottiink, amelyek az urétert vagy
az arteria uterindkat tartalmazzak. Ebb6l (35 videordl fel-
vett) 2000 kép késziilt, hogy betanitsuk a neurdlis halét, mig
a fennmaradd részt tesztelésre hasznéltuk.

Eredmények és megbeszélés

A korszer(i ndgyogyaszati miitéti ellatds alapjat a minimali-
san invaziv mutéti technikak, féleg az endoszképos beavat-
kozasok jelentik. A szdvetek gyors és pontos felismerése
csokkenti a miitéti id6t, a szovédmények eléforduldsat és a
morbiditasi, mortalitasi mutatékat is.

Tanulméanyunkban egy olyan dontéstamogato rendszer
kifejlesztésérdl szamolunk be, amely az endoszképos mii-
téteket végz4 orvosok szamdra segitséget nyujthat az egyes
szervek, szovetek konnyebb differencidldsaban. Torekvésiink
els6sorban laparoszkdpos sebészeti beavatkozas soran elve-
szitett taktilis ingerek kivaltdsara iranyult, mely probléma
megoldasa érdekében fejlesztettiink ki egy félautomata esz-
kozt. Els6 1épésben a célszervek manualis kijelolése torténik,
ezutdn a kivalasztott szerveket osztalyozzuk egy alkalmasan
betanitott GoogLeNet [6] konvoliicids neuralis halézat se-
gitségével. Végiil a valasztott szervet egy egyszert tobbségi
szavazasi szabaly jeloli, amely Osszesiti az kisképek cimkéit.
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2. dbra: 224x224 pixel méretii részképek keriilnek kimet-
szésre az adott képkockakbadl

Jelenlegi beallitdsunkkal 94,2%-o0s pontossagot értiink el az
uréter és arteria uterina megkiilonboztetésében.

A kozeljovoben tervezziik adatkészletiink bovitését, be-
leértve az onkologiai miveleteket tartalmazé videdkat is.
Késobbiekben ezen szervek tovabbi vizsgélatat is tervezziik,
hiszen kiilonb6z8 szovettani szerkezetiik és vérellatasuk mi-
att eltéré6 médon jelenhetnek meg a képen, igy pl. lehet&sé-
giink lesz tumorszovet, egészséges szévet, endometridzis,
gyulladas differencialasaban.

Tovabbi munkdnk soran az itt bemutatott félautomata
rendszer teljes automatizdldsa is a cél.

A mesterséges intelligencia alkalmazdsa nem csak ku-
tatdsok teriiletén, de az egészségiigyben, azon belill a né-
gyogyaszati sebészetben is az egyik legigéretesebb irdny.
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