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OZET

Son yillarda tip alaninda, goriintiileme tekniklerinin siklikla kullanilmasi
sayesinde Bilgisayar Destekli Tespit (BDT) sistemleri de kendisine genis bir yer
bulmustur. BDT sistemlerinde en 6nemli iglem boliitleme asamasinin dogru bir sekilde
yapilmasidir. Bu tez calismasinda, Bilgisayarli Tomografi(BT) goriintiileri iizerinde
karacigerin boliitlenmesi i¢in bilgisayar destekli otomatik bir yontem ve yazilim
gelistirilmistir. Boliitleme islemleri i¢in Bolge Biiyiitme (RG) ve Bulanik C-Ortalama
(FCM) algoritmalarindan yararlanilmistir. Bu algoritmalar ile yapilan bdliitlemelerin
basarimini tespit etmek i¢in alaninda uzman bir hekimden destek alinmistir. Bu amagla
uzman tarafindan yapilan se¢im 0l¢iit olarak kullanilarak RG ve FCM algoritmalari ile
bilgisayar destekli olarak elde edilen boliitleme sonuglart karsilastirilmistir.
Karsilagtirma o6lgiitli olarak Jaccard benzerlik Olgiitii kullanilmistir. 88 BT goriintiisii
tizerinde yapilan deneysel c¢alismalarda Jaccard benzerlik Olgiitine gore RG
algoritmasinda %91.15 ve FCM algoritmasinda %75.16 bdliitleme igin ortalama
basarim degerleri bulunmustur. Sonug olarak Boélge Biiyiitme algoritmasi ile yapilan
boliitleme islemlerinin daha basarili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, benzerlik dlglimleri
sonucunda bulunan nicel degerlerin istatiksel olarak anlamlilik testlerinin
degerlendirilmeleri de gergeklestirilmis ve RG algoritmasi ile elde edilen daha basarili
boliitleme sonuglariin, anlamli bir fark ortaya koydugu sonucuna ulagilmistir. Bunlara
ek olarak, benzerlik ve anlamlilik testleri ile beraber islem zamanlarinin
karsilastirmalar1 da yapilmis ve burada da RG ile yapilan boliitleme isleminin daha hizl
oldugu sonucuna varilmistir. Tiim bu elde edilen bulgular ile bu tez c¢alismasinda
karacigerin boliitlenmesi i¢in Onerilen bilgisayar destekli yontemin ve gelistirilen
yazilimin, hekimlerin karar verme asamalarinda ikincil bir yardimci ara¢ olarak

kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:
Karaciger BT Goriintiisii; Bilgisayar Destekli Tespit; Goriintii Boliitleme; Bulanik C-

Ortalamalari; Bolge Biiyiitme



ABSTRACT

In recent years, computer assisted detection (CAD) systems have also found a
large place in the medical field due to frequent use of imaging techniques. The most
important process in CADsystems is the correct segmentation phase. In this thesis,
computer assisted automated methods and software were developed to divide the liver
over computerized tomography (CT) images. For segmentation operations, the area
magnification (RG) and fuzzy c-average (FCM) algorithms were used. In order to
determine the success of these algorithms, support has been obtained from a specialist
physician in the field. For this purpose, computer-aided segmentation results were
compared with RG and FCM algorithms using expert selection criteria. The comparison
criteria were used.In the experimental studies performed on 88 BT image, the average
performance values were 91.15% in RG algorithm and 75.16% in FCM algorithm
according to jaccard similarity criteria. As a result, segmentation operations with the
zone magnification algorithm were more successful. In addition, statistical significance
tests of the quantitative values as a result of similarity measurements have been
performed and more successful segmentation results obtained by the RG algorithm
revealed a significant difference was found. In addition, comparisons were made with
similar and semantic tests, and it was concluded that the splitting process with RG was
faster. In this study, it was observed that the computer-aided method and the developed
software for liver division could be used as a secondary tool in the decision-making

process of physicians.

Keywords :
Liver CT Imaging; Computer Assisted Detection; Image Segmentation; Fuzzy C-
Means; Region Growing
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1. GIRIS

Insan viicudu igin ¢cok &nemli hayati islevlere sahip olan karaciger kan ile alman
besinlerin islenmesi gibi birgok gorevi yerine getirmektedir. Tim bunlarin yaninda
karacigerde hepatit, siroz, kist ve timor gibi bir¢ok hastalikta meydana gelmektedir.
Bunlardan insan hayati i¢in en tehlikeli olanlardan birisi karacigerde olusan tiimorlerdir.
Karaciger tiimorleri, sagliga zarar vermeyen iyi huylu tiimoérler olabildigi gibi sagliga
zararli olan kot huylu tiimoérlerden (karaciger kanseri) de olabilir. Karaciger kanseri
hem goriilme sikligt hem de 6liim oran1 bakimindan incelendiginde ¢ok yiiksek bir
orana sahiptir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017). Karaciger kanseri 2012 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yayinlanan rapora gore %5.6 oran ile en ¢ok
karsilagilan altinci kanser tiirli olurken raporda daha dikkat ¢ekici olan ise Oliim
oranlarinda bakildigin bu oranin  %9.1 oran ile ikinci sirada yer almasidir (Stewart,
2014). Bu sekilde karacigerde olusan hastaliklar son yillarda, halk arasinda hem sosyal
hem de ekonomik yonden 6nemli bir problem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu problem
sebebiyle de insanlar maddi ve madeni kayiplara ugramaktadir.

Karacigerde olusan tiimor gibi hastaliklar erken bir evrede teshis edilirse,
hastalarin  hayatta kalma sanst artabilmektedir. Bununla beraber karaciger
hastaliklarinin, erken donemde uyar1 vermemesi hem erken tan1 konulmasim
zorlagtirmakta hem de kaybedilen hayatlarin sebebini tam olarak agiklamamaktadir. Bu
durumda karaciger hastaliklarinin tani1 asamasinda, Bilgisayar Destekli Tespit (BDT)
sistemlerinin 6nemli bir yeri vardir. Ciinkii hekim tarafindan erken teshis ve miidahale,
lyilesme siiresi ile dogru orantili olarak goriilmektedir.

Bilgisayarli Tomografi(BT), karaciger tiimoriiniin incelenmesi igin en sik
kullanilan goriintiileme teknigidir (Pescia, 2011). BT karaciger hakkinda, uzmanlarin
bilgi edinmelerine ve karaciger tiimorii hakkinda goriis bildirmelerine yardimci
olmaktadir. Goriintiileme yontemlerinin gelistirilmesi, bir doktorun biiyiik tiimdrlere ek
olarak kiiciik tiimori tespit edebilmesi i¢in yliksek ¢oziintirlikklii BT veri kiimeleri elde
etmeyl miimkiin kilmistir. Tibbi bir veri kiimesindeki ¢ok sayida goriintii nedeniyle,
tiim bu goriintiilerin kontrol edilmesi uzman i¢in zor bir is haline gelmektedir. Ayrica
teshis i¢in bazi yararli bilgiler goz ardi edilebilir. Dahasi teshis koyacak olan uzmanin
0znel degerlendirmesine dayali ve uzmanin tecriibesine baglidir. Bununla birlikte BDT

sistemleri ile radyolog, tibbi goriintiilerin bilgisayarli analizi ile tiimorlerin



saptanmasinda, yorumlama ve teshis becerilerini artirarak hekim i¢in ikincil bir goriis
olarak bilgi verebilir.

BDT sistemleri genellikle 6n isleme, boliitleme, 6zellik ¢ikarma ve siiflandirma
asamalarindan olusmaktadir (Eksi, Z., vd., 2012). Gorintii bolitleme ise BDT
sistemlerinin en Onemli asamasidir. Boliitleme bir goriintiiyii 6nceden tanimlanmis
Olgiitlere gore benzer 6zeliklere sahip bolgelere veya nesnelere bolme islemidir (Giil, S.
vd., 2018). BDT sistemlerinin hizla gelismesi, tibbi goriintiilerin hizli ve hassas bir
sekilde boliitlemesi ile beraber olduk¢a dikkat ¢ekmektedir.

Karin BT goriintiilerinden karacigerin boliitlemesi, karacigerde olusan hastaligin
dogru tespiti i¢in ¢ok Onemli bir 6n adimdir. Karaciger bdliitleme islemi, BT
goriintiisiinden karaciger bolgesini dogru bir sekilde ¢ikarmaktir. Ozellikle, karaciger
karin bolgesinde ve hatta radyologlarin yardimiyla bdliitleme i¢in en zor organ olarak
kabul edilmektedir (Lu, X., Vd., 2013). Karaciger yumusak dokulardan yapildigi ve
hastalar arasinda karaciger geometrisinin farkliliklar gosterdigi igin bu bdliitleme
siirecinin zorlugu karaciger formunun kendisinden kaynaklanmaktadir.  Ayrica,
karaciger, BT gri goriintiilerinde aralarinda siirli bir kontrast olusturan kalp, mide ve
bobrek gibi komsu organlarla benzer doku yogunlu§una Sahip olmasi, hasta
hareketlerinin sebep oldugu bulanik sinirlarin olusmasi bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunun yaninda BT karaciger goriintiilerinden timor bolitlemesi, saglikli
dokular ve tiimorler arasindaki kiigiik gézlemlenebilir degisiklikler nedeniyle de zorlu
bir gorevdir.

BT goriintii veri kiimelerinde karaciger boliitlemesi igin ¢esitli yaklasimlar
kullanilmistir. Bazilar1 yar1 otomatiktir ve bazilari da tam otomatiktir. Yari otomatik
yontemler, iglem i¢in bilgisayara ilgilenilen bdlgeyi belirtmek i¢in kullanic1 miidahalesi
gerektirir. Karacigerin boliitlemesi igin ¢esitli yontemler, yogunluk tabanli esik ve ¢ok
modlu esikler (Seo,K., S., 2005; Yokoyama, K.; vd., 2003), karacigerin istatistiksel
tabanli model ayrimciligi (Toshiyuki, O.,vd., 2008; Zhou, X., vd., 2005), Level-set
(Pan, S., vd., 2001; Lee, J., vd., 2007), aktif kontur (Bekes, G., 2007), Yilan modeli
(Liu, F., vd., 2005; Huang, S., vd., 2006) ve FCM kiimeleme (Jae-Sung, H., 2006)
algoritmasi yaygin olarak kullanilan boliitleme yontemleridir. Bu tez ¢alismasinda ise
Bulanik C-Ortalamalart (FCM) ve Bolge Biiylitme (RG) goriintii bdliitleme

algoritmalar1 uygulanmis ve elde edilen boliitleme sonuglarinin uzman se¢imi ile



karsilastirilmast i¢in bir uygulama yazilimi gelistirilmistir. Boliitleme sonuglart uzman
secimi ile karsilagtirilmistir.  Benzerliklerinin ortaya ¢ikarilmasinda ise Jaccard
benzerlik ol¢iitii kullanilmistir.  Ayrica iki boliitleme yonteminin calisma siireleri
Olclilerek zaman karsilagtirilmasi da yapilmistir. Benzerlik ve zaman Olgiitlerine gore
yapilan karsilastirma sonuglarina bakildiginda RG algoritmasinin FCM algoritmasindan

daha basarili sonuglar gosterdigi tespit edilmistir.

1.1 Literatiir Arastirmasi

Literatiirde karaciger tiimorlerinin tespiti amaciyla BT tarama goriintiileri
tizerinde karacigerin boliitlemesi i¢in birgok ¢alisma Onerilmistir.

