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OZET

Doktora Tezi

BEYIN STEREOTAKTIK CERRAHI SISTEMLERI VE YENI BIR OTOMATIK
HEDEFLEME YONTEMININ GERCEKLESTIRILMESI

ERSAN YAZAN

Inonii Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dal1

41+V1Il sayfa
2024
Danigman: Prof. Dr. Muhammed Fatih TALU

Stereotaktik cerrahiyle beynin kritik bolgelerine yiiksek dogrulukta erisim amaclanir. Klasik
cerrahi siirecte iki ayr1 radyolojik goriintiileme verisine (MR-BT) ve bunlarin yiiksek
dogruluk ile ortiismesine ihtiya¢ duyulur. Ayrica beyin cerrahi tarafindan her iki veri
iizerinde manuel olarak referans noktalar1 belirlenir ve MR-BT oOrtiismesi bu noktalar
kullanilarak gergeklestirilir. Klasik yaklasimda hastanin iki defa radyolojik goriintiillemeye
maruz kalmasi ve Ortiisme noktalarinin manuel belirlenmesi sorunlarmin giderilmesi
amaciyla, bu tez calismasinda derinlik kameras: kullanimi ile yiiz noktalarinin ortiismesine
dayali yeni bir yaklasim &nerisi gerceklestirilmistir. Onerilen yaklasim dort asamadan
olusmaktadir. {1k asamada, hastadan alinan MR ve Derinlik kamera verileri kullanilarak ii¢
boyutlu Mkafa ve Dkafa modelleri iiretilir. ikinci asamada her iki modele 468 noktadan
olusan yiiz maskesi giydirilir. Uciincii asamada, giydirilen yiiz maskelerinin 6rtiisme islemi
gerceklestirilir. Son agsamada, ortiisme matrisi kullanilarak Robot Kol'un 3b yazicidan ¢iktisi
aliman kafa prototipi lizerinde istenilen hedef noktaya ulasmasi saglanir. Uygulama
asamasinda ADNI veri kiimesindeki ii¢ farkli hasta verisi kullanilmistir. MR goriintiisiinden
elde edilen, MKafa ve Derin kamera goriintiisiinden elde edilen DKafa modellerinin
ortiistliriilmesinde nokta ve ylizey tabanli yontemler uygulanmistir. Tekil Deger Ayrisimi
(TDA), Rastgele Orman (RO), Kat1 ve Afin ortiisme yontemleri arasindan, RO yontemi ile
468 adet noktanin Ortiistiiriilmesinde en basarili sonug elde edilmistir. Ortiisme islemi
sonrasinda robot kol belirlenen hedefe yaklasik degerle ydnlendirilmistir. Ortiisme
sonucunda 2 mm’nin altinda hata degerleri hesaplanmis olup bu deger kabul edilebilir bir
hata olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik hedefleme, 6rtiisme, TDA, Rastege orman, ICP
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The goal of stereotactic surgery is to achieve high-precision access to critical regions of the
brain. Traditional surgical procedures require two separate radiological imaging data (MRI
and CT) and their accurate registration. Additionally, a neurosurgeon manually identifies
specific anatomical landmarks (AC, PC, TAL) on both data, and the MRI-CT registration is
performed using these landmarks. To address the issues of the patient being exposed to
radiological imaging twice and the manual identification of registration points in the
traditional approach, this thesis proposes a new approach based on the registration of facial
points using a depth camera. The proposed approach consists of four stages. In the first stage,
three-dimensional Mhead and Dhead models are produced using the MR and Depth camera
data taken from the patient. In the second stage, a face mask consisting of 468 points is
placed on both models. In the third stage, the registration process of the placed face masks
is performed. In the final stage, the robotic arm is guided to the desired target point on a 3D-
printed head prototype using the registration matrix. Three different patient datasets from
the ADNI dataset were used during the implementation phase. Landmark and surface-based
methods were applied in the registration of the MKafa model obtained from the MR image
and the DKafa model obtained from the Depth camera image. Among the Singular Value
Decomposition (SVD), Random Forest (RF), Rigid, and Affine methods, the RF method
achieved the best results in aligning 468 points. After the registration process, the robotic
arm was guided to the target with an approximate value. As a result of the registration, error
values under 2 mm were calculated, which are considered acceptable.

Keywords: Stereotactic targeting, registration, SVD, Random forest, ICP
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1. GIRIS

Stereotaktik cerrahi, beyin ve diger organlardaki hedeflenen bdlgelerin hassas bir
sekilde tanimlanmasi ve tedavi edilmesi i¢in kullanilan minimal invaziv bir cerrahi
yontemdir. Beyin cerrahisinde genellikle tiimor, epilepsi, parkinson hastalifi ve diger
norolojik bozukluklarin tan1 ve tedavisinde kullanilmaktadir. Stereotaktik hedefleme ise, ii¢
boyutlu koordinat sistemi ve goriintiileme yontemleri (MR, BT taramalar1 gibi) kullanarak,

cerrahin belirli bir noktaya milimetrik dogrulukla ulasmasina olanak tanir.

Uzun ve zahmetli bir siire¢ olan stereotaktik cerrahi, anestezi ile gerceklestirilir ve
Sekil 1.1°de gosterildigi gibi iki oturumda gergeklestirilir. Ilk oturum goriintiileme ve
planlama islemlerini igerir. Ertesi giin veya daha sonra gergeklestirilen ikinci oturum ise

goriintiileme, Ortlistiirme, dogrulama ve cerrahi islem siireclerinden olusur.

1. oturum
Gorintileme Planlama
(MRI) (Manuel)
2. oturum
p 5 . p .
Goruntileme rtigtirme A
e _;... (MRI-CT) —p—L Dogdrulama .—i- Cerrahi Midahale

Sekil 1.1 : Cerceveli ve cercevesiz stereotaktik cerrahi siireg.

Stereotaktik cerrahinin cerceveli ve gercevesiz olarak iki farkli uygulama yontemi
bulunmaktadir. Cerceveli uygulamanin ilk asamasinda hastanin basina 6zel metal bir gerceve
takilarak MR goriintiilemesi gerceklestirilir. Planlama asamasinda, cerrah bu MR goriintiisti
tizerinde ortalama 221 + 39 dakika (yaklasik 4 saat) siiren bir ¢alisma gerceklestirerek 6zel
noktalar isaretler [1]. Bunlar genellikle AC, PC, TAL, hedef ve giris noktalaridir [2].
Genellikle bir sonraki giin gergeklestirilen ikinci asamanin goriintiileme siirecinde hastanin
kafasina tekrar metal cerceve takilarak bilgisayarli tomografi taramasi yapilir. Sonrasinda
MR-BT ortlismesi yapilarak, planlama asamasinda belirlenen nokta bilgileri BT goriintiisiine
aktarilir ve bu bilgilere goére manuel olarak cerrahi operasyon gerceklestirilir. Cergevesiz

uygulamanin iki temel farki bulunmaktadir. Birincisi, hastanin kafasina sabitlenen bir
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cerceve kullanilmaz. Ikincisi, hedeflenen noktaya dogru bir sekilde ulasabilmek igin
genellikle kafatasi iizerine belirli isaretleyiciler yerlestirilir ve yardimer bir navigasyon

sistemi araciliiyla hedefleme gerceklestirilir.

Cergeveli sistemler yillar icerisinde farklilik gostermis olsa da tiim degisikliklere
ragmen yapisi geregi cerrahi islem siirecinde hasta ve cerrahin konforunu olumsuz yonde
etkilemektedir [3]. Bununla birlikte 6zellikle robotik sistemlerin cerrahi alanda kullanilmaya
baslanmasi ile ¢er¢evesiz sistemler son yillarda ciddi gelisim gostermistir [4]. Stereotaktik
biyopsi, derin beyin stimiilasyonu, parkinson hastaligi ve beyin lezyonu islemleri gibi birgok
alanda robotik sistemler kullanilmaktadir. Robotik sistemlerin bu alanda kullanilmaya
baslanmasi ile tan1 ve tedavide giivenilirlikleri tartigilmis olsa da sistemlerin giivenilir
oldugunu belirten ¢aligmalar gergeklestirilmistir. Biyopsi ile ilgili yapilan ¢alismalarda [5],
[6], [7], [8] ¢ercevesiz robotik sistemlerin islem siiresi ve hasta konforu agisindan gergeveli
biyopsi yOntemine gore daha basarili oldugu bildirilmistir. Ayrica, tanisal dogruluk,
giivenirlik ve komplikasyon oranlar1 agisindan robotik g¢ergevesiz sistemlerin ¢ergeveli
sistemlerle benzer oldugu ve cerrahi islemlerde kullanilabilecegi goriilmektedir. Bununla
birlikte ¢ercevesiz sistemlerde, ¢erceveden kaynakli sorunlarin olmadigi, goriintii birlestirme
ve 3D goriintii olusturabilme gibi teknikler sayesinde daha dogru hedefleme yapilabildigi ve

cerrahi siirenin kisalmasi gibi avantajlarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir [9], [10], [11].

1.1 Problemin Tanimi

Her iki stereotaktik sistemde de (gergeveli veya ¢ercevesiz) ameliyatin dogru bir
sekilde gerceklesebilmesi igin cerrahin MR iizerinde yaptig1 isaret¢i konumlarina gercek
ortamda hassas bir sekilde erisebilmesi gerekir. Ornegin beyin MR verisini inceleyen bir
cerrah tiimorlii bolgenin merkezine bir isaret¢i koydugunda gercek ortamda ameliyat
yaparken isaretledigi noktaya hassas bir sekilde ulagsmay1 hedefler. Klasik yontemlerde bu
hedefe ulasabilmek icin MR-BT ortiisme islemi gergeklestirilir. Bunun icin ameliyat
siirecinde ikinci bir ¢ekim olarak BT elde edilir ve iizerinde belirli referans noktalari manuel
isaretlenerek MR-BT ortiismesi gergeklestirilir. Ortiisme isleminin tamamlanmasindan
sonra cerrah tarafindan ortiisme isleminin dogrulugu manuel kontrol edilir. Bu islem MR ve
BT’nin farkli goriniirlik (opacity) degerleriyle {ist {iiste goriintiilenmesi ile
gergeklestirilir. Ortiisme dogrulugu cerrah tarafindan onaylandiktan sonra ameliyat

gergeklestirilir. Klasik stereotaktik sistemlerde iki farkli ¢gekim yapilmaya ihtiya¢ duyulmast,



cerrahlar tarafindan manuel isaretlemelerin yapiliyor olmast mevcut yaklasimlarin

eksiklikleri olarak degerlendirilmektedir.

