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Modern radyasyon tedavisi alaninda, hedef hacimlerin ve kritik organlarin tam dogrulukla
belirlenmesi icin ¢esitli otomatik bdliitleme algoritmalari onerilmistir. Bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiilerinden anatomik yapilarin ve anormal olusumlarin bdliitlenmesi, radyasyon
tedavi planlamasinin (RTP) vazgecilmez bir parcasidir. Bu calismada, radyasyon tedavi
planlamalarina yonelik olarak gogiis ve karin bolgelerindeki anatomik yapilari ve anormal
olusumlar1 tam otomatik olarak boéliitleyebilen bir metodoloji Onerilmistir. Gogiis bdlgesinde
akcigerler, trake/ana bronslar, omurga kanali ve genis alana yayilmis akciger kanserleri; karin
bolgesinde karaciger, bobrekler, omurga kanali ve karaciger metastazlari boliitlenmistir.
Onerilen metodolojide, literatiirde yer alan diger caligmalarda da oldugu gibi mevcut goriintii
isleme tekniklerinin kombinasyonlar1 ile birlikte bu calisma kapsaminda gelistirilen yeni
teknikler kullanilmistir. BT setlerinin otomatik olarak boliitlenmesiyle elde edilen sonuglar,
uzman bir radyasyon onkologu tarafindan elle yapilan konturlamalarla elde edilen boliitleme
sonugclari ile hacim ortiisme orani ve sekil/konum dogrulugu agisindan karsilagtirilmistir. Ayrica
literatiirde mevcut bazi metotlar da ayn1 BT setlerine uygulanmis ve Onerilen metodoloji ile
kiyaslanmistir. Onerilen metodolojinin uzman bir radyasyon onkologu tarafindan elle yapilan
boliitleme sonuglarini iiretebildigi, diger metotlardan daha iyi sonug verdigi ve daha diisiik islem

zamanina sahip oldugu gézlenmistir.
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ABSTRACT

Ph.D. Thesis

DETECTION OF STRUCTURES FROM COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) SLICES OF
DIFFERENT PARTS INTENDED FOR USE IN RADIOTHERAPY PLANNING
ADAPTIVELY

Emin Emrah OZSAVAS

Ankara University
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Department of Electrical and Electronics Engineering

Supervisor: Prof.Dr. Ziya TELATAR
Co-supervisor: Assoc.Prof.Dr. Bahar DIRICAN
In the field of modern radiation treatment, in order to determine the critical organs and
cancerous areas accurately various automated segmentation algorithms have been proposed.
Segmentation of the anatomical and abnormal structures from computed tomography (CT) scans
is an indispensable part of radiation treatment planning (RTP). In this study, a methodology that
can automatically segment the anatomical and abnormal structures in the thorax and abdomen
intended for radiation treatment planning has been proposed. In thorax the lungs, trachea/main
bronchi, spinal canal, large cancerous regions in lungs, and in abdomen the liver, kidneys, spinal
canal, and liver metastases were segmented. In the proposed methodology, like the other studies
in the literature, the combinations of well known image processing techniques along with the
new techniques that are developed within the scope of the thesis were employed. The results of
automatic segmentation of the CT datasets were compared with the results obtained manually
by an expert radiation oncologist using volume overlap ratio and form/positioning accuracy,
also a few current methods were also implemented and were checked against the proposed
methodology. It is revealed that the proposed methodology properly reproduces the manual
segmentations of the expert radiation oncologist, gives better results than the other methods, and

requires less time to be executed.
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1. GIRIS

Bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1 temel olarak teshis maksatli kullanilmasina
ragmen, radyasyon tedavi planlamalarinda (RTP) da kullanilmaktadir. Radyasyon
tedavi planlamalarinda tiimorler ve kritik organlarin yerlerinin belirlenmesi i¢in kanserli
hastalarin detayli BT taramalarindan faydalanilmaktadir. Optimum radyasyon tedavi
planlamalari, toksisite ve tedavi anlaminda en iyi radyoterapotik kazanimlarim elde
edilebilmesi igin hedef ve kritik organlarin kesin olarak belirlenmesini gerektirmektedir.
Modern radyasyon tedavisi teknikleri, hedef ve kritik organlarin belirlenmesi

islemindeki hatalara kars1 oldukga hassastir.

Hedef ve kritik organlarin belirlenmesi islemi, radyasyon onkolojisi alaninda uzman bir
kisi tarafindan, hastaya ait BT taramasindaki kesit goriintiilerin titizlikle
degerlendirilmesi ve sonrasinda ardisik BT kesitlerindeki her bir yapinin iki boyutlu
olarak elle konturlanmasi seklinde gergeklestirilmektedir. Bu kapsamda dogru
konturlama, optimum radyasyon tedavi planlamalarinin vazgecilmez bir parcasidir.
Tiimdrlerin konumuna ve konturlanacak kesit goriintiilerin sayisina bagl olarak hedef
ve kritik organlarin  belirlenmesi islemi olduk¢a fazla emek ve zaman
gerektirebilmektedir. Ayrica hedef ve kritik organlarin tam dogrulukla konturlanmasina
iligkin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ayn1 BT taramasi lizerinde farkli uzmanlar
tarafindan ya da ayn1 uzman tarafindan farkli zamanlarda yapilan konturlamalar biiyiik
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu durum sirasiyla, “gézlemciler arasi degiskenlik” ve
“gozlemci i¢i degiskenlik” olarak adlandirilmaktadir (Hurkmans vd. 2001, Jameson vd.
2010, Louie vd. 2010) Belirleme islemindeki uyumsuzluk, kararsizlik ve hatta kiigiik
hatalar dahi, hedef ve kritik organ tanimlamalarinda 6nemli farkliliklara ve dolayisiyla
tedavi sonuglar ilizerinde onemli etkilere yol acabilmektedir. Bu sebeple, radyasyon
tedavi planlamalarinda konturlama prosediirlerinin uyumlulugunu, kararliligini ve

kesinligini artiracak metotlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Belirleme isleminin optimizasyonu maksadiyla otomatik béliitleme algoritmalarina
gittikce artan bir sekilde basvurulmaktadir. Bu algoritmalar, konturlamanin

uyumlulugunu, kararliligini ve hizin1 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Bu sekilde sofistike



metotlarin gelistirilmesi, radyasyon onkolojisinde 6zellikle yogun kliniklerde uygulama

alani bulabilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda insan viicudunun farkli bolgelerindeki farkli anatomik yapilarin ve
anormal olusumlarin radyasyon tedavi planlamalarinda kullanilmak tizere herhangi bir
kullanic1 etkilesimi gerekmeksizin tam otomatik olarak boliitlenmesine yonelik bir

metodolojinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Bu kapsamda; birinci boliimde mevcut tibbi goriintiileme sistemleri, radyasyon tedavi
planlamasi, tez c¢aligmasinda boliitlenmesi hedeflenen insan viicudu bolgelerinin
anatomik yapisi, literatiirde yer alan goriintii boliitleme metotlari, tez ¢alismasinda
faydalanilan goriintii isleme algoritmalar1 agiklanmis, tezin amaci ve kapsami detayli
olarak sunulmustur. ikinci boliimde, literatirde bu alanda yapilmis calismalar
sunulmustur. Calisma kapsaminda gelistirilen metodoloji ve kullanilan materyal {i¢iincii
ve dordiincli boliimde, elde edilen bulgular ve bulgulara iliskin tartigmalar besinci

boliimde verilmis, son olarak altinct boliimde ¢alismanin genel sonucuna deginilmistir.

1.1 Tibbi Goriintiileme Sistemleri

Saglik sektoriinde en hizli gelisme yasanan alanlardan biri olan tibbi goriintiileme, temel
olarak, insan viicudunun i¢ yapisinin ¢esitli yontemler ile goriilebilir hale getirilmesini
amaclamaktadir. Tibbi goriintiilleme maksadiyla kullanilan sistemler, bes temel yonteme

dayanmaktadir (Karagéz ve Erogul 1998):

- Insan viicudundan gegirilen X 1sminin 6l¢iilmesi yontemi,

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

- Damara enjekte edilen radyoaktif maddelerden yayilan gama isinlarinin
Olciilmesi yontemi,

- Yiiksek manyetik alan esasina dayanan Manyetik Rezonans (MR) yontemi,

- Termal goriintiileme yontemi.



Takip eden alt boliimlerde, calismada kullanilan BT’nin de dahil oldugu insan
viicudundan gegirilen X 1sminin 6lgiilmesi yontemi daha detayli olmak iizere bu

yontemler agiklanmustir.

1.1.1 insan viicudundan gecirilen X 1s1inin 6lciilmesi yontemi

X 1ginlart 1895 yilinda Alman fizik profesorii Wilhelm Konrad Rontgen tarafindan
bulunmus ve isimlendirilmistir (Karagdz ve Erogul 1998). X 1sinlar1 elektromanyetik
radyasyon spektrumunda yer almaktadir. X 1silarinin enerjileri, frekanslari ile dogru,
dalga boylar1 ile ters orantilidir ve maddeyi gegerken sogurulma ve sagilma nedeniyle
azalmaktadir. X 1ginlart hizlandirilmis elektronlarin bir hedefe ¢arptirilmasi sonucu elde
edilmektedir. Insan viicudunun degisik atom agirliginda, degisik kalinlik ve yogunlukta
dokulardan olusmasi sebebiyle, X 1sinlarinin insan viicudunun farkli bolgelerindeki
sogurulma oranlar1 farkli olmaktadir. Farkli sogurulma sonucu, rontgen filmi {izerine
degisik oranlarda diisen X 1sinlari, gectikleri viicut pargasinin bir goriintlislinii
olusturmaktadir. Bu goriintii, siyahtan (film iizerine diisen 1s1n fazla) beyaza (film

tizerine diisen 151n az) kadar degisen gri seviyelerden olugmaktadir.

1970°1i yillarda uygulamaya gegen BT, insan viicudundan gegirilen X 1sininin 6lgtilmesi
temeline dayanan bir tibbi goriintiileme teknolojisidir (Karagdéz ve Erogul 1998).
Hastanelerin Radyoloji Boéliimlerinde siklikla kullanilan bir tani araci olan BT,

radyasyon tedavi planlamalarinda da kullanilmaktadir (Karagéz ve Erogul 1998).

BT goriintiilerinin geri ¢atilmasi, viicut boyunca gecerek zayiflayan X 1sinlarindan elde
edilen izdiisim Olgiimlerinin sayisal ortama aktarilmasi ile gergeklestirilmektedir.
Goriintii, piksel elemanlarindan olusan dizilerle ifade edilmektedir. Geri ¢atma islemi
oncelikle hacim elemanindaki (voksel) zayiflatma katsayilarinin hesaplanmasi ve
sonrasinda bu bilginin goriintiideki piksel gri seviye degerine ¢evrilmesine
dayanmaktadir. BT de her bir vokselde hesaplanan X 151n1 zayiflatma degerini standart
bir deger ile belirtmek amaciyla Hounsfield Skalasi olarak adlandirilan bir referans
sistemi kullanilmaktadir. Skalada kullanilan sayilar Hounsfield Unit (HU) veya BT

numarasi olarak isimlendirilir ve olusumlarin yogunluklarini ifade eder. BT numaralari



iki boyutlu goriintiilerde gri seviye degerleri ile iliskilidir. Bir BT verisi genellikle 12 bit
gri seviye degerini (4096 farkli gri seviye) igerir ve 16 bit tamsayr olarak saklanir
(Sensen ve Hallgrimsson 2009). Su, BT numarasi belirlemede en ¢ok kullanilan
maddedir. Suyun BT numarasi O olarak kabul edilmektedir. Zayiflatma katsayilari
sudan daha biiyiik olan olusumlar pozitif, kiiclik olanlar ise negatif BT numaralarina
sahiptir. Ornegin havanin BT numarasi -1000 iken, akcigerlerin BT numaralar1 -500 ile
-900 arasinda degismektedir. BT goriintiilemede Sonug olarak, matris seklindeki kesit

gorlntiilerin bilesiminden olusan hacimsel (ii¢ boyutlu) goriintii elde edilmektedir.

Radyolojide biiyiikk bir gelisme yaratan BT goriintiilleme sistemi, en ¢ok kafa igi
kanamalarin acil goriintiilenmesinde kullanilmakta, ekonomik olmasi kullanim oranini

artiran bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir.

1.1.2 Dokulardan yansiyarak geri donen ultrason dalgalarinin 6l¢iilmesi yontemi

Ultrason insan kulagmin isitemeyecegi kadar yiliksek frekansli ses dalgasidir.
Ultrasonografi, viicuda yonlendirilen ultrason dalgalarinin farkli doku yiizeylerinden
gelen yankilarinin tespitine dayanmaktadir (Karagéz ve Erogul 1998). Yumusak doku
ve parankimal organlarin goriintiilenmesi maksadiyla siklikla kullanilmaktadir. Diigiik
maliyeti, kullanim kolayligi ve insan viicudu i¢in risk teskil etmemesi ultrasonografinin

avantajlaridir.

1.1.3 Damara enjekte edilen radyoaktif maddelerden yayilan gama isinlarinin
olciilmesi yontemi

Niikleer tip, radyoaktif maddelerin yaydiklar1 1sinlarin disaridan tespiti ve goriintiisiiniin
izlenmesi yoluyla hastaliklarin tan1 ve tedavisini kapsamaktadir. Niikleer tipta,
goriintiileme maksadiyla viicuda farkli yollarla radyoniiklitler ile birlestirilen
farmasotikler verilmektedir (Karagéz ve Erogul 1998). Gama kamera, Bilgisayarli Tek
Foton Emisyon Tomografisi (SPECT) kameralar ve Pozitron Emisyon Tomografi

(PET) cihazlar1 bu alanda kullanilan temel cihazlardir. Son olarak kullanima giren



niikleer tip cihazlar1 PET/BT ve PET/MR cihazlaridir. Bu cihazlar sayesinde fizyolojik

ve anatomik goriintiiler tek bir goriintii iizerinde birlestirilebilmektedir.

1.1.4 Yiiksek manyetik alan esasina dayanan MR yontemi

MR cihazi, manyetik alan altindaki atomlarin manyetik alanin yoniine yonelmesi ve
belirli bir frekansta salinim yapmalari temelinde calismaktadir. MR cihazi, giiglii
miknatislar1 vasitasiyla insan hiicresinde bulunan atomlarin titresim yapmasini
saglayacak manyetik alanlar yaratmakta, titresen atomlarin protonlar1 génderilen radyo
dalgalar1 sayesinde salinim yapmakta ve bunun sonucunda olusan radyo dalgasi
yayilimi bilgisayar sistemlerinde goriintiilere doniistiiriilmektedir. Yumusak dokulardaki
yiiksek kontrastlama 6zelligi sebebiyle, MR cihazi sayesinde yumusak dokulardaki

lezyon ve patolojik dokular kolaylikla incelenebilmektedir (Karag6z ve Erogul 1998).

1.1.5 Termal goriintiileme yontemi

Termal goriintiileme yontemi, kizilotesi 1simaya dayanmakta, viicuttan yayilan farkli
dalga boylarindaki 1s1 dalgalar1 incelenmektedir. Viicutta farkli dokulardan farkli dalga
boylarinda 1s1 dalgalar1 yayilmaktadir. Termal kamera tarafindan algilanan farkli dalga
boylarindaki 1s1 dalgalarinin enerjileri farkli renk tonlarina sebep olmakta ve bu renk

tonlar1 goriintiiyii olusturmaktadir (Karagoz ve Erogul 1998).

1.2 Radyasyon Tedavi Planlamasi

Radyasyon tedavisi veya bir bagka deyisle radyoterapi, tiimor hiicrelerinin radyasyon ile
oldiirtilmesi veya biiylimesinin engellenmesi amaciyla uygulanan tedavidir. Radyoterapi
tek basina, tiimor hiicrelerinin tekrar etme olasiligini azaltmak amaciyla cerrahi
miidahale sonrasinda ya da tedavi etkinligini artirmak amaciyla diisiik doz kemoterapi
ile birlikte uygulanmaktadir. Radyoterapide tiimor hiicrelerinin oldiiriilmesi veya
biiyiimesinin engellenmesi, saglikli dokularin korunmasi, daha etkin ve daha az yan

etkili tedavi uygulanmasi hedeflenmektedir. Bu nedenle tiimor bolgesi veya riskli



bolgeye uygun radyasyon uygulanmasini saglayacak bilgisayar destekli cihazlar

kullanilmaktadir.

Radyoterapi uygulama sekline gore eksternal radyoterapi, brakiterapi, intraoperatif ve
stereotaktik radyoterapi olmak iizere dorde ayrilmaktadir. Eksternal radyoterapide
radyasyon belli bir uzakliktan hastaya uygulanmakta, brakiterapide ise radyoaktif
kaynaklar hastaliklt bolgenin {istiine, i¢ine ya da yakinina yerlestirilmektedir
(Beyzadeoglu ve Ebruli 2008). Intraoperatif radyoterapi ameliyathanede veya yakininda
gerceklestirilmekte, stereotaktik radyoterapide stereotaktik olarak isaretlenmis hedef

hacme tek veya az sayida fraksiyonlar halinde yiiksek doz radyasyon uygulanmaktadir.

Radyoterapi hastanin tedavi bolgesine gore degisen sabitleme, goriintilleme, tedavi
planlamas1 ve tedavinin uygulanmasi asamalarimi igerir. Glnlimiizde planlama
goriintiileri i¢in BT cihazlart kullanilmaktadir. Goriintiileme sonrasi kritik organlar ve
timor radyasyon onkologu tarafindan elle konturlanir. Konturlanan goriintiillerden
tiimdr ve organlarin ii¢ boyutlu goriintiileri elde edilir. Tedavi planlamalarinda tiimore
homojen maksimum doz verilirken normal dokunun minimum doz almasi1 hedeflenir.
Kritik organlarin tolerans dozlarinin asilmamasi onemlidir. Bu da konturlamanin

onemini artirmaktadir.