S. S. Kumar (2013), BT radyografilerinden karaciger lezyonunun otomatik
olarak boliitlemesini gergeklestirmistir.  Calismasinda, medyan filtre, asindirma,
genisletme gibi 6n isleme adimlari kullanilmistir. Islem sonrasi, morfolojik operatdrler
ek olarak goriintliyll iyilestirmek ve canli boliitleme i¢in temel RG tekniklerini ve timor
boliitlemesi i¢in alternatif FCM kiimeleme yontemlerini kullanmistir.  Arastirma
calismalarinda 10 vaka kullanilmistir. Teknik sonug, yanlis pozitif oran, yanlis negatif
oran, hacim Olglim hatasi, uzamsal Ortiisgme ve gorsel Ortiisme temelinde manuel
boliitleme ile karsilastirilmistir ve degerlendirilmistir.

Bir diger calismada ise, Shimizu v.d. (2005, 2006) boéliitlenmis karaciger
gorlintiisiinlin ayritlarini diizeltebilmek i¢in diizey kiimesi algoritmasini kullanmislardir.
Shimizu v.d. (2008) ise karaciger yayilmalarini makine 6grenmesi ve simiflandirma
teknikleri ile boliitlemesini gerceklestirmislerdir.

Karacigerin boliitlenmesi konusunda yapilan baska bir ¢alismada (Campadelli,
v.d., 2009) ise gri seviye dagilimlari ve anatomik bilgileri kullanarak goriintii isleme
teknikleri ile karaciger ve kalp {izerinde ¢alismislardir. 40 hastadan alinan goriintiiler
tizerinde yapilan testlerde kayda deger sonuglar elde edilmistir.

(Hame,vd., 2012) ise gelistirdikleri yontem ile yar1 otomatik ve en az kullanici
etkilesimi gerektirecek sekilde c¢alisan parametrik olmayan, yogunluk tahminine
dayanan ve gizli bir Markov ol¢iisii modeline dayanan bir yaklasim ile karacigerin
boliitlemesini gerceklestirmistir.  Yontemin dogrulugu, iki hasta veri seti ve yapay
olarak iiretilmis Ornekler ile dogrulanmistir. Yontem, RFA verisi ile ¢ok yiiksek
dogruluk elde etmis ve kamu veri seti ile degerlendirilen diger metotlardan daha iyi

performans gostermistir. Ortalama % 30.3'liik bir istiiste binme hatasi elde etmis ve bu



da, dnceki en iyi yar1 otomatik yonteme gore % 2.3'liik bir iyilesmeyi temsil etmektedir.
Yontem, ¢ok diisiik kontrast ve belirsiz sinirlara sahip olan tiimorler i¢in iyi sonuglar
vermistir; ancak giirtiltiilii goriintiilerde performansin diistiigti goriilmiistiir.

(Gloger, vd., 2010) ¢alismalarinda birden fazla kontrast igceren MR goriintiileri
icin LDA-tabanli (Dogrusal Diskriminant Analizi) olasilik haritalar1 tizerinde tam
otomatik ti¢ asamal1 karaciger boliitleme yapmiglardir. Bolge biiylitme (RG) yontemini
kullanilarak, normal ve yag birikmis karaciger dokusu 6zellikleri i¢in uygulanabilen 3D
boliitleme yaklagimi gelistirmislerdir.

(Tomoshige, vd., 2013), calismalarinda kosullar1 biitiinlesmis hata tahmini ile
kosullu istatistiki sekil modeli; kontrastsiz BT goriintiilerde karaciger boliitlemesi
uygulama yapmislardir. Diizey kiimesi (Level Set) yontemini kullanmiglardir. 120
vakadan olusan biiyiik bir veri kiimesi kullanilmistir. Boliitleme sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme elde edilmistir.

Cimen (2011), parlaklik dagilimi modellemesi, olasiliksal atlas ve grafik
par¢alama metotlarinin birlesimine dayanan yar1 otomatik bir karaciger boliitleme
algoritmasi lizerinde calismistir.

Gogeri  (2013), Kkaraciger boliitleme yontemlerini  karsilastirmali  olarak
sunmustur. Ayrica isaret baski kuvvet fonksiyonu ile goriintii lizerindeki cesitli
problemleri gideren bir diizey kiimesi Onermistir.

Baykara (2013), ¢alismalarinda karaciger nekroz alanini bolge biiylime (Region
Growing) yontemini kullanarak tespit etmis ve bu alanin degerini hesaplayan bilgisayar
destekli bir sistem gelistirmistir.

Lu (2013), ¢alismalarinda ¢izgisel olmayan haritalama yontemi ve insan-makine
etkilesimi ile karaciger bolgesinden segilen ilgili bdlgeyi kullanilarak Quasi - Monte
Carlo yontemi ile bilgisayar destekli bir yontem onermisledir. Gelismis bolge biiyiitme
algoritmas1 tii¢ siireksiz karin BT goriintiileri segmentasyonu icin kullanilmistir.
Geleneksel bolge biiylitme yontemi ile karsilastirildiginda, gelistirilmis yontem daha 1yi
karaciger segmentasyon efektleri elde etmistir. Bu yOntemlerle karaciger
segmentasyonunun dogrulugu arttirmay1 amaglamislardir.

(Xiaopeng, Yang, vd., 2013), calismalarinda birden fazla tohum noktalarini

kullanarak diizey kiimesi (level set) yontemlerine dayali karaciger boliitlemesi igin RG



tabanli bir hibrit yari-otomatik bir yontem uygulamislardir. Sanal karaciger cerrahi
planlamasi {izerinde ¢aligmislar.

(Liu, vd., 2005), calismalarinda, karaciger BT goriintiileri lizerinde histogram
analizine dayali, morfolojik islemler kullanilarak karaciger bolgesi i¢cinde olmamasi
gereken yapilar ayiklanmasini gergeklestirmislerdir. Kullanicinin belirledigi bir kesitte
boliitlenmis olan karacigerin ayritlar1 kullanilarak diger kesitlerdeki boliitleme sonuglari
tyilestirilmistir.

(Lim, vd., 2006) calismalarinda, karacigerindaha onceki pozisyonunun bilgisi
kullanilarak otomatik karaciger boliitlemesi ve morfolojik filtreleme islemine dayanan
deforme edilebilir bir sinir yontemi 6nermisledir. Hesaplama karmagikligin1 gidermek
ve uygun esige karar vermek i¢in tahmini karaciger pozisyonunda histogram analizi
yapilmistir.

(Yussof, vd., 2010), calismalarinda, morfolojik islemleri grafikle kesme
yontemiyle birlestiren bir hibrit teknik kullanarak otomatik 3D karaciger boliitleme
algoritmasini 6nermislerdir.

(Militzer, vd., 2010), calismalarinda, BT goriintiilerinden karaciger bolgesini
otomatik olarak tespit etmek ve boliitlemek igin yeni bir sistem Onermisledir.
Siniflandirma asamasinda olasiliksal bir yontem kullanarak karaciger lezyonunun
otomatik olarak algilanarak boliitlemesini saglamislardir.

Ciecholewski (2014), ¢alismasinda karaciger seklini otomatik olarak boliitleyen
yeni bir yontem sunmustur. BT goriintiileri iizerinde bu yontem ile yapilan boliitleme
sonucunda Dices benzerlik katsayis1 % 81.3 olarak bulunmustur.

(Saddi, vd., 2007), ¢alismalarinda, karaciger BT goriintiisii iizerinde, karacigerin
genel yapisi ve pozisyon bilgisi aktif bigim modeli (ASM) ile tahmin edilmistir. Yontem
ile sablon karsilastirma islemiyle de egitim setinde yer almayan bozulmalar
diizeltilmistir.

Bu caligmada ise, karaciger BT goriintiileri lizerinde uzman sec¢imi islemi
yapilmis ve bu se¢imin sonuglari ile FCM ve RG algoritmalar1 kullanilarak elde edilen
boliitleme sonuglar karsilagtirllmistir. Gelistirilen uygulama ile algoritmalarin uzman
secimine benzerligi ve performans ol¢iimleri kiyaslanmistir. Tez ¢alismasinda onerilen
BDT sisteminin, uzmanlarin karar alma siirecine katki saglayacak ve islem siiresini

azaltarak is yiikiinii hafifletecek yardime1 bir arag olarak kullanilmas1 dngoriilmektedir.



1.2 Bilgisayar Destekli Tani/Teshis Sistemleri

Bilgisayarli goriintileme yontemleri ile elde edilen veri miktarinin artisi ile
beraber anomalinin baska bir doku arasina gizlenmis olmasi, dokularin benzer kontrast
degerine sahip olmasi, goriintii hacminin biiylik olmasi, géz yorgunlugu ve is yiikii vb.
sebeplerden dolayr hekim tarafindan tani konulmasi zorlagabilmektedir. Ayni zamanda
anomalinin de kagirilmasma sebep olmaktadir. Buna benzer durumlarda BDT
sistemlerinin goriintii analizinde kullanilmasinin gerekliligi kaginilmaz olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Tibbi goriintiileme ve tanisal radyolojide, goriintiileme tekniklerinin gelisimi ile
beraber, BDT (Bilgisayar Destekli Tespit) Sistemleri yaygin kullanim alanina sahip
olmustur. BDT sistemlerinde amag hekime yardimc1 olacak yontemler gelistirip, taninin
daha dogru olarak yapilabilmesini saglamaktir (Way, T., 2008; Doi, K., 2007). BDT
sistemleri hem erken tani konulmasi hem de uzmanlarin hizli ve kolay bir sekilde karar
vermelerine yardimci olmaktadir. BDT sistemleri bir¢ok hastaligin teshisinde tibbi
goriintliileme teknikleri ve bilgisayar teknolojileri beraber kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda goglis kanseri, akciger kanseri, karaciger kanseri, beyin timorii ve kemik
kiriklarinin tespiti ve siniflandirilmasi gibi daha birgok alan bulunmaktadir (Eksi, vd.,
2012; Zhang, vd., 2008). Birgok uluslararas1 firma gelistirdigi araglar ile BDT
sistemlerine katki sunmustur (ImageChecker, 2015; CADStream, 2015; Mevis Liver
Analyser, 2015).



2. KARACIGER

Karaciger, karin boglugumuzun sag kisminda yer alan kirmizims1 kahverengi bir
organdir. Viicudumuzun en biiylik organlarindan biri olan karaciger toplam viicut
agirhigimizin % 2’si ile % 3’0 araliginda bir agirliga sahiptir (Skandalakis,vd., 2004).

Sekil 2.1 de insan viicudunda karacigerin yeri ve yapist goriilmektedir.

Karaciger

Safra kesesi Koledok kanali

>
>
Virsung kanali —— Pankreas

Water kanalcigr

Sekil 2.1. Karacigerin yeri (Bilgiustam, 2017)

Karaciger sekilsiz bir organ olup sekli genellikle alt kaburgalar ve diyafram gibi
cevre yapilar tarafindan belirlenir. Karaciger kiigiik olabilir ve sadece karnin sag {ist
ceyreginde yer alabilir veya tiimiinii sola uzatabilir ve dalag1 kapsayabilir. Karaciger
biiyiikk sag lob ve kiigiik sol lob olmak tiizere iki loba ayrilmaktadir. Sekil2.2.’de
Karaciger  yapisimin  alttan  gOriinimii ~ goriilmektedir ~ (Brittanica  ve

Nationalencyklopedin, 2017).