1.2 Motivasyon

Mevcut stereotaktik sistemlerdeki eksikliklerin giderilmesi igin bilgisayarli gorii
alanindaki gilincel modelleme ve algilama yontemlerinde kullanilmasi fikri arastirmacilarin
temel motivasyon kaynagi olmustur. Bu tez ¢alismasinda mevcut sistemlere alternatif olarak,
derinlik kamerasi kullanimi ve yiliz noktalarinin ortiismesine dayali yeni bir yaklasim
sunulmustur. Onerilen yontemde cerrahlarin miidahale etmesine gerek kalmaksizin otomatik
olarak referans noktalar1 elde edilmekte ve drtiisme islemi gergeklestirilmektedir. Onerilen
yontem ii¢ temel asamadan olusmaktadir. Ik asamada MR ve derin kamera gériintiilerinden
kafa modellerinin (MRKafa ve DKafa) elde edilmektedir. Ikinci asamada bu modeller
tizerinde 2b yiiz noktalarinin tespit edilmesi ve bu noktalarin 3b’ye doniistiiriilmesi islemleri
gerceklestirilir. Ugiincii asamada bu isaretgiler kullanilarak MRKafa ve DKafa modelleri
orustiiriiliir. Bu kapsamda tezin ikinci boliimiinde mevcut stereotaktik yaklasimlar ve bu
yaklasimlara alternatif olarak sundugumuz sistemin genel yapisi yer almaktadir. Ugiincii
boliimde medikal goriintiilerde 6rtiisme yontemleri genel olarak izah edilmis, dordiincii ve
besinci boliimde sirayla onerilen sistemdeki kafa modellerinin tespit edilmesi ve yiiz
noktalarimin elde edilmesi siiregleri anlatilmistir. Altinci béliimde uygulama sonuglari

verilmis olup yedinci ve son bdliimde sonug ve tartigmalar yer almaktadir.

1.3 Tez Diizeni ve Bilime Yapilan Katkilar

Tez Diizeni: Bu tez caligmasi bir literaiir ve dort 6zgiin boliime sahiptir.

e Boliim 2, tez ¢alismas kapsaminda kullanilan yontemlerle ilgili izahlar ve

literatiir taramasindan olusmaktadir.

e Boliim 3, MR ve derin kamera goriintiilerinde 3b kafa modellerinin tiretilmesi
siireclerinin izahin1 icermektedir. Bu boliimde kafa modellerinin iiretilmesi
asamasinda gergeklestirilen her bir islemin detaylar1 ve algoritmalar acik bir

sekilde yer almaktadir.

e Boliim 4, MR ve derin kamera kafa modelleri lizerinde 468 noktadan olusan
bir yiiz maskesinin elde edilmesi ve bu maskenin modeller iizerine

giydirilmesi siirecinin izahini igerir.
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e Boliim 5, 468 noktadan olusan iki yiiz maskesinin farkli sekillerde ve farkli
yontemlerle oOrtiistiiriilmesinin sonuglar1 ve ortiisme sonucunda robot kolun

kafa iizerinde belirlenen hedefe yonlendirilmesini igerir.

e Béliim 6, elde edilen bulgular neticesinde tez ¢aligmasinin sonuglar1 ve bu

sonuclara dayal1 O6nerilerden olusmaktadir.

Bilime Yapilan Katkilar: Tez calismasi siirecinde gerceklestirilen aragtirma ve
uygulamalar neticesinde yapilmis olan ¢alismalar g6z 6niine alindiginda bu tez ¢alismasinin

katkilar1 uygulama ve literatiir katkilar1 olarak iki gruba ayrilabilir.
Uygulama katkilar;

e MR goriintiisiinden kafa modellerinin {iretilmesi siirecinde boliim 3.1.3’te izah edilen

kafa i¢ yapilarinin temizlenmesi i¢in 6nerilen algoritma ve uygulamasi.

e MR goriintlistiniin okunmasindan ortiisme isleminin tamamlanmasina kadar tim
islemlerin tek uygulamada birlestirildigi ve kodlamasinin tamamen tarafimizdan

gerceklestirildigi bir ¢at1 uygulamasi ortaya konmustur.
Literatiir Katkilari;

Tez galismasi slirecinde bir adet uluslararasi sempozyum, bir adet ulusal hakemli ve
bir adet SCI kapsaminda dergide yayinlanmis ti¢ adet bilimsel yayin gerceklestirilmistir. Bu

yaymlarin isimleri asagida belirtilmistir;

e Sempozyum yayini: Comparison of the stochastic gradient descent based

optimization techniques.

o Ulusal dergi yaymi: Yonsel Tiirev Tabanli Yakinsama Yaklagimlarinin

Karsilastirmali Analizi.

e SCI yayin: Frameless Registration Method Using a Depth Camera for Robot-

Assisted Stereotactic Brain Surgery



2. LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde tez caligmasinin ana konusu olan stereotaktik cerrahi ve Ortiisme
yontemleri konularinda izahlar yapilmis olup bu konulardaki literatiir caligmalarina yer

verilmstir.

2.1 Stereotaktik Cerrahi

Stereotaksi, beyin gibi bir hacmin, hassas 6l¢timler kullanilarak belirli bir koordinat
sistemine goOre haritalanabilecegi prensibine dayanmaktadir [12]. Stereotaktik teknik,
kartezyen koordinat sistemi kullanilarak, {i¢ ortogonal diizlemin (6n-arka, yanal ve dikey)
kesisimiyle uzaydaki noktalarin tanimlanmasini saglayan matematiksel kavramlara dayanur.
[k olarak, hastanin basma sabitlenen ¢ergeve yardimiyla gerceklestirilen cerrahi siireg
sonralar1 cergevesiz sistemlerin de gelistirilmesi ile gilinlimiizde iki farkli yontemle

gerceklestirilmektedir.

2.1.1 Cerceveli stereotaktik cerrahi yontemi

Cergeveli yontemde beyindeki hedef bolgenin iic boyutlu kartezyen koordinat
sistemine gore belirlenmesi, hastanin kafasina sabitlenen bir ¢erceve yardimiyla
gerceklestirilir. Cergeve, anestezi altinda hastanin basina yerlestirilir ve radyolojik
gorlintiileme cihazlarina baglanarak hedef bolgenin koordinatlart belirlenir. Cergevenin
yerlestirilmesi sirasinda, ¢ergevenin sikica sabitlenmesi ve hareket etmemesi i¢in basa birkag
noktadan vidalarla tutturulur. Bu islem, cerrahi islem sirasinda cerrahi aletlerin hassas bir
sekilde yonlendirilmesini saglar. Cergeve yerlestirildikten sonra, hastanin beyin yapilari
detayl1 bir sekilde goriintiilenir. Bu asamada manyetik rezonans goriintilleme (MRI) veya
bilgisayarli tomografi (CT) kullanilarak beyin taramalar1 yapilir. Stereotaktik g¢erceve
tizerindeki referans noktalari, bu taramalarda goriiniir ve cerrahlar bu referans noktalarin

kullanarak hedef bolgenin tam koordinatlarini belirler.

Kartezyen koordinat sistemine dayanan ilk ii¢ boyutlu cerrahi ¢ergeve, 1908 yilinda
norofizyolojist Horsley ve matematik profesorii Clarke tarafindan gelistirilmistir [13].
Spiegel ve ekibinin 1947'de, insan stereotaksisine yonelik ilk ¢er¢eveyi tanitmasindan bu

yana stereotaksiye olan ilgi olduk¢a artmis ve 1950'lerde 40'tan fazla farkli stereotaktik



cerceve tasarlanmistir. Sekil 2.1°de cerrahide kullanilan farkli g¢ergevelere ornekler

gosterilmistir.

Sekil 2.1 : Stereotaktik cerceveler.

Cerceveli stereotaktik cerrahinin bazi dezavantajlar1 vardir. Bunlar asagidaki gibi

siralanabilir;

e Radyolojik goriintilleme islemi iki defa gerceklestirilir. Bu durum hastanin

radyolojik etkiye iki kez maruz kalmasina sebep olur.
e Cercevenin kafaya sabitlenmesi sirasinda sikistirma nedeniyle kemik zarar gorebilir.

e Goriintiilemeler sonucunda planlama verilerinin 6rtiismesi igin cerrah tarafindan her

iki goriintii izerinde manuel isaretlemelere ihtiyac¢ duyulur.

2.1.2 Cercevesiz stereotaktik cerrahi yontemi

Cerceveli stereotaktik cerrahinin aksine, c¢ercevesiz teknikler, hastanin kafasina
sabitlenen sert bir cergeveye ihtiya¢ duymadan yiiksek hassasiyetle hedefleme yapmay1
miimkiin kilar. Bu teknikte, manyetik rezonans (MR) goriintiileme ve bilgisayarli tomografi
(BT) gibi yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme yontemleri ile hastanin beyin yapilar1 detayl
bir sekilde taranir. Bu taramalar, cerrahin ameliyat dncesinde ve sirasinda beyin igerisindeki

hedef bolgeyi ii¢ boyutlu olarak gorsellestirmesine olanak tanir.

Genellikle cerrahi navigasyon sistemlerinin kullanildig1 bu yontemde hedef bolgenin
belirlenmesi referans isaretcileri kullanilarak gerceklestirilir. Bu isaretciler, cerrahi
navigasyon sistemlerinin hastanin basinit ve beyin yapisini {i¢ boyutlu olarak dogru bir
sekilde tanimasina olanak tanir. Cerrah, ameliyat Oncesi planlama asamasinda hastanin
kafasinin hangi bolgelerine referans isaretgilerin yerlestirilecegini belirler. Isaretciler,
yapiskan pedler veya kii¢iik vidalar kullanilarak sabitlenir. Yerlestirme islemi, lokal anestezi

altinda yapilabilir. Isaretgiler yerlestirildikten sonra, hastanin beyin yapilart MR veya CT



gibi yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme yontemleri ile taranir. Bu taramalar, cerrahin referans
isaretcileri ve beyin yapisini li¢ boyutlu olarak gorsellestirmesine olanak tanir. Navigasyon
sistemi, referans isaret¢ileri kullanarak hastanin basinin pozisyonunu ve cerrahi aletlerin
hareketlerini ger¢ek zamanli olarak izler ve kalibre eder. Sekil 2.2°de giinlimiizde kullanilan

referans isaretcilere ornekler yer almaktadir.

©

Sekil 2.2 : Cergeve sistemde kullanilan igaretgi tiirleri.