1.3 Gogiis Bolgesinin Anatomisi

Insan viicudunun boyun ve karin arasinda kalan boliimii gogiis bolgesi olarak
adlandirilmaktadir. Gogiis bolgesi, organ olarak akcigerleri ve kalbi igermektedir.
Akcigerler, viicut hiicrelerine oksijenin iletilmesi, hiicrelerde metabolizma sonucu
olusan karbondioksitin atmosfere verilmesi olarak tanimlanan solunum fonksiyonunu
gerceklestiren solunum sisteminin (Sekil 1.1) bir parcasidir. Solunum sisteminin diger
bir pargast olan solunum yollari, iist ve alt solunum yollar1 olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Ust solunum yollart burun, burun boslugu, yutak, girtlak ve trakeden; alt

solunum yollar1 ise akcigerler, bronslar ve bronsiollerden olusmaktadir (Giiglii 2010).



Burun Boslugu
2 ’ Agizigi Boslugu
Yutak
Gurtlak
= ‘ Trake

Sekil 1.1 Solunum sistemi (Giiglii 2010°dan degistirilerek alinmistir)

Akcigerler (Sekil 1.2) gogiis boslugu icinde uzanan ve fonksiyonel birimler olan hava
keseciklerini barindiran hafif siingerimsi, yumusak, elastik ve hassas organlardir. Sag
akciger ti¢, sol akciger ise iki lobdan olusmaktadir ve bu loblar yariklarla birbirinden
ayrilmaktadir (Erogul ve Karagéz 2003). Sol akciger, sag akcigerden biraz daha
kiigliktiir ve kalp i¢in de bir boliim igermektedir (Erogul ve Karagéz 2003). Visseral
plevra olarak adlandirilan zar, sol ve sag akcigerlerin dis ylizeyini ayr1 ayri, pariyetal
plevra ise gogiis boslugunun i¢ yiizeyini sarmaktadir (Dean ve Peggington 1995). Sag
ve sol iki akciger arasinda yer alan bosluk mediastin olarak adlandirilmaktadir.
Akcigerin ug boliimii akciger tepesi, asagidaki genis boliimii ise akciger tabani seklinde

isimlendirilmektedir (Dean ve Peggington 1995).

Akciger dokusunun zararl doniisiimiiniin sebep oldugu akciger kanseri sebebiyle her yil
yaklagik bir milyon insan dlmektedir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008). Akciger nodiilleri;
akciger tizerindeki kiiglik, yuvarlak ve parlak olusumlardir, leke ya da nokta olarak da
adlandirilmaktadir (http://www.urmc.rochester.edu 2014). Akciger kanserinin baslangig
safthasina isaret edebileceginden bu nodiillerin zararli olup olmadiklariin tespit

edilmesi 6nemlidir. Akciger lizerinde bu sekildeki bir nokta 3 cm ve daha kiigiik



captaysa nodiill, 3 cm’den daha biiyilk captaysa kitle olarak adlandirilmaktadir
(http://www.urmc.rochester.edu 2014). Akcigerlerdeki nodiil ve kitleler genel olarak

akciger timorleri seklinde ifade edilmektedir (http://my.clevelandclinic.org 2014).

Trake yetiskin bir insanda yaklasik 2 cm ¢apinda ve 10-11 ¢cm boyundadir (Amendola
2012) ve kikirdak halkalardan olusmaktadir. Trake, her biri bir akcigere giden sag ve sol
olmak iizere iki ana bronsa ayrilirak sonlanmaktadir. Ana bronglar akcigerlerin disinda
yer almaktadir. Ana bronslar1 akcigerlerin i¢inde yer alan bronslar takip eder. Bronglar
kademeli bir sekilde incelerek tiim akcigerlere yayilir. Bronglarin en ince dallari ise
bronsiol olarak adlandirilmaktadir (Sekil 1.2). Gogiis ve karin bosluklarini birbirinden
ayiran kas diyafram; kilcal damarlarla gaz aligverisi yapan hava bosluklari ise alveol

olarak adlandirilmaktadir (Erogul ve Karagdz 2003).

Sag Ana Brong

- Trake

Sag Akciger Loblari

Vs "3 Sol Ana Brong

Brons

Bronsiol

R .{, i Sol Akciger Loblart
: ~  Akciger Zan
Plevral Stv1

“=— Diyafram

Alveol

Sekil 1.2 Alt solunum yollar1 (http://respiratorytherapycave.blogspot.com.tr 2010°dan
degistirilerek alinmistir)

Viicut iskeletinin bir pargasi olan omurga, kafa tabanindan kuyruk sokumu bolgesine
kadar uzanmakta; boyun bolgesinde 7, sirt bolgesinde 12, bel bolgesinde 5, sagri

bolgesinde 5 ve kuyruk sokumu bolgesinde 4 adet olmak iizere toplam 33 adet omurdan



olusmaktadir (Carola vd. 1992). Sagri ve kuyruk sokumu bolgelerindeki omurlarin
birlesip 2 ayrt omuru olusturmasiyla yetiskinlerdeki omur sayis1 26 olmaktadir (Carola
vd. 1992). Omurga; basin, gévdenin, gogiis ve karin bolgelerinde bulunan organlarin
agirhigini tasimaktadir. Omurgay1 olusturan omurlar, yapilari itibartyla ortast bos olan,
disa dogru cikintilart bulunan kemiklerdir. Omurlarin iist {iste gelmesi ile orta
bolgelerinde bir kanal olugur. Omurga kanali (Sekil 1.3) olarak adlandirilan bu kanal
igerisinden merkezi sinir sisteminin énemli bir boliimii olan omurilik ge¢cmektedir ve

omurga kanali omurilige koruyuculuk gorevi yapmaktadir.

Omur

Omurga Kanali

Sekil 1.3 Omur ve omurga kanali (http://www.cedars-sinai.edu 2015’ten degistirilerek
alinmistir)

1.4 Karin Bolgesinin Anatomisi

Viicudun gogiis ve pelvis arasinda kalan boliimii karin bolgesi (Sekil 1.4) olarak
adlandiriimaktadir ve bu bolgede karaciger, mide, kalin ve ince bagirsaklar, pankreas,
safra kesesi, bobrekler ve dalak yer almaktadir. Karin bolgesinin iist sinirini diyafram,

alt sitnirmi ise pelvik kemikler teskil etmektedir.

Viicutta salgi yapan en biiyiik organ olan karaciger, sindirim kanalinda yer almamakta,
ancak sindirim sistemi ile yakin iligkili olarak ¢alismaktadir. Karin bolgesinin sag iist

boliimiinde yer alan karacigerin sol lobu, karin bolgesinin sol iist boliimiine dogru



ilerler. Kirmizi-kahverengi renge sahiptir ve yaklasik 1500 g agirlhigindadir (Singh
2007). Sag ve sol olmak iizere 2 lobdan olusmakta, her iki lob da kendi i¢inde 2 loba
ayrilmaktadir. Yasam igin temel organlardan biri olan karacigerde sindirim kanalindan
emilen besinler islenmekte ve viicudun diger yapilarinin yararlanmasi i¢in bu besinlerin
bir kism1 depolanmakta, bir kismi ise dolagima verilmektedir. Hem i¢ hem de dis salgi
bezi olarak c¢aligmakta ve farkli kimyasal reaksiyonlar gerceklestirmektedir. Karaciger
lizerinde yasamsal faaliyetlerin gergeklestirildigi yliz binden fazla sayida lopguk
bulunmakta ve bu lopcuklarda hepatosit ad1 verilen karaciger hiicreleri yer almaktadir.
Karaciger {ist, alt ve arka olmak iizere 3 yiize sahiptir. Ust yiizii diyaframla, arka yiizii
omurga ve alt ana toplardamarla komsuluk gostermektedir (Singh 2007). Alt yiiziinde
safra kesesi, sag bobrek, mide, kalin bagirsak ve oniki parmak bagirsag: yer almaktadir

(Singh 2007).

Yemek Borusu ——

Mide
Safra Kesesi

Kalm
Bagwrsak

Ince
Bagwsak

Sekil 1.4 Karin bolgesi (http://www.nlm.nih.gov 2011’den degistirilerek alinmistir)

Karacigerde goriilen kanserli olusumlar genellikle karaciger metastazlaridir. Viicut
icerisinde ilk olustugu yerde bulunan kanser, primer kanser seklinde tanimlanmakta,
primer kanser olusumlarindan ayrilan kanser hiicreleri, kan ya da lenf dolasimi aracilig
ile viicudun diger bolgelerine giderek buralarda tiimorler olusturup biiyiimeye devam
edebilmektedir. Bahsedildigi gibi, viicut igerisinde ilk olustugu yerden baska yerlere

yayilan kanser metastatik ya da sekonder kanser olarak adlandirilmaktadir

10



(http://www.cancer.gov 2014). Metastatik kanser hiicrelerinden olusan timdrler de
metastatik timor ya da metastaz olarak adlandirilmaktadir (http://www.cancer.gov
2014). Ayrica, bu yayilma islemi de metastaz olarak adlandirilmaktadir. Karacigerin
kani filtre eden biiyiik bir organ olmasi sebebiyle kan dolasimina karisan kanser
hiicreleri karacigerde kalip biiyiimeye devam edebilmektedir. Kalin bagirsak, mide,
pankreas, safra yollari, ince bagirsak gibi organlardaki kanserin karacigere metastazi sik
olarak goriilebilmektedir. Ayrica, meme kanseri, akciger kanseri ve lenfomalara ait

metastazlarla da siklikla karsilagilmaktadir.

Bosaltim sisteminin bir parcasi olan bobrekler, karin bolgesinin arka boliimiinde yer
almaktadir. Normalde iki adet olan bdbreklerden, sagda olani diyaframin hemen altinda
ve karacigerin arkasinda; solda olani ise diyaframin altinda ve dalagin arkasinda yer
almaktadir. Her bir bobrek yaklasik 115-170 g agirhiginda, 11 cm boyunda, 6 cm
genigliginde ve 3 cm kalinligindadir (Jennette vd. 2006). Karacigerin sag bobrek {izerine

yaptig1 baski sebebiyle, sol bobrek sag bobrege gore biraz daha yukaridadir.

Bobreklerin (Sekil 1.5) ylizeyi; capsula fibrosa seklinde adlandirilan ve bag dokudan
olusan bir kapsiille sarilmig, bobrekler kapsiiliin disinda capsula adiposa denilen yag
dokusu ile ¢evrelenmistir (Jennette vd. 2006). Bobreklerin dis kismi olan kabuk
(korteks) yapisinda, toplam 2-2,5 milyon adet islevsel olarak en kii¢iik birim olan
nefron yer almaktadir (Jennette vd. 2006). Bobreklerin i¢ kisminda, idrarin pelvise
bosalmasini saglayan papilla isimli kanallar1 igeren 6z (medulla) boliimii bulunmaktadir
(Jennette vd. 2006). Bobreklerin orta kismindaki bosluk olan renal pelvis ise, idrarin
papillalardan ayrilip viicut disina atilmak tizere toplandigi yerler olan kalikslerden
olusmaktadir (Jennette vd. 2006).
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Sekil 1.5 Bobreklerin yapist (http://www.healthcentral.com 2010’dan degistirilerek
alinmistir)

1.5 Goriuntii Boliitleme Metotlar:

Gorlintli boliitleme, tibbi goriintiilerin analizinde ve degerlendirilmesinde dnemli bir rol
oynamaktadir. Gorilintii boliitleme, goriintii igerisinde hedef alinan nesnenin, goriintiiniin
geri kalan kismindan (arka plandan) ayirt edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Boliitleme

renk, desen, egim vb. 6lgiilebilir 6zelliklerden faydalanilarak yapilmaktadir.

Gri seviye goriintiiler icin kullanilan bdliitleme algoritmalari genel olarak, goriinti
icerisindeki gri seviye degerlerindeki siireksizlik ve benzerliklere dayanmaktadir
(Bankman 2009). Gri seviye degerlerindeki siireksizliklere dayali olarak bir goriintiiyii
boliitleme sonucunda, bu goriintiideki ayrit ve ayrintilar belirlenmis olacaktir. Gri
seviye degerlerindeki benzerliklere gore goriintii boliitleme ise, alan boliitlemesi olarak
adlandirilir ve esikleme, yarma ve kaynastirma, alan biiylitme ve su seti (watershed)

dontistimii tekniklerine dayali olarak gerceklestirilir.
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Bu yontemler disinda ¢izge ve siniflandirma/kiimeleme temeline dayanan yontemler ile
bicimi degisebilen modeller (aktif kontur-yilan-modeli, diizey kiimesi, aktif bigim ve

aktif goriiniis modelleri) de yer almaktadir (Jan 2006).
1.5.1 Ayrit saptama

Ayrit saptama tabanli boliitleme tekniklerinde goriintii, farkli bolgeler arasindaki ayritlar
vasitasiyla ifade edilmektedir. Bir gorlintideki ayritlar, goriintideki gri seviye
gecislerine gore belirlenmektedir. Gri seviye gecisleri goriintiiniin birinci ve ikinci
dereceden tiirevleri ile ifade edilmektedir. Goriintiiniin birinci dereceden tiirevi olarak
tanimlanan egim, ayrit bolgelerinde en biiyiikk degere, ikinci dereceden tiirevi ise sifir

degerine sahip olmaktadir (Gonzalez vd. 2009).

Egim (V), gorintii (f) icerisindeki satir ve siitunlarin (x ve y) her iki yondeki tiirevleri

olarak ifade edilmektedir:

_0fxy) | 9t y)

Egim, fark denklemleri ile ifade edilebilmektedir:
of(x,
(aXY) = [f(x+Ly+1) —f(x— 1,y +1)]
+2[f(x+ 1,y) — f(x — 1L,y)]
+[fx+1,y—1)—fx—1,y—1)] 12
0f(x,y) (.2
3y =[fx+1Ly+1)—f(x+1,y—-1)]
+2[f(xy+1) —f(x,y — 1)]
+[fx-Ly+1) —fx-1y—-1)]
Egim vektoriiniin genligi asagida belirtilen sekilde hesaplanmaktadir:
eyl = |(Z00)"y [(2en) (13)
Y 0x dy
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Fark alma islemleri, f(x,y) ile diirtii (impuls) cevabi h(x,y) olan bir siizgecin katlanmasi
seklinde de ifade edilebilmektedir. Buna gore, sirasiyla diisey ve yatay dogrultudaki
ayritlar icin sekil 1.6°da gosterilen diirtii cevaplarina sahip siizgegler tanimlanabilir
(Gonzalez ve Woods 2007).

1 0 1 1 2 1

) 0 2 0 0 0

1 0 1 -1 -2 -1
ha(x.¥) hy(x.v)

Sekil 1.6 Diisey ve yatay dogrultudaki ayritlar i¢in siizgeg diirtii cevaplari

Bu sekilde, farkli slizgec kaliplarin1 kullanan farkli ayrit operatorleri yer almaktadir. Bu

operatorler Sobel, Prewitt ve Robert ayrit operatorleri olarak adlandirilmaktadir.

Laplas operatorii ise ikinci dereceden tiirevi temel almaktadir. Burada, ikinci dereceden
tiirevin sifir degerini aldig1 gecis noktalarinin tespit edilmesiyle ayritlarin elde edilmesi
hedeflenmektedir (Gonzalez vd. 2009). Laplas tabanli yontemlerin dogrudan goriintii
izerine uygulanmasi yerine genellikle Laplas-Gauss (LoG) yontemi kullanilmaktadir.
LoG yontemi, goriintiiniin iki boyutlu bir Gauss fonksiyonu ile katlanmasi, elde edilen
sonucun da Laplas operatorii ile katlanmasina dayanmaktadir. Bu yontemin kullanim
amaglart; goriintideki giirtiltiiyli bastirmak, ayrit olmayan diisiik seviyeli gri seviye

degisimlerinin sifir gecis ve dolayisiyla ayrit olarak tespit edilmesini 6nlemektir.

1.5.2 Alan béliitlemesi

Alan tabanli teknikler, goriintiideki pikselleri belli benzerlik kriterlerine gore
gruplamaktadir. Bu teknikler bir pikselin komsu piksellerine bakmakta ve pikseller

arasinda homojenlik kistas1 saglanirsa, pikselleri ayni bolgede birlestirmektedir. Burada
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homojenlik kistas1 esik degerlerine dayanmaktadir. Alan tabanli teknikler arasinda

esikleme, yarma ve kaynastirma, alan biiyiitme ve su seti doniisiimii yer almaktadir.

Gri seviye esikleme, en basit goriintii boliitleme teknigidir. Goriintiide hedef alinan
nesne ve goriintliniin geri kalan kism1 belli bir gri seviye esigiyle ayrilmissa, bu esik
degerine gore nesne ve arka plan ayrimi yapilabilir. Esik belirlenmesinde goriintiideki
gri seviye dagilimlarini gosteren goriintii histogramindan faydalanilmaktadir. En temel
esikleme sekli, biitiinsel esikleme olarak adlandirilmaktadir ve tek bir esik degeri

kullanarak goriintiiyii boliitlemektedir (Gonzalez vd. 2009):

(L fx,y)>T
By = |, f(x,y) < T

(1.4)
Burada f(x,y), goriintliniin (x,y) noktasindaki gri seviye degerini; T, esik degerini ve
g(x,y) ise esiklenmis goriintiiyii ifade etmektedir. Esiklemenin diger bir sekli olan yerel
esiklemede ise gOriintli parcalara ayrilarak her bir parca i¢in ayr1 esik degeri
belirlenmektedir (Gonzalez vd. 2009). Esikleme sonucunda goriintiideki pikseller, nesne
veya arka plan olarak isaretlenmis olmaktadir (Gonzalez vd. 2009). Ikili sonug
goriintiistinde degeri 1 olan pikseller nesne, degeri 0 olan pikseller arka plan olarak

tanimlanmaktadir.