Safra Kesesi
Safra Kanalh
Hepatic Arter

Sag Lob Portal Ven Sol Lob

Wl
KARACIGER ALTTAN GORUNUM

Sekil 2.2. Karacigerin alttan goriintimii (Bilgiustam,2017)

Viicudumuzdaki organ ve olusumlarin, iliskilerini ve komsuluklarmi daha iyi

tanimlayabilmek i¢in diizlemler kullanilmaktadir. Bu diizlemler, birbirlerine dik ag1



yapacak sekilde konumlanmakta olup ii¢ diizlemden olugsmaktadir. Bunlar 6n (frontal)
diizlem, sagital diizlem ve yatay (transver) diizlemden olusmaktadir. On (frontal)
diizlem, viicudu 6n ve arka olarak ikiye ayirmakta olan diizlemdir. Sagital diizlem,
viicudu yukaridan asagiya kadar sag ve sol olarak iki par¢aya ayirmakta olan diizlemdir.
Yatay (transvers) diizlem, viicudu alt ve iist olarak ikiye ayirmakta olan diizlemdir.
Sekil2.3.’te ise bu Kkesitlerin insan anatomisindeki diizlem yapisi gosterilmektedir
(Bingol, 2017).

(
\

Sagital Dilim Sn Dilim Yatay Dilim

Sekil 2.3. Anatomik Diizlemler (Dogan,2014)

Sekil2.4.’te farkli  kesitlerden  karaciger  goriintiileri  goriilmektedir.
Sekil2.4.(a)’da enine diizlemde siras1 ile karaciger, aort, mide ve dalak organlar
gosterilmektedir.  Sekil2.4.(b)’de 6n diizlemde siras1 ile karaciger, mide, akciger,
bagirsaklar ve aort bulunmaktadir. Sekil2.4.(c)’de ise sagital diizlemden bir gériiniim

gosterilmektedir.



Sekil 2.4 Farkli kesitlerde goriilen karaciger BT goriintiileri(Thomasson,2011)

Karaciger kan damarlar1 ile bagli olan loblara sahiptir. Portal ven ve hepatik
venler, karacigerin en biiyiilk damarlar1 olup Sekil2.5.’de gdsterilmistir. Portal ven,
vendz kam dalaktan, pankreastan ve bagirsaktan getirir. Ug hepatik ven, Inferior Vena
Cava'ya (IVC) akar (Gogeri, 2013).

Karacigerin anatomik alt boliimii i¢in ¢esitli semalar vardir. Alt boliim hakkinda
kapsamli bir derleme yazilmistir (Rutkauskas, vd., 2006). En yaygin olarak bilinen
karaciger segmentlerinin semasi, Couinaud(Couinaud, 1999) tarafindan tanitilan

Sekil2.5.’de gosterilmistir.

Orta hepatik ven
Sol hepatik ven

inferior vena cava
Sag hepatik ven

Vena porta

Ana safra kanah PPtk i

(koledok)

Karaciger segmentleri

Sekil 2.5.Karacigerin portal ven ve hepatik venler tarafindan sekiz Couinaud
segmentine ayrilmasi (Moore ve Dalley, 1999)

Karaciger ve portal damarlarin yaydig1 diizlemlere gore elde edilen sekiz

segmente sahiptir. Yumusak bir organ olarak, karaciger sekli gercekten diger karin
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organlar ile etkilesimlere baglidir. Boylece organ degisikligi yiiksektir. Dahasi bu
degiskenlik bir¢ok patolojiyle bile artar. Karaciger, dolasim ve sindirim sistemleri
arasindaki ara yiizdeki belirli konumu nedeniyle kismen bir¢cok vaskiiler ag igerir. Bu
cok sayida ag, karaciger ameliyatlar1 icin zorlu bir organ yapmaktadir. Bdyle
ameliyatlarin 6ncesinde iyi bir planlama yapilmasi gereklidir (Zhou,2005). Karaciger,
{ic tanesi kan aglar1 olan bes damar ag1 igerir. Ilk olarak, karaciger cok yakin veya hatta
i¢ ige gecmis, portal ven ve hepatik arter olan iki kan agindan kan alir. Birincisi
karacigeri bagirsaktan gelen besin maddeleri ile besler ve ikincisi karacigere oksijen
saglar. Daha sonra, kan karacigerden hepatik ven tarafindan bosaltilir. Son olarak,
karacigerde bir lenfatik ag ve safra agi da mevcuttur. Lenfatik damarlar BT
goriintlilerinde goriinmez kaldigindan, ilki ¢alismay1 etkilemez. Aksine safra kanallari
bazen hipodense (daha az yogunlugu olan) bdlgeleri olarak goriilebilir. Ozellikle, gesitli
patolojiler i¢in karaciger i¢inde safra kanallarinin hacminin artmasi ile olur. Bu
genisleme BT goriintiilerinde goriliir, ¢linkii kanallar normalden daha biiyiik hale gelir
ve boylece daha goriiniir hale gelir (Ryba,2016).

Karaciger, viicudumuza giren besinlerin kullanilabilir molekiillere getirilmesinde
ve depolanmasinda gorevli organdir. Bu molekiillerden viicut i¢in yararl olanlar1 kan
yolu ile diger organlara iletimi saglanirken zararli olanlar1 ise bobreklere gonderilir.
Sindirim sisteminden gelen kani filtrelemek, viicudun diger organlarina yardimer olmak,
viicuttaki glikoz seviyesini yoneterek gerekli enerjiyi tedarik etmek, kani metabolize
ederek ve zararli maddeleri notralize ederek kani temizlemek, sindirime yardimci olan
safra liretmek, enfeksiyona direng saglayan, pithtilagmaya ve kalinlagmaya yardimci olan
bir¢cok primer ve esansiyel protein iiretmek gibi daha bir¢ok dnemli fonksiyona sahiptir

(Brittanica ve Nationalencyklopedin, 2017).
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Sekil 2.6. Karaciger anatomisi(Lafortune,vd., 1991)

Karaciger, besinlerin tasinmasi sirasinda kani kullanir. Bu ylizden kani tutacak
stingerimsi bir yapiya sahiptir. Karaciger sahip oldugu bu silingerimsi yapi ile
viicudumuzda yer alan kanin yaklagik 750-800 gramlik kismini emerek muhafaza
etmigtir.  Ayrica kisa siireli de olsa vitamin depolama gorevini de yapmaktadir
(Brittanica ve Nationalencyklopedin, 2017).

Viicudumuzda hayati derece de 6neme sahip olan karacigerin yoklugunda ya da
gorevlerini yapamaz hale geldigi zaman insanlar bilyiik sikinti  ¢ekmektedir
(Nuseiba,2014). Karaciger, bu gibi durumlarda diyaliz aletleri kullanilarak kisa bir siire
gorevini yerine getirilebilmektedir. Ancak bu durumun uzun siire devam etmesi halinde
tedavisi miimkiin degildir. Ayn1 anda birgok islemi hi¢ aksatmadan ve dogru bir sekilde
yerine getiren karacigerin mitkemmel bir sekilde ¢alisan yapisi vardir.

Karaciger islevini yerine getiremez hale geldiginde karaciger iltihabi, karaciger
sirozu, safra kesesi iltihabi, safra kesesi tasi gibi ¢esitli hastaliklarla karsi karsiya
gelmektedir (Nuseiba, 2014). Bu hastaliklar asagida anlatilmistir.

Karaciger iltihab1: Hepatit de denilen hastalik, viriislere baglh olarak gelisimini
siirdiiren genellikle karacigerde biiyliyerek organda kalici hasara sebebiyet veren
tehlikeli bir hastaliktir.

Karaciger sirozu: Karacigerin c¢esitli nedenler ile olusan iltthap ve nekrozu
sonucu hiicreler arasinda bag dokusu birikimine ve ardindan da siroz olusmasina sebep
olur. Sirozlu bolgenin sertlesmesi sonucunda kanin iletimi engellenerek bagka yoldan

iletilmesine sebep olur.


http://www.bilgiustam.com/canlilarin-siniflandirilmasi/
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Safra kesesi iltihab1: Tip dilinde kolesistit ad1 verilen hastalik, safra taglarinin
safra yolunu kapamasi neticesinde olugsmaktadir.

Safra kesesi tasi: Safra iceriginin degismesi, kolesterol i¢i sivinin kristalleserek
¢cokmesi, safra kesesi hareketliliginin degismesi ve iltihaplanmalar sonucunda safra
kesesi tag1 olugsmaktadir.

Karacigeri 6zgiin yapan ise olaganiistii yenilenme hizidir. Karacigerin % 80'inin
kaybina ragmen hayatta kaldig1 bilinmektedir. Karacigerin yarisini ¢ikarmak zorunda
kalan bir hasta, sadece alt1 ayda tamamen isleyen ve tamamen biiylimiis bir karacigere
sahip olmay1 bekleyebilir. Bu da demektir ki karaciger kanseri olan bir kisinin
timorden kurtulmak icin karacigerin biiyiik parcasi cikarilabilir ve sonra karacigerin
kalan kismi ile tekrar sagligina kavusmasi ve normal boyutuna ulasmasi beklenir
(Brittanica ve Nationalencyklopedin, 2017).

Karacigerin metabolizma i¢in hayati derece Onemi bir etkisinin olmasindan
dolayr karaciger lizerindeki hastaliklarin ciddiye alinmasi gerekmektedir. Karaciger
hastaliklarinda herhangi bir agr1 ya da aci hissedilmemesi ise bu hastaliklarin 6nceden
fark edilmesi engelleyen biiyiikk bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Thomasson,2011).

2.1 Karaciger Tiimorleri

Genel anlamiyla kanser malign tiimorler olarak bilinir, kanser hiicrelerinin
kendiliginden, diizensiz olarak sinirsiz bir sekilde ¢ogalarak bulunduklari bdlgenin
disina yayilabilen kontrolsiiz hiicre boliinmesidir. Tiimorler diger organlara ya da
maligniteye yayilma kapasitesinden yoksun, 1yi huylu olabilir. Malign tiimér, kontrol
edilemeyen biiylime gosterir ve istila edebilir ve yok edebilir (Nationalencyklopedin,
2017).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 4 Subat Diinya Kanser Giinii i¢in yayinlanan
rapora gore 2015 yilinda, diinya ¢apinda 8,8 milyon insanin 6liim nedeninin kanser
oldugu agiklandi. Kansere bagl dliimlerin {icte biri, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin
raporuna gore (BBC NEWS,2017),beslenme aliskanliklart ve asagida belirtilen bes
temel davranigin etkili oldugu bildirilmistir. Bunlar:

e Yiiksek viicut kitle indeksi,
e Meyve ve sebze aliminin diisiik olmasi,

e Fiziksel aktivitelerde bulunmamak,
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e Sigara kullanim1

e Alkol tuketimi

En sik o6liimle sonuglanan kanser tiirleri: akciger kanseri, mide kanseri ve
karaciger kanseridir. Her yil tiim kanser tiplerine bagli 6liimlerin en basinda akciger
kanseri (yilda 1,4 milyon 6liim), mide kanseri (866 bin 6liim), karaciger kanseri (653
bin 6liim), kalin bagirsak kanseri (677 bin 6liim) ve meme kanseri (548 bin 6lim) yer
almaktadir (Sanofi, 2017). WHO’ nun diinya kanser insidansi1 ve mortalite oranlari ile

ilgili erkek ve kadinlar i¢in yayinladigr grafik Sekil 2.7. de gosterilmistir.

Erkek Dunya Kadin

Akciger
Meme
Kolorektum
Prostat
Mide
Karaciger
Serviks Uteri
Yemek borusu
Mesane
Lenfoma
Losemi
Bobrek
Pankreas
Corpus uteri
Agiz boslugu

40 20 0 20 40

I insidans
B Mortalite

Sekil 2.7.Erkek ve kadinlarda tahmini yas standartlastirilmis diinya kanser insidansi ve
mortalite oranlari, 2012.