Robotik sistemlerin cerrahi alanda kullanilmaya baslanmasi ile ¢ergevesiz sistemler
gelisimde ivme kazanmistir. Bu alanda robotlarin ilk olarak kullanimi 1985 yilinda PUMA
200 robotik sistemi ile gerceklestirilen beyin biyopsi islemidir [14]. Sonraki yillarda

Neuromate, Pathfinder, NeuroArm, Renaissance sistemleri kullanilmaya baslanmistir.

Bilgisayar destekli navigasyon sistemlerinin ilk kullanimi ise 2011 yilinda
SpineAssist sistemi ile gergeklestirilmistir [15]. Sonraki siirecte; Airo Mobile Intraoperative,
Stealth Station, Ziehm Vision FD Vario 3-D ve Stryker SpineMas gibi farkli sistemler

gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.

Cergeveli sistemlere kiyasla cercevesiz sistemler dogrulugu ve hassasiyeti arttirir,
daha kisa iyilesme siiresi saglar bu durum hasta agisindan oldugu gibi daha az doluluk
oranindan dolay1 saglik kurumlart agisindan da bir avantaj saglar [16]. Bununla birlikte
cercevesiz stereotaktik cerrahinin de bazi dezavantajlart vardir. Bunlar asagidaki gibi

siralanabilir:

e Radyolojik goriintiileme islemi iki defa gergeklestirilir. Bu durum hastanin

radyolojik etkiye iki kez maruz kalmasina sebep olur.

e (Goriintiilemeler sonucunda elde edilen verilerin 6rtlismesi igin cerrah tarafindan her

iki goriintli izerinde manuel isaretlemelere ihtiya¢ duyulabilmektedir.

e Kafatasina vidalanan isaret¢iler kullanilabilir. Bu durum hasta konforunu olumsuz

etkiler.

e Mevcut sistemler donanimsal ve yazilimsal olarak maliyetlidir.



2.1.3 Onerilen stereotaktik hedefleme yontemi

Mevcut stereotaktik hedefleme uygulamalarinda, hastanin iki defa radyolojik etkiye
maruz kalmasi, ortiisme islemi i¢cin manuel isaretleme veya ek aparatlarin gerekmesi ve
maliyet gibi dezavantajlarin bulunmasi sebebiyle bu tez calismasi kapsaminda yeni bir
hedefleme yaklasimi 6nerilmistir. Bu yaklagimda iki oturumdan olusan cerrahi siirecin ikinci
oturumunda radyolojik gorlintiileme yerine derin kamera kullanimi, manuel veya ek
aparatlarla isaretleme yerine ise Ortlisme icin referans noktalarin otomatik olarak elde

edilmesi Onerilmistir.

Onerilen stereotaktik hedefleme sistemi hastadan elde edilen MR ve Derinlik kamera
verilerinin birlikte islenmesi mantigina dayanmaktadir. Sekil 2.3°te genel yapis1 gosterilen
sistemde, MR ve Derinlik kamera verilerinden kafa modelleri elde edilerek bu modeller
tizerinde 2-b ve 3-b yiiz noktalar1 tespit edilmekte ve ortiisme islemi gerceklestirilerek
hastanin 3-b ortamdaki konumu hassas bir sekilde tespit edilmektedir. Cikt1 olarak elde
edilen oOrtlisme matrisi robot kola aktarilmakta ve gergek ortamda hedeflenen noktaya hassas

erisim saglanabilmektedir.

MR cihaziyla

MR

Kafa nesne
tespiti

Phantom Icyapi temizleme
sonrasi 3b yazici ciktisi

Yiiz nokta tespit Noktalarin 3b modele
(Mediapipe) konumlandinimasi

&
Nokta tabanli
ortuisme

Y

Phantom ( =
o A Yz nokta tespit Noktalarin 3b modele
i motetinin (Mediapipe) konumlandinimasi
Robot kol ucundaki olusturulmasi
derinlik kamerasiyla S J

Sekil 2.3 : Onerilen hedefleme sisteminin genel yapisi

Onerilen yaklasimim gercek hayatta uygulanabilmesi igin ayni hastadan MR ve
derinlik kamera verilerinin elde edilmesi gerekir. Ancak c¢alismanin yapildig: siiregte hazir
MR veri kiimeleri kullanildig1 ve bu veri kiimelerinde derinlik kamera verileri bulunmadigi

i¢in ek bir isleme gerek duyulmustur. Bu ek islem ilerleyen boliimlerde izah edilen "Dis kafa



ylizey modeli" nin elde edilip 3-b yazici ¢iktisinin (fantom) alinmasidir. Elde edilen bu
fantom gercek hastanin yerine kullanilmistir. Bu sayede gercek hastadan elde edilmesi

gereken derinlik verileri (kirmiz1 kesik ¢izgi ile gosterilir) fantom iizerinden elde edilmistir.

2.2 Ortiisme Yontemleri

Medikal goriintiileme, tibbi tan1 ve tedavi siireglerinde kritik bir rol oynar. Farkli
zamanlarda veya farkli cihazlarla elde edilen goriintiilerin Ortiistiiriilmesi, bu siire¢lerin
basaris1 i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir. Medikal goriintiilerin Ortiistiiriilmesi basitce iKi
goriintiiyli ayn1 referans sisteminde hizalama islemi olarak tanimlanabilir. Bu siirecte, bir
"hareketli" goriintii, bir "sabit" goriintii ile hizalanarak, goriintiiler arasindaki anatomik

yapilar uyumlu hale getirilir.

Ortiistiirme islemi, hareketli goriintii olarak adlandirilan kaynak gériintiisiiniin, sabit
goriintli olarak adlandirilan hedef goriintiiye hizalama islemidir. Bu nedenle iki goriintiiyii
uzaysal olarak hizali hale getiren bir T koordinat doniisiimiinii bulma sorunu olarak kabul
edilebilir ve doniisiim tiiriine gore kati (rigid), benzerlik (smilarity), afin (affine) ve esnek
(non-rigid) olarak dorde ayrilabilir [17]. Kati1 Ortiistirme sadece doniisiim ve Oteleme
islemlerini igerir ve sert cisimlerin hizalanmasinda kullanilir. Benzerlik Ortiistiirme,
goriintiiler arasindaki Olgeklemeyi de igerir. Afin Ortiistiirme, goriintiilerde belirli sekil
degisiklikleri oldugunda gerektiginde kesme uygulayabilir. Esnek oOrtiistiirme ise sekil

degisikligini de hesaba katar ve elastik deformasyonlari igerir.

Medikal goriintiilerin Ortiistiiriilmesi, Ortlistiiriilecek goriintiiler a¢isindan genellikle
iki kategoriye ayrilir [18]. Intermodal (farkli modaliteler) ve intramodal (ayn: modalite).
Medikal goriintiilemede, intermodal ortiistiirmede farkli goriintiileme teknikleri kullanilarak
elde edilen ayn1 nesnenin goriintiileri hizalanir. Ornegin, bu teknikler T1, T2 gibi farkli MR
goriintiileme tiirleri veya MR ve BT gibi tamamen farkli goriintiileme yontemleri olabilir.
Intramodal &rtiistiirmede, genellikle ayni1 goriintileme modalitesi (MR-MR, BT-BT)
kullanilarak elde edilen, ancak farkli zaman araliklarinda veya farkli agilardan alinan

goriintiiler hizalanir.

Medikal goriintiilerin Ortiistiiriilmesi konusunda farkli yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemler genel olarak o6zellik tabanli ve yogunluk tabanli yontemler olarak
siniflandirilmaktadir.  Ozellik tabanli ydntemler, goriintiilerdeki belirgin 6zelliklerin

(6rnegin, koseler, kenarlar, noktalar) tespit edilmesi ve bu 6zelliklerin hizalanmasi iizerine



kuruludur. Yogunluk tabanli yontemler ise, goriintii piksellerinin yogunluk degerlerine
dayanir ve goriintiilerin yogunluk dagilimlarini karsilastirarak hizalama yapar. Bunlarin
haricinde literatiirde Makine 6grenmesi tabanli birgok yontem Onerilmis ve 6rtiisme islemini

Optimizasyon problemi olarak ele alan ¢alismalar da gergeklestirilmistir.

2.2.1 Ozellik tabanh yontemler

Ozellik tabanli yontemler, gériintiilerin belirgin ve ayirt edici dzelliklerinin tespit
edilmesine ve bu 6zelliklerin hizalanmasina dayanir. Bu 6zellikler, koseler, kenarlar, belirli
noktalar veya yiizeyler gibi goriintiideki énemli yapilar olabilir. ilk adim olarak, her iki
goriintiide de tespit edilecek ozellikler belirlenir. Bu islem, otomatik algoritmalarla veya

manuel olarak yapilabilir.

Ortiismede kullanilacak 6zelliklerin tespit edilmesinin ardindan, bu &zelliklerin
hizalanmast adimi gelir. Hizalama islemi, tespit edilen 06zelliklerin benzerligini
degerlendirerek, bir goriintiideki 6zelliklerin diger goriintiideki karsilik gelen 6zelliklerle
eslestirilmesini igerir. Bu islem, 6klidyen benzerlik dlgiitleri kullanilarak gerceklestirilebilir.
Eslestirilen 6zellikler, iki goriintii arasindaki doniisiim modelinin hesaplanmasi i¢in referans
noktalar1 olarak kullanilir. Donilistim modeli hesaplandiktan sonra bir goriintiideki tim
pikseller, hesaplanan doniisim modeli araciligiyla diger goriintiideki karsilik gelen

konumlarina taginir.

2.2.1.1 Nokta tabanh yontemler

Her iki goriintii iizerinde belirli referans noktalar belirlenir ve bu noktalara goére
ortiisme islemi gergeklestirilir. Bu noktalarin belirlenmesi manuel olabilecegi gibi otomatik
yontemler de gelistirilmistir. Noktalarin Oriistiiriillmesiyle elde edilen doniisiim matrisi
hareketli goriintiiye uygulanarak sabit goriintii ile hizalanmas1 gergeklestirilir. Cergevesiz
stereotaktik hedeflemede, hastanin viicudundaki anatomik noktalar ve hasta viicuduna
yerlestirilen referans isaret¢iler olmak tizere iki farkli referans nokta se¢imi séz konusudur
[19]. Anatomik noktalar; burun ucu, g6z kosesi, kulak kepgesi veya burnun 6n noktasi (nasal
spina) gibi noktalardir. Bu noktalar her iki goriintii iizerinde de genellikle manuel olarak
isaretlenir ve Ortlisme islem gerceklestirilir. Referans isaretgiler ise genellikle optik veya
elektromanyetik isaretgilerdir ve hastanin derisine ya da kemigine yerlestirilir [20].
Gortintleme islemi, cerrahin belirledigi noktalara bu isaretcilerin yerlestirilmesiyle yapilir

ve Ortiisme islemi cerrahi yazilimlar araciligi ile bu noktalar kullanilarak gerceklestirilir
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Nokta tabanli ortiistiirmede belirlenen referans noktalarin bir biri ile hizalanmasi i¢in
Tekil Deger Ayrisimi (TDA) [21] gibi matematiksel yontemler kullanildig: gibi En Kiigiik
Kareler [22], [23] ince-Levha Egrisi (Thin-Plate Spline — TPS) [24] gibi yéntemler de
kullanilmistir. Ayrica yiizey tabanli ortiisme yontemi olan Yinelemeli En Yakin Nokta

(Iterative Closest Point — ICP) yontemi de noktalarin ortiistiiriilmesinde kullanilmigtir [25].