Yarma ve kaynastirma tekniginde, goriintii baslangicta tek bir alan olarak ele alinmakta
ve alanin homojenlik Ol¢lisii hesaplanmaktadir. Alanin homojenligi belirli bir esik
degerinin altindaysa, bu alan dort adet alana boliinmektedir. Ayni1 islem her bir alan i¢in,
daha fazla boliinmenin gergceklesmedigi zamana kadar devam etmektedir (Gonzalez ve
Woods 2007). Gergeklestirilen yarma islemlerinden sonra elde edilen alanlardan,
birlesmis halleri homojenlik kriterini saglayan komsu alanlar ise birlestirilmektedir

(Gonzalez ve Woods 2007).

Alan biiylitme yontemi, bir tohum pikselin se¢ilmesi ve bu tohuma esik degeri ile
belirlenmis seviyede benzerlik gosteren komsu piksellerin yinelemeli olarak bir araya

gelip bir boliit olusturmasi temeline dayanmaktadir (Gonzalez vd. 2009).
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Su seti donisiimiiniin suya batirma benzetimine dayali algoritmik tanimi, Soille ve
Vincent (1990) tarafindan gelistirilmistir. Buna gore; yerel minimumlarindan delinmis
bir ylizeyin suya batirildig1 diisiiniiliirse, en diisiik yiikseklikli minimumdan baslayarak
su adim adim farkli havzalara dolacaktir. iki farkli havzadan gelen sularmn birlestigi
noktalara barajlar insa edilirse, bu batirma isleminin sonunda her bir minimum, bu
minimumla iliskili havzayi sinirlayacak sekilde tamamen barajlarla gevrilecektir. Su
seviyesi ylizeyin en yiiksek tepesine ulastigi zaman bu isleme son verilecektir. Sonug
olarak, yiizeyi farkli bolgelere ya da havzalara ayiran barajlar, su seti ¢izgileri ya da

sadece su setleri olarak adlandirilir.

1.5.3 Cizge temeline dayanan yontemler

Bu yontemler, her diigimiin bir piksel veya bolgeye karsilik geldigi ve her ayritin bir
Olciite gore agirliklandirildigr ¢izge yaklasimina dayanir. Cizge temelli boéliitleme

tekniklerinin islemsel yiikii fazladir, ayrica asir1 boliitlemeye sebep olabilmektedir.

1.5.4 Simiflandirma/kiimeleme temeline dayanan yontemler

Bu goriintii boliitleme yontemleri; gri seviye benzerligi, desen benzerligi, egim vb.
kriterlere gore teskil edilebilir. Egiticisiz ve egiticili siniflandirma ydntemleri seklinde
iki ayr1 grupta degerlendirilebilirler. Egiticisiz siniflandirmada, 6nceden siniflandirilmig
bir veri kiimesi bulunmamaktadir. Kiimeleme yontemleri bu gruba dahildir. Egiticisiz
siniflandirma yéntemleri igerisinde K-Ortalama Kiimeleme, Oz Orgiitlemeli Harita,
Bulanik C-Ortalama Kiimeleme yer almaktadir. Egiticili siniflandirma tabanli goriintii
boliitlemede kullanilan en etkin yontemlerden biri yapay sinir aglaridir. Destek Vektor

Makineleri yontemi de bu grupta yer almaktadir.

1.5.5 Bicimi degisebilen modeller

Tibbi goriintiilerin  boliitlenmesinde bi¢imi  degisebilen modellere de siklikla

basvurulmaktadir. Bi¢imi degisebilen modellerde, bir alan igerisinde baslangic egrisi ya
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da yiizeyi tanimlanmakta ve bu egri ya da yiizey ¢esitli enerji degerlerine bagl olarak
degismektedir. Aktif kontur (yilan) modeli, diizey kiimesi, aktif bigim ve aktif goriiniis

modelleri yaygin olarak kullanilan bigimi degisebilen modellerdir.

Yilan modelinde, belirlenen ayritin i¢ ve dis olmak iizere iki farkli enerjiye sahip oldugu
kabul edilmekte ve bu iki enerjinin toplaminin minimizasyonu hedeflenmektedir (Kass
vd. 1990, Xu vd. 2000). i¢ enerji, egrinin diiz bir hatta sahip oldugu durumlarda diisiik
degerlere sahip olmaktadir. Dis enerji ise egriyi olusturan noktalarin, goriintii {izerinde
eslestigi piksellerdeki egim degerleri baz alinarak hesaplanmaktadir. Egim degerlerinin
yiiksek oldugu nesne ayritlarinda diisiik degerler almaktadir. Bulunan her iki enerjinin
toplami, belirlenmis bir esik degerinden yiiksek oldugu takdirde i¢ ve dis enerjilere
bagl olarak egri sekil degistirmekte ve enerjiler yeniden hesaplanmaktadir. i¢ ve dis
enerjinin biiyiiklik yaninda yon bilgisi de bulunmaktadir. Yilan modeli baslangi¢
egrisinin se¢iminin dogruluguna bagh olarak sonug¢ vermektedir. Baslangic egrisi hedef
nesneden uzakta yer alirsa, yilan modeli egimin yiiksek oldugu yerlere takilmakta ve
hedef nesneye ulasamamaktadir. Yilan modeli ayrica topolojik yapisini
degistirememekte, dolayisiyla goriintii iizerinde sadece bir nesnenin ayritlarin

belirleyebilmektedir.

Diizey kiimesi kavrami yilan modelinden sonra literatiire sunulmustur (Osher ve Sethian
1988, Caselles vd. 1993). Yilan modeli ile gergeklestirilemeyen bolme ve birlestirme
gibi topolojik degisiklikleri de ele alabilmektedir. Diizey kiimesi, nesnelerin ayritlarinin
daha yiiksek boyutlu bir yiizeyin sifirinci diizeyine katilmasi fikrine dayanmaktadir.
Diizey kiimeleri i¢in literatiirde farkli formiiller bulunmakla beraber, Li vd. (2005)
tarafindan daha az parametre iceren ve daha az sayisal hesaplama gerektiren

formiilasyonla diizey kiimesi gelisimi gerceklestirilmistir.

Buna gore; iic boyutlu ylizey @, i¢ enerji terimi P(@) ve dis enerji terimi €n(D)’den
olusan bir enerji fonksiyonun minimizasyonu ile gergeklenmektedir. Enerji fonksiyonu
€(0) asagidaki sekilde tanimlanmaktadir:

E(Q)=uP(0)+€,(9) (1.5)
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Ic enerji terimi, diizey kiimesi fonksiyonunun, isaretli uzaklik fonksiyonuna olan
mesafesine gore deger almaktadir. Isaretli uzaklik fonksiyonunun |VO | = 1 6zelligini

saglamas1 gerekmektedir. I¢ enerji terimi P(@) su sekilde ifade edilmektedir:

1
P©) = [ 3170 - 1)2dxdy (1.6
Q

I goriintiisiinde yiiksek egim genligine sahip olan yerler, bir baska deyisle ayritlar igin,

ayrit gosterge fonksiyonu asagidaki gibidir:

1
BT+ IVG, QD2

.7

Egim hesaplamalarinda goriintiideki giiriiltiilerin etkisini en aza indirgemek maksadiyla;
goriintii lizerinde Gauss ¢ekirdegi ile bulaniklastirma islemi uygulanmaktadir. Burada
G, Standart sapmasi o olan bir Gauss ¢ekirdegini, V egim operatoriinii ve @ katlama

islemini gostermektedir.
Gauss ¢ekirdegi G, asagidaki gibi ifade edilmektedir:

-(x%+y?)
GG(XI y) =e 2n62 (18)

Dis enerji, diizey kiimesini nesne ayritlarina dogru ¢ekmekte, uzunluk ve alan olmak

tizere iki terimden olusmaktadir:

€gry = Mg(0) +VAL(D) (1.9)

Burada A ve v agirhik parametreleridir. Lg, yiizeyin sifirinci diizeyindeki konturunun
uzunlugunu, A, ise bu konturun kapsadigi alani gostermektedir ve asagidaki sekilde

tanimlanmiglardir:
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L (@) = f £5(0)[V0 |dxdy (1.10)
Q

Ag(0) = f gH(—9)dxdy (1.11)
Q

Burada H birim basamak fonksiyonudur. Uzunluk teriminde kullanilan ¢ (dirac)

fonksiyonu asagidaki sekilde ifade edilmektedir.

0, x| > «a

%u(x) = {i(l + cos (%)), x| < o (1.12)

Sonug¢ olarak diizey kiimesi fonksiyonu &£(0) asagidaki formiil minimize edilerek

bulunmaktadir:
00 VO VO
— =u|AG —di ' —_ 1.13
a0 u[ %) le(IVQ l)] + 23 (0 )d1v<g|V® |)+mg8(®) (1.13)

Burada p, A ve m agirlik katsayilaridir.

Aktif bigim (Cootes vd. 1995) ve aktif goriiniis modelleri (Cootes vd. 1998) hedef
nesnenin sekil ve goriinlis 6n bilgisini kullanarak ¢6ziim uzaymi kisitlayan model
tabanli nesne konumlama metotlaridir. Aktif bicim modeli, dnceden bilinen hedef
nesneleri, sekil on bilgisi kullanarak goriintii izerinde konumlandirmaktadir. Sekiller,
daha onceden isaretlenmis belli konumlardaki noktalardan olusmaktadir. Bu teknikte,
egitim goriintiileri vasitasiyla 6grenilen model, boéliitlenecek goriintiiye cakistirilarak
gorlintii lizerinde hedef nesne aranmaktadir. Aktif goriiniis modeli de aktif bigcim
modeline benzer sekilde islemektedir. Bu teknikte sekil bilgisinin yaninda gri seviye
bilgisi de ayn1 modelde birlestirilmektedir. Bu teknikler, hedef nesne egitim kiimesine
benzer bir bicim ve goriinlise sahipse nesneyi basarili bir sekilde bulabilmekte ve ¢ok

sayida egitim 0rnegi gerektirmektedir.
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1.6 Morfolojik Islemler

Morfolojik goriintii isleme teknikleri temel kiime islemlerine dayanmaktadir. ikili ve gri
seviye goriintiiler iizerinde uygulanmaktadir. Goriintli iyilestirme, goriintii boliitleme,
ayrit saptama, giiriiltii temizleme, sekil analizi, goriintii onarma gibi islemlerde
kullanilmaktadir (Gonzalez vd. 2009). Morfolojik islemlerde, giris goriintiisiine bir
yapisal eleman uygulanir ve giris goriintiisiiyle ayn1 boyutta bir ¢ikig goriintiisii elde
edilir. Genisleme ve asindirma olarak adlandirilan iki temel morfolojik islem vardir.
Kullanilan yapisal elemanin boyutu ve sekline bagli olarak; genisleme, ikili
goriintiilerde nesnelerin ayritlarina pikseller eklemekte ve nesneleri biiyiitmekte;
asindirma, nesnelerin ayritlarindaki pikselleri kaldirmakta ve nesneleri kiigiiltmektedir.
Ag¢ma ve kapama olarak adlandirilan diger iki morfolojik islem, bu iki temel morfolojik

islemden tiiretilmistir (Htun ve Aye 2008).

Genisleme igleminde yapisal eleman goriintii lizerinde dolastirilmaktadir. Goriintii
tizerinde yapisal elemanin merkezi ile ortiigen piksele, yapisal elemanin 1 degerine
sahip piksellerinin altinda kalan goriintii piksellerinin degerlerinden maksimum olani
atanmaktadir. Ikili goriintiilerde bu maksimum deger 1 olurken, gri seviye goriintiilerde

en yiiksek gri seviye degeri olacaktir. Genisleme islemi @ sembolii ile gosterilmektedir.

Asmdirma isleminde de genisleme isleminde oldugu gibi, yapisal eleman goriinti
tizerinde dolastirilmaktadir. Goriintii lizerinde yapisal elemanin merkezi ile Ortiisen
piksele, yapisal elemanin 1 degerine sahip piksellerinin altinda kalan goriintii
piksellerinin degerlerinden minimum olam atanmaktadir. Ikili gériintiilerde bu
minimum deger 0 olurken, gri seviye goriintiilerde en diisiik gri seviye degeri olacaktir.

Asindirma islemi ® sembolii ile gosterilmektedir.

Agma islemi, agindirma isleminin sonrasinda ayni yapisal elemanla genisleme islemi;
kapama islemi ise agmanin tersi olarak, genisleme isleminin sonrasinda ayni yapisal
elemanla asindirma islemi olarak tanimlanmaktadir (Gonzalez vd. 2009). Ag¢gma ve

kapama islemleri sirasiyla O ve @ sembolii ile gosterilmektedir.
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Morfolojik geri ¢atma islemi (Sekil 1.7); goriintiideki nesnelerin (I) kiigiik pargalarini
(J), bir baska deyisle tohumlarini igeren ikinci bir goriintiiniin, goriintiideki nesneler
elde edilene kadar tekrarlanacak sekilde genisleme islemine tabi tutulmasi olarak
tamimlanmaktadir. Morfolojik genisleme islemini temel almakla birlikte, genisleme

isleminde oldugu gibi bir goriintii ve bir yapisal eleman yerine iki goriintli ve bir yapisal

eleman kullanilmaktadir (Gonzalez vd. 2009).

Bl b 9O

Sekil 1.7 Morfolojik geri ¢atma islemi (Banik vd. 2009)

1.7 Bagh Bilesenlerin Etiketlenmesi

Bagli bilesenlerin etiketlenmesi, bir goriintiiniin taranarak piksellerin bagliliklarina gére
gruplandiriimasi olarak tanimlanabilir (Dillencourt vd. 1992). ikili bir goriintii {izerinde,
1 degerine sahip olan piksellerin olusturmus oldugu birbirinden bagimsiz gruplarin her
biri bagl bilesendir. Bu bagl bilesenlerden her birine farkli bir gri seviye degeri ya da
renk atanmasi ile bagli bilesenler etiketlenmekte ve bagli bilesenleri olusturan

piksellerin koordinatlar1 kaydedilmektedir.

1.8 Bosluk Doldurma islemi

Goriintlideki bir bosluk, bir nesneye ait pikseller tarafindan tamamen g¢evrelenmis arka
plan alanlar1 olarak tanimlanabilir. ikili goriintiilerde 1 degerine sahip piksellerin

olusturdugu bagli bilesenlerin igerisinde kalmis 0 degerli pikseller, bosluklar teskil
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etmektedir. Bosluk igeren nesnelerde, 1 degerine sahip piksellerin, nesnenin dis
ayritlarin1 degistirmeden yayilmasi ve nesne igerisinde 0 degerine sahip piksellere 1

degerinin atanmasi sonucunda bosluklar doldurulmaktadir (Soille 2003).

1.9 Kesirsel Mertebe Tiirevler

Ayrit saptama tabanli boliitleme tekniklerinde, birinci ve ikinci dereceden tamsayi
mertebe tiirevler kullanilmaktadir. Mathieu vd. (2003) tamsay1 mertebe tiirevlerin yerine
kesirsel mertebe tiirevlerin kullaniminin, goriintiilerde normalde tespit edilemeyen ince
ayritlarin saptanmasini ve ayrit saptama tekniklerinin goriintiilerdeki giiriiltiilere karsi
daha dayanikli olmasini sagladigini gostermistir. Griinwald-Letnikov, Riemann-
Liouville ve Caputo kesirsel mertebe tiirevleri literatiirde yer alan kesirsel tiirev
tanimlaridir (Arisoy 2012). Griinwald-Letnikov tanimina, niimerik hesaplamalar i¢in
siklikla bagvurulmaktadir (Pu vd. 2008b). Bu tanima gore f(x,y) goriintiisiiniin v.
mertebeden egimi asagida yer alan Kkesirsel mertebe tirev denklemleri ile

hesaplanmaktadir ve v, [0-1] araliginda deger almaktadir (Pu vd. 2008b):

avg(;,/y) _ f(X, y) + (—V)f(X _ 1,Y) + (_V)(;—V-I_l)f(x — 2,y)
N (—v)(—v +61)(—V +2) f(x = 3,y) + - (1.14)
rv+1)
+ (D" x=ny)

f
n'I'(v—n+1)

avf(x,y) (—v)(-v+1)

v fx,y) + (—Mfxy—1) + . f(x,y — 2)
+ ey +61)(_V +2) f(x,y —3) + - (1.15)
N rv+1)
AR T TR R A

n egimi hesaplanacak pikselin komsuluk sayisin1 gostermekte ve I' (gama) fonksiyonu:

Ik = (k- Drk-1) (1.16)
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seklinde tanimlanmaktadir.
1.10 Hessian Matrisi ile Nesne Sekil Bilgisinin Cikarilmasi

Hessian matrisinin 0z degerleri ile gorintiilerdeki nesnelerin yapilar1 (sekilleri)
hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Hessian matrisi ikinci dereceden tiirevlerin
olusturdugu karesel bir matristir. f(x,y) goOriintlisii i¢in Hessian matrisi H asagida

belirtildigi sekilde tanimlanmaktadir (Li vd. 2004):

/ *(xy) 0%f(x,y)

0x? dx dy
H= 1.17
0%f(x,y) 0%f(x,y) | (1.17)
dy 0x dy? /

Oz vektorler (x) ve 6z degerler (L), bir kare matrise (H) ait karakteristik vektorler ve

degerler olarak tanimlanmaktadir ve asagida belirtilen kosulu saglamaktadir:

Hx = Ax (1.18)

Bir goriintiide yer alan her bir piksel i¢in (1.17) numarali bagintiya goére Hessian matrisi
olusturulmakta, Hessian matrisinden (1.18) numarali bagintida belirtildigi tizere A, ve A,
0z degerler1 hesaplanmaktadir. Bu islemlerin sonucunda, piksellerin ait oldugu
nesnelerin yapisina iliskin bilgiler, |A;| = |A,| i¢in, asagida belirtildigi sekilde elde
edilmektedir (Frangi vd. 1998, Li vd. 2004):

koyu arka planda parlak disk: A; < 0,1, «< 0
koyu arka planda parlak boru: 4; < 0,4, =0
parlak arka planda koyu disk: A; > 0, A, > 0
parlak arka planda koyu boru: A; > 0,1, =0

(1.19)

Bu noktada, |A, | /|A; loraninin disk seklinde bir nesneye ait pikseller i¢in 1 degerine,
boru seklinde bir nesneye ait pikseller i¢in O degerine ve elips seklinde bir yapiya ait

pikseller i¢in [0-1] araliginda degerlere sahip olmasi beklenmektedir (Li vd. 2004).
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1.11 U¢ Boyutlu Gésterim

BT goriintiileri genellikle iki boyutlu olarak goriintiilenmektedir. iki boyutlu goriintiiler
genel olarak tani icin yeterli olsalar da, organlarin ve anormal olusumlarin {i¢ boyutlu
anatomik yapilar1 hakkinda yeterli seviyede fikir verememektedir. Bu kapsamda
nesnelerin ylizey etkilesimleriyle modellenmesi ve nesnelerin i¢ &zelliklerinin
modellenmesine dayanan ve sirasiyla yiizey ve hacim kaplama teknikleri olarak
adlandirilan yontemlerle {ic boyutlu gosterim gerceklestirilebilmektedir (Dogan ve
Altan 2003).