WHO'nun 2014 yilinda Tirkiye i¢in yayinladigi rapora gore, kansere bagl
Oliimlerin sayisinin erkeklerde 58 bin 400, kadinlarda ise 32 bin 500 oldugu
aciklanmustir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii dagilimi [ARC tarafindan yaymlanan 2012
verilerine gore erkeklerde en sik goriilen kanser tiiriiniin dagilimi ¢izelge 2.1.°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 2.1.Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirti dagilimi1

Tiirkiye* Diinya IARC’a iiye 24 AB (28 iilke) @ ABD
1 Akciger Akciger Prostat Prostat Prostat
2 Prostat Prostat Akciger Akciger Akciger
3 Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
4 Mesane Mide Mide Mesane Mesane
5 Mide Karaciger Mesane Bobrek Bobrek

*Tiirkiye Birlesik Veri Taban1,2014

IARC tarafindan yayimlanan 2012 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen

kanser tiiriiniin dagilimi ¢izelge 2.2° de gosterilmektedir.

Cizelge 2.2. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii dagilimi

Tiirkiye* Diinya TARC’a iiye 24 AB (28 iilke) ABD
1 Meme Meme Meme Meme Meme
2 Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
3 Kolorektal Uterus seviksi  Akciger Akciger Kolorektal
4 Uterus korpusu  Akciger Uterus seviksi Uterus korpusu  Tiroid
5 Akciger Uterus korpusu  Uterus korpusu Uterus seviksi Uterus

*Tiirkiye Birlesik Veri Taban1,2014

Sagliklt hiicreler, bazi durumlarda, istikrarli ve diizenli bir sekilde ¢ogalir ve
oliir. Bununla birlikte, bir grup hiicre kontrol edilemez sekilde biiylimeye baslar ve bir
timor dretir. Tumorler diger organlara ya da maligniteye yayilma kapasitesinden
yoksun, iyi huylu olabilir. Malign tiimér, kontrol edilemeyen biiyiime gosterir ve isgal
ve saglikli olan dokuyu yok edebilir hatta diger organlara da yayilabilir ve orada yikima
devam edebilir. Yayilmis timorlere metesaz denir (Nationalencyklopedin, 2017).

Tipta hastalik ve saglikla ilgili durumlarin dl¢iilmesi i¢in insidans ve prevelans
olgiitleri kullanilmaktadir. Insidans, risk altindaki toplulukta belirli bir siire icerisinde

ortaya ¢ikan yeni vakalarin ortaya ¢ikis hizini ifade eder. Prevalans ise, saglikla ilgili bir

olayin ya da hastalifin goriilme sikligimi belirtmekle birlikte insidanstan farkli olarak
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belirli bir anda saptanan eski ve yeni tim vakalarin goriilme sikligini ifade eder
(Hayran, 2017).

En sik goriilen primer hepatik tiimor Hepatoseliiler karsinoma veya HCC'dir. Bu
vakalarin% 80-90'in1 olusturmaktadir. HCC'nin prevalansi diinya ¢apinda 6nemli dl¢lide
degiskenlik gostermektedir. Baz1 Asya ve Sahra-alti lilkelerde insidans en yiiksektir (30-
150 / 100.000). Bati Avrupa'da, ABD ve Avustralya'da siklik c¢ogunlukla diisiik
(vaklasik 1-3 / 100.000), ama kiiresel olarak arttigi gézlenmektedir. HCC, erkeklerde
kadinlardan daha yaygin goriilmektedir. Erkek - kadin orani yaklasik 4-8: 1'dir. HCC
icin risk faktorleri, siroz, hepatit B ve C gibi kronik karaciger hastaliklari veya
aflatoksin gibi kimyasal toksinlere maruz kalmalarindandir. Bu ayni zamanda degisen
prevalansin nedenidir. Avrupa'da ve ABD'de en yaygin altta yatan neden alkol siroza
neden olurken, hepatit B Sahra alt1 iilkelerde yiiksek yayginligin nedenidir. Karaciger,
timor metastazlarinin en sik goriildiigli organlardan biridir. Karaciger metastazlari
birincil malignitelerden 20 kat daha yaygindir. Karaciger metastazinin varligi hastanin
hayatta kalmasini biiyiik dl¢lide etkilediginden, karacigerdeki metastazlar i¢in kanser
hastalarin1 taramak yaygindir. Metastazlar karacigerin her yerinde goriilebilir (Prokop,
vd., 2003).

(Olsson, R.,1999), Kkaracigerin hastalikli kismin1 ¢ikarmak i¢in cerrahi,sirozlu
olmayan karacigerde birincil karaciger kanseri i¢in ana ve en etkili tedavidir. Karaciger,
biiyiik bir kismi ¢ikarilsa bile normal olarak devam etmek i¢in dikkate deger bir 6zellige
sahiptir. Sirozlu karacigerde en iyi alternatif tiim karacigeri nakletmektir.

Ancak, ameliyatin miimkiin olmadig1 pek ¢ok vaka vardir; timor cok biiyiik
bliylidiiglinde veya viicudun diger bolgelerine yayildiginda veya karaciger kotii bir
durumda oldugunda, HCC'de oldugu gibi (altta yatan siroza veya diger kronik karaciger
hastaliklarina bagl olarak). Karacigerdeki tiimorler igin erken belirtilerin saptanmasi
¢ogu zaman zordur, ya herhangi bir belirti olmayabilir ya da belirtiler ¢ok daginik
olabilir. Ozelikle siroz riski tastyan hastalarin diizenli kontrol edilmesi erken tani igin
onemlidir. Bu nedenle, etkilenen hasta agrili ve sigmis iist karin, kilo kaybi, sarilik ve
daha az semptomlarla hastaneye dondiigiinde, tiimor oldukga ilerlemis ve ¢ikarilmasi
icin ¢ok biiylik olabilir. Ne kemoterapine radyoterapi tedaviler kadar etkili sayilir, ancak
bazi durumlarda semptomlar1 hafifletebilir ve hatta tiimoriin boyutunu azaltabilir.

Kanser hiicrelerini 6ldiirmek icin gereken yiiksek dozda radyoterapi, saglikli karaciger
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dokusuna da zarar verir. Karacigerde alkol 1sitarak, sogutarak veya enjekte ederek lokal
tiimdr ablasyonu (tiimdr dokusunun lokal yok edilmesi) bazen kiiglik tiimdrler i¢in etkili
olabilir (Thomasson,2011).

(Moltz, vd., 2009), Uluslararas1 Kanser Ajansinin 2014 yilinda yayimnladigi
rapora gore; erkeklerde karaciger kanser insidansi15.3 ve mortalite hiz1 5.4, kadinlarda
Ise karaciger kanser insidansi14.3 ve mortalite hiz1 5.1 artacagi 6ngoriilmektedir.

Kanserin erken tanisi, kanserlerin etkin bir sekilde tedavi edilebilecegi ve
tyilestirilebilecegi erken donemlerde saptanmasini igerir. Genel toplum ve saglik sistemi
sunuculart arasinda erken donemdeki kanser hakkindaki farkindaligin gelistirilmesinin
yant sira etkin saglik hizmetlerine ulagimi, erken klinik tan1 ve hemen tedaviye ulasimi
saglar.

Kanser hastaliklarinda tedaviye alinan cevap, tiimoriin viicuttaki yaygimlhig ile
biitiiniiyle alakalidir. Bu sebeple kanserli hiicrelerin erken teshis edilmesi, timoriin
viicutta yayilmadan dnce hastaligin oniine gecilmesi ve tedavinin basariya ulagmasinda
kilit rol distlenir. Giincel veriler, erken teshis edilip tedavisine baglanan kanser
vakalarinin yaklasik yiizde 90’ min iyilestirilebildigini gésterir (Jemal, vd.,2014).

Karaciger kanserinde erken asamada ¢ogu hastada belirti ve semptom olmamasi
erken teshis sansiin diisiik olmasina neden olur. Buna ragmen 6zellikle yiiksek riskli
hastalara diizenli olarak yaptirilacak kontroller ile hastaligin ilerlemeden teshis
konulmasini saglayacaktir. Teshis koyarken BT, MR, ultrasonografi cihazlar1 veya

alfaf6toprotein testi ile yapilir (Jemal, vd., 2014).

2.2 Karacigerde Kullanilan Gériintiileme Yontemleri

T1ibbi goriintiileme saglik alaninda en hizli gelisim gosteren alanlar biri olarak
goriilmektedir. Genel olarak insan viicudunun igyapisini goriilebilir hale getirilmesi
amagclanmaktadir. Tibbi goriintiileme amaci ile kullanilan sistemler, bes temel yonteme

dayanmaktadir (Karagoz vd., 1998):

-Insan viicudundan gecirilen X 1s1nimin 8lgiilmesi yontemi,

-Dokulardan yansiyarak geri donen ultrason dalgalarinin 6l¢iilmesi yontemi,

-Damara enjekte edilen radyoaktif maddelerden yayilan gama 1sinlarinin
Olciilmesi yontemi,

-Yiiksek manyetik alan esasina dayanan Manyetik Rezonans (MR) yontemi,
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-Termal goriintiileme yontemi.
Calismamizda kullandigimiz BT  goriintileme yontemi alt boliimde

tanitilmaktadir.

2.2.1 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Tibbi goriintiileme, tibbi goriintiilerle ilgilenen belirli bir bilgisayar goérme
alanidir.  Son on yilda viicudun goriintiillemesi icin birgok ara¢ gelistirildi, Once
viicudun 2B goriintiilerinin (X-151n1, Ultra-ses) ve daha yakin zamanda viicudun 2B
goriintiilerinin setleri olarak 3B hacimlerinin 2B temsilleri iiretildi.  Bilgisayarli
Tomografi (BT) veya Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) gibi bu goriintiileme
yontemleri, viicudun 3B goriintiilerini bozulma olmayacak bir sekilde almasina izin
verir. Boylece, medikal goriintiilerin tibbi uygulama icin giderek daha énemli bir hale
gelmistir. Bu goriintiiler aslinda tani, hastalarin takibi ve tedavilerin degerlendirilmesi
gibi bircok tibbi gorevlere katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, goriintiileme
yontemleri ile liretilen veri miktari, 6zellikle 3B goriintiilerin sunulmasindan bu yana
manuel yaklasimlarla ele alinamaz. Mevcut BT makineleri, 3B goriintiilerin her bir
dilimin milimetreden daha azini 6lgebildigi govdenin 2B dilimlerinin takimlar1 olarak
elde edilmesine izin veriyor. Bu ¢oziniirlik, son klinik donanimlarla elde edilen
medikal goriintiilerin sayilacagi anlamima gelir. Tipik karin goriintiileri yaklagik 500
dilim sayilacak ve tiim viicut goriintiileri ise 2000 dilimlere kadar sayilabilir. Boylece,
bilgisayar goriintiilerinden gelen teknikler medikal goriintiilerden bilgi almak igin
tanitildi.  Bilgisayar goriintiilenmesinde bircok teknik medikal —goriintiilemede
kullanilirken, tibbi goriintileme de kendi basina bir etki alandir. Gergekten
deyontemlerin ve problemlerin, goriintiilerin 6zgiilligiinden ve canli organizmalarin
ozel dogasindan dolay1, olagan Bilgisayarli Goriiden énemli dlgiide farklidir. Ozellikle
goriintlilerin 3B dogasi, 3B (6rnegin, kismi hacimler) neden oldugu problemlerle basa
cikmak ve 3B’nin getirdigi bilgilerin avantajindan yararlanmak i¢in 6zel algoritmalar
gerekmektedir. Bir 3B goriintli iizerinde caligmak, bu birimi olusturan her bir dilim
tizerinde bagimsiz olarak ¢alismaktan farklidir (Pescia, 2011).