Tez calismast kapsaminda gergeklestirilen uygulamada nokta tabanli Ortiisme
yontemi olarak TDA temelli matematiksel yontem kullanilmistir. Bu yontemde 6ncelikle her
iki yliz nokta kiimesinin (sabit ve hareketli) merkez noktalar1 (0,0,0) olacak sekilde
giincellenmektedir. Boylece iki nokta kiimesinin ayni agirlik merkezinde olmasi
saglanmaktadir. Daha sonra nokta kiimeleri arasindaki donme (rotasyon) agilarinin kestirimi
yapilmaktadir. Bunun i¢in hareketli nokta kiimesinin sabit kiime iizerine izdlisiimii alinarak
her bir hareketli noktanin sabit kiime iizerindeki etkisini temsil eden biiyiik bir karesel matris
(M) elde edilmektedir. 468x468 boyutlu bu matrisin tekil deger ayrisimi gergeklestirilerek
MMT ve M™ matrislerinin 6zvektérleri (U ve V) elde edilmektedir. Birim dik vektdrler
iceren bu matrisler kullanilarak dénme matrisi (R) hesaplanmaktadir. Son olarak dlgek ve
Oteleme katsayilar1 da bu matrise ilave edilerek doniisiim matrisinin hesaplanmasi
tamamlanir. Hesaplanan doniisim matrisi tlim hareketli nokta kiimesine uygulanarak
ortiismiis nokta kiimesi elde edilmektedir. Diger yaklagimlarla kiyaslandiginda tekil deger
ayrisim temelli bu Ortlisme yonteminin olduk¢a hizli ¢alistigi sdylenebilir. Bu yontemin

s6zde kodu Algoritma 2.1'de gosterilmistir

Algoritma 2.1 TDA temelli 6rtiisme islemi
Input: sabitN, hareketliN
Cikti: ortusmusN

hareketliN = hareketliN — mean(hareketliN)
sabitN = sabitN — mean(sabitN)

M = hareketliN T * sabitN

U, S,V =SVD(M)

R=V".U.V

ortusmusN = hareketliN * RT

olcek = norm(sabitN) / norm(hareketliN)
ortusmusN = ortusmusN * olcek + mean(sabitN)

2.2.1.2 Yiizey tabanh yontemler

Yiizey tabanli ortiisme isleminde, yilizeyler genellikle nokta bulutlar1 (point cloud)
veya liggensel aglar (mesh) olarak temsil edilir. Nokta bulutlari, yiizey tizerindeki her bir

noktanin koordinatlarini igerirken, meshler ise bu noktalar arasindaki baglantilar1 (liggen
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paneller) gosterir. Bu yontemde nokta tabanli yontemlerde oldugu gibi goriintii iizerindeki
belirli noktalarin degil goriintii yiizeyini temsil eden tiim noktalarin Ortiismesi

gergeklestirilir.

Yiizeylerin ortiistirmesinde ICP [26], [27], [28] ve Biitiinleyici Nokta Deformasyonu
(Coherent Point Drift - CPD) [29], [30], [31] yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir.
ICP, yinelemeli bir yontem olup, bu yontemde, bir referans yiizey ile bir hedef yiizey
arasindaki noktalarin en yakin eslesmeleri hesaplanir ve bu eslesmeler tizerinde bir doniisiim
(rotasyon, dlgekleme, translasyon) uygulanarak hizalama gergeklestirilir. Iteratif olarak en
yakin noktalarin eslestirilmesi ve doniigimiin optimize edilmesi islemi tekrarlanarak
ortiisme iyilestirilir. CPD ise olasilik temelli bir yontem olup noktalar arasindaki doniigiim
parametrelerini hesaplamak i¢in Gauss karisim modelini (Gauss Mixed Mode — GMM)

kullanir.

Stereotaktik cerrahide, yiizey tabanli 6rtiisme, MR ve BT goriintiilerinden hastanin 3
boyutlu yiiz goriintiisiiniin elde edilmesi ve bunlarin hizalanmasi islemidir. Cerrahi islem
sirasinda tomografi yerine hasta yiiziinde lazer isaretciler veya stereoskopik kamera
kullanarak yiizey taramasi yapilan yontemler de 6nerilmistir [32], [33], [34]. Her iki yiizey
tizerinde elde edilen nokta bulutlar1 arasindaki en yakin doniisiim hesaplanarak bir birine

hizalanirlar. Bu iglem i¢in en yaygin kullanilan algoritma ICP [35] algoritmasidir.

Tez caligmasi kapsaminda yilizey tabanli Ortiisme yontemi olarak ICP yontemi
kullanilmistir. ICP iki farkli nokta bulutu arasindaki en iyi doniisiim matrisini bulmak i¢in

yaygin olarak kullanilan bir algoritmadir. Temel olarak dért adimdan olusur. Bunlar;

e Baslangi¢ doniisiimii uygulama: Iki nokta bulutu icin baslangig¢ olarak bir déniisiim

uygular. Bu doniisiim genelde birim matrisi ile gergeklestirilir.

e En yakin noktalarin eslemesi: Hareketli nokta bulutundaki her bir nokta i¢in sabit
nokta bulutundaki en yakin noktaninin bulunmasi. Bu islem KNN gibi en yakin

komsu arama algoritmalar1 kullanilarak gergeklestirilir.

o Doniigiim matrisinin hesaplanmasi: Eslesen noktalara gére uygun doniisiim matrisi

hesaplanir.

o Doniigiim matrisinin uygulanmasi: Hesaplanan doniisiim matrisinin hareketli nokta

bulutuna uygulanmasi.
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Yukarida belirtilen dort adim, noktalarin eslesme hatasi belirli bir yakinsamaya veya

islem tekrar1 belirli bir iterasyon sayisina ulasana kadar tekrar edilir.

2.2.2 Yogunluk tabanh yontemler

Yogunluk tabanli yoOntemler, hareketli ve sabit goriintii arasindaki piksel
yogunluklar1 veya gri tonlarinin benzerliklerini optimize eder. Bu ydntem, goriintiiler
arasindaki deformasyonu veya doniisiimii hesaplamak i¢in yogunluk benzerlik metriklerini
kullanir. Yogunluk tabanli ydntemler genellikle iteratif bir optimizasyon siireciyle
gergeklestirilir. Baslangigta, bir baslangic doniisiimii tahmin edilir ve ardindan segilen
benzerlik metrigi kullamilarak bu tahmin iyilestirilir. Ozellikle farkli modalitelerdeki

goriintiilerde yaygin olarak kullanilmistir .

Yogunluk tabanli yontemlerin temel farklar1 benzerlik metrikleridir. Yapilan
calismalarda genel olarak Karsilikli Bilgi (Mutual Information), Kareler Farklarinin Toplami
(Sum of Squared Differences), Normallestirilmis Capraz Korelasyon (Normalized Cross

Correlation) gibi yontemler kullanilmistir [17].

Beyin MR ve tomografi goriintiilerinde kullanilan voksel tabanli 6rtiisme teknikleri
de yogunluk tabanli tekniklere benzemektedir. Goriintii {lizerinde gergeklestirilen 6n
islemlerden sonra yogunluk tabanli yoOntemler uygulanarak oOrtiisme islemleri

gerceklestirilemektedir.

2.2.3 Makine 6grenmesi tabanh yontemler

Makine Ogrenmesi, bir ¢ok alanda kullanildigi gibi medikal goriintiilerin
Ortiistliriilmesi alaninda da yaygin olarak kullanilmistir. Hem farkli modlite hem de ayni
modalitedeki goriintiilerin Oriitiistiiriilmesine yonelik cesitli ve cok sayida ag mimarisi
Onerilmigtir. Literatiirde 6zellikle beyin MR ve BT goriintiilerinin Ortiistiiriilmesi ile ilgili
farkli CNN ve GAN mimarileri, Derin Benzerlik Aglar1 gibi bir ¢ok ag Onerisi
gerceklestirilmistir [36], [37], [38], [39], [40], [41], [42], [43].

Tez calismasi kapsaminda gerceklestirilen uiygulamada Rastgele Orman (RO,
Random Forest) algoritmasi kullanilmistir. Literatiirde bu yontemin kullanildig1 ortiisme

calismalar1 da yer almaktadir [44], [45], [46], [47].

Yapay 6grenme temelli bir yontem olan Rastgele Orman (RO) [48], alanda oldukca
poplilerlik kazanmistir. Birden fazla karar agaci tahmin sonucunu birlestirme mantigiyla

calismaktadir. Her bir agacin bagimsiz olarak egitildigi ve egitim sonunda ilgili veri
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noktasinin tiim karar agaglarindan gegirilerek tahmini konumlar1 elde edildikten sonra
ortalamalarinin alindig1 goriilmektedir. Diger yontemlerle kiyaslandiginda RO yonteminin
avantajlar1 yiiksek dogruluk, genellestirilebilirlik ve hiz olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte yeterli miktarda veriye ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Bu calismada
ortiisen nokta sayisinin 468 gibi yiiksek miktarda olmasit RO yonteminin dogrulugunu
olumlu yonde arttirmistir. Bu agidan iki nokta kiimesi arasindaki iliskinin modellenmesi

noktasinda gii¢lii bir yaklasim oldugu degerlendirilmistir.