Yiizey kaplama tekniginde Oncelikle {i¢ boyutlu gosterimi yapilacak nesne
boliitlenmekte, sonrasinda segilecek es yiizey degeri kullanilarak es yiizeyler ve es
yiizeylerden de es ylizey noktalar1 elde edilmektedir. Elde edilen es yiizey noktalari

poligonal yapilarla birbirine baglanarak yiizey modeli olusturulmaktadir.

Hacim kaplama teknigi goriintii siralama ve nesne siralama olmak iizere iki farkl
yaklasimla gergeklestirilmektedir. Goriintii siralama yaklasiminda hacimsel veriye
belirli bir noktadan 151 gonderildigi varsayilarak her vokselden gecen ismlar hacim
boyunca izlenmekte ve izdiisiim noktalarinda voksellerin degerleri hesaplanmaktadir.
Nesne siralama yaklasiminda ise, arkadan 6ne ya da Onden arkaya dogru hareket

edilerek hacimsel verilere ait vokseller islenmektedir.

1.12 Tezin Amaci ve Kapsami

BT teknolojisindeki gelismeler sonucunda; giiniimiizde modern bir BT tarayicist kisa
bir zaman diliminde insan viicudunun genis bir bolgesini kapsayan ¢ok kesitli taramalar
gerceklestirebilmektedir. Bu sayede, insan viicudunun farkli boélgelerinin yiiksek
¢cOziintirliklii goriintiileri elde edilebilmektedir. Elde edilen yiiksek ¢oziiniirliiklii BT
goriintiilerinden faydalanilarak, insan viicudundaki anatomik yapilarin ve anormal
olusumlarin tespiti gerceklestirilebilmektedir. Ancak her hasta igin ¢ok kesitli BT

gorilntiilerini incelemek, yorumlamak ve tedavi planlamak ¢ok fazla zaman almaktadir.
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Bu nedenle giinlimiizde bilgisayar destekli teshis onem kazanmistir. BT taramalari
temel olarak teshis maksathi kullanilmasina ragmen, radyasyon tedavi planlamalarinda

da kullanilmaktadir.

Radyasyon tedavi planlamalarinin dogru olarak gerceklestirilebilmesi i¢in saglikli olan
ve olmayan dokularin dogru olarak ayirt edilebilmesi gerekmektedir. Bu sebeple; BT
goriintiilerinden tespit edilen anatomik yapilarin ve anormal olusumlarin yerlesimlerinin

ve siirlariin kesinligi biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu tez calismasinda;

- Anatomik yapilarin ve anormal olusumlarin tespitini, mevcut tekniklere
kiyasla daha yiiksek dogruluk orani ve/veya daha diisiik islem zamani ile tam otomatik
olarak gergeklestirebilecek bir metodolojinin elde edilmesi,

- Anilan metodolojinin insan viicudunun farkli bolgeleri i¢in en uygun teknigi
otomatik olarak se¢ebilmesi (adaptif olmasi),

- Farkli bolgelerdeki farkli anatomik yapilar ve anormal olusumlar i¢in ayn1

sekilde 1yi sonuglarin elde edilmesi hedeflenmistir.

Calisma kapsaminda gogiis ve karin bolgesine iliskin hastaliklar1 bulunan farkli
hastalarin BT taramalar1 veri seti olarak kullanilmis, gogilis bolgesinde akcigerler,
trake/ana bronslar, omurga kanali ve akciger kanserli alanlar; karin bolgesinde ise

karaciger, bobrekler, omurga kanali ve karaciger metastazlar1 boliitlenmistir.
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2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Gogiis Bolgesinin Boliitlenmesine Yonelik Mevcut Calismalar

Akcigerlerin, trake/ana bronslarin ve omurga kanalinin boéliitlenmesi akciger kanseri
radyoterapi planlamalarinda anahtar rol oynamaktadir. Bu kapsamda bu alt boliimde;
BT goriintiilerinden akcigerleri, trake/ana bronglari, omurga kanalin1 ve akcigerlerdeki
anormal yapilar1 otomatik olarak béliitlemeye iliskin mevcut ¢aligmalar hakkinda bilgi

verilmektedir.

Cogu akciger boliitleme algoritmasi (Hu vd. 2001, Leader vd. 2003, Armato ve
Sensakovic 2004); yogunluk degerlerine dayanan esikleme ve sonrasinda baglilik
analizi, sol ve sag akcigerin ayrilmasi i¢in son isleme, boliitlenen akcigerlerden harig
tutulmus olan ve akciger smirlarina temas eden damarlar ve nodiiller gibi yiiksek
yogunluklu yapilarin da boéliitlenen akcigerlere dahil edilmesi i¢in kapama islemlerini
kullanmaktadir. Akciger sinirlarina temas eden damarlar ve nodiller, akcigerlerin
icerisinde yer almalarina karsin, kapama isleminin yeterli olmadigi durumlarda
boliitlenmis akcigerlerden yanlislikla hari¢ tutulabilmektedir. Bu eksik boliitleme
problemini ¢ozebilmek adina, literatiirde bazi yaklasimlar Onerilmistir (Ko ve Betke
2001, van Ginneken vd. 2002, Sluimer vd. 2005, Pu vd. 2008a, Yim ve Hong 2008,
Prasad vd. 2008, Wang vd. 2009, Kakar ve Olsen 2009, van Rikxoort vd. 2009, de
Nunzio vd. 2011, Sun vd. 2012).

Sluimer vd. (2005) ciddi akciger patolojilerine uygulanabilir olan ¢akistirma ile
boliitleme yontemini 6nermistir. Bu yontemin en 6nemli dezavantaji, islem yiikiiniin
fazla, calisma zamaninin uzun olmasidir. Van Rikxoort vd. (2009), hata tespit adim

ekleyerek bu yontemi gelistirmistir.

Yim ve Hong (2008), boliitlenmis akcigerlerin sinirlarinin diizeltilmesi igin egim tabanl
bir metot dnermistir. Arka planin eliminasyonu ve gogiise ait alanin ¢ikarilmast i¢in her

bir BT kesitinde -413 ve -386 HU araliginda bir esik degeri segilerek iki boyutlu alan
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biiylitme islemi uygulanmistir. Elde edilen sonug¢ goriintiilerinin tersinin alinmasi ve
sonrasinda ili¢ boyutlu bagli bilesenlerin etiketlenmesi ile trake/ana bronslar ve
akcigerler elde edilmistir. Trake/ana bronslarin ¢ikarilmasi maksadiyla, karina olarak
adlandirilan ¢atallanma noktasini temel alarak deneysel olarak belirlenmis farkli esik
degerleri ile ii¢ boyutlu alan biiylitme islemi uygulanmistir. Catallanma noktasi,
biiyiitiilen alanda, 26 komsulukla {i¢ boyutlu bagh bilesenlerin etiketlenmesi sonucunda,
bilesenlerin sayisinin iki oldugu yer olarak belirlenmistir. Trake ve bronslarin
eliminasyonu sonucunda akcigerler elde edilmistir. Akciger smirlarina temas eden
nodiil ve damarlarin da akcigerlere dahil edilmesi maksadiyla satir tarama islemine
dayanan bir iyilestirme yontemi uygulanmistir. Bu amagla her bir kesitte akciger
konturlari, denemeler sonucunda ii¢ piksel olarak belirlenmis sabit araliklarla yatay
eksende taranarak, tarama satirlar1 ve akciger konturlarmin kesistigi noktalar
bulunmustur. Her bir tarama satirindaki ilk ve son kesisim noktalar1 arasindaki egim
hesaplanmistir. Aralarindaki egim yiiksek olan ilk ve son kesisim noktalari ile ara
bolgelerde yer alan tiim kesisim noktalari, O6znitelik noktalar1 olarak secilmistir.
Aralarindaki uzaklik 3-30 piksel arasinda olan Oznitelik noktalar1 dogrusal
enterpolasyon ile birlestirilmis, birlestirilmis noktalar arasinda kalan alan akciger olarak

isaretlenmistir.

Prasad vd. (2008) akciger hastaliklarinin var oldugu durumlar igin kaburga kemiginin
egimini esas alan bir yontem Onermistir. Bu yontem, tiimor gibi yiiksek yogunluklu

patolojilerin olmas1 durumunda basarisiz olabilmektedir.

Wang vd. (2009) interstisyel akciger hastalikli akcigerlerin tam olarak boliitlenmesi igin
desen analizine dayanan bir yontem Onermistir. -900 HU’dan kiiciik yogunluk
degerlerine sahip pikseller hava igeren bilesenler olarak etiketlenmistir. Ilk 30 kesitte iig
boyutlu bagli bilesenlerin etiketlenmesi islemi sonucunda en biiyiikk hacme sahip
bileseni olusturan pikseller, trakenin iist bolimiinii temsil eden pikseller olarak tespit
edilmistir. Trakenin iist boliimiinii temsil eden pikseller tohum noktalar1 olarak
kullanilarak, yukaridan asagiya dogru tiim hava kanallarinin izi stiriilmiistiir. Bunun
icin, her bir kesitteki hava iceren pikseller, bir dnceki kesitte hava kanalina ait oldugu

tespit edilmis bir piksele komsuysa hava kanallarina dahil edilmistir. Morfolojik agma
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ve li¢c boyutlu bagl bilesenlerin etiketlenmesi islemlerinin uygulanmasini miiteakip en
biiyiik bilesen, hava kanallar1 olarak tespit edilmis ve goriintii setinden ¢ikarilmistir.
Akcigerleri kabaca boliitlemek i¢in -300 HU degeri ile esikleme yapilmistir. Esikleme
sonrasinda ii¢ boyutlu bagli bilesenlerin etiketlenmesi islemi ile en bliyiik iki bagh
bilesen akciger olarak etiketlenmistir. Bu iki bagli bilesenden biiyiik olan1 digerinin on
katindan daha biiyiikse, akcigerlerin birbirine temas ettigi, tek bir bilesen olarak
boliitlendigi tespit edilmis ve en biiylik bilesen akciger olarak etiketlenmistir. Arka plan
ve hava kanallarina ait pikseller haricindeki tim pikseller i¢in, desen Ozelliklerinin
analiz edilebilmesi amaciyla li¢ boyutlu olusum matrisi teskil edilmistir. Bu maksatla
her bir pikselin 15x15%15 komsulugundaki pikseller baz alinarak entropi ve ters fark
momenti 0zellikleri hesaplanmistir. Entropi ve ters fark momenti 6zellik goriintiilerinin
carpimi ile toplam 6zellik goriintiisii elde edilmistir. Bu 6zellik goriintiisii, boliitlenmis
akcigerlere dahil edilmemis olan anormal bolgelerin tanimlanmasi amaciyla, 600 sabit
degeri ile esiklenmistir. 10 mm’den kii¢iik ¢apli, istenmeyen alanlarin eliminasyonu igin

iki boyutlu bagli bilesenlerin etiketlenmesi islemi uygulanmistir.

de Nunzio vd. (2011), BT taramalarindan akcigerlerin otomatik olarak boliitlenmesi igin
bir metot dnermistir. Bu metotta, BT kesit goriintiilerinin histogramlari analiz edilerek
akciger, trake ve bronglarin boliitlenmesi i¢in bir esik degeri belirlenmekte ve
sonrasinda bu esik degerini kullanarak orta kesitin sol yarisinin merkezinden baglayacak
sekilde ii¢ boyutlu alan biiyiitme islemi uygulanmaktadir. Hava kanallari, dalga cephesi
simiilasyon modeline dayanan ii¢ boyutlu alan biiyiitme islemi ile elde edilmektedir. Bu
teknik, biiyiitillen alana dahil edilen her bir voksele bir etiket degeri atamaktadir. Bu
etiket degeri, vokselin, trakenin merkezi olan tohum noktasina olan dama tahtasi
uzakligina esittir. Hava kanallarinin tespiti ve sonrasinda elimine edilmesi ile elde
edilen sonug¢ hacmi, sadece akcigerleri icermektedir. On ve arka kesisim alanlarinda sol
ve sag akcigerlerin birlestigi tespit edilirse, akcigerler birbirinden ayrilana kadar iteratif
olarak azaltilan esik degerleri ile {i¢ boyutlu alan biiyiitme islemi uygulanmaktadir. Sol
ve sag akcigerler, iki ayr1 ii¢ boyutlu alan biiyiitme islemi ile elde edilmektedir. Akciger
sinirlarina  temas eden nodiillerin akcigerlere dahil edilmesi ve damarlardan

kaynaklanan i¢ biikeyliklerin diizeltilmesi i¢in, 30 mm ¢apinda kiire seklindeki bir
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yapisal eleman ile li¢ boyutlu morfolojik kapama islemi sol ve sag akcigerlere ayr1 ayri

uygulanmaktadir.

Akcigerlerin boliitlenmesinde aktif bi¢im modelleri (van Ginneken vd. 2002, Sun vd.
2012) de kullanilmaktadir, ancak bu modeller olduk¢a genis egitim setlerine ihtiyag
duymaktadir. Bunun yaninda, model tarafindan tanimlanamayan bir akciger bigimine
rastlandiginda, bu akciger bigiminin de egitim setine eklenmesi gerekmektedir (Sun vd.

2012).

Akcigerlerdeki anormal yapilarin BT goriintiilerini kullanarak otomatik olarak tespiti
icin literatiirde yer alan ¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugu, ¢aplari 2 mm ve 30 mm arasinda

degisen nodiillerin tespitine odaklanmustir.

Lee vd. (2001) akciger nodiillerinin tespiti i¢in genetik algoritma ve sablon
karsilastirmaya dayanan bir yontem Onermistir. Yanlis pozitif nodiillerin sayisini

azaltmak maksadiyla, nodiillerin 6zelliklerine dayanan kurallar tanimlamistir.

Suzuki vd. (2003) akciger nodiillerini, BT goriintiilerinin boliitlenmesini gerektirmeyen

ve yapay sinir aglarina dayanan patern tanima yontemi ile tespit etmistir.

Murphy vd. (2007) akcigerleri alan biiyiitme ve morfolojik islemler vasitasiyla
boliitlemis, geometrik siizgecler ve k-en yakin komsu siniflandirma metodu ile

boliitlenen akcigerlerdeki aday nodiilleri tanimlamistir.

Ye vd. (2009) bulanik esikleme, 6zellik haritalari, adaptif esikleme ve Destek Vektor
Makineleri ile kural tabanli simiflandirma teknikleri ile akcigerlerin boliitlenmesi,
akciger nodiillerinin tespit edilmesi ve yanlis pozitif nodiillerin eliminasyonu islemlerini

gerceklestirmistir.
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Messay vd. (2010) akciger nodiillerinin tespiti i¢in esikleme, morfolojik islemler ve
Fisher Dogrusal Ayirtag tekniklerini kullanan bir bilgisayar destekli teshis sistemi

Onermistir.

Gomatrhi ve Thangara (2010) goriintii isleme, Bulanik C-Ortalama Kiimeleme ve

siiflandirma teknikleriyle akciger nodiillerini tespit etmistir.

Gavrielides vd. (2010) adaptif siizgeglere dayanan bir teknikle; Diciotti vd. (2010)

Laplas-Gauss yontemi ile nodiillerin boyutlarinin tahminini ger¢eklestirmistir.

Kumar vd. (2011) Biortogonal Dalgacik Donilisiimii ve alan biiylitme tekniklerine
dayanan bilgisayar destekli teshis sistemi ile akciger nodiillerini tespit etmis ve

nodiilleri kétiictil/iyicil seklinde siniflandirmagtir.

Shao vd. (2012) Wiener siizgeci, morfolojik islemler ve esikleme ile aday nodiilleri

tespit etmis, Destek Vektor Makineleri ile yanlis pozitif nodiilleri elimine etmistir.

Teramoto ve Fujita (2013) silindirik slizgecler ve Destek Vektor Makineleri ile yanlis

pozitif nodiilleri elimine eden nodiil tespit sistemi geligtirmistir.

Nodiil tespiti maksatli bu yontemler, akciger kanserinin genis alana yayilmis oldugu
durumlarda yetersiz kalmaktadir. Nodiillere oranla daha biiyiik olan bu tiimoérler ayrica,

sekil, yogunluk, desen 6zellikleri agisindan farkliliklar gostermektedir (Tan vd. 2013).