Bu calismada sadece BT goriintiileri dikkate alinacaktir, goriintii elde edilmesine
odaklanarak BT yontemi kisaca tanitilacaktir. ~ BT tarayicilari nispeten yeni
makinelerdir. Onlarin anlayis1 1970'lerde iiretimden 6nce 1960'larin sonlarinda basladi.

Ardindan, tarayicilar tibbi alandaki katkilarini hizla gosterdi.
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Bu tasarimi ile Sir Godfrey Hounsfield, 1979'da Nobel Tip Odiilii'nii aldi. Somut
olarak tarayicilar, bir hastanin yattig1 biiyik bosluklu tiiplerdir Sekil 2.8.°de
gosterilmistir. Tipiin i¢ yiizeyi i¢inde bir X-1sinlar1 kaynagi tasir. Daha sonra tarayici,
X-1sinlarinin zayiflamasini tiipiin i¢inde bulunan hastanin boliimiinden kaydeder. Son
olarak, kayitli zayiflamalar hastanin i¢indeki boliimiin yeniden yapilandirilmasi igin
kullanilir. BT tarayicisinin prensibi ilk olarak gozden gecirilecektir. Daha sonra,
voksellerin goreceli radyoaktifligini 6lgen Hounsfield birimi (HU) tanitilacaktir (Pescia,
2011).

Sekil 2.8.Bilgisayarli Tomografi Cihazi

Bir tarayici, taranan nesnenin bdliimlere ayiran bir dizi dikdortgen kiip igin
ortalama radyo dalgalarin1 6lger. Bu dikdortgen sekilli kiipler, 3B’de vokseller veya
2B’de piksel olarak adlandirilir. Her voksel ters bir matematiksel problem ¢ézme ile
elde edilen ortalama radyo dalgalar: verilir. Tarayict aslinda bir X-151n1 kaynaginin
farkli yonelimleri i¢in ve ayni dilim i¢in X-igmlarimin kiimiilatif zayiflamasini 6lger
(Sekil 2.9.a,b.). Daha sonra, bu dilimin bir goriintiisii, gézlenen kiimiilatif zayiflamalar
tetikleyen nesneyi alarak elde edilir. Bu goérev, goriintiiniin tomografik yeniden
yapilanmasi anlamina gelir. Tomografik yeniden yapilanma, gézlemlerin zayiflama
verisi oldugu ve c¢oziimiin gozlemleri tetikleyen nesne oldugu bir ters matematik
problemidir. Bu sorun, gozlemlerin ayni dilim i¢in degil, helezoni bir yoriinge i¢in elde
edildigi sarmal tarayicilar i¢cin daha da karmasiktir. Bdylece, taranan nesnenin

nicellestirilmesi, her bir dilimi bir dizi vokselde boliinmesi ile elde edilir (Sekil2.9.c.).
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Yeniden yapilanma sonunda, bu nicellestirmenin her bir vokselindeki ortalama radyo

dalgalarini hesaplayarak yapilir (Pescia, 2011).

(c)

Sekil 2.9.Tarayicinin ilkesi. X-1sinlarinin emilimi bir viicudun farkli yonleri (a,b). Bir
dilimi bir kiime halinde ayiran karin niceligi dikdortgen kiibik bolgeler (Pescia, 2011)

BT’ de her vokselin bir yogunluk verildigi bir goriintii hacmi olarak ifade
edilir. Bu yogunluk, her voksel i¢indeki ortalama radyoaktiflige gore tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte, ortalama radyoliteyi yogunluk olarak degistirmek i¢in nispi bir lgek
verilmistir. Bu 0Olgegi kullanarak, her vokselin Hounsfield Birimi (HU) olarak
isimlendirilenbir yogunlugu vardir. Hounsfield Birimi olarak adlandirilan bu referans
sistemi, hesaplanan X 1511 zayiflatma degerini standart bir deger olarak belirtmek igin
kullanilir. Bu 6l¢ekte, hava i¢in -1000 ve su i¢in 0 olarak gosterilmektedir. Su en ¢ok
kullanilan maddedir.  Sudan daha biiyiik olanlar pozitif, kiiclikleri ise negatif
numaralara sahiptir. Bu yogunluklar daha sonra her voksel i¢indeki dokularin
karakterize edilmesine izin verir. Bununla birlikte bu degerler hastalar arasindaki
farkliliklar nedeniyle sabit degildir (Pescia, 2011).

BT goriintiileri elde etmek igin kullanilan cihazin kesitsel goriintiisii Sekil
2.10.’da gdsterilmistir. Inceleme sirasinda damarlarin X 1511 altinda gériinebilmesi igin

kontrat madde verilebilir.
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X 1g{ny tii S

Hasta masasi

Sekil 2.10.BT Cihazinda kesitsel goriintii

BT cihazi genel olarak 4 iiniteden olusur:

1. Kaynak : X- 1810 tlipii

2.  Dedektor : Hastadan gecen 1s1nlari toplar.

3. Bilgisayar :Dedektorden gelen bilgileri alir, depolar ve goriiniir hale
doniistiiriir.

4.  Monitor : Bilgisayarda olusan dijital goriintiileri gosterir.

Sekil 2.11.Tarama Faz1

BT de goriintii tarama 3 agamadan olusur.

1. Tarama fazi: Yelpaze seklinde X-isinlar1 viicudun iginden gecerek dedektorler

tarafindan sogurularak edilen miktar 6l¢iiliir. Dedektorler filmin yerine ge¢mistir.
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2. Rekonstriiksiyon fazi: Dedektorlerden gelen elektrik sinyallerinin tarama alanini
temsil edecek sekilde rakamlar ile ifade edilen haritaya doniistiiriilmesine yeniden
yapilandirma (rekonstriiksiyon) denir. Goriintii bir¢ok sayisal verilerden meydana
gelmektedir. Bu sayisal noktacik seklindeki verilerin en kiigiigiine piksel ad1 verilir. Bu
noktaciklardan ii¢ boyutta ifade edilen en kii¢iik hacim elemanina ise voksel adi verilir.
3. Dijital-analog doniisiim fazi: Grinin tonlar halinde gériilebilir olmasidir.

iki boyutlu karaciger BT goriintiisii Sekil 2.12.’de gdsterilmistir.

Sekil 2.12. Karacigerin bilgisayarli tomografi goriintiisii
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu tez c¢aligmasinda tasarlanan BDT sistemi On-isleme, farkli yontemler ile
goriintli boliitleme ve bu yontemler kullanilarak bdliitlenen goriintiilerin uzman se¢imi
ile karsilastirilmas1 asamalarindan olusmaktadir. On-isleme asamasinda karaciger BT
gorlntiilerinin iyilestirilmesi i¢in temel filtreleme teknikleri kullanilmistir. Boliitleme
asamasinda ise RG ve FCM boliitleme algoritmalarindan faydalanilmistir. Son olarak
uzman se¢imi ile boliitleme yontemlerinin karsilagtirilmasi yapilmistir. Boylece
uzmanin yaptig1 se¢imler ile RG ve FCM algoritmalar1 kullanilarak yapilan boliitleme
sonuclar1 arasinda karsilastirma yaparak benzerlik oranlar l¢iilmiistiir. Sekil 3.1.’de tez
calismasinda Onerilen sistem metodolojisi gosterilmektedir. Sekil 3.2.’de ise Onerilen

BDT sisteminin kullanici ara yiiz yazilimi goriilmektedir.

Balitleme
e RG RiG-Uzman Fark
Gardntdyd -
Al )
FOM FCM-Uzrman Fark
RG-FCh Fark
zrman
Secimi

Sekil 3.1.Tez ¢alismasinda Onerilen sistemin metodolojisi
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=

Sekil 3.2.0Onerilen BDT sisteminin arayiiz yazilimi

3.1 Goriintii Veri Seti

Tez galismasinda yer alan farkli hastalara ait goriintiiler Dr. Nafiz Kérez Sincan
Devlet Hastanesinin Radyoloji boliimiinden temin edilmistir. Alinan karaciger BT
goriintiileri 26 farkli hastadan alinmig olup veri setinde toplam 88 goriintii
bulunmaktadir. Veri setinde yer alan bu goriintiilerin bir bolimi Sekil 3.3.°te
gosterilmistir. Karaciger BT goriintiileri DICOM formatinda alindiktan sonra 512x512
piksel boyutuna doniistiirilmistiir. Daha sonra 6n isleme teknikleri kullanilarak
gorlintii 1yilestirilmesi ve goriintii iizerindeki giirtiltiilerin giderilmesi saglanmistir.
MATLAB programinda gelistirilen uygulama yazilimi ile RG ve FCM algoritmalart

kullanilarak BT goriintiileri tizerinde karaciger bolgesinin boliitlenmesi saglanmustir.
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Sekil 3.3. Karaciger BT goriintiileri ilgili veri setinin bir bolimii

3.1.1 DICOM Goriintii Formati

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), Ulusal Elektrik
Ureticileri Birligi (NEMA) tarafindan ortaya cikarilan ve BT, MRI, Ultrason gibi
medikal goriintiilerin elde edilmesi, saklanmasi, iletilmesi ve ¢iktiya doniistiiriilmesi
icin gelistirilmis kapsamli bir standartlar biitiiniidiir Ozen (2017). igerisinde bir dosya
formati ve ag iletisimprotokolii tanimini barmdirir.  Iletisim protokolii TCP/IP

kullanarak sistemler arasi iletisimi saglayan bir uygulamadir.
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3.2 Onisleme

Calismanin Onisleme asamasinda goriintiiyii iyilestirmek ve goriintii iizerindeki
giirtiltileri yok etmek igin filtreleme gercgeklestirilmistir. Calismada giiriiltiileri yok
edebilmek i¢in 3x3 medyan filtre tercih edilmistir. Genlesme yontemi ile BT goriintiisii
tizerinde yapisal element ile birlikte gezerek goriintii genisletilmis ve kii¢iik bosluklarin
doldurulmas1 saglanmistir. Sekil 3.4.(a)’da BT resmimizin islenmemis hali
bulunmaktadir. Sekil 3.4.(b)’de ise medyan filtrenin BT resmine uygulanmasi sonucu

elde edilmistir.

Sekil 3.4.Karaciger BT goriintiilerinin 6n islemesi

3.2.1 Medyan Filtre

Medyan filtre, 6zellikle giiriiltiileri temizlemek igin goriintii ve sinyal isleme
konularinda siklikla tercih edilen bir filtredir. Bu filtredeki temel amag; komsu pikseller
siralandiktan sonra ortanca deger ile degistirilerek piksel degerinde farklilig1 yiiksek
olan giiriiltii dedigimiz piksellerden goriintiiyli kurtarmaktir. Yani filtre uygulandiktan
sonra resimde bulunan ve komsularindan belirgin sekilde ayrilan imgeciklerin
(piksel) tespit edilerek temizlenmesi saglanir (Seker, 2017).

Medyan filtrede komsu sayis1 segilirken tek sayida olmasia dikkat edilir. Bu
durum ortanca degerin net elde edilebilmesi i¢in gereklidir. Tek sayida eleman iceren
bir grubun medyani, grubun 6geleri siralandiginda, ortadaki eleman olarak tanimlanir.