Bu yontem, hazir kiitliphane kullanilarak egitilmis bir ag ile gerceklestirilmistir.
Uygulamada karar agaci sayisi parametrik oldugu i¢in farkli aga¢ sayilari ile testler
gerceklestirilmis olup 100’tin tizerinde belirtildiginde sonuglarin dikkate deger bir sekilde
degismedigi gozlemlenmistir. Bu nedenle karar agaci sayis1 100 olarak karar verilmis ve

uygulama sonugclar1 bu sekilde alinmistir

2.2.4 Cercevesiz stereotaktik hedeflemede kullamlan yontemler

Cergeveli stereotaktik cerrahiye alternatif olarak sunulan cergevesiz sistemler
teknolojinin gelismesi ve 6zellikle robotik sistemlerin de cerrahide kullanilmasiyla birlikte
biiylik gelisme gostermistir. Cergevesiz sistemlerde, goriintii-hasta Ortlismesi icin gerceve
yerine genellikle optik veya elektromanyetik isaretgiler kullanilmistir. Hastanin viicuduna
yerlestirilen bu isaret¢iler ile alinan MR-BT goriintiileri Oriitstiiriilerek, ilgili hedef nokta
tizerinde cerrahi islem gergeklestirilmektedir. Goriintii-hasta Ortiismesi, hastanin o anki
fiziksel koordinatlar ile goriintii koordinatlar1 arasindaki doniisiimiin hesaplanmasin ifade
eder. Bu islemi gerceklestirmek i¢in gesitli teknikler kullanilmistir [49], [50]. Genel olarak
cergevesiz stereotaktik hedefleme siirecinde nokta tabanli ve ylizey tabanli Ortiisme

yontemleri kullanilmaktadir [19].
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3. KAFA MODELLERININ URETILMESI

3.1 MR Kafa Modeli Uretme

Hastadan elde edilen MR verisi kullanilarak kafa nesnesi, dis ylizey modeli ve yiiz
noktalar1 tespiti islemleri gergeklestirilir. MR'dan kafa nesnesi boliimlendikten sonra
bagimsiz olarak bu nesnenin dis yiizey modeli elde edilerek 3b yazici ¢iktist alinir. Bununla
birlikte kafa nesnesi lizerinde yiiz noktalarin tespiti gergeklestirilir. Bundan sonraki kisimda

bu alt islemlerin detaylar1 ifade edilmektedir.

3.1.1 MR kafa nesnesinin tespiti

MR verisi kabaca kafa bolgesine ait vokseller ve kafaya ait olmayan vokseller
seklinde iki bolge olarak diisiiniilmiistiir. Bu nedenle iki bolgeye ait voksellerin birbirinden
ayiklanmasi i¢in Esikleme (Thresholding) yontemleri kullanilmistir. Bu ¢aligmada yaygin
olarak bilinen iki farkli esikleme yontemi kullanilmistir: Otsu ve MuStd. Bununla birlikte
ikinci bir yaklagim olarak MR igerisindeki nesnelerin yiizey ¢ikarimlari iizerinden de kafa
nesnesinin tespiti yapilmistir. Yiizey ¢ikarimi i¢in bilgisayarl grafik alaninda popiiler bir
kullanima sahip olan Ilerleyen Kiipler (Marching Cubes) yéntemi tercih edilmis ve farkli
parametrelerle ¢iktilar degerlendirilmistir. Belirlenen yontemlerin farkli 6zelliklerdeki veri
kiimeleri iizerinde performanslarin1 degerlendirmek i¢in ii¢ veri kiimesinden (ADNI, IBSR,
IX1) ikiser tane MR verisi segilmistir. Bu veri kiimelerine ait 6zellikler Cizelge 3.1°de yer

almaktadir. Elde edilen ¢iktilar ise Sekil 3.1’de gdsterilmistir.

Cizelge 3.1 : Kafa tespit yonteminde kullanilan veri kiimeleri

Veri Kiimesi MR Coziiniirligii (piksel) MR Coziiniirliigii (mm) Tiir
ADNI 256 X 256 x 166 0.94x0.94x1.20 T1
IBSR 256 x 256 x 128 0.93x0.93x1.50 T1

IXI 256 x 256 x 150 0.93x0.93x1.20 T1
LPBA40 256 X 256 x 124 0.85x0.85x 1.50 T1
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Sekil 3.1 : Kafa tespit yonteminin sonuglari
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Yo6ntem sonuglart degerlendirildiginde, Esikleme yontemlerinin kafa nesnesini dolu
olarak tespit ettigi, buna karsilik Ilerleyen Kiipler ydnteminin tiim nesnelerin igini bosalttig:
ve sadece sinir hatlarim1 igeren bir ¢ikti tUrettigi goriilmektedir. Bu farklilik ydntem
tercihimizde bize herhangi bir avantaj saglamamaktadir. Ancak calisma maliyeti olarak
yontemleri kiyasladigimizda Esikleme yontemlerinin Ilerleyen Kiipler’e gére oldukca hizli
cikt1 irettigi goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢ikti dogrulugu olarak karsilastirma yapildiginda
Esikleme yontemlerinden MuStd yonteminin en dogru ¢iktiyr iirettigi gézlemlenmistir.
Ornegin, Adni (1) verisinin sonuglarina dikkatle bakildigindan ilerleyen Kiipler yénteminin
0.7 parametreli ¢iktisinda ylizey ilizerinde olmamasi gereken parcalarin olustugu, benzer
sekilde IBSR (1) ve IBSR (2) hasta verilerinde kafanin haricinde birgok irili ufakli nesnenin
cikt1 igerisinde yer alabildigi goriilmektedir. Bununla birlikte esikleme yontemlerini kendi
icerisinde karsilastirdigimizda Otsu yoOnteminin kafa bolgesinde daha fazla kirpma
gerceklestirdigi (bak IBSR (2)), MuStd yonteminin daha dogru bir kafa temsili sagladigi
goriilmektedir. Bu ¢alisma sonucunda kafa nesnesinin tespit edilmesinde esikleme

yontemlerinden MuStd yaklasiminin tercih edilmesine karar verilmistir.

Sonuglarla ilgili bir diger 6nemli nokta ise, kafa nesnesinin tespiti i¢in uygulanan
yontemin, farklit MR ¢oziiniirliikleri ve sekanslarinda basarili bir sekilde ¢alismasidir. Bu

farkliliklar yontemin basarimi konusunda olumsuz bir etki olusturmamustir.

3.1.2 Kafa modelinin elde edilmesi

Bu asamada iki seviyeli kafa nesnelerinin (LabelMap) model verilerine
dontstiiriilmesi islemleri gergeklestirilmektedir. Bu modeller tezin bu kisminda sonra
MKafa olarak adlandirilmistir. Model donisimii i¢in acgik kaynak kodlu VTK
kiitiphanesindeki hazir fonksiyonlardan yararlanilmistir. Bunun i¢in sirayla yiizey testipi
(vtkDiscreteMarchingCubes), izole parcalarin temizlenmesi (vtkCleanPolyData), yiizey
deliklerinin doldurulmasi (vtkFillHolesFilter), yuzey yumusatmasi
(vtkWindowedSincPolyDataFilter) fonksiyonlar: kullamilmistir. Ornek olarak segilen 5

farkli hastaya ait MR verisi kullanilarak iiretilen kafa modelleri Sekil 3.2’te gosterilmektedir.
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Sekil 3.2 : 5 farkl hastaya ait kafa modellerinin (MKafa) tiretilmesi

Modellerin elde edilmesinden sonra 3b yazicidan fantomlarin ¢iktisinin alinabilmesi
icin kafa nesnelerinin igeriginin temizlenmesi islemi gerceklestirilmistir. Bir sonraki

boliimde bu islemin detaylarina yer verilmistir.

3.1.3 Kafa modellerinin i¢ yapisinin temizlenmesi

Kafa modellerinin 3b yazic1 kullanilarak {iretilebilmesi asamasinda model
icerisindeki yapilarin temizlenmesi iglemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Gereksiz i¢ yapilarin
temizlenmesi kafa ¢iktisinin  (fantom) iiretim siiresini kisaltmaktadir. I¢ yapilarin
temizlenmesi i¢in Algoritma 3.1°de gosterilen 6zgiin bir yaklasim onerilmistir. Bu yaklagim,
kafa nesnesinin Sagittal, Axial ve Coronal eksenlerde taranmasini ve karsilasilan ilk ve son

kafa voksel konumlarinin isaretlenmesi mantigina dayanmaktadir.
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Algoritma 3.1 Kafa modellerinin i¢ yapilarinin temizlenmesi
# sagittal eksen (x)
for x in range(shape[0]):
for y in range(shape[1]):
slice_ = labelmap[x, y, :]
first, last = process_slice(slice )
if first 1=-1:
output_map[x, y, first] = 1
if last 1= -1 and last = first:
output_map[x, y, last] = 1

# axial eksen (2)
for z in range(shape[2]):
for x in range(shape[0]):
slice_ = labelmap[x, :, z]
first, last = process_slice(slice )
if first 1=-1:
output_map[x, first, z] =1
if last '=-1 and last != first:
output_map[x, last, z] =1

# coronal eksen (y)
for y in range(shape[1]):
for z in range(shape[2]):
slice_ = labelmap[:, vy, z]
first, last = process_slice(slice )
if first 1=-1:
output_maplfirst,y, z] =1
if last '=-1 and last != first:
output_map[last,y, z] =1

I¢ yap1 temizleme islemi 5 farkli hastanin kafa modeli igin uygulanmis ve ici bos kafa
modelleri elde edilmistir. Sekil 3.3’te i¢ yap1 temizleme islemi sonucunda elde edilen 6rnek
bir 3b kafa modeli gosterilmistir. Sekil 3.4°te ise Algoritma 3.1 uygulanarak gergeklestirilen

i¢ yap1 temizleme isleminin farklt MR veri kiimelerindeki ¢iktilart yer almaktadir.

Sekil 3.3 : I¢c yap1 temizleme sonucu (sol): Temizleme 6ncesi, (sag): Temizleme sonrasi
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Adni (1).nii

Original MRI Surface Binary

Adni (2).nii

Original MRI surface Binary Quter

1BSR (1).nii

Qriginal MRI Surface Binary Outer

ISR (2).nii

Original MRI Surface Binary

1X1 (1).nii

Original MRI surface Binary Outer

1X1 (2).nii

Surface Binary Outer

Original MRI

150

Sekil 3.4 : I¢c yap1 temizleme sonuglari (sol): MR, (orta) Ilerleyen kiipler,(Sag) icyap:
temizleme ¢iktisi
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I¢ yapilarin temizlenmesinden sonra elde edilen modellerin 3b yazicidan giktilari

alinmig ve gercek hasta yerine bu fantomlar kullanilmistir.