Akcigerlerde genis kanserli alanlarin otomatik olarak boliitlenmesi maksadiyla Zhou vd.
(2008a) oncelikle aktif bicim modelleri ile akcigerleri boliitlemis, gézetimli 6grenme ve
sonrasinda {i¢ boyutlu desen olasilik haritalarinin analizi yontemlerine basvurmustur.
Bu kapsamda oOncelikle ii¢ boyutlu silindirik siizge¢ vasitasiyla, kanserli dokularla
benzer BT numaralarina sahip olan damarlarin gri seviye degerleri minimum olacak
sekilde degistirilerek bastirilmis ve esikleme islemi ile yiiksek yogunluklu aday kanserli

alanlar tespit edilmistir. Bu noktada esik degeri, goriintii histograminin analizi ile elde
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edilmistir. Tespit edilen aday kanserli alanlar, 6nceden derlenmis hacimsel 6rnekler
kullanilarak gozetimli 6grenme metodu ile siniflandirilmistir. Kanser olarak
siniflandirilan adaylar1 igeren ilgi alanlar1 belirlenmis, bu ilgi alanlar1 igerisindeki
vokseller, {ic boyutlu desen ozelliklerinden ¢ikarilan olasilik haritalarinin analizi ile
boliitlenmistir. Otomatik boliitleme sonuglarinin, 16 adet kanserli alan i¢in, bir uzman
tarafindan elde edilen boliitleme sonuglari ile hacimsel olarak ortalama % 90,9 oraninda

Ortiistligl tespit edilmistir.

Tan vd. (2013) isaret¢i kontrollii su seti, aktif kontur ve Markov Rasgele Alan
tekniklerinin kullanildig1 yar1 otomatik bir yontemle akciger nodiillerini ve genis
kanserli alanlar1 boliitlemistir. Bu yontemde su seti teknigi ile boliitleme yapilmakta,
sonrasinda aktif kontur ve Markov Rasgele Alan teknikleri ile béliitlenen yapilar
diizeltilmektedir. Ayrica, baslangigta kullanicinin, bir BT kesiti {izerinde nodiil ya da
genis kanserli alani tam olarak cevreleyen bir ilgi alan1 belirlemesi gerekmektedir.
Toplam 55 adet nodiil ve genis kanserli alani igeren BT goriintiilerinde bu yontemle
elde edilen sonuglarin, bir uzman tarafindan elde edilen boliitleme sonuglari ile hacimsel

olarak ortalama % 69 oraninda ortiistiigii tespit edilmistir.

Hava kanallar1 aga¢ yapisinin boliitlenmesi, akciger boliitleme sonuglarinin diizeltilmesi
acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Hava kanali boliitleme metotlarinin ¢ogu, yogunluk
degerlerine bagli olarak uygulanan esikleme ve alan biiyiitme islemlerine
dayanmaktadir (Sonka vd. 1996, Kiraly vd. 2002, Aykac vd. 2003, Fetita vd. 2004).
Diger metotlar ise sablon karsilastirma (Mayer vd. 2004), bulanik baglilik (Tschirren
vd. 2005) ve patern tanimaya (Ochs vd. 2007) dayanmaktadir.

Omurga kanali ve omuriligin boliitlenmesine iliskin metotlar, bilgi tabanli yaklagimi
(Archip vd. 2002), atlas tabanli yaklasimi (D’Haese vd. 2004) ¢ok seviyeli esikleme ve
morfolojik gorintii islemeyi (Banik vd. 2010) icermektedir. Bu metotlarin ¢ogu,

oncelikle omurganin boliitlenmesini temel almaktadir.

Banik vd. (2010) ¢ocuk hastalarda kaburga kemiginin, omurganin ve omurga kanalinin

otomatik olarak tanimlanmasina iligkin bir calisma yapmistir. Omurga kanalinin
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boliitlenmesi i¢cin Hough doniisiimiinii ve bulanik tiyelik degerleri ile morfolojik geri
catma islemini uygulamistir. Hough donlisimii her bir kesitte, yaricapt 6-10 mm
araliginda degisen daireler arasinda, en iyi ortiisen dairenin merkezini bulmak amaciyla,
omurganin ikili goriintiisline ait ayrit haritasini igeren parga iizerine uygulanmistir. En
uygun dairenin yarigapt ve merkezini bulmak amaciyla kemik iligine ait yogunluk
degerleri kullanilmistir. Eger bir kesitte en iyi Ortiisen dairenin merkez noktasina ait
yogunluk degeri onceden belirlenmis bir aralikta degilse, ilgili daire reddedilmis ve
siradaki en biiyiik daire incelenmistir. Bu siireg, uygun bir daire merkezi saptanana
kadar siirdiiriilmiistiir. Saptanan daire merkezleri, 26 komsuluklu geri ¢atma isleminde
tohum noktalar1 olarak kullanilmistir. Geri ¢atma isleminde bulanik iiyelik degerleri
Gauss fonksiyonu ile belirlenmis, kullanilan ortalama yogunluk ve standart sapma
degerleri her bir tohumun 21x21 komsulugundaki alan icerisinde hesaplanmistir.
Tanimlanmig bu komsuluk alaninda yer alan ve yogunluk degeri 23+15 HU araliginda
olmayan noktalar, bu parametre hesaplama siirecine dahil edilmemistir. Sonrasinda, geri
catilan alan 0,80 degeri ile esiklenmis ve konveks zarf ile kapama islemi uygulanmstir.
Elde edilen sonu¢ goriintiisii, 2 mm yaricapinda ve 10 mm yiiksekliginde boru

seklindeki li¢ boyutlu yapisal eleman ile morfolojik olarak kapatilmistir.

Haas vd. (2008) gogiis ve pelvis bolgesine ait BT kesitlerinin radyasyon tedavi
planlamalarina yonelik otomatik olarak boliitlenmesi amaciyla 6n boliitleme, anatomik
konumlandirma ve yap: béliitleme islemlerini iceren bir yaklasim Onermistir. On
boliitlemede hastaya ait alan, kemikler ve akciger dokusu tespit edilmektedir. Anatomik
konumlandirmada hastanin pozisyonu, yonii, cinsiyetine gore kesit pozisyonlar: referans
bir skalaya eslestirilmektedir. Yap1 boliitlemede ise, standart goriintii isleme teknikleri
ve anatomik bilgiler kullanilarak konumlandirma, ayrit saptama ve iyilestirme iglemleri

gerceklestirilmektedir.

2.2 Karin Bolgesinin Boliitlenmesine Yonelik Mevcut Calismalar

Bu alt bolimde, tez c¢alismasinin ama¢ ve kapsamina yonelik olarak, BT
goriintiilerinden Karacigeri, karaciger metastazlarini ve bdobrekleri otomatik olarak

boliitlenmeye iliskin mevcut ¢alismalar 6zetlenmistir.
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BT goriintiilerinden karacigerin boliitlenmesi, karacigerin kendini g¢evreleyen diger
organlara yakin gri seviye degerlerine sahip olmasi ve ayni hastaya ait bir BT
gorlntiisiinde dahi farkli gri seviye dagilimlar1 gosterebilmesi sebebiyle oldukga zor bir

islemdir (Campadelli vd. 2009).

Tsai ve Tanahashi (1994), Koss vd. (1999) ve Lee vd. (2003) yapay sinir aglari
vasitasiyla egiticili 6grenme metodunu kullanarak karacigerin gri seviye dagilimini

tahmin eden yaklagimlar 6nermistir.

Pan ve Dawant (2001) karacigerin ve etrafindaki diger yapilarin konum bilgilerinden
faydalanarak diizey kiimesi yontemi ile BT goriintiilerinden karacigeri boliitlemistir.
Shimizu vd. (2005, 2006) ve Foruzan vd. (2006) ise diizey kiimesi yOntemini,

boliitlenmis karacigerin ayritlarini diizeltmek amaciyla kullanmistir.

Liu vd. (2005), goriintii histograminin analizinden karaciger icin iki esik degeri
belirlemis, esikleme islemini miiteakip morfolojik islemler vasitasiyla karacigere temas
eden diger yapilar1 elimine etmistir. Canny ayrit saptama operatorii ile karacigerin
ayritlar1 elde edilmistir. Elde edilen ayrit bilgisini kullanan yilan algoritmasinin
uygulanmasi ile karacigerin ayritlari diizeltilmistir. Son adimda, kullanicinin belirledigi
bir kesitte boliitlenmis olan karacigerin ayritlar1 kullanilarak diger kesitlerdeki

boliitleme sonugclari iyilestirilmistir.

Seo ve Park (2005), histogram analizi, esikleme ve morfolojik operatorleri kullanarak

kontrastlt BT goriintiilerinden karaciger boliitlemesini ger¢eklestirmistir.

Lim vd. (2006), elle yapilan konturlamalar sonucunda boliitlenmis karacigerlerin gri
seviye degerleri ve konum bilgisini kullanarak karacigeri bolitlemis, K-Ortalama
Kiimeleme algoritmasi ve morfolojik operatorler ile karacigere temas eden diger

yapilar1 elimine etmis ve yilan algoritmasi ile karacigerin sinirlarini diizeltmistir.
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Pil vd. (2006), karacigerin gri seviye dagilimi ile bir ilgi bolgesi belirlemis, bu bolgede
su seti doniisiimiinii uygulamis ve karacigere ait anatomik bilgilerden faydalanarak

nihai boliitlemeyi gergeklestirmistir.

Rusko vd. (2007), karacigerin yogunluk degerlerinin dagiliminin tahmini maksadiyla
BT setindeki kesitlerin histogramlarini analiz etmis, histogram analizinden elde edilen
minimum ve maksimum yogunluk degerlerini kullanarak kesit goriintiileri esiklemis ve
esikleme sonucunda elde ikili goriintiilerin olusturdugu ii¢ boyutlu goriintiide agindirma
islemini uygulamistir. Asindirma islemi ile elde edilen boliitii olusturan voksellerin
orijinal yogunluk degerlerinin olusturdugu araligi tespit edilmis, bu aralik temel alinarak

alan biiylitme islemi uygulanmaistir.

Susomboon vd. (2007) kiimeleme, voksel siniflandirma, beklenti maksimizasyonu
algoritmas1 ve alan biiylitme islemleri vasitasiyla BT goriintiilerinden karacigeri
boliitlemistir. Beklenti maksimizasyonu algoritmasi ile egitim goriintiilerinden hava,
yag, yumusak doku ve kemik yogunluk degerleri tanimlanmis ve bu degerler
kullanilarak kesit goriintiiler doku ve doku olmayan yapilar seklinde ayrigtirilmistir.
Yumusak doku bdoliitleri i¢in desen 6zellikleri ¢ikarilmis ve desen ozelliklerine gore
yapilan siniflandirma ile karaciger dokusu olma ihtimali en yiliksek yapilar tespit
edilmistir. Bu yapilarin kesit goriintillerde tohum olarak kullanildig:r alan biiyiitme

islemi uygulanmistir.

Chi vd. (2007) test goriintiilerinden farkli yapilar1 boliitlemek maksadiyla kurallar
kiimesi tanimlamistir. Bu kurallar kiimesi, yogunluk dagilimi, komsuluk iligkisi ve
geometrik 6zellik bilgilerini icermektedir. Boliitleme siras1 arka plan, akcigerler, yag ve
kas tabakasi, kemikler, aort, omurga, kalp ve karaciger olarak belirlenmistir.
Boliitlemenin her bir adiminda, 6nceki adimlarda boliitlenmis olan yapilardan istifade
edilmistir. Kalbin bdliitlenmesinden sonra, kalbin altindaki ve goriintliniin sag
boliimiindeki alanda esikleme uygulanarak karaciger i¢in tohum noktalar1 belirlenmis ve

tohum noktalarindan baglanarak alan biiyiitme islemi uygulanmistir.
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Campadelli vd. (2009), gri seviye dagilimlari ve anatomik bilgilerden faydalanarak

standart goriintii isleme teknikleri vasitasiyla kalbi ve karacigeri boliitlemistir.

Foruzan vd. (2009), karaciger boliitlemesi i¢in 4 adimdan olusan bir yontem Snermistir.
[k adimda karacigerin genis bir alana yayildig1 bir kesit segilerek bu kesitte karacigerin
gri seviye dagilimi hesaplanmustir. ikinci adimda kaburga kemigi ve kalpten
faydalanilarak bir ilgi bolgesi tanimlanmig, sonrasinda esikleme uygulanmis ve son

adimda esikleme sonucundan anatomik bilgi yardimiyla karaciger elde edilmistir.

Bu metotlar disinda aktif bicim modellerine (Lamecker vd. 2004, Kainmiiller vd. 2007,
Saddi vd. 2007) dayanan karaciger boliitleme metotlar1 da yer almaktadir.

Lamecker vd. (2004) bigim modelinin bdliitlenecek goriintiilere eslestirilmesi
maksadiyla karaciger ve karacigerin etrafindaki dokularin gri seviye degerlerine
dayanan bir model kullanmistir. Bu c¢alismada modelin olusturulmasi islemi yari
otomatik olarak gergeklestirilmektedir. Kullanicinin egitim setinde karaciger tizerinde

noktalar isaretlemesi gerekmektedir.

Kainmiiller vd. (2007) karaciger ayritlar1 ve etrafindaki anatomik yapilarin gri seviye

dagilimlarina gére modelin goriintii ile eslesmesini gerceklestirmistir.

Saddi vd. (2007), oncelikle aktif bicim modeli ile karacigerin genel sekil ve konum
bilgisini tahmin etmis, sonrasinda sablon karsilastirma iglemi ile egitim setinde yer
almayan yerel bozulmalar1 diizeltmistir. Bu islemlerin baslangicinda kullanicinin,

goriintii lizerinde karaciger igerisinde yer alan bir nokta isaretlemesi gerekmektedir.

Karaciger ve karaciger metastazlarini es zamanli olarak boliitleyen metotlar genellikle
kullanic1 etkilesimine ihtiya¢ duyan yari otomatik metotlardir (Peterhans vd. 2011).
Stawiaski vd. (2008) ¢izge kesme ve su seti teknikleri, Moltz vd. (2008) esikleme ve
morfolojik islemler, Zhou vd. (2008b) voksel siniflandirma ve yaymimli 6grenme,

Smeets vd. (2008) bulanik piksel smiflandirma temelli diizey kiimesi, Schmidt vd.
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(2008) ile Shimizu vd. (2008) makine 6grenme ve siiflandirma teknikleri ile karaciger

metastazlarini boliitlemistir.

Soler vd. (2001) esikleme, morfolojik islemler, uzaklik haritalari; Massoptier ve
Casciaro (2008) aktif bicim modeli, yilan ve beklenti maksimizasyonu algoritmalarinin
kombinasyonu ile karaciger ve karaciger metastazlarint tam otomatik olarak
boliitlemistir. Linguraru vd. (2012) cizge kesme yontemi ile karaciger metastazlarini
otomatik olarak boliitlemis, Ozellik se¢imi ve Destek Vektor Makineleri ile yanlig

pozitif metastaz tespitlerinin sayisini azaltmistir.

BT goriintiilerinden karin bolgesinin boliitlenmesine iliskin ¢alismalar, karaciger ve
karaciger metastazlarina yogunlasmistir ve bobreklerin boliitlenmesi ile ilgili yapilmis

calismalarin sayisi fazla degildir.

Lin vd. (2006) oncelikle istatistiksel konum bilgisine gore bobreklerin bulunduklar
bolgeyi tespit etmis, bu bolge icerisinde, omurganin konum bilgisinden de faydalanarak

uygulanan adaptif alan biiyiitme islemi ile bobrekleri boliitlemistir.

Yan ve Boliang (2008) elle boliitlenmis karin bolgesi BT goriintiilerinden bobrek ve
komsu organlarin gri seviye dagilimlarini ¢ikarmis, bu dagilimlarin analizi sonucunda
elde edilen esik degerleri ile esikleme uygulamis ve konum bilgisine dayanarak
bobrekleri kabaca boliitlemistir. Kabaca boliitlenen bobrekleri igeren ilgi bolgeleri ele
alinmis ve bu bolgelerde morfolojik islemler ve alan biiyiitme islemleri ile bobrekler

boliitlenmistir.
Spiegel vd. (2009) aktif bicim modeline, Khalifa vd. (2011) sekil 6n bilgisinin

kullanildig1 diizey kiimesi teknigine dayanan yontemler onermistir. Bu iki yontem de

kullanicinin ilklendirmesine ihtiya¢ duymaktadir ve dolayisiyla yar1 otomatiktir.

Cuingnet vd. (2012) simiflandirma tekniklerine dayanan bir metot dnermistir. Ilk olarak

rasgele orman algoritmast ile bdbrekleri kabaca boliitlemis ve sonrasinda sablon
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karsilastirma ile boliitleme sonuglarini diizeltmistir. Burada siniflandiricinin egitimi igin

oldukea yiiksek sayida, elle yapilmis bobrek boliitlemelerine ihtiyag duyulmustur.

Chen vd. (2012), aktif bigim modeli ile bobrek sekil bilgisini elde etmis ve bu sekil

bilgisini de kullanarak ¢izge kesme yontemi ile bobrekleri boliitlemistir.