Ornegin, medyan1 bulmak i¢in bes eleman, 9, 0, 25, 145, 67 verilen sayilar 0, 9, 25, 67,
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145 olarak siralanir. Daha sonra, medyan sirali dizinin en orta elemant olan 25 olarak
bulunmustur. Medyan bir filtre, girdisinde bir dizi elemanin medyanini1 bulur. Bir¢ok
sinyal ve goriintii isleme uygulamasinda, giriiltiilii sinyalleri diizeltmek ve aym

zamanda kenar bilgilerini korumak gerekir.

3.3 Goriintii Boliitleme

Bu tez calismasinin en 6nemli asamasi gorilintii boliitleme asamasidir. Boliitleme
icin, bir gorlntiiyli 6nceden tanimlanmis Olgiitlere gbére benzer oOzeliklere sahip
bolgelere veya nesnelere bolme islemi de diyebiliriz (Gonzalez R., vd., 2004). Goriintii
islemede ilk adim nesne ayrmtilarinin tanimlanmasidir. Nesne tanimlandiktan sonra
ilgili obje ile diger objelerden ve arka plandan ayrilmasi gerekmektedir. Bu islemden
sonra ise piksellerin objeye ait olup olmadigi belirlenmektedir. Karin BT goriintiileri
tizerinde karacigerin basarili bir sekilde boliitlemesinin yapilabilmesi tamamen
boliitleme algoritmasinin basarisina baglidir. Tez ¢alismasi i¢in gelistirilen uygulama
yaziliminda bdliitleme islemi icin Region Growing (RG) ve Fuzzy C-Means (FCM)
tekniklerinden kullanilmistir. Bu algoritmalar ile elde edilen béliitleme sonuglari, bir
uzman tarafindan serbest se¢imi yapilarak elde edilen boliitleme sonucu ile kiyaslanarak
algoritmalarin basarim analizi ger¢eklestirilmistir.

Karm BT  goriintiilerinin ~ karaciger {lizerinde  bdliitleme  isleminin
kolayliklayapilmasinda se¢ilen goriintiiniinde etkisi olabilmektedir. Bdliitleme sirasinda
Karaciger gortntiilerinin hastalar arasinda yiiksek degiskenlik gostermesi, tomografi
¢ekimi esnasinda hastalarin hareketli olmasindan kaynakli bulanik sinirlarin olusmasi,
karacigerin yaninda yer alan bobrek, kalp, mide vb. komsu organlarla farkli
pozisyonlara ve benzer yogunluk degerlerine sahip olmasi boéliitleme isleminin
uygulanmasint  zorlastiran sebeplerdir. Sekil 3.5.°te  Karaciger Dboliitlemelerinde
karsilagilan zorluklara ornekler gosterilmektedir. Sekil 3.5.(a)’da mide ile karaciger
arasinda belirsiz smir, sekil 3.5.(b)’de kalp ile karaciger arasinda belirsiz sinir, sekil
3.5.(c)’de tumorli karaciger, Sekil 3.5.(c,d)’de ise degisken karaciger sekli

gosterilmektedir.
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Sekil 3.5. Karaciger boliitlemesi zorluklarina 6rnekler (Cimen, 2011)

Literatiirde Gorilintii  boliitleme alaninda  kullanilan  birgok  algoritma
bulunmaktadir (Sénmezer, 2012). Bu tez calismast i¢in gelistirilen uygulama
yaziliminda boliitleme islemi i¢in Region Growing (RG) ve Fuzzy C-Means (FCM)

teknikleri kullanilmistir.

3.3.1 Bolge Biiyiitme (Region Growing)

Goriintii boliitleme i¢in yaygin olarak kullanilan algoritmalardan birisi Bolge
Biiyiime algoritmasidir (Sonmezer, 2012). Bolge Biiylime (RG) algoritmasi, biiylime
icin Onceden belirlenmis bazi Olgiitleri esas alarak pikselleri veya alt bolgeleri daha
bliyiik bolgelere gruplayarak islemi yiiriitiir. Buradaki asil yaklasim, tohum noktasi
(seed point) ile baglamaktadir. Bu noktadan itibaren seg¢ilen tohuma benzer 6zelliklere
sahip olan komsu piksellerin eklenmesiyle bolge biiyiir. Bolgedeki piksellerin benzerlik
orani ne kadar fazla olursa dagilimda o denli diizgiin bir yapiya sahip olur. Bu dagilim

ister gri seviye olsun ister renkli seviye farkli goriintii tiirleri iginde gegerlidir. Bdlge
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Biiylitme yontemleri genellikle ayn1 6zellikleri barindiran bolgeleri dogru bir sekilde
ayirdigl icin ¢ok iyi boliitlemeler saglamaktadir. Burada dikkat edilecek bir husus ise
tohum noktasinin se¢imidir. Eger se¢im ilgili alanin disinda bir yerde yapilirsa ortaya
cikan boliitleme de yanlis olacaktir. Bir¢ok Bolge Biiyiitme algoritmasinda tohum
noktast se¢imi islemi manuel olarak yapilan yari otomatik yontemlerdir. Bu islemin
tam otomatik olarak gergeklesebilmesi i¢in ilgili alanin merkezi belirlenip bu noktanin
koordinatlarinin Bdélge Biiylitme algoritmasimnin tohum noktasi olarak belirlenmesi
gerekmektedir. Bu 6nemli 6zelliklerinden dolay1 bu tez ¢alismasinda Bolge Biiyiitme
algoritmast tercih  edilmistir. Algoritmanin  akis diyagrami  Sekil 3.6’da
gosterilmektedir. Sekil 3.6.(a)’da karin bolgesinden alinmig bir BT goriintiisii
goriilmektedir.  Sekil 3.6.(b)’de ise tohum noktasi (seed point) belirleme islemi

yapilmaktadir.

Sekil 3.6.Gelistirilen uygulama yazilimi {izerinde baslangi¢ noktasi (seed point) se¢imi

Bolge biiyiitme algoritmast adinda anlasilacagi {iizere bolgenin biiyiimesi
seklinde calisan bir yapiya sahiptir. Burada kullanici tarafindan bir tohum noktasi (seed
point) se¢imi yapildiktan sonra komsu piksellerin eklenmesi ile bolge biiylimeye baslar.
Bolgenin nereye dogru biiyliyecegi ve ne kadar biiyliyecegi gibi sorulara cevap
verebilmek i¢in bu pikseller i¢in belirlenen benzerlik kistasina bakilir. Benzerlik kistasi
(treshold degeri) literatiirde bulunan c¢alismalar referans alinarak bulunmustur. Eger
komsu piksellerin sahip oldugu deger bu kistasin i¢inde ise bolge kiimesine dahil edilir.

Aksi durumda bolge kiimesine dahil edilmez. Komsu pikseller i¢in belirlenen bu kistas
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deger araliginda kalan piksel kalmadig1 durumlarda ise algoritma sinirlara ulagmis olur

ve bolge biiyiimesi sonlandirir. Sekil 3.7.’de bolge biiylitme siireci gosterilmektedir.

(S I (o
K 2NN (#

/

Tohum Noktasi f Bilylime Yonii Biyiiyen Bolge .Tal‘-mini Bolge

Sekil 3.7.Bo6lge Biiylime Siireci

RG algoritmasina ait akis diyagrami ise Sekil 3.8.’de gosterilmektedir.

Basla

!

Tohum noktasi

secimi
¢

Komsu piksel se¢

Evet

Hic¢ komsu
piksel kald1
m ?

Piksel degeri
esik deger
icinde mi ?

Haywr

Pikseli bolgeye ekle — Secilen pikseller ile
bélgeyi olustur

Sekil 3.8.RG algoritmasinin akig diyagrami



30

Sekil 3.9.(a)’da karin (abdomen) bolgesinden elde edilmis bir BT goriintiisii
goriilmektedir. Sekil 3.9.(b)’de ise RG algoritmamizla yapilan boéliitleme sonucunda

olusan boliitlenmis goriintiimiiz ve islem siiresi saniye cinsinden yer almaktadir.

RG Zamani 1.5964

RG Zamani 1.5699

RG Zamani 1.251

Sekil 3.9.BT goriintiileri tizerinde RG ile elde edilen bazi boliitleme drnekleri
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3.3.2 Bulamk C-Ortalamalari(Fuzzy C-Means, FCM)

Ik olarak 1973 yilinda Joe Dunn tarafindan ortaya atilan FCM algoritmas1 1981
yilinda Jim Bezdek tarafindan Cornell Universitesi’ndeki doktora tezinde gelistirilerek
bugiinkii halini almistir (H6ppner, 2000). FCM algoritmasi kiimeleme ve siniflama
islemlerinde sik¢a kullanilan ayirt edici bir kiimeleme algoritmasidir. FCM algoritmast;
medikal gorlintiileme, Oriintii algilama, veri madenciligi, biyoinformatik gibi genis
kapsamli miithendislik ve bilimsel disiplinlerde kullanilan ve goriintli boliitlemede ¢ok
etkili olan danismansiz bir yontemdir (Suganya,vd., 1999).

Bulanik kiimeleme teknikleri igerisinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biri
Bulanik C-Ortalama algoritmasidir. Bu algoritmada, goriintii iki veya daha fazla
kiimeye ayrilarak boliitleme islemi yapilir (Kruse, R., 1999). Bulanik mantik prensibi
geregi her verinin birer iyelik degeri bulunmaktadir. Her veriye 0 ile 1 arasinda bir
tiyelik degeri atanmaktadir. Bu verilerin her sinifa ait bir liyelik degeri bulunur ve bu
smiflara ait liyelik degerlerinin toplami alindiginda bu deger her zaman “1” olmalidir.
Veri bir kiimenin merkezine yakinlastikca o kiimeye ait iiyelik degeri artmaktadir. Bu
durumda tyelik degeri biiyiik olan verinin o kiimenin merkezine daha yakin oldugunu
gostermektedir.

Bulanik C-Ortalama algoritmasinin islem adimlar1 asagidaki gibidir:

i. Uyelik matrisi tamimlanir ve matriste dahil edilen her birime (eleman) iiyelik

degeri atanir.

ii. Uyelik degerlerini atadiktan sonra, her kiime igin merkez vektorleri

hesaplanir.

iii. Hesaplanan kiimelenme merkezleri degerleri ile hesaplanan yeni degerlere

gore yeni liyelik degerleri ve kiimeleri bulunur.



FCM algoritmasina ait akis diyagrami ise Sekil 3.10’da gosterilmektedir.

o)

Esik deger ile bulanik matrisin
rastgele atanmasi

4

Kiime merkezi matrisinin hesaplanmasi

s=s+1 Oklid mesafesenin hesaplanmasi
A 4
Bulanik kiime merkezlerinin giincellenmesi
Havir

"U(S+1) _ U(S)" <ée

Bulanik kiimeleme sonucu

Sekil 3.10.FCM algoritmasinin akis diyagrami

32
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Islem adimlar1 matematiksel olarak detaylandirilacak olursa:
Algoritma, en kiigiik kareler yontemi ile amag fonksiyonunu 6teleyerek en diisiik
degere getirilmeye ¢alisilir (Hoppner,F., vd., 2000). Boylece benzerligi belirleyebiliriz.
: _ VN C m 2
Algoritmanin baslatilmasi i¢in dncelikle U iiyelik matrisi rastgele atanir. ikinci

adimda ise kiime merkez vektorleri hesaplanir. Merkezler (3.1) nolu esitlik ile
hesaplanir (H6ppner,F., vd., 2000).