3.2 Derinlik Kamerasi ile Kafa Modeli Uretme

Bu asamada fantom kafa nesnelerinden derinlik kamera verileri kullanilarak 3b
DKafa modelleri elde edilmistir. Bunun igin iki farkli yontem uygulanmistir. ilk yéntmde
tek bir RGBD verisinden 3b yiiz 6rgii modeli elde edilmistir. Bunun i¢in robotun ug¢ kismina
takilan derinlik kamerasi fantom kafa nesnesini direk karsidan gorecek sekilde ayarlanarak
tek bir RGBD verisi elde edilmistir. RGBD veri igerisindeki renkli gorsel (RGB) Mediapipe
kiitiiphanesine girdi olarak verilmis ve sonugta RGB verisindeki yiiz tizerinde 2b yliz 6rgiisii
ve 468 adet 2b nokta elde edilmistir. Sonrasinda RGBD verisindeki her bir derinlik bilgisi
kullanilarak tespit edilen 2b noktalarin 3b uzaydaki koordinatlar1 hesaplanmistir. Bu islem

icin i¢in Algoritma 3.2°de gosterilen doniistiirme yaklasimi kullanilmistir.

Algoritma 3.2 2b yiiz noktalarinin 3b'ye doniistiiriilmesi
Input: Nokta2b, Derinlik, TKamera, genislik, yiikseklik,cx,cy,fx,fy
Cikni: Nokta3b

for Nokta in range(Nokta2b) do
u = Nokta.x * genislik
v = Nokta.y * yiikseklik
z = Derinlik [u, v]
X = (u—cx)* z/fx
y=(v—cy)*zlfy
Nokta = TKamera * [X, Y, z, 1]
Nokta3b.append(Nokta)

end for

Algoritmada kullanilan Nokta2b degiskeni ile Mediapipe kullanilarak hesaplanan 2b
yiiz noktalart temsil edilmektedir. Bununla birlikte genislik ve yiikseklik degiskenleriyle
derinlik verisindeki renkli goriintiiniin (RGB) boyutlar1 ifade edilirken, cx ve cy
degiskenleriyle goriintiiniin orta noktas: temsil edilir. fx ve fy degiskenleri kameranin yatay
ve dikey odaklanma parametreleridir. TKamera degiskeni ise robot kolun u¢ noktasina gore
kameranin konumunu ve yonelimini temsil eden bir doniisiim matrisidir. Bu matris,
kameranin uzaydaki pozisyonuna bagli olarak 3b doniisiimii yapmak icin kullanilir.
Hesaplanan 3b yiiz noktalar1 TKamera doniisiim matrisiyle ¢arpilarak gercek diinyadaki

konumlar1 hesaplanmis olur.

Ikinci yontemde ise ok sayida RGBD verisi dikislenerek yiiz 6rgii modeli tespit

edilmistir. Bu asamada fantom kafa nesnesinden farkli agilardan elde edilen bir¢ok goriintii
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Kiri Engine adli yazilima girdi olarak verilmis ve ¢ikt1 olarak 3b fantom yiiz modeli elde
edilmistir. Sekil 3.5°’te ADNI veri kiimesindeki 08, 10, 25 ve 38 numarali 4 hastaya ait
MKafa ve DKafa modelleri gosterilmistir.

;
QS0

Sekil 3.5 : Kafa modelleri. (iist): MKafa, (Alt): DKafa
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4. URETILEN MODELLERE YUZ MASKELERININ GiYDIRILMESI

Nokta temelli Ortlisme yontemlerinde nokta sayist ve noktalarin dogru
konumlandirilmalar1 oldukca énemlidir. Ortiisme basaris1 noktalarin her iki goriintiide (sabit
ve hareketli) kafanin ayni konumunda olmasi ile dogrudan iligkilidir. BrainLab firmasi
tarafindan gerceklestirilen benzer bir yontemde [51] ortiistiirme isleminin yapilabilmesi i¢in
ayrica bir donanim sunulmaktadir. Onerdigimiz yontemde ilave bir donanima ihtiyag

duyulmamasi ¢alismamizin diger bir avantaji olarak sdylenebilir.

Sekil 4.1 : Kafa modellerinde yiiz noktalarinin tespiti

Onerilen yontemin diger bir avantaji yiiz noktalarmi hizli ve otomatik bir sekilde
tespit edebiliyor olmasidir. Bu islem i¢in Mediapipe [52] kiitiphanesi kullanilmistir. Yiiz
bolgesindeki her bir boliim (gozler, burun, dudak vb.) bircok noktayla ifade edilmekte, tim
yliz goriintlisiin tamam1 468 noktayla temsil edilmektedir. Sekil 4.1’de temsili olarak
gosterilen siireg su sekilde gergeklestirilmistir. Mediapipe'n 2b gorsellerde calismast
nedeniyle, ilk olarak 3b kafa modelinin yiiz bolgesinden bir goriintii (2b) alinip Mediapipe
uygulamasina giris olarak verilmistir. Mediapipe, gorseldeki yiiz noktalarini tespit edip 468
adet noktanin (x,y) koordinatini igeren bir listeyi ¢ikt1 olarak iiretir. Iki boyutlu gériintii
diizleminde bulunan bu noktalarin 3b kafa modellerindeki gergek diinya pozisyonlarini tespit
edebilmek i¢in Algoritma 4.1°’de gosterilen doniistiirme islemi gergeklestirilmistir. Bu
doniisiim i¢in VTK kiitiiphanesindeki hazir fonksiyondan yararlanilmistir. 2b noktalarin 3b

doniisiimii igin VtkCellPicker sinifi kullanilmastir.
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Algoritma 4.1 2b yiiz noktalarinin 3b'ye doniistiiriilmesi
Input: Nokta2b, vtkrenderer
Cikni: Nokta3b

picker = vtk.picker = vtk.vtkCellPicker()
Nokta3b =[]

for each, i €len(Nokta2b) do
X = int(Nokta2b [i].x * MR.width)
Y = int(Nokta2b [i].y = MR.height
picker.Pick(Landmark2d[i][0], Landmark2d[i][1], O, vtkrenderer)
Nokta = picker.GetPickPosition()
Nokta3b.append([Nokta [0], Nokta [1], Nokta [2]])

MR goriintiisiinden elde edilen MKafa modelleri ve derinlik kamerasindan elde
edilen DKafa modelleri lizerinde Algoritma 4.1°’deki yontem uygulanarak 3 boyutlu
MKafaNoktali ve DKafaNoktali ayr1 ayri elde edilmistir. Bu islem sonucunda 10, 25 ve 38

numarali hastalar i¢in elde edilen ¢iktilar Sekil 4.2’de gosterilmistir.

Sekil 4.2 : Yiiz noktalariin tespiti. (iist): MKafaNoktali, (alt): DKafaNoktali
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5. KAFA MODELLERI VE YUZ MASKELERININ ORTUSTURULMESI

MKafa ve DKafa modelleri elde edildikten sonra ADNI veri setinden alindan ti¢
farkli hasta verileri ile ilk olarak ICP yontemi ile yiizey tabanli oOrtlisme islemi
gergeklestirilmistir. Sonrasinda manuel segilen yiiz noktalari kullanilarak nokta tabanli
ortiisme islemi gerceklestirilmistir. Bu islemde gozlemlenen sonug tatmin edici olmus ve
sonraki adimda, ortiisme icin kullanilacak yiiz noktalar1 otomatik olarak elde edilmis ve bu
noktalar ile Otiisme islemi gergeklestirilmistir. Bu boliimde, gergeklestirilen deneysel

uygulamalarin izahlar1 ve sonuglar1 yer almaktadir.

5.1 Modellerin Yiizey Tabanh Ortiismesi

Yiizey tabanli Ortlisme yoOntemi olarak daha once izahi yapilan ICP yoOntemi
kullanilmistir. Bu ydntemin uygulanmasi iki farkli sekilde gerceklestirilmistir. ilk olarak
Algoritma 5.1°deki adimlar uygulanarak dort hastanin MKafa ve DKafa modelleri

Otlistiirilmiistiir.

Algoritma 5.1 ICP algoritmasinin uygulanmasi
Input: MMesh, DMesh
Cikti: OrtusmusPolyData

MNoktaBulutu = NoktaBulutunuOlustur(MMesh)
DNoktaBulutu = NoktaBulutunuOlustur(DMesh)

MPca = PCA(MNoktaBulutu)

DPca = PCA(DNoktaBulutu)

OrtusmusPca = ICP(MPca, DPca)

OrtusmusNoktaBulutu = BoyutAyarla(OrtusmusPca, DPca)
OrtusmusPolyData = PolyDataolustur(OrtusmusNoktaBulutu)

Algoritma 5.1’in uygulanmasi sonucunda elde edilen sonuglar Sekil 5.1°de gosterilmis olup

beklenen sonuglar elde edilememistir.
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Hasta 08 Hasta 10 Hasta 25 Hasta 38

Once

Gl

Sonra

Sekil 5.1 : ICP yontemi ile ylizey tabanli 6rtiisme sonuglari

Derin kameradan elde edilen model (DKafa) ile MR’dan elde edilen (MKafa)
modellerinin yiizeylerinde farkliliklar gézlemlenmistir. 3b yazicidan elde edilen fantom
ylizeyinin girintili-¢ikintili yapis1 nedeniyle DKafa modeli yiizeyine bu durum yansimistir.
Bununla birlikte Sekil 3.5’te goriildiigii gibi fantomlardan elde edilen DKafa modellerinde
yiliz hatlar1 da MKafa modellerine gore daha az belirgindir ve kafa arkasi yapilarda da
farkliliklar vardir. Bu durumun algoritma 5.1’in uygulanmasi sonucunu etkiledigi ¢ikarimi

yapilmustir.

Ikinci  olarak  ICP algoritmasi, vtk kiitiiphanesinde ~ yer  alan
vitklterativeClosestPointTransform metodu kullanilarak gergeklestirilmistir. Her iki kafa
modelleri (MKafa ve DKafa) dnce ploydataya doniistiiriilmiis sonrasinda vtk ile Ortiisme
islemi gerceklestirilmistir. Bu sekilde elde edilen sonuglar iyi denecek diizeyde olup Sekil
5.2°de gosterilmistir.

Hasta 08 Hasta 10 Hasta 25 Hasta 38

Sekil 5.2 : Vtk kiitiiphanesi ile ylizey tabanli ICP yontemi ortiisme sonuglari
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ICP yonteminin vtk kiitiiphanesi ile uygulanmasinda StartByMatchingCentroidsOn
parametresi aktif edilerek baslangigta her iki modelin merkezleri esitlenmistir. Sekil 5.2°de
mavi renkli kafa modeli ortiismiis kafa modelini, kirmiz1 ise derin kameradan elde edilen
kafa modelini temsil etmektedir. Sekil 5.2°de goriildiigii gibi vtk kiitiiphanesi ile Ortiisme

sonugclari ilk uygulama sonuglarina gére daha basarili olmustur.