Yang vd. (2014) iki asamadan olusan atlas tabanli bir yontem 6nermistir. ilk asamada
gorlintlinlin  ¢ozlinlirliigii distrilmiis ve bu gorlintli diisiikk ¢oziniirlikli atlas
goriintiileri ile ¢akistirilmistir. Burada elde edilen kabaca boliitlenmis bobrekleri igeren
alanlar goriintiiden kesilerek alinmis ve yliksek ¢oziintirliiklii atlaslar ile ¢akistirilarak

nihai sonuglar elde edilmistir.
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3. GOGUS BOLGESININ TAM OTOMATIK OLARAK BOLUTLENMESI

Gogiis bolgesinin tam otomatik olarak bdliitlenmesi kapsaminda; GATA Radyasyon
Onkolojisi Ana Bilim Dalinda radyasyon tedavisi devam eden on adet primer akciger
kanseri hastasina ait BT taramalar1 veri seti olarak kullanilmistir. BT taramalar1 6zel bir
BT simiilatorii (GE Lightspeed RT, GE Healthcare, Chalfont St. Giles, UK) vasitasiyla
yapilmistir. BT taramalarindaki kesitler, 512x512 piksellik, 16-bit gri seviye
matrislerdir. Piksel boyutlar1 0,76 mm ve 1,27 mm arasinda degismektedir. Bir BT
taramasindaki kesit sayis1 79-129 araliginda degismekte olup ortalama 100 kesit vardir.

Kesit kalinliklart ise 2,5 mm ve 5,0 mm arasinda farklilik gostermektedir.

Akciger kanserli on hastaya ait BT taramalarina ilave olarak, ABD Ulusal Kanser
Enstitiisii tarafindan yonetilen agik bir veritabani olan Akciger Goriintii Veri Tabani
Konsorsiyumundan (http://imaging.cancer.gov 2013) temin edilen, gogiis bdlgesine ait

on adet farkli BT taramasi da bu ¢alismada veri seti olarak kullanilmistir.

Bu ¢alismada kullanilan metodu, benzer diger metotlarla kiyaslayabilmek maksadiyla,
literatiirde yer alan dort adet metot (Yim ve Hong 2008, Wang vd. 2009, Banik vd.
2010, de Nunzio vd. 2011) da ayrica gelistirilmistir.

Uygulanacak boliitleme metodunun belirlenmesi amaciyla, BT taramalarinin insan
viicudunun hangi bolgesine ait oldugu tespit edilmektedir. Bu maksatla oncelikle BT
goriintiilerindeki hastaya ait bolge boliitlenmistir. BT setinin orta kesitinde negatif BT
numaralarina sahip piksellerin sayisi, pozitif BT numaralarma sahip piksellerin
sayisindan fazlaysa bu BT seti gogiis bolgesine, degilse karin bdlgesine ait olarak tespit
edilmis ve gelistirilmis teknikler arasindan bolgeye tanimlanmis teknikler otomatik

olarak segilerek metodolojinin adaptif olmas1 saglanmustir.

Goglis bolgesine ait BT goriintiilerinde, boliitlenmis olan hastaya ait bolge igerisinde
akcigerler ve omurga kanali boliitlenmistir. Akcigerler ve omurga kanalinin

boliitlenmesine iliskin gelistirilen metodoloji ve elde edilen sonuglar yayina (Ozsavas
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vd. 2014a) dontstiriilmistir. Sekil 3.1, gogiis bolgesinde akcigerler ve omurga
kanalinin tam otomatik olarak boliitlenmesine iligskin is akisin1 gostermektedir. Son
olarak, bolitlenmis akcigerlerdeki kanserli alanlarin tam otomatik olarak boliitlenmesi

islemi gercgeklestirilmistir.

Hastaya Ait
Bélgenin >
Boliitlenmesi

Omurga Kanalinin
Bolitlenmesi

Akcigerlerin
Béliitlenmesi

F

.....................................................

Akciger alanlarinin
kabaca boliitlenmesi

Trake/ana bronglann
boliitlenmesi ve

Omurganin bolitlenmesi

Bulamik bolitleme

eliminasyonu . J i
Akciger alanlarinin
diizeltilmesi
\ i J
g \
Sol ve sag akcigerin
ayrlmasi
\ ‘L J
4 Boliitlenmis N

akcigerlerden harig
tutulmusg patolojik
H alanlann akcigerlere H
P dahil edilmesi ]

Sekil 3.1 Akcigerler ve omurga kanalinin tam otomatik olarak bdliitlenmesi

3.1 Hastaya Ait Bolgenin Boliitlenmesi

Bir BT kesitindeki hastaya ait bdlge, esikleme ile boliitlenmistir. Oncelikle -175 ve 780
araliginda (Haas vd. 2008) BT numaralarina sahip pikseller 1 (nesne), diger pikseller 0
(arka plan) olarak isaretlenerek ikili goriintii elde edilmis, sonrasinda ikili goriintiidde
bosluk doldurma islemi uygulanmistir. Bu islemlerin sonucunda elde edilen goriintiide,
800 mm*den (Haas vd. 2008) biiyiik olan béliitler sekil 3.2°de de goriildiigii iizere
hastaya ait bolge olarak kabul edilmistir.
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Sekil 3.2 Hastaya ait bolgenin boliitlenmesi

Sekil 3.2.a’da orijinal BT kesit goriintiisii, sekil 3.2.b’de hastaya ait bolge, sekil 3.2.c’de

ise orijinal goriintiide hastaya ait bolgenin konturunun gosterimi yer almaktadir.

3.2 Akcigerlerin Boliitlenmesi

Sekil 3.3’te gosterildigi gibi, akciger boliitlemesinin temel adimlari; akciger alanlarinin
kabaca boliitlenmesi, trake/ana bronglarin bdoliitlenmesi ve eliminasyonu ile akciger
alanlarinin diizeltilmesidir. Bu adimlardan sonra, sol ve sag akcigerin ayrilmasi ile
boliitlenmis akcigerlerden hari¢ tutulmus patolojik alanlarin akcigerlere dahil edilmesi

adimlar1 uygulanmaktadir.

3.2.1 Akciger alanlarimin kabaca bdéliitlenmesi

Her bir kesitte boliitlenmis hastaya ait bolgeler, -300 HU (Wang vd. 2009) ile
esiklenmis, bu esik degerinden kii¢clik BT numaralarina sahip pikseller 1 (nesne), diger
pikseller O (arka plan) olarak isaretlenmis ve elde edilen ikili goriintiide bagl bilesenler

etiketlenmistir.
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Sekil 3.3 Akcigerlerin boliitlenmesi

Sekil 3.3.a.b’de orijinal BT kesit goriintiileri, sekil 3.3.c.d’de kabaca boliitlenmis
akciger alanlari, sekil 3.3.e’de sekil 3.3.c’deki akcigerlerden ana bronglarin elimine
edilmis hali, sekil 3.3.f’de sekil 3.3.d’deki akcigerlerden bagirsaklarin ¢ikarilmis hali ve
sekil 3.3.g.h’de orijinal goriintiilerde akcigerlerin  konturlarinin = gdsterimi  yer

almaktadir.

3.2.2 Trake/ana bronslarin boéliitlenmesi ve eliminasyonu

Kabaca boliitlenmis akciger alanlari, akcigerlere ait olmayan ve akcigerlerin disinda yer
alan trake ve ana bronglar1 da igermektedir. Trake ve ana bronslar1 boliitlemek amaciyla
{ic boyutlu alan biiyiitme islemi uygulanmustir. ilk (iist) birkac kesitte hastaya ait
bolgelerde, havanin -1000 HU civarinda BT numarasina sahip olmasi sebebiyle, -900
HU’dan diisiik BT numarasina sahip piksellerin tamami hava iceren pikseller olarak
isaretlenmistir. Bagli bilesenlerin analizi sonucunda, ele alinan hastaya ait bdlgenin
merkezine en yakin olan en biiyiik bagl bilesen trake olarak belirlenmistir. Belirlenen
trakenin merkez noktasi tohum olarak kullanilarak, artan esik degerleri ile stirekli
sekilde ii¢ boyutlu alan biiyiitme islemi uygulanmistir. Burada, esik degeri baslangigta
-900 HU, esik artim degeri ise 64 olarak kabul edilmistir. Trakenin merkez noktasi ise,
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trake olarak isaretlenmis piksellerin koordinatlarinin ortalamasi alinarak tespit
edilmistir. Yeni esik degeri ile boliitlenen yapi, bir dnceki esik degeri ile boliitlenen
yapinin iki katindan daha biiylik hacme sahipse, biiyiitiilen alanin ana bronslar1 asarak
akciger dokusuna girdigi anlasilmistir. Boylesi durumlarda, esik artim degerinin yarisi
aliarak bu deger yeni esik artim degeri olarak kullanilmistir. Esik artim degerinin 1 HU
oldugu ve ayni anda akcigerlere tagmanin da saptandigt durumlarda ise islem

sonlandirilmistir. Sekil 3.4, farkli esik degerleri ile boliitlenmis trake/ana bronslari
gostermektedir.

Vv N
‘ ) )

Sekil 3.4 Farkli esik degerleri ile {i¢ boyutlu alan biiylitme islemi

Sekil 3.4.a’da orijinal BT kesit goriintiisii, sekil 3.4.b’de -836 HU esik degeri ile elde
edilen sonug, sekil 3.4.c’de -772 HU esik degeri ile elde edilen sonug ve sekil 3.4.d’de
-708 HU esik degeri ile elde edilen sonug yer almaktadir.

Hava igeren yapilardan (lumen) daha yiliksek yogunluga ve dolayisiyla daha ytliksek BT
numaralarina sahip olan ana brons duvarlarin1 da boliitleme sonuglarina dahil edebilmek
igin, 3x3’likk disk seklinde yapisal elemanla (Gonzalez ve Woods 2007) morfolojik
genisleme islemi uygulanmistir. Sonu¢ olarak elde edilen yapilar sekil 3.5°te de
gorildiigli lizere trake/ana bronslar olarak isaretlenmis ve kabaca bdliitlenmis akciger

alanlarindan ¢ikarilmastir.
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Sekil 3.5 Trake/ana bronslarin boliitlenmesi

Sekil 3.5.a’da orijinal BT kesit goriintiisii, sekil 3.5.b’de boliitlenmis trake/ana bronslar
ve sekil 3.5.c’de orijinal goriintiide trake/ana bronslarin konturlarinin gosterimi yer

almaktadir.

Akciger alanlarinda; damarlar ve tiimorlerden kaynaklanan bosluklari doldurmak
maksadiyla, bosluk doldurma islemi uygulanmistir. Son olarak, elde edilen akcigerler
alanlarinin  sinirlarii  diizlestirmek i¢in 3x3’liikk disk seklinde yapisal elemanla

(Gonzalez ve Woods 2007) iki kere iist liste morfolojik kapama islemi uygulanmistir.

3.2.3 Akciger alanlarimin diizeltilmesi

Akcigerlere yakin BT numaralarina sahip olan bagirsaklar da esikleme iglemi
sonucunda elde edilen akcigerlere dahil edilmis olabilmektedir. Bagirsaklari
boliitlenmis akciger alanlarindan elimine etmek i¢in, BT taramasimnin ii¢ boyutlu
degerlendirmesi icra edilmistir. Bagirsaklar, BT taramasmin son (alt) kesitlerinde
goriilmektedir. 200 mm?den kiicik olan (de Nunzio vd. 2011) akciger alanlart
cikarilmis ve kalan akciger alanlar1 arasindaki baglilik, ii¢ boyutlu alan biiylitme islemi
ile kontrol edilmistir. Ug boyutlu alan biiyiitme isleminde, orta (merkez) kesitte

boliitlenen akciger alanini olusturan pikseller tohum olarak kullanilmaistir.
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3.2.4 Sol ve sag akcigerin ayrilmasi

Bir kesitte, boliitlenmis bir akciger, hastaya ait bolgenin genisliginin yarisindan daha
bliyiik bir genislige sahipse, sol ve sag akcigerlerin bilesik oldugu ve ayrilmasi gerektigi
anlasilmaktadir. Bu amagla asagida belirtilen adimlar uygulanmustir:

- 1. adim: Akciger alanlarinin ¢ergevesini (C) bul ve bu ¢ercevenin sinirlarini
(C.sol, C.sag, C.ust, C.alt) tespit et.

- 2. adm: On ve arka kesisim hatlarmi iretmek icin asagidaki smr

tanimlamalarini kullanarak bir ilgi bolgesi (IB) belitle:

IB.sol=C.sol+( C.sag-C.sol)/3
IB.sag=C.sol+2((C.sag-C.sol)/3)
IB.iist=C.iist
IB.alt=(C.iist+C.alt)/2

3.1)

- 3. adim: iB’nin orta iist kisminda, akciger olmayan en biiyiik bileseni bul.

- 4. adim: On kesigim hatt1 i¢in, bir dnceki adimda bulunan, akciger olmayan
bilesenin, en diisiik satir pozisyonuna sahip pikselini, IB.iist’e ve IB’nin orta siitununa
en yakin pikseli, tanimla. Bu pikseli r satir, ¢ siitun pozisyonunu gosterecek sekilde
P(r,c) olarak kaydet.

- 5. adim: P(r-1,c-1), P(r-1,c), ve P(r-1,c+1) piksellerinin yogunluk
degerlerini karsilastir ve en yiiksek yogunluk degerli pikseli yeni P(r,c) olarak kaydet.

- 6. adim: P(r,c) akciger alanina aitse, akciger olmayan olarak isaretle ve 5.
adima git.

- 7. adim: Arka kesisim hatti i¢in, 3. adimda bulunan, akciger olmayan
bilesenin, en yiiksek satir pozisyonuna sahip pikselini, IB.alt’a ve IB’nin orta siitununa
en yakin pikseli, tanimla. Bu pikseli r satir, ¢ siitun pozisyonunu gosterecek sekilde
P(r,c) olarak kaydet.

- 8. adim: P(r+l,c-1), P(r+l,c), ve P(r+l,ct+l) piksellerinin yogunluk
degerlerini karsilastir ve en yiiksek yogunluk degerli pikseli yeni P(r,c) olarak kaydet.

- 9. adim: P(r,c) akciger alanina aitse, akciger olmayan olarak isaretle ve 8.

adima git. Aksi takdirde iglemi sonlandir.
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Bu islemin sonuglar1 sekil 3.6’da gosterilmektedir.

a b c

Sekil 3.6 Sol ve sag akcigerin ayrilmasi

Sekil 3.6.a’da orijinal BT kesit goriintiisii, sekil 3.6.b’de birlesik sol ve sag akciger,
sekil 3.6.c’de ise ayrilmis akcigerlerin orijinal goriintiide konturlarinin gosterimi yer

almaktadir.

3.2.5 Boliitlenmis akcigerlerden hari¢ tutulmus patolojik alanlarmm akcigerlere
dahil edilmesi

Esikleme tabanli akciger boliitlemesi islemi oldukg¢a kolay ve hizli olmasina karsin,
genis alana yayillmis kanser yapilarimi iceren akcigerlerde oldugu gibi, akcigerler ve
akcigerleri cevreleyen yapilar arasinda yliksek kontrastin bulunmadigi durumlarda
basarisiz olabilmektedir. Boyle durumlarda, kapama gibi morfolojik operatorler

boliitlenmis akcigerlerin siirlarini diizeltmek i¢in yetersiz kalabilmektedir.

Akcigerlerin smirlari ile temas eden ve boliitlenmis akcigerlerden hari¢ tutulmus olan
patolojik alanlarin akcigerlere dahil edilmesi igin {i¢ asamali bir yaklagim
Onerilmektedir:

1. asama: Bir Onceki alt boliimde elde edilen akcigerlere enterpolasyon isleminin
uygulanmast:

- 1. adim: BT kesiti ile ayn1 boyutlarda bos bir maske matris olustur.
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- 2. adim: Ik (iist) kesitten baslayarak son (alt) kesite dogru, bir P(x,y) pikseli
BT taramasmin herhangi bir kesitinde akciger olarak isaretlenmisse, maskede karsilik
gelen koordinatlari akciger olarak isaretle.

- 3. adim: Maskede akciger olarak isaretlenmis her piksel i¢in, karsilik gelen
koordinatlarin BT taramasinda akciger olarak isaretlendigi ilk (i) ve son (s) kesitleri bul.

- 4. adim: BT taramasinda, i ve s arasindaki tiim kesitlerdeki P(x.y)
piksellerini akciger olarak isaretle.

2. asama: Bir onceki alt boliimde elde edilen sol ve sag akcigerlere ayri ayri
olmak iizere yayma isleminin uygulanmasi:

- 1. adim: Akcigerin sinir piksellerini bul.

- 2. adim: Her bir smir pikselinin, merkez ele alinan sinir piksel olacak
sekilde, 7x7 komsulugundaki pikselleri aday olarak isaretle.

- 3. adim: Her bir aday pikselin, merkez ele alinan aday piksel olacak sekilde,
7x7x7 komgulugundaki piksellerin yarisindan fazlasi akciger olarak isaretlenmisse, ele
alinan aday pikseli akcigerlere dahil edilecek pikseller listesine ekle.

- 4. adim: Akcigerlere dahil edilecek pikseller listesi bos degilse, bu pikselleri
akciger olarak isaretle ve 1. adima git. Aksi takdirde islemi sonlandir.

3. asama: 1. ve 2. asamalardan elde edilen sonuglarin kesisiminin alinmasi.