(3.2)

Hesaplanan kiime merkezlerine gore, U matrisi (3.2) nolu esitlik kullanilarak
tekrar hesaplanir ve bu degerlere gore kiimeleme islemi gerceklestirilir. Her yineleme
tiyeligi ve kiime merkezleri formiile gore giincellenir. Bu islem U matrisinin 6nceki
degeri ile sonraki degeri arasindaki ve fark €¢’dan kiigiik olana kadar devam eder
(Moertini, J., 2002).

uij = > (3.3

g (el

bei=cl

Kiimeleme islemi sonucunda bulanik degerler igeren U Tyelik matrisi
kiimelemenin sonucunu yansitir. Istenirse, berraklastirma yapilarak bu degerler

yuvarlanip 0 vel’lere donistiiriilebilir (Moertini, J., 2002).



34

Sekil 3.11.(a)’da karin (abdomen) bolgesinden elde edilmis bir BT goriintiisii
goriilmektedir. Sekil 3.11.(b)’de ise FCM algoritmamizla yapilan bdliitleme sonucunda

olusan boéliitlenmis goriintiimiizve islem siiresi saniye cinsinden yer almaktadir.

FCM Zaman 6.612

FCM Zamani 8.6488

FCM Zamani 7.0713

Sekil 3.11.BT goriintiintiileri tizerinde FCM algoritmasi ile elde edilen bazi boliitleme
sonuglari
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4, GELISTIiRILEN UYGULAMA VE DENEYSEL CALISMALAR

Bu tez calismasindaki tiim islemler ve deneysel c¢alismalar MATLAB
programinda  gelistirilenbir uygulama yazilmi ile gerceklestirilmistir. Tez
calismasindaki deneysel c¢alismalar i¢in 16Gb bellek, 2.70 GHz i7 islemci donanimi ve

Windows 10 isletim sistemine sahip kisisel bilgisayar ile gerceklestirilmistir.

4.1 Gelistirilen Uygulama Yazilimi

Tez calismast igin gelistirilen uygulama yaziliminda, karaciger BT
gorlintiilerinin Bolge Biiyiitme ve Bulanik C-Ortalama yontemleri ile boliitlemesi
yapilmistir. Daha sonra boliitleme sonuglar ile uzman se¢im sonucu karsilastirilmistir.

Gelistirilen uygulama yaziliminin ana form ekran1 Sekil 4.1.’de gosterilmistir.

1 1 1 1

08 08 08 08
06 06 0§ 06
04 04 04 04
02 0.2 02 02
0 0 R R
0 05 1 n ns 10 na 1, 0.5 1
Uzman Segimi Zamani
1
08
0.9 e
08 o
& 02
0.6 R e
0 05 1
05 1
. -
04
03 ot
04
02
02
0.1

I E——
0 0 05 1
0 02 04 06 08 1

Sekil 4.1.Gelistirilen uygulama yaziliminin ana form ekrani

Gelistirilen uygulama yazilimi ile goriintii boliitleme asamasi igin ilk islem
uygun bir BT goriintiisiiniin yliklenmesidir. Sekil 4.2°de karin bdlgesinden alinmig bir

BT goriintiisliniin isleme alinma ekran1 gosterilmistir.
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RG Zamani FCM Zamani
1
08
06
04
RG-Uzman Farki
02
0
na 0 na A 0.5 1
Uzman Segimi Zamani
1
08
CM-U. F
09 e FCM-Uzman Farki
94 04
07 02
06 0
0 0.5 )|
05 E
RG-FCM Farki
04 28
03 0.6
04
0.2
02
0.1
0
n n ns 1

Sekil 4.2.Gelistirilen uygulama yazilimi tizerinde BT goriintlisii yiikleme

Uygulama yazilimima uygun bir BT goriintiisii yiiklendikten sonra, bu goriintii
tizerinde karaciger bolgesinin boliitlenmesinin - yapilmast igin RG ve FCM
algoritmalarindan yararlanilmaktadir. Sekil 4.3.’te goriintlinlin boliitlenmesi i¢cin RG
algoritmas: ile baslangi¢ noktasi (seed point) se¢imi gosterilmektedir. Baslangig
noktasinin dogru bir sekilde secilmesi ile RG algoritmasi hizli ve dogru bir sekilde
boliitleme yapilabilmektedir.

RG Zamani FCM Zamani
1 1 1
08 o 08
06 0p 06
- 04 o 04
RG-Uzman Farki
02 op 02
0 0
ns 0 ns 1, 05 1
Uzman Segimi Zamani
1
08
Yﬂb 0.9 FCM-Uzman Farki
06
98 04
or 02
06 0
0 05 1
05 1
RG-FCM Farki
04 | 08
06
03
04
0.2
0.2
0.1
0
n 0 0s 1

Sekil 4.3.Ana form ekrani lizerinde RG algoritmasi ile baslangi¢ noktasi se¢imi
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RG algoritmasi ile baslangic noktasi secildikten sonra, bolge biiyiitme siireci
belirledigimiz esik degere gore biiyliimeye baglamakta ve siir degerlerine ulastiinda
ise algoritma g¢alismasini sonlandirmaktadir. RG algoritmasina ait boliitleme sonucu ve
algoritmanin c¢aligmasi sirasinda harcanan zaman saniye cinsinden Sekil 4.4.’te

gosterilmektedir.

RG Zamani 1.7469 FCM Zamani

08
06
04

02

ns 1, 0.5 1

Uzman Segimi Zamani

08

FCM-Uzman Fark:

0.9 06

e 04
&7 02
06 o
05

06
03

04
0.2

02
0.1

Sekil 4.4.Ana form ekrani1 RG bdéliitleme sonucu ve islem siiresi

Sekil 4.5.te FCM algoritmast ile yapilan boliitleme ve islem siiresi yer
almaktadir. FCM kiimeleme algoritmasi1 ile goriintii 2 veya daha fazla kiimeye
ayrilabilmektedir. Tez calismasinda ise goriintli karaciger bolgesi ve karaciger bolgesi
disindaki alan olmak iizere 2 kiimeye ayrilmaktadir. Ayni zamanda, FCM algoritmasi
RG algoritmasma gore g¢alisma siiresi daha uzun oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeninin FCM’nin RG gibi bir noktadan baslayarak bir alan1 taramak yerine tiim

gOriintliyli tarayacak sekilde calismasinin da etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 4.5.Ana form ekran1t FCM bdéliitleme sonucu ve islem siiresi

RG ve FCM algoritmalar: ile yapilan boliitleme sonuclarinin basarimini test
edebilmek amaci ile uzman se¢imine ihtiyag duyulmaktadir. Uzman, karaciger
goriintiisii lizerinde karacigerin yerini basari ile ¢ikarabilmektedir. Uzmana yardime1
olmast amaci ile gelistirilen, RG ve FCM algoritmalarinm kullanildigi bu uygulama
yaziliminin ise uzman basarimina ne Ol¢iide benzerlik sagladigi tespit edilmektedir.
Sekil 4.6.’da uzman sec¢imi gosterilmektedir. Uzman se¢imi butonuna tiklandiktan
sonra yiikleme boliimiindeki BT goriintlimiiz uzmana kolaylik olmasi icin biiyiitiilerek
ekrana gelmektedir. Fare yardimi ile uzman se¢im islemi yapilmakta ve islem sonunda
isaretlenen alanin i¢indeki bir noktaya cift tiklanarak se¢im islemi tamamlanmaktadir.
Islem tamamlandiktan sonra BT goriintiisii iizerinde secilen béliim ile islem igin

harcanan zamanda Sekil 4.7.’de gosterilmektedir.
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08 Segim Tamamiand:

08
06
04

02
0 05 1
08
06

04

02

Sekil 4.6.Ana form ekrani uzman sec¢imi

F ani 1.7367 FCM Zamani 7.1464

RG Zama
Uzman Segimi Zaman 10.1894

Resim Yukle

=
—

—

Sekil 4.7.Ana form ekrani uzman se¢iminin sonucu ve islem siiresi

Sekil 4.8.°de RG ve FCM yontemlerinin boliitleme sonuglari ile uzman se¢im
sonucunun Jaccard benzerlik formiilii ile karsilagtirlma sonucu gosterilmektedir.
Sekil4.8.(a)’”da RG ile Uzman Se¢imi, Sekil4.8.(b)’de FCM ile Uzman Segimi,
Sekil4.8.(c)’de ise RG ile FCM arasindaki karsilastirma gosterilmektedir. Goriintiide
yer alan beyaz renkler karsilastirmadaki ortak alani ifade ederken, mor renk sadece

1.goriintiide olan kismi, yesil renk ise sadece 2.goriintiide olan kismi ifade etmektedir.
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RG Zamani 1.7687 FCM Zaman 7.5559

0.90418

FCM-Uzman Farki 0.89283

RG-FCM Fark 0.86734

Sekil 4.8. RG, FCM boliitlemeleri ve uzman se¢imi karsilastirma sonuglari

Sekil 4.9.°da karsilastirma sonuglarina ait RG algoritmasimin daha basarili
oldugu bir sonug gosterilmektedir. Bununla birlikte benzerlik oranlari, RG igin %91.9
ve FCM i¢in % 89.1 degerleri ile bu goriintii i¢in iki algoritmanin yakin performans

gosterdigi gozlenmektedir.

RG Zamani 1.7367 FCM Zamani 7.1464

Segim Tamamlandi

0.91922

10.1894

0.89076

Resim Yikle

—
—

0.88217

—

Sekil 4.9.Boliitleme sonuglarinin birbirine yakin olmasi durumun karsilastirilmast
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Sekil 4.10°da karsilagtirma sonuglarina ait goriintiide RG algoritmasinin basari
oraninin yiikksek oldugu bir sonu¢ gosterilmektedir. Bu ornekte RG ile uzman se¢imi

arasinda %97.3 oraninda yiiksek oranda benzerlik goriilmektedir.

RG Zaman! 2.261 FCM Zamani 6.9207

Segim Tamamlandi

RG-Uzman Farki [ 0.97303

Uzman

amani 8.9818

FCM-Uzman Farki 0.90441

Resim Yiikle

RG-FCM Farki 0.88604

Sekil 4.10.Bdliitleme sonuglarinda RG algoritmasinin basarisinin gosterimi

Sekil 4.11°de gosterilen karsilastirma sonuglarina bakildiginda ise FCM
algoritmasinin yanlis kiimeleme yaptigin1 gosteren deneysel bir calismanin sonucu

goriilmektedir.
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RG Zamani 1.5711 FCM Zaman 7.2373

[ Segim Tamamland:

0.87644

Sekil 4.11.Boliitleme sonuglarinda FCM’ye ait bulunan hatali sonu¢ gosterimi

4.2 Deneysel Calismalar

Karaciger BT goriintiileri {izerinde uzman se¢imi ile Bolge Biiyiitme ve Bulanik
C-Ortalama tekniklerinin karsilastirildigi bu ¢alismada, Sekil 4.12.’da veri setimizdeki
goriintiilere ait boliitleme sonuglarina gosterilmektedir. Sekil 4.12.(a)’da orijinal BT
goriintiisti, Sekil 4.12.(b)’de BT goriintiisiiniin uzman tarafindan ¢izilmis hali, Sekil
4.12.(c)’de Bulanik C-Ortalama yontemi ile yapilan boliitleme isleminin sonucu ve
Sekil 4.12.(d)’de ise Bolge Biiyiitme yontemi ile elde edilen boliitleme islemi sonucu
gosterilmektedir. Bulanik C-Ortalama yontemi karaciger bolgesi disinda kalan bazi
alanlar1 da boliitlenen bolgeye ekledigi i¢in Bolge Biiyiitme yontemine gére uzman
se¢imini Olgiit olarak aldigimiz da daha basarisiz bir durumda oldugu goriilmektedir.
Karaciger ait olmayan bir bolimiinde Bulanik C-Ortalama yontemi ile dahil
edilmesinden dolay1 siniflandirma isleminde hataya sebep olmaktadir. Buna ek olarak

islem stiresini de uzatmaktadir.
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BT Goriintiisii Uzman Secimi