5.2 Yiiz Maskesinin Nokta Tabanlh Ortiismesi

Yiizey tabanli Ortiisme isleminden sonra, 3b kafa modelleri tizerinde nokta tabanli
ortiisme yontemleri uygulanmistir. Farkli sekillerde gerceklestirilen bu 6rtiisme islemlerinin

detaylar1 ve sonuglar1 sonraki boliimlerde yer almaktadir.

5.2.1 Manuel secilen 6 nokta kullamilmasi

Uygulamanin bu adiminda yiiz iizerinde el ile segilen 6 adet nokta kullanilarak
ortiisme islemi gerceklestirilmistir. Ortiisme islemi ikinci boliimde izahlar1 yapilan TDA ve
RO yontemleri ile vtk kiitiiphanesinde bulunan vtkLandmarkTransform kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ortiisme islemi sonucunda elde edilen transform matrisi 468 noktaya
uygulanmis ve sonrasinda Ortiisme sonucu hata degerleri ti¢ farkli metrik kullanilarak
hesaplanmistir. Hata degerlerinin hesaplanmasinda literatliirde nokta tabanli Ortiistiirme
islemlerinde yaygin kullanilan Kok Ortalama Karesel Hata (Root Mean Square Error —
RMSE), Referans Nokta Ortiisme Hatasi (Fiducial Registration Error — FRE) ve Hedef
Ortiisme Hatas1 (Target Registration Error — TRE) metrikleri kullanilmistir. RMSE ve FRE
metriklerinde ortiisme isleminde kullanilan referans noktalarin ortiisme sonrasi konumlarina
gore hesaplama yapilirken; TRE, ortiisme isleminde kullanilmayan nokta(lar)in konumuna
gore hesaplanmaktadir. Ortiisme islemlerinin sonucunda TRE hesab: i¢in 468 noktanimn
merkezi hesaplanmis ve her iki goriintii iizerinde bu noktaya gore hata hesaplamasi

gerceklestirilmistir.

Hasta 10 igin gergeklestirilen ortlisme iglemi sonucunda hesaplanan hata degerleri

Cizelge 5.1°de yer almaktadir.

Cizelge 5.1: Manuel se¢ilen 6 nokta ile Hasta 10 i¢in ortiisme sonucu

Baslangic | TDA RO Kati Afin

RMSE 95,885 4,270 | 10,693 3,362 4,754
FRE 166,077 7,396 | 18,521 5,824 8,235
TRE 165,802 2,605 | 3,863 2,273 0,984
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Cizelge 5.1 incelendiginde; RO yontemi en yiiksek hata degeriyle ortlisme isleminin
gerceklestirildigi yontem olmustur. Yontemin izahi yapilirken de bu yontemin daha fazla
veri ile daha iyi sonug verileceginden bahsedilmistir. Dolayisi ile bu durum beklenen bir
sonu¢ olmustur. Bununla birlikte vtk kiitiiphanesi ile gergeklestirilen Kati Ortiistiirme
sonucunda en diisiik hata degerleri hesaplanmistir. Bu durum ortiisme islemi sonucunda kafa

modellerinin durumunun yer aldig1 Sekil 5.3’te de gdzlemlenebilmektedir.

Sekil 5.3 : El ile segilen noktalarla ortiisme sonucu. (sol): MKafa, (orta): DKafa, (sag):
Ortiismiis modeller

Sekil 5.3’te goriildiigii gibi ortiisme icin segilen noktalar, her iki goriintli iizerinde
ayn1 yere gelecek sekilde el ile kabaca segilmistir. MKafa ve DKafa modellerinin ortiismesi
sagdaki resimde goriildiigii gibi iyi denecek diizeyde gerceklesmistir. Bu durum referans
noktalarin daha titiz bir sekilde her iki modelde yiiziin ayni noktasina yerlestirilmesiyle daha
1yl sonug¢ alinabilecegi diislincesine sebep olmustur. Bu nedenle yiiz {izerinde otomatik
olarak noktalarin se¢ilmesi ve bu noktalarla ortiisme isleminin gergeklestirilmesi i¢in bir

sonraki baslikta izah edilen uygulama gerceklestirilmistir.

5.2.2 Otomatik secilen 6 nokta kullanilmasi

Bu asamada yiiziin belli boliimlerinden az sayida (6 adet) nokta secilmis ve Ortiisme
islemleri bu noktalar kullanilarak gergeklestirilmistir. Mediapipe kiitiiphanesi ile tespit
edilen her bir noktanin konumu ve kimligi belli oldugu i¢in, ortiisme isleminde kullanilan
noktalar yiiz tizerinde el ile konumlandirilmasina gerek kalmaksizin otomatik olarak
se¢ilmistir. Secilen noktalar alin orta noktasi, burun ucu ve burun kokii, ¢ene, sol ve sag
yanak tiizerinde birer nokta olacak sekilde ayarlanmistir. Bu noktalar1 kullanilarak
gerceklestirilen ortiisme isleminin sonucunda hesaplanan hata degerleri Cizelge 5.2°de yer

almaktadir.
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Cizelge 5.2 : Otomatik segilen 6 nokta ile Hasta 10 i¢in ortiisme sonuglari

Baslangic | TDA RO Kati Afin
RMSE 95,885 3,023 | 12,080 3,377 2,669
FRE 166,077 5,235 | 20,924 5,850 4,622
TRE 165,802 2,147 | 3,503 2,711 1,718

En diisiikk ortiisme hatasinin hesaplandigi afin 6rtiisme sonucunda modellerin son

durumu Sekil 5.4’te gosterilmistir.

Sekil 5.4 : Otomatik secilen noktalarla 6rtiisme sonucu. (sol): MKafa, (orta): DKafa, (sag):
Ortlismiis modeller

5.2.3 Otomatik segilen ¢cok sayida noktanin kullanilmasi

MR ve derinlik modelleri lizerinde yiiz noktalar: tespit edildikten sonra bu noktalar
kullanilarak TDA ve RO yontemleri ile birlikte vtk kiitiiphanesinde bulunan
vtkLandmarkTransform  metodu  ile  Ortisme  islemleri  gergeklestirilmistir.
vtkLandmarkTransform kullanlarak gergeklestirilen Ortiisme islemlerinde Kati ve Afin
doniisiimler uygulanmistir. Ortiisme isleminde yiiz noktalarinimn etkisini 8lgmek amaciyla 4

farkli nokta kiimesi hazirlanmistir. Bu nokta kiimeleri Cizele 5.3’te gosterilmistir.

Cizelge 5.3 : Ortiisme isleminde kullanilan yiiz nokta kiimeleri

Yiiz Bolgesi Nokta Sayisi
Kiimel Tiim noktalar 468
Kiime2 Das yiiz siliiet noktalari 36
Kiime3 G0z, kas, agiz, burun 181
ve yanak bolge
noktalar1
Kiime4 Kiime3 + Kiime4 217
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Uygulamanin bu adiminda ADNI veri kiimesinden alinan {i¢ farkli hasta (10, 25 ve
38 numarali hastalar) i¢in Cizelge 5.3’te yer alan nokta kiimeleri ile dort farkli yontem
kullanilarak ortiisme islemleri gerceklestirilmistir. Tim yiiz noktalarin1 igeren kiimel
haricindeki diger kiimelerle gerceklestirilen oOrtiisme islemleri sonucunda elde edilen
Ortlisme matrisi tiim yiiz noktalarina uygulanarak hata degerleri tiim noktalar iizerinden
hesaplanmistir. Deneysel ¢alismalarda 468 yiiz noktasinin merkez konumu hesaplanmis ve
bu konuma gore TRE hesab1 gerceklestirilmistir. Cizelge 5.4, Cizelge 5.5 ve Cizelge 5.6
sirayla 10, 25 ve 38 numarali hastalarin 6rtiisme sonucunda elde edilen metrik degerlerini

milimetre cinsinden gostermektedir.

Cizelge 5.4 : Hasta 10 ortiisme sonuglari

Baslangic | TDA RO Kat1 | Afin
RMSE 95,885 2,682 1,051 | 2,945 | 2,371
FRE 166,077 4,645 1,820 | 5,101 | 4,107
TRE 165,802 0,000 0,100 | 0,000 | 0,000
RMSE 95,885 3,215 2,823 | 3,372 | 2,728

Kiimel
(468 Nokta)

(;g‘ltl‘gﬁfa) FRE | 166,077 | 5569 | 4882 | 5840 | 4,725

TRE | 165802 | 2,700 | 1,436 | 2,635 | 1,089

} RMSE | 95885 | 2806 | 3,077 | 3,088 | 2,582
Kiime3

FRE 166,077 4,860 5,329 | 5,348 | 4,473
TRE 165,802 0,301 0,462 | 0,829 | 0,267
RMSE 95,885 2,722 2,485 | 2,966 | 2,406
FRE 166,077 4,714 4,305 | 5,137 | 4,167
TRE 165,802 0,408 0,417 | 0,379 | 0,270

(181 Nokta)

Kiime4
(217 Nokta)

Cizelge 5.5 : Hasta 25 Ortlisme sonuglari

Baslangic | TDA RO Kat1 | Afin
RMSE | 151,010 3,905 0,894 | 3,898 | 3,026
FRE 261,556 6,763 1,549 | 6,752 | 5,242
TRE 261,229 0,000 0,055 | 0,000 | 0,000
RMSE | 151,010 7,934 6,394 | 8,109 | 5,557

Kiimel
(468 Nokta)

(3160,‘\"(‘)‘:(’;) FRE | 261,556 | 13.742 | 11,075 | 14,045 | 9,626

TRE | 261,229 | 10,903 | 7,755 | 11,360 | 6,315

j RMSE | 151,010 | 4279 | 3317 | 3,991 | 3,594
Kiime3

FRE 261,556 7,411 5,745 | 6,913 | 6,225
TRE 261,229 1,252 1,251 | 0,940 | 1,306
RMSE | 151,010 4,068 3,600 | 4,068 | 3,445
FRE 261,556 7,046 6,235 | 7,046 | 5,968
TRE 165,802 1,635 0,417 | 1,633 | 0,568

(181 Nokta)

Kiime4
(217 Nokta)
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Cizelge 5.6 : Hasta 38 ortiigme sonuglari

Baslangic | TDA RO Kat1 | Afin
RMSE 87,445 3,948 0,947 | 4,074 | 3,206
FRE 151,460 6,838 1,641 | 7,057 | 5553
TRE 151,288 0,000 0,095 | 0,000 | 0,000
RMSE 87,445 6,634 5,566 | 6,828 | 5,183

Kiimel
(468 Nokta)

(316“&'12&%&) FRE 151,460 11,491 9,641 | 11,827 | 8,978

TRE 151,288 8,473 6,315 8,701 | 5,508

. RMSE 87,445 4,130 3,372 4,145 | 3,397
Kiime3

FRE 151,460 7,154 5,841 | 7,179 | 5,884
TRE 151,288 0,904 0,691 | 0,921 | 0,714
RMSE 87,445 4,046 3,710 | 4,148 | 3,505
FRE 151,460 7,007 6,425 | 7,185 | 6,071
TRE 151,288 1,071 0,713 | 0,868 | 0,551

(181 Nokta)

Kiime4
(217 Nokta)

Cizelgelerdeki sonuclar incelendiginde tiim hastalarda, tiim yer isaretlerinin yer
aldig1 Kiimel ile gercgeklestirilen drtlisme islemlerinde diger kiimelere gore daha iyi sonug
aldig1 gozlemlenmektedir. Bununla birlikte Kiimel ile gergeklestirilen ortiismede, RO
yontemi diger yontemlere gore daha basarili sonu¢ veren yontem olarak goriilmektedir.
Diger kiimelerle gergeklestirilen ortiisme islemlerinde ise genel olarak Afin yonteminin daha

basarili oldugu gézlemlenmistir.