Sekil 3.7°de iki farkli BT kesit goriintiisti {izerindeki sonuglar gosterilmektedir. Burada
sar1 renkli konturlar boliitlenmis akcigerleri, mavi renkli konturlar 1. agsama sonucunda
akcigerlerden farkli olarak elde edilen alanlar1 ve kirmizi renkli konturlar ise 2. asama

sonucunda akcigerlerden farkli olarak elde edilen alanlar1 gostermektedir.
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Sekil 3.7 Enterpolasyon ve yayma islemi sonuglari

Bu noktada, 7x7x7 komsuluk, on adet primer akciger kanserli hastaya ait BT taramalar1
lizerinde Onerilen yaklasim test edilerek deneysel olarak secilmistir. Hastalarin tiimor
hacimleri; 36,7, 16,4, 85,8, 33,0, 28,7, 40,8, 66,5, 21,7, 45,5, ve 93,2 cc’dir. Sekil 3.8, 2.
asamanin 3. admminda farkli komsuluklarin kullanilmasiyla elde edilen sonuglar
gostermektedir. Sekil 3.8.d’de de oldugu gibi, 7x7%7 komsuluk ile patolojik alanlar
basarili bir sekilde akcigerlere dahil edilmistir. Sekil 3.9’da sar1 renkli konturlar
boliitlenmis akcigerleri, kirmizi renkli konturlar ise bu islem sonucunda akcigerlere

dahil edilmis olan alanlar1 gostermektedir.

icece

Sekil 3.8 Farkli komsuluklarin sonuglara etkisi

Sekil 3.8.a’da orijinal BT kesit goriintiisiinde sag akciger, sekil 3.8.b’de boliitlenmis sag
akciger, sekil 3.8.c’de 5x5x5 komsulukla elde edilen sonug, sekil 3.8.d’de 7x7x7
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komsulukla elde edilen sonug ve sekil 3.8.e’de 9x9x9 komsulukla elde edilen sonug yer

almaktadir.

Sekil 3.9 Patolojik alanlarin akcigerlere dahil edilmesi

3.3 Omurga Kanalinin Boliitlenmesi

Omurga kanalinin boliitlenmesi isleminde bulanik boliitleme yaklagimi ele alinmistir.
Bu islem, omurganin bdliitlenmesi ve omurga kanalinin bulanik boliitlenmesi olmak

tizere iki alt islemi igermektedir.

3.3.1 Omurganin béliitlenmesi

Omurga kanali, omurgada igerisinden omuriligin gectigi alan oldugu i¢in Oncelikle
omurga boliitlenmelidir. Kemik yapilart diger yapilardan daha yiiksek BT numaralarina
sahip olduklari i¢in her bir kesitteki hastaya ait bolgeler 145 HU (Haas vd. 2008) ile
esiklenmis, esik degerinden biiyiik BT numaralaria sahip pikseller 1 (nesne), diger
pikseller O (arka plan) olarak isaretlenmistir. Bagli bilesenlerin etiketlenmesi islemi ile
25 mm?®den biiyiik olan ve hastaya ait bdlgenin smnirlarma en azindan 10 piksel
mesafede bulunan alanlar kemik yapilari olarak belirlenmistir. Anatomik bilgilerden
faydalanilarak asagida belirtildigi gibi bir ilgi bolgesi (IB) tanimlanmis ve omurga

bolitlenmistir:
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- 1. adim: Hastaya ait bolgenin gercevesini (C) bul ve sinirlarint C.sol, C.sag,
C.ist ve C.alt olarak tanimla.

- 2.adim: Cergevenin merkez noktasinin (MN) y ve x eksenlerindeki
koordinatlarini sirastyla MN.sa ve MN.sii olarak tanimla.

- 3. adim: Omurganin tespiti i¢in asagida belirtilen smir tanimlarini

kullanarak bir ilgi bolgesi (IB) belirle:

IB.sol=MN.sii-10

IB.sag=MN._sii+10

IB.iist=MN.sa-50
IB.alt=C.alt-10

(3.2)

- 4. adim: IB ile értiisen kemik boliitiinii omurga olarak isaretle ve ele alman
kesit i¢in ikili omurga goriintiisii olustur.

- 5. adim: Ikili omurga goriintiisiinde, 0’dan farkl1 egim genligine sahip olan
pikselleri tespit et ve omurga boliitlemesinde eksik kalmis kisimlart tamamlamak

maksadiyla bunlar1 omurga olarak isaretle.

3.3.2 Bulanik boliitleme

Banik vd. (2010) omurga kanalini boliitlemek igin bulanik iiyelik degerleri ile
morfolojik geri ¢catma islemini kullanmistir. Hough doniisiimii ile omurga yapilarinin
ayrit haritasina en uygun daireleri bulmus ve bu dairelerin merkezlerini morfolojik geri

catma isleminde tohum olarak belirlemistir.

Bu ¢alismada, s6z konusu ¢alismada (Banik vd. 2010) yer alan yontemin degistirilmis
bir versiyonu 6nerilmektedir. Onerilen omurga kanali béliitleme yaklasimi, omurga
kanalinin omurga tarafindan tamamen cevrelenmedigi kesitlerde tohum noktalarini
tespit etmekte ve bulamik bdliitleme islemini uygulamaktadir. Bulanik bdliitleme
isleminde, BT goriintli setinin orta kesitinde omurga kanalinin omurga tarafindan
tamamen ¢evrelenip ¢evrelenmedigi tespit edilmekte, eger cevrelenmiyorsa, omurga

kanalinin omurga tarafindan tamamen ¢evrelendigi ilk kesit bulunana kadar orta kesitin
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onceki (ist) ve sonraki (alt) kesitleri sirasiyla incelenmektedir. Omurga kanalinin
omurga tarafindan tamamen ¢evrelendigi tespit edilen ilk kesitten yukar1 ve asagi dogru
iki ayr iterasyonla, bu yonlerdeki kesitlerde omurga kanalinin boéliitlenmesi asagida

aciklanan adimlarda oldugu sekilde gerceklestirilmektedir:

- 1. adim: Kesitte, omurga kanalinin omurga tarafindan tamamen ¢evrelenip
cevrelenmedigini belirle. Bunun i¢in oncelikle omurganin ¢ergevesini bul. Omurganin
cercevesi icerisinde kemik olarak isaretlenmemis olan pikselleri tespit et. Bagh
bilesenlerin etiketlenmesi islemi ile bu piksellerin olusturdugu bdoliitleri tespit et.
Boliitlerden biri, omurganin gergevesinin sinirlarina temas etmiyorsa, bu boliitii omurga
kanali olarak isaretle ve bu kesitte omurganin omurga kanalin1 tamamen ¢evreledigini
kaydet.

- 2. adim: Omurga, omurga kanalini tamamen ¢evreliyorsa 10. adima git.

- 3. adim: Omurga, omurga kanalini tamamen c¢evrelemiyorsa, bir
onceki/sonraki kesitte boliitlenmis omurga kanalinin merkezini tohum olarak belirle.

- 4. adim: Tohum noktas1 merkez olacak sekilde, 11x11’lik komsuluktaki
piksellerin olusturdugu cergeveyi belirle. Belirlenen g¢ercevede, u+2,5¢ araliginda BT
numaralarina sahip pikselleri tespit et. Burada n=23 HU ve 0=15 HU (Banik vd. 2010)
olarak kabul edilmistir. Verilen aralikta BT numaralarina sahip oldugu tespit edilen
piksellerin BT numaralarinin ortalama (p,) ve standart sapma (o,) degerlerini hesapla.

- 5. adim: p, Ve g, degerleri ortalama ve standart sapma parametreleri olacak
sekilde (3.3) numarali bagintida verilen Gauss fonksiyonu ile piksellerin bulanik tyelik
degerlerini hesapla.

2
(fxy) 1) ) (3.3)

G(x,y) = e'<

Burada f(x,y), gorlintiiniin (Xx,y) noktasindaki gri seviye degerini, G(x,y) ise Gauss
fonksiyonu degerini ifade etmektedir. Gauss fonksiyonu ile hesaplanan bulanik {iyelik
degerleri her bir piksel i¢in [0-1] araligindadir.

- 6. adim: Bulanik iiyelik degerlerini, 3. adimda belirlenmis tohumu ve
3x3’liik disk seklinde yapisal elemant kullanarak bulanik alan1 geri ¢at.

- 7. adim: Elde edilen bulanik alan1 0,5 degeri ile esikle.
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- 8. adim: Esikleme sonucunda elde edilen ikili goriintiide, bagl bilesenlerin
etiketlenmesi ile en biiyiikk alana sahip olan boéliitii bul ve bu boliitii omurga kanali
olarak isaretle.

- 9. adim: Smirlan diizeltmek amaciyla, omurga kanalina, 3x3’liikk disk
seklinde yapisal elemanla morfolojik agma igslemini uygula.

- 10. adim: Sonraki/6nceki kesiti al ve 1. adima git.

Bu islemin sonuglar1 sekil 3.10’da goriilmektedir.

d

Sekil 3.10 Omurga kanalinin boliitlenmesi

Sekil 3.10.a’da omurga kanalinin omurga tarafindan tamamen cevrelendigi bir orijinal
BT kesit goriintiisii, sekil 3.10.b’de omurga kanalinin omurga tarafindan tamamen
cevrelenmedigi bir orijinal BT kesit goriintiisii, sekil 3.10.c.d’de boliitlenmis omurga
kanallar1 ve sekil 3.10.e.f’de orijinal goriintiilerde omurga kanallarmin konturlariin

gosterimi yer almaktadir.
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3.4 Akcigerlerdeki Kanserli Alanlarin Boliitlenmesi

Her bir BT goriintiisiinde, 6nceki adimlarda belirtilen islemlerin uygulanmasi
sonucunda bdliitlenmis olan akcigerlerde kanserli alanlarin tespit edilerek boliitlenmesi
amaciyla asagida agiklanan ii¢ adimdan olusan bir yontem gelistirilmistir. Is akis1 sekil

3.11°de gosterildigi gibi olan bu yéntem yayina (Ozsavas vd. 2014b) déniistiiriilmiistiir.

Akcigerlerdeki
Kanserli Alanlann
Bolutlenmesi

Kanserli olma olasilifi
bulunan alanlann tespiti

v

Belirlenen alanlar igin
otomatik olarak tohum
noktasinin belirlenmesi

J i

™5l

At

Bulamik alan biiyiitme

Sekil 3.11 Akcigerlerdeki kanserli alanlarin boliitlenmesi

3.4.1 Kanserli olma olasilig1 bulunan alanlarin tespiti

Boliitlenmis akcigerlerde, kanserli alanlar disinda akciger dokusuyla yliksek kontrasta
sahip damarlar da yer almaktadir. Kanserli alanlar1 veya damarlar1 ayirabilecek bir gri
seviye esik degeri bulunmamaktadir. Damarlarin boru seklinde yapilar oldugu
bilgisinden hareketle Hessian matrislerinden sekil bilgisinin ¢ikarilmasi islemine

basvurulmustur.
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Damarlar boru seklinde, akciger dokusuna gore yiiksek BT numaralarina sahip
yapilardir. Akcigerlerdeki damarlarin kanserli alan olarak nitelendirilmemesi, tespit
edilecek yanlis pozitif kanserli alanlarin sayisinin azaltilabilmesi i¢in tespit edilen baglh
bilesenleri olusturan her bir pikselin, orijinal BT goriintiisiindeki BT numaralari

kullanilarak Hessian matrisleri ve buna bagli olarak 6z degerleri hesaplanmustir.

Kanserli alanlar, genellikle damarlar gibi boru seklinde olmadigi ve en azindan belirli bir
buiytikliikte disk seklindeki yapilari igerdigi igin;

- Farkli ¢aplardaki disk yapilarini aramak amaciyla; BT goriintiileri 5, 10 ve
15 standart sapma degerleri ile (1.8) numarali bagintida verilen Gauss siizgecinden
gegirilmis,

- Elde edilen sonug¢ goriintiiler kullanilarak, Boliim 1.10°da ac¢iklanmis olan
islemler vasitasiyla, akcigerlere ait olarak isaretlenmis her bir pikselin belirli bir ¢aptaki
disk seklinde (koyu arka plan {izerinde parlak) bir yapiya ait olma olasilig1 hesaplanmis
ve farkli disk caplari i¢in hesaplanan olasiliklarin maksimumu alinmais,

- Olasilig1 0,5 esik degerinden biiyiik olan piksellerin olusturdugu bagh
bilesenler tespit edilmistir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12 Piksellerin disk seklinde yapilara ait olma olasiliklar

Sekil 3.12.a’da orijinal kesit goriintiide sag akciger, sekil 3.12.b-d’de 5, 10 ve 15
standart sapma degerleri ile Gauss siizgecinden geg¢irilmis goriintiilerde sag akciger
piksellerinin disk seklindeki yapilara ait olma olasiliklari, sekil 3.12.e’de hesaplanan
olasiliklarin maksimum degerleri, sekil 3.12.fde ise olasilig1 0,5 esik degerinden biiyiik

olan piksellerin olusturdugu bagl bilesenler yer almaktadir.

Her bir BT goriintiisiinde bu iglem sonucunda elde edilen bagli bilesenlerin olusturdugu
tic boyutlu baglh bilesenler, ii¢ boyutlu alan biiylitme islemi bulunmustur. Kanserin
yayitliminin bir kesitle sinirli kalmayacagi diisiiniilerek, ii¢ boyutlu bagli bilesenler
arasinda stirekliligi ardisik 3 kesitten daha az sayida kesit olan bagl bilesenler elimine
edilmis; sonug olarak kalmais, elimine edilmemis bagl bilesenler kanserli olma olasilig1

bulunan alan olarak tespit edilmistir (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13 Bagl bilesenlerin eliminasyonu

Sekil 3.13.a’da tespit edilmis bagh bilesenler ve sekil 3.13.b’de kanserli olma olasilig1

bulunan alan olarak tespit edilen bagli bilesenler yer almaktadir.

3.4.2 Belirlenen alanlar i¢in otomatik olarak tohum noktasinin belirlenmesi

Onceki adimda tespit edilen alanlarm, x ve y eksenlerine gore orta noktast bazi
durumlarda alanin disinda kalmaktadir. Bu sebeple her bir alan i¢in;

- Alandaki piksellerin, alan disindaki piksellere, bir bagka deyisle arka plana
olan minimum Oklit mesafeleri hesaplanmus,

- Arka plana maksimum mesafedeki piksel, alanin merkezine en yakin piksel

olarak belirlenmis ve tohum olarak se¢ilmistir.

3.4.3 Bulanik alan biiyiitme

Kanserli alanlar, akciger dokusuna gore daha yiliksek yogunluk degerlerine sahip
olduklar1 i¢in BT goriintiisiinde daha parlak goriinmektedirler. Bu adimda oncelikle,

Boliim 3.2.4’te agiklanan islem sonucunda elde edilen ve heniiz patolojik alanlarin dahil
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edilmedigi akcigerleri olusturan piksellerin gri seviye degerlerinin ortalamasi alinarak

sol ve sag akcigerler i¢in ayr1 esik degerleri hesaplanmaistir.

Kanserli alanin tam olarak boéliitlenmesi i¢in omurga kanalinin boliitlenmesine benzer
sekilde bulanik boliitleme teknigi kullanilmistir. Bu maksatla, kanserli olma olasiligi
bulunan alan olarak tespit edilen her bir alan i¢in ayr1 ayri olacak sekilde, (3.3) numarali
bagintida verilen Gauss fonksiyonu ile kesitteki piksellerin tiimiine ait bulanik iiyelik
degerleri hesaplanmistir. Burada p, ortalama ve o, standart sapma parametreleri, ilgili
alan1 olusturan pikseller arasindan, ele alinan akcigerin gri seviye ortalamasindan biiyiik
gri seviye degerlerine sahip piksellerin gri seviye degerlerinden hesaplanmistir. Bir
onceki adimda bulunan tohum noktalar1 kullanilarak bulanik alan geri catilmis ve
sonrasinda 0,5 degeri ile esiklenmistir. Esikleme sonucunda elde edilen alanlar kanserli

alan olarak isaretlenmistir (Sekil 3.14).

b

Sekil 3.14 Bulanik alan biiyiitme

Sekil 3.14.a’da bulanik alan biiyiitme islemi ile elde edilen bulanik {iyelik degerlerini

gosteren goriintii, sekil 3.14.b’de tespit edilen kanserli alan yer almaktadir.
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4. KARIN BOLGESININ TAM OTOMATIK OLARAK BOLUTLENMESI

Karin bolgesinin tam otomatik olarak boliitlenmesi kapsaminda; GATA Radyasyon
Onkolojisi Ana Bilim Dalinda radyasyon tedavisi devam eden on bes adet karaciger
metastazli hastaya ait BT taramalar1 veri seti olarak kullanilmistir. BT taramalar1 6zel
bir BT simiilatorii (GE Lightspeed RT, GE Healthcare, Chalfont St. Giles, UK)
vasitasiyla yapilmistir. BT taramalarindaki kesitler, 512x512 piksellik, 16-bit gri seviye
matrislerdir. Piksel boyutlar1 0,76 mm ve 1,27 mm arasinda degismektedir. Bir BT
taramasindaki kesit sayis1 99-142 araliginda degismekte olup ortalama 118 kesit vardir.

Kesit kalinliklart ise 2,5 mm ve 5,0 mm arasinda farklilik gostermektedir.

Calisma kapsaminda; oncelikle BT goriintiilerindeki hastaya ait bolge boliitlenmis,
sonrasinda hastaya ait bolge icerisinde de sirasiyla omurga kanali, karaciger ve
bobrekler boliitlenmistir. Sekil 4.1, karaciger ve bdobreklerin tam otomatik olarak
boliitlenmesine iligkin is akisint gostermektedir. Karin bolgesinde omurga kanali,
Bolim 3.3’te agiklanan iglemler uygulanarak goglis bdolgesinde oldugu gibi
boliitlenmistir. Son olarak, boliitlenmis karacigerdeki metastazlarin tam otomatik olarak

boliitlenmesi islemi gergeklestirilmistir.
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Hastaya Ait
Balgenin
Bolutlenmesi

Karacigerin . Omurga Kanalinin N Bobreklerin

Bolutlenmesi - Bolitlenmesi Balitlenmesi
Karaciferin bulundudu | Bobreklerin bulundudu
alamin belirlenmesi alamin belirlenmesi i
HERY ¢ Ji AN J i
Esikleme islemi icin esik | i | Esikleme islemi igin esik
degerlerinin tespit dederlerinin tespit
edilmesi i edilmesi i
i s AN S i
Esikleme ile kabataslak | : i | Esiklemeile kabataslak
i baliitleme : : boliitleme
HEAY A AN V.
s l ~ s i \
Duzey kimesi yontemi ; Diuzey kilmesi yontemi
ile son bélideme ile son bolitleme
AN y. \, v,

Sekil 4.1 Karaciger ve bobreklerin tam otomatik olarak boliitlenmesi

4.1 Karacigerin Boliitlenmesi

Karacigerin boliitlenmesinde sirasiyla karacigerin bulundugu alanin belirlenmesi,
esikleme islemi i¢in esik degerlerinin tespit edilmesi, esikleme ile kabataslak boliitleme

ve diizey kiimesi yontemi ile son boliitleme adimlar1 uygulanmastir.