¢

Sekil 4.12.Karaciger iizerinde Uzman-FCM-RG sonuglarinin karsilagtiriimasi

Karaciger BT goriintiilerinin farkli yontemler ile boliitlenmesi ve bu sonuglarin
uzman gorlisii ile Jaccard (Jaccard,1912) benzerlik formiilii kullanilarak goriintii
tizerindeki benzerlikleri 6l¢iilmiistiir. Ayni zamanda uzman se¢imi, Bolge Biiyilitme ve
Bulanik C-Ortalama yontemlerinin ne kadar siirede islemi tamamladig1 gibi performans
Olclimleri de yapilmistir. Boliitleme yontemleri “A” ile gosterilir ve Uzman Se¢imi ise
“B” ile gosterilirse o zaman Jaccard benzerlik formiiliinii gosteren esitligi Esitlik (4.1)

de su sekilde gosterebiliriz.

|ANB|
|AUB|

J(A,B) =

Veri setimizde yer alan 88 Karaciger BT goriintii {izerinde yapilan ¢alismalarda

(4.1)

Bolge Biiyiitme yontemi ile bulunan sonuglarda Jaccard formiiliine %91.15 benzerlik
elde edilmistir. Bu durum Bulanik C-Ortalama yontemine gore bakildiginda ise %75.16

olarak bulunmustur. Sekil 4.13.’tegosterilen grafikte gosterildigi gibi Bulanik C-
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Ortalama yoOnteminin Bolge Biliylitme yontemi kadar basarili olmadigi yorumu

yapilabilmektedir.

100
90
80

70

Benzerlik Orani (%)

60
FCM RG

Sekil 4.13.Uzman goriisii ile FCM ve RG yontemlerinin benzerlikleri

Calismamizda yer alan iki algoritmanin islem siireleri saniye cinsinden
karsilastirilmistir. Bulanan sonuclara gore ise Bolge Biiyiitme algoritmasinin daha kisa
siirede sonuca ulastig1 i¢in zaman kriterine gore daha iyi performans gosterdigi

yorumunu yapabilmekteyiz. Sekil 4.14.’te yer alan grafigimizde de bu durumu

0 i -

FCM RG

gorebilmekteyiz.

=
o O

o

N

Hesaplama Siiresi(s)
Y

Sekil 4.14.FCM ve RG algoritmalarinin hesaplama zamanlarinin karsilagtirilmasi

Bu deneysel c¢aligmalara gore Bolge Biiylitme (RG) algoritmas: ile yapilan
boliitlemelerin hem benzerlik oranlar1 bakimindan hem de daha hizli bir islem siiresine
sahip olmas1 bakimindan Bulanik C-Ortalama algoritmasindan daha basarili bir sonug

elde edilmistir.
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4.3 [lstatiksel Cahsmalar

SPSS programi, basta Sosyal Bilimler olmak iizere Egitim Bilimleri, Saglik
Bilimleri ve Fen Bilimleri alanlarinda istatistiksel calismalar icin kullanmilmakla beraber
bir¢ok kurum ve kuruluglar tarafindan da kullanilan bilgisayar programidir. Program
elde edilen 6l¢iim sonuglarinin analizi icin icerisinde birgok test barindirmaktadir.

Bu tez ¢aligmasinda SPSS programinda bulunan anlamlilik testleri yardimiyla
gelistirilen yazilimda bulunan béliitleme sonuglarinin anlamliliginin degerlendirilmesi
saglanmistir. Bu amagla programa 25 adet BT goriintiisiiniin RG ve FCM algoritmalari
ile elde edilen benzerlik oranlar1 girilmistir. Istatiksel degerlendirme igin kullanilan BT

goriintiilerine ait veri kilmemiz ¢izelge 4.1.’de gosterilmektedir.

Cizelge 4.1.BT Goriintiisii Benzerlik ve islem Siiresi

1 150 0,904 0,892 1,768 7,555
2 152 0,925 0,91 2,031 7,389
3 153 0,868 0,856 1,788 7,323
4 179 0,973 0,904 2,261 6,92

5 181 0,895 0,913 2,587 8,685
6 182 0,926 0,893 1,852 6,715
7 183 0,819 0,804 1,988 7,094
8 186 0,829 0,792 2,028 9,803
9 213 0,909 0,895 1,595 4,698
10 216 0,852 0,827 1,435 7,198
11 10 0,929 0,664 5,343 7,841
12 21 0,886 0,863 2,393 6,184
13 57 0,87 0,842 2,466 8,243
14 58 0,847 0,815 2,07 4,709
15 12 0,847 0,809 2,42 6,043
16 218 0,86 0,423 1,679 7,371
17 215 0,886 0,814 2,556 5,273
18 180 0,94 0,911 2,301 6,295
19 184 0,794 0,78 2,62 8,701
20 188 0,797 0,753 2,35 10,995
21 217 0,808 0,788 2,453 7,2

22 214 0,949 0,895 2,837 6,205
23 72 0,944 0,911 1,94 8,527
24 155 0,816 0,788 4,766 13,639
25 151 0,9 0,886 3,098 7,067
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Verilerimiz SPSS programina girildikten sonra veri setinde u¢ deger kontrolii

yapilmistir.  Yapilan kontrol sonucunda sekil 4.15°te gosterildigi gibi kutu grafiginde

kutunun disindaki ugdegerler veri setinden ¢ikarilmistir.

benzerlik

1,00
. I
80 L

RG FCM

yontem

Sekil 4.15.U¢ Deger Analizi

Ug degerler cikarildiktan sonra veri setine normallik testi uygulanmistir.

Normallik testinde 6rneklem biiyiikliigiine bakilarak karar verilir. Buna gére 6rneklem

sayist 30’dan kiiciik oldugu igin Shapiro-Wilk testi kullanilir. Anlamliligin gostergesi

olan p degeri 0.05 den biiyiikkse dagilim normaldir. Aksi durumda dagilim normal

degildir. Dagilimin normal olmadigi durumlarda parametrik test yerine parametrik
olmayan testler kullanilir. Cizelge 4.2°de veri setinin normallik testi sonuglar
gosterilmistir.
Cizelge 4.2.Normallik Testi
. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Yontem [+ . e .
Istatistik | Veri Sayisi p Istatistik | Veri Sayisi p

Benzerlik RG ,095 25 ,200* ,967 25 ,980

FCM 174 24 ,060 ,896 24 ,018
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Cizelge 4.2°deki Shapiro-Wilk testine bakildiginda, RG yontemi ile yapilan
benzerlikte p degeri 0.58 oldugu ve 0.05<0.58 olduguna gore dagilimin, normal dagilim
oldugu soylenilebilir. FCM yonteminde ise p degeri 0.018 oldugu 0.05 den kiigiik bir
degere sahip oldugu i¢in dagilimin, normal dagilim olmadigr goriilmektedir. Bu
durumda normallik kosulu saglanmadigr i¢in parametrik olmayan testlerden Mann-
Whitney U Testinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu test, bagimsiz orneklemler icin
uygulanan T testinin parametrik olmayan halidir. Cizelge 4.3. Mann-Whitney U Testi
sonu¢ tablosu gosterilmektedir. Test sonucuna gore p degerimiz 0.44 olarak
bulunmustur. Bu durumda benzerlikler arasindaki farkin segilen yonteme gore anlamli

bir fark oldugu ve RG algoritmasinin FCM’ ye gore daha basarili oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.3.Mann-Whitney U Testi

Yontem Veri Sayis1 | Sira Ortalamast | Sira Toplami U P
RG 25 29,02 725 400 0,044
FCM 24 20,81 500 200

Bir diger durum ise sira toplam ve sira ortalama degerlerinde RG algoritmasinin
daha yiiksek oldugu verisi gosterilmektedir. Bu veriden ¢ikarilabilecek sonug ise RG
algoritmasinin benzerlik agisindan FCM algoritmasina gore daha basarili bir sonug
trettigini gorebilmektedir. Sekil 4.16’daise Bagimsiz gruplar Mann-Whitney U Testi

sonuglar1 gosterilmektedir.




benzerlik

Bagimsiz Gruplar Mann-Whitney U Testi

yéntem
100 200
120 =25 N=24 —1,20
Mean Rank = 29,02 Mean Rank = 20,81
1,004 —1,00
0,804 —0.80
0,60 —0,60

| | | | I I 1 | | | | T
6.0 5.0 4,0 30 2.0 1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

Frekans Frekans
Total N 43
Mann-Whitney U 199,500
Wilcoxon W 499,500
Test Statistic 199,500
Standard Error 49,985
Standardized Test Statistic 2,011
Asymptotic Sig. (2-sided test) 044

Sekil 4.16.Mann-Whitney U Testi sonuglari

T
6.0

Hiazuag
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S. TARTISMA VE SONUCLAR

Bu tez calismasinda karin (abdomen) BT goriintiileri iizerinde karacigerin
yerinin tespit edilerekboliitlenmesiigin - bir uygulama yazilimi gelistirilmistir.
Gelistirilen uygulama yazilimi ile Bélge Biiyiitme (RG) ve Bulanik C-Ortalama (FCM)
yontemleriyle boliitleme islemi gergeklestirilmistir. Uygulama yazilimi kullanilarak RG
ve FCM algoritmalar ile elde edilen boliitleme sonuglart ile uzman hekim tarafindan
secilen karaciger yerinin benzerlikleri nicel olarak Slgiilmiistiir. Deneysel ¢alismalar
sonucunda benzerlik oranlar1 RG igin % 91.15 ve FCM igin %75.16 olarak elde
edilenverilere gore RG algoritmasi, benzerlik oranlar1 dikkate alindiginda FCM
algoritmasina gore daha basarili olmustur. Bunun yaninda, elde edilen benzerlik
sonuglar1 igin istatiksel olarak anlamlilik testleri uygulanmustir.  Istatiksel test
sonuglarina bakildiginda nicel olarak RG algoritmasinin, FCM algoritmasindan daha
basarili oldugu durumunun, nitel olarak da anlamli bir fark gosterdigi goriilmiistiir.

Tez calismasinda, benzerlik disinda yer alan bir diger performans kriteri olarak
ise hesaplama siireleri gbz oniinde bulundurulmustur. Hesaplama siirelerinde, RG ve
FCM algoritmalarinin her bir goriintii i¢in ortalama bdliitleme sonuglar1 kiyaslanmistir.
Hesaplama siirelerinde 88 BT goriintiisii i¢in RG ortalama 3.15 saniye ile ortalama 7.50
saniye olarak 6l¢iilen FCM algoritmasina gore zaman Kriterinde RG algoritmasinin daha
basarili oldugu gozlenmistir.

Bu tez ¢aligmasinda onerilen BDT uygulamasinin karin BT goriintiileri tizerinde
karacigerin yerinin belirlenmesinde islemleri hizlandig1 ve kisisel bazli 6znel olarak
olusan hatalarin 6niine gegmede rol oynayabilecegi gozlemlenmistir. Buna ek olarak,
onerilen BDT sisteminin uzmanlarin karar alma siirecinde yararlanabilecekleri ikincil

bir ara¢ olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.
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