Sonuglarla ilgili bir diger durum ise, RMSE ve FRE degerlerinin RO ydntemi ile
daha diisiik olmasina karsin Ortiisme sonucunda merkez noktalarin TRE degeri diger
yontemlerde 0 olarak hesaplanmis olmasidir. Bu durum diger yontemlerin merkez noktay1
cok iyi Ortlistlirdiigiinii fakat goriintiiniin tamaminda ayni basarimi sergileyemedigini
gostermektedir. Bununla birlikte FRE ve TRE degerleri arasinda dogrusal bir iliski

olmadigini da gostermistir.

Her bir hasta i¢in en iyi sonuglarin alindigi, Kiimel noktalar1 kullanilarak RO
yontemiyle ortlisme islemi sonucunda kafa modellerinin 6rtiisme sonucundaki durumlari
Sekil 5.5°te gosterilmistir. Sekilde mavi Ortiismiis kafa modellerini, kirmizi ise derin

kameradan elde edilen kafa modellerini temsil etmektedir.
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Sekil 5.5 : RO yontemi ile ortiisme islemi sonucunda kafa modellerinin goriiniimii (sol):
Hastal0, (orta): Hasta 25, (sag): Hasta 38

Calisma sonuglart literatiirde yer alan ve ayni metrik olgiitlerini kullanan diger
calismalarla kiyaslandiginda elde edilen sonuglarin bagsarimini ortaya koymaktadir. Nokta
tabanli 3b kafa modeli ortiisme caligmasinda [53], 3 mm’den daha az RMSE hata degeri
hesaplandig1 ve bu hatanin kabul edilebilir oldugu bildirilmistir. Cilt referans isaret¢ileri ve
dogal referans noktalarin Ortiisme iizerindeki etkisinin karsilastirildigr ve gercek hasta
verilerinin kullanildigi diger bir ¢alismada [54] dogal referans noktalari ile Gtlisme
yapildiginda 3,2 mm ve cilt referans isaret¢ileri kullanildiginda ise 2,9 mm RMSE hata
degeri Olciildiigii belirtilmistir. Referasn nokta sayisinin cerrahi navigasyon dogrulugu
tizerindeki etkisinin 6l¢iildiigii bir ¢alismada [55] 1,63 ila 2,06 araliginda degisen farkli TRE
degerleri hesaplanmistir. Bu calismada FRE ile TRE degerleri arasinda dogrusal bir iliski
olmadig1 belirtilmistir. Bu durum Ortiisme sonuclarimizin yer aldigi cizelgelerde de
goriilmektedir. Hastanelerde kullanilan ticari bir MRI ortiisme uygulamasinin
performansinin degerlendirildigi ¢alismada [56] ise Ortlisme sonrasi iki nokta arasindaki

TRE hatasinin 1,6 mm olarak hesaplandig bildirilmistir.

Tim bu calisma sonuglar1 incelendiginde; deneysel c¢alismalar soncunda, 468
referans nokta kullanilarak RO yontemi ile gergeklestirlen ortiisme isleminde 2 mm’nin
altinda hesaplanan RMSE ve FRE hatalan ile daha diisiik degerlerde hesaplanan TRE
degerlerinin kabul edilebilir hata degerleri oldugu goriilmektedir. Bu durum Onerilen

hedefleme yonteminin basarili sonuglar1 verdigini ortaya koymaktadir.
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5.3 Robot Kolun Kafa Uzerindeki Hedef Noktaya Yonlendirilmesi

Ortiisme islemleri tamamlandiktan sonra MR iizerinde isaretlenen bir hedef noktaya
robot kolun fantom iizerinde gonderilmesi testi gerceklestirilmistir. Sekil 5.6’da Hasta 10
fantomu ile gerceklestirilen test caligmasi gosterilmistir. Sekil 5.6 (sol)’da robot kolun temel
eksenleri derinlik kamera verisinden lretilen yiiz noktalar1 ve kamera gergeve eksenleri
bilgileri gosterilmektedir. Sekilde goriilen kirmizi renkli nokta ile cerrah tarafindan MR
goriintlisii lizerinde isaretlenen ve ulasilmasi hedeflenen nokta temsil edilmek istenmistir.
Bu noktaya robot kolun yonlendirilmesi sonucu Sekil 5.6 (sag)’ da gosterilmektedir. Sekilde

de goriildiigii gibi hedef olarak se¢ilen alnin orta noktasina robot kol ucundaki igne basarili

bir sekilde yonlendirilmistir.

Sekil 5.6 : Alin iizerinde secilen bir nokta i¢in robot kolun hedef noktaya yonlendirilmesi

Benzer sekilde burun {izerinden segilen bir nokta igin gerceklestirilen hedefleme
islemi neticesinde robot kolun hedefe yonlendirilmesi Sekil 5.7 de gosterildigi gibi basarilt

bir sekilde gergeklestirilmistir.

Sekil 5.7 : Burun {izerinde segilen bir nokta i¢in robot kolun hedef noktaya yonlendirilmesi
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6. SONUC VE ONERILER

Klasik derin beyin hedefleme sistemleri, beyin igerisindeki kritik bir noktaya en
dogru sekilde ulasabilmeyi hedeflemektedir. Bu sistemler genellikle hastadan alinan iki
farkli ¢ekimi (MR ve BT) kullanmaktadir. Ayrica beyin cerrahlari yapilan ¢ekimler tizerinde
uzun ve yorucu bir inceleme yapmakta ve anatomik noktalar1 manuel olarak
isaretlemektedir. Cekim kalitesinin yeterli olmamasi, cerrahin yeterli tecriibeye sahip
olmamasi ve manuel isaretlemelerde hatalarin olmasi gibi durumlardan dolayr MR-BT
ortisme isleminin dogrulugu diismektedir. Bu durum hedeflenen noktaya dogru

ulasabilmeyi engellemektedir.

Bu tez calismasinda klasik hedefleme yaklasimindaki eksiklikleri ortadan kaldirmaya
yonelik alternatif bir hedefleme yaklasimi sunulmustur. Onerilen yaklasim hastanin MR
verisiyle birlikte derinlik kamera verisini kullanmaktadir. Bu kullanim sayesinde hastanin
iki defa radyolojik goriintilemeye maruz kalmasi engellenmektedir. Ayrica Onerilen
yaklasim, manuel anatomik noktalarin isaretlenmesi yerine Mediapipe yazilimini kullanarak
MR ve Derinlik verilerine 468 nokta iceren yiiz maskesini (MKafa ve DKafa)
giydirmektedir. Sonraki adimda bu maskelerin nokta ve yiizey tabanli yontemlerle 6rtiismesi
gerceklestirilerek  doniisim  matrisi  hesaplanmaktadir. Nokta tabanli yOontemlerle
gerceklestirilen Ortlisme sonucunda elde edilen bulgular neticesinde 468 noktanin RO
yontemi ile Ortiistiiriilmesi durumunda en diisiik hatanin elde edildigi sonucuna ulasilmistir.
Sonuglar incelendiginde 2 mm’nin altinda kabul edilebilir bir hata ile ortiisme islemleri

gerceklestirilmistir.

Son adimda Robot kolun ger¢ek ortamda hasta kafasindaki istenilen noktaya hassas
erisimi saglanmigtir. Dogrulama faaliyetleri i¢in ADNI veri kiimesinden yararlanilmis ve

Robot Kol'un istenilen yiiz noktalarina kabul edilebilir dogrulukta ulasabildigi goriilmiistiir.

Caligmada, ti¢ ornek hasta {lizerinde yapilan hesaplamalarda yiiksek dogruluk elde
edilmistir. Bu sonug, robotu Ortiisme isleminden sonra hedeflenen bdolgelere
yonlendirdigimizde dogrulanmistir. Bu siirecte, ortiistiiriilecek noktalarin tespiti ve ortlisme
islemlerinin cerrahi prosediirlere uygun bir zaman diliminde tamamlanabildigi

gozlemlenmistir.  Sistem, radyolojik goriintiileme islemini tek bir prosediirde
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gerceklestirebilmekte ve otomatik olarak 468 gibi ¢ok sayida Ortlisme noktasi elde
edebilmektedir. Ancak, bazi sinirlamalar tartismay1 gerektirmektedir. Sistemin farkli cilt
tonlari, cilt dokular1 ve yiiz killarima sahip hastalarla calisirken dogrulugu heniz
degerlendirilmemistir; bu, gelecekteki calismalarda incelenebilecek bir konudur. Bu
calismada, li¢ hasta drnegi lizerinde testler yapilmistir. Yapilan testlerin sayisini artirmak ve
sonuglarin1 degerlendirmek, sistemin dogruluguyla ilgili bulgularimizi pekistirecektir.
Ayrica, 3b yazicidan elde edilen modeller yerine MR taramalar1 yapilmis hastalarin derinlik
kameras1 goriintiilerini kullanarak sistemin performansini test etmek ilging olacaktir. Tiim
bunlarla birlikte tez ¢alismasi kapsaminda gergeklestirilen uygulamalar neticesinde elde
edilen sonuglar yontemimizin gelistirmeye acgik ve kullanilabilir bir yontem oldugunu

gostermistir.
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