4.1.1 Karacigerin bulundugu alanin belirlenmesi

Bu adimda anatomik bilgilerden faydalanilarak karacigerin BT goriintiisiindeki konumu
belirlenmistir. Karaciger, BT goriintiisinde kaburga kemiginin smirladigi alanin sag
yarisinin biiyiik bir kismini1 kaplamaktadir. Bu maksatla ilk olarak omurga kanalinin

boliitlenmesi kapsaminda tespit edilmis olan kemikleri cevreleyen digbiikey zarf
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bulunmus; karacigerin biiyiik bir kismi, bu digbiikey zarfin icerisinde kalan kismin sag

yarisinda yer alacagindan, digbiikey zarfin sag yarisi ele alinmistir (Sekil 4.2).

Sekil 4.2 Karacigerin bulundugu alanin belirlenmesi

Sekil 4.2.a’da orijinal BT kesit goriintiisii, sekil 4.2.b’de kesit goriintiide, kemikleri
cevreleyen digbiikey zarf icerisinde kalan kisim, sekil 4.2.c’de ise digbiikkey zarf

icerisinde kalan kismin sag yarist yer almaktadir.

4.1.2 Esikleme islemi icin esik degerlerinin tespit edilmesi

Disbiikey zarfin sag yarisinda kalan ve kemik olarak isaretlenmemis piksellerin gri
seviye histogrami hesaplanmistir. Anatomik bilgiler 1518inda, bu piksellerin biiytlik
cogunlugunun karacigere ait oldugu varsayilmaktadir. Histogramdaki tepe noktasi
(frekanst en yiiksek olan pozitif gri seviye degeri) ve tepe noktasinin sag ve solunda yer
alan ilk vadi degerleri bulunmustur (Sekil 4.3). Tepe noktasinin solundaki vadi degeri
alt, sagindaki vadi degeri tist esik olarak belirlenmistir. Bu esik degerleri sekil 4.3°te

kirmiz1 renkli ok isaretleri ile gosterilmistir.
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Sekil 4.3 Gri seviye histogrami

4.1.3 Esikleme ile kabataslak boliitleme

Hastaya ait alanda, bir 6dnceki adimda bulunan alt ve {ist esik degerleri arasinda gri
seviye degerlerine sahip pikseller 1 (nesne), diger pikseller 0 (arka plan) olarak
isaretlenmistir (Sekil 4.4.a). Elde edilen ikili goriintiide, karacigerin bulundugu alanda
yer alan ve 1 olarak isaretli piksellerin olusturdugu en biiyilik bagh bilesen bulunmus, bu

bagli bilesene bosluk doldurma islemi uygulanmistir (Sekil 4.4.b).

a b

Sekil 4.4 Esikleme ile kabataslak boliitleme
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4.1.4 Diizey kiimesi yontemi ile son boliitleme

Bu adimda Boliim 1.5.5°te agiklanan diizey kiimesi yontemi ile karaciger boliitlenmistir.
Diizey kiimesi, bir onceki adimda esikleme ile elde edilen kabataslak karaciger
boliitlemesine ait kontur ile otomatik olarak ilklendirilmistir. (1.7) numarali bagint1 ile
verilen ayrit gosterge fonksiyonunun hesaplanmasinda, (1.2) numarali baginti ile verilen
birinci dereceden tiirevin yaninda ayrica, goriintiilerde normalde tespit edilemeyen ince
ayritlarin algilanmasini saglayabilen ve (1.14, 1.15) numarali bagintilarla verilmis olan
kesirsel mertebe tiirevler de kullanilmistir. Sekil 4.5.c.d’de sar1 renkli konturlar tespit
edilen kemikleri, mavi renkli konturlar bir 6nceki adimda esikleme ile elde edilen
kabataslak karaciger boliitlemesini, kirmizi renkli konturlar ise diizey kiimesi

yonteminin uygulanmasi sonucunda elde edilen karaciger boliitlemesini géstermektedir.

Sekil 4.5 Diizey kiimesi yontemi ile son boliitleme

Sekil 4.5.a.b’de orijinal BT kesit goriintiileri, sekil 4.5.c.d’de ise diizey kiimesi

yonteminin uygulanmasi sonucunda elde edilen karaciger konturlar1 yer almaktadir.
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Boliim 4.1.1-4.1.3’te acgiklanan adimlar, BT goriintli setinde karacigerin genis alana
yayilmis oldugu, orta kesitte uygulanmaktadir. Diger kesitlerde (orta kesitten ilk ve son
kesitlere dogru olacak sekilde iki ayr1 iterasyon) diizey kiimesi yontemi, bir
onceki/sonraki kesitte elde edilmis karacigerin konturu ile ilklendirilmektedir. Bu
kesitlerde diizey kiimesi baslatilmadan once, baslangic konturunun igerisinde kalan
piksellerin gri seviye degerlerinin ortalamasi alinmaktadir. Bu ortalama deger, orta
kesitte Boliim 4.1.2°de belirtilen islemler ile elde edilen alt ve {ist esik degerlerinin
olusturdugu araliktaysa diizey kiimesi baslatilmakta, degilse karacigerin sonlandigi ve

artik goriilmedigi tespit edilmektedir.

4.2 Bobreklerin Boliitlenmesi

Bobrekler, karacigerin bdliitlenmesindeki islemlerin benzer sekilde uygulanmasiyla
boliitlenmistir (Sekil 4.6). Oncelikle anatomik bilgilerden faydalanilarak bdbreklerin BT
goriintiisiindeki konumu belirlenmistir. Bobrekler, BT goriintiisiinde hastaya ait
bolgenin alt yarisinda, omurganin sol ve sag hizasinda yer almaktadir. BT goriintii
setinde karacigerin boliitlenmis oldugu son kesitten bir sonraki kesit ele alinmis ve bu
kesitte kaburga kemigini ¢evreleyen digbiikey zarfin, omurganin sol ve sag ayritlarina

temas eden alt yar1 pargalar1 bobreklerin bulunduklari alan olarak tespit edilmistir.

Tespit edilen bu iki alanda kemik olarak isaretlenmemis piksellerin gri seviye
degerlerinin histogramindan Bo6lim 4.1.2°de aciklandigi sekilde esik degerleri elde
edilmis, sonrasinda hastaya ait bdlgenin alt yarisinda Bolim 4.1.3 ve 4.1.4’te oldugu
gibi esikleme ile kabataslak boliitleme ve diizey kiimesi yontemi ile son boliitleme

islemleri uygulanmistir.

Diger kesitlerde (bobreklerin bdliitlenmesi isleminin bagladigi kesitten o6nceki ve
sonraki kesitlere dogru olacak sekilde iki ayri iterasyon) diizey kiimesi yontemi, Boliim
4.1.4°te oldugu gibi bir onceki/sonraki kesitte elde edilmis bobreklerin konturlar: ile
ilklendirilmistir. Bu kesitlerde diizey kiimesi baslatilmadan Once, baslangig
konturlarinin  igerisinde kalan piksellerin gri seviye degerlerinin ortalamasi

alinmaktadir. Bu ortalama deger, karacigerin bdliitlenmis oldugu son kesitten bir
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sonraki kesitte bobrekler i¢in elde edilen alt ve st esik degerlerinin olusturdugu
araliktaysa diizey kiimesi baslatilmakta, degilse bobreklerin sonlandigi ve artik

goriilmedigi tespit edilmektedir.

Sekil 4.6 Bobreklerin boliitlenmesi

Sekil 4.6.a’da orijinal BT kesit gorilintiisti, sekil 4.6.b’de omurganin sol ve sag
ayritlarina temas eden alt yar1 pargalar, sekil 4.6.c’de esikleme isleminin sonucunda elde
edilen ikili goriintii ve sekil 4.6.d’de diizey kiimesi yonteminin uygulanmasi sonucunda

elde edilen bobrek konturlart yer almaktadir.
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4.3 Karacigerdeki Metastazlarin Boliitlenmesi

Karacigerdeki metastazlarin tespit edilerek bdliitlenmesi amaciyla, Bolim 3.4’te
aciklanan akcigerlerdeki kanserli alanlarin boliitlenmesi isleminin adimlar1 karacigere

uyarlanarak uygulanmistir (Sekil 4.7).

Karacigerdeki
Metastazlann
Balutlenmesi

' N i

Metastaz olma olasihig
bulunan alanlann tespiti

\. ,], J
s N
Belirlenen alanlar igin :
otomatik olarak tohum

noktasinin belirlenmesi :
\ A

Bulanik alan biiyiitme

Sekil 4.7 Karacigerdeki metastazlarin boliitlenmesi

4.3.1 Metastaz olma olasiigi bulunan alanlarin tespiti

Metastazlarin sekil olarak diske benzemesinden faydalanilarak, tespit edilecek yanlis
pozitif metastazlarin sayisinin azaltilabilmesi i¢in tespit edilen bagli bilesenleri
olusturan her bir pikselin, orijinal BT goriintiistindeki BT numaralar1 kullanilarak

Hessian matrisleri ve buna bagli olarak 6z degerleri hesaplanmustir.

Metastazlar belirli bir biiyiikliikte disk seklindeki yapilar1 i¢erdigi i¢in;
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- Farkli caplardaki disk yapilarim1 aramak amaciyla; BT goriintiileri 5, 10 ve
15 standart sapma degerleri ile (1.8) numarali bagintida verilen Gauss siizgecinden
gecirilmis,

- Elde edilen sonu¢ goriintiiler kullanilarak, Boliim 1.10°da agiklanmis olan
islemler vasitasiyla karacigere ait olarak isaretlenmis her bir pikselin belirli bir ¢aptaki
disk seklinde (parlak arka plan {lizerinde koyu) bir yapiya ait olma olasilig1 hesaplanmig
ve farkl disk ¢aplari i¢in hesaplanan olasiliklarin maksimumu alinmais,

- Olasilig1 0,5 esik degerinden biiyiikk olan piksellerin olusturdugu bagh
bilesenler tespit edilmistir (Sekil 4.8).

Sekil 4.8 Piksellerin disk seklinde yapilara ait olma olasiliklari

Sekil 4.8.a’da orijinal kesit goriintiide boliitlenmis karaciger, sekil 4.8.b-d’de 5, 10 ve

15 standart sapma degerleri ile Gauss siizgecinden gecirilmis goriintiilerde karaciger
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piksellerinin disk seklindeki yapilara ait olma olasiliklari, sekil 4.8.e’de hesaplanan
olasiliklarin maksimum degerleri ve sekil 4.8.f’de olasilig1 0,5 esik degerinden biiyiik

olan piksellerin olusturdugu bagli bilesenler yer almaktadir.

Karacigerin boliitlenmis oldugu her bir BT goriintiisiinde bu islem sonucunda elde
edilen bagli bilesenlerin olusturdugu ii¢ boyutlu bagli bilesenler, {i¢ boyutlu alan
biiyiitme islemi bulunmustur. Metastazin yayilimmin bir kesitle sinirli kalmayacagi
diistiniilerek, {i¢ boyutlu bagh bilesenler arasinda siirekliligi 3 ardisik kesitten daha az
sayida kesit olan bagl bilesenler elimine edilmis; sonu¢ olarak kalmig, elimine
edilmemis bagl bilesenler metastaz olma olasiligi bulunan alan olarak tespit edilmistir

(Sekil 4.9).

a b

Sekil 4.9 Bagli bilesenlerin eliminasyonu

Sekil 4.9.a’da tespit edilmis bagli bilesenler, sekil 4.9.b’de ise metastaz olma olasilig1

bulunan alan olarak tespit edilen bagl bilesenler yer almaktadir.

4.3.2 Belirlenen alanlar icin otomatik olarak tohum noktasinin belirlenmesi

Onceki adimda tespit edilen alanlarm, x ve y eksenlerine gore orta noktasi bazi
durumlarda alanin diginda kalmaktadir. Bu sebeple her bir alan i¢in;
- Alandaki piksellerin, alan digindaki piksellere, bir bagka deyisle arka plana

olan minimum Oklit mesafeleri hesaplanmus,
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- Arka plana maksimum mesafedeki piksel, alanin merkezine en yakin piksel

olarak belirlenmis ve tohum olarak se¢ilmistir.

4.3.3 Bulanik alan biiyiitme

Karaciger metastazlari, akciger kanserinden farkli olarak, karacigere gore daha diisiik
BT numaralarina sahiptir ve BT goriintiisiinde daha koyu goriinmektedir. Bu adimda
oncelikle, boliitlenmis karacigeri olusturan piksellerin gri seviye degerlerinin ortalamasi

aliarak esik degeri olarak belirlenmistir.

Metastazin tam olarak boliitlenmesi i¢in bulanik béliitleme teknigi kullanilmistir. Bu
maksatla, metastaz olma olasilig1 bulunan alan olarak tespit edilen her bir alan i¢in ayri
ayr1 olacak sekilde, (3.3) numarali bagintida verilen Gauss fonksiyonu ile kesitteki
piksellerin tiimiine ait bulanik iiyelik degerleri hesaplanmistir. Burada o ortalama ve o,
standart sapma parametreleri ilgili alan1 olusturan pikseller arasindan, karacigerin gri
seviye ortalamasindan kiiclik gri seviye degerlerine sahip piksellerin gri seviye
degerlerinden hesaplanmistir. Bir 6nceki adimda bulunan tohum noktalar1 kullanilarak
bulanik alan geri catilmis ve sonrasinda 0,5 degeri ile esiklenmistir. Esikleme

sonucunda elde edilen alanlar metastaz olarak isaretlenmistir (Sekil 4.10).

Sekil 4.10 Bulanik alan biiyiitme

Sekil 4.10.a’da bulanik alan biiyilitme islemi ile elde edilen bulanik iiyelik degerlerini
gosteren gorinti ve sekil 4.10.b’de tespit edilen metastazlar yer almaktadir.
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5. BULGULAR ve TARTISMA

Goglis ve karin bolgesindeki organlar ve anormal yapilarin otomatik olarak boliitlemesi
maksadiyla onerilen metotlar, Matlab R14 platformunda gelistirilmis ve 2,40 GHz
islemci ve 3,0 GB RAM bellege sahip bir bilgisayarda test edilmistir.

Onerilen metotlarn dogrulugunu dlgmek igin, otomatik olarak elde edilen sonuglar ve
altin standart, literatiirde siklikla basvurulan iki farkli sekilde karsilagtirilmistir.
Calismada, uzman bir radyasyon onkologu tarafindan elle yapilan konturlamalar altin
standart olarak kabul edilmistir. Uzman bir radyasyon onkologu, kesitler iizerinde
hastaya ait bolgeleri, sol ve sag akcigerleri, trake/ana bronslari, akcigerlerdeki kanserli
alanlari, omurga kanalini, karacigeri, bobrekleri ve karaciger metastazlarint 6zel bir
konturlama bilgisayarinda Advantage Sim MD simiilasyon ve smirlama yazilimi

tizerinde mouse yardimiyla konturlamistir.

Birinci kiyaslama, hacim &rtiisme oranlarinim (HOO) yiizde olarak dlgiilmesi (Hu vd.
2001, Heimann vd. 2009) ile gerceklestirilmistir. Hacim Ortlisme orani asagida
gosterildigi sekilde hesaplanmaktadir. Burada A Onerilen metotlarla tam otomatik
olarak, M ise radyasyon onkologu tarafindan elle yapilan konturlamalar sonucunda

boliitlenmis yapilar ifade etmektedir:

H(A N M)

HOO =Haom)

x 100 (5.1)

Bir yapmin hacmi (H), o yapiya ait olarak isaretlenmis piksellerin toplam sayisinin

piksel boyutlar1 ve kesit kalinlig: ile carpimi seklinde hesaplanmaktadir.

Otomatik boliitleme ve elle yapilan konturlamalar sonucunda elde edilen ayritlar
arasindaki sekil ve konum farkliliklarim1 6lgmek maksadiyla, ikinci kiyaslama olarak
yiizey mesafe degerlendirmesi yapilmistir. Burada, otomatik béliitleme ve elle yapilan
konturlamalar sonucunda elde edilen yapilar arasindaki ortalama, karekok ortalama ve

maksimum yiizey mesafeleri (Heimann vd. 2009) degerlendirilmistir. Bu maksatla,
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boliitlenmis bir yapida, 18 komsulugu ic¢indeki voksellerden en az bir tanesi ele alinan
yapiya ait olmayan vokseller, yiizey vokselleri olarak tanimlanmistir (Heimann vd.
2009). Otomatik boliitleme ve elle yapilan konturlamalar sonucunda elde edilen yapilar
i¢in ylizey vokselleri kiimelerinin ayr1 ayr1 belirlenmesinden sonra; bir yapiya ait bir
yiizey vokselinin, ayn1 yapiya ait olan ve diger kiimede yer alan vokseller arasindan, ele

alian voksele en yakin mesafedekine olan Oklit mesafesi hesaplanmustir.

Bir yap1 igin ortalama yiizey mesafesi (OYM), karekok ortalama yiizey mesafesi

(KYM) ve maksimum yiizey mesafesi (MYM) asagidaki sekilde hesaplanmaktadir:

Yvaes, A(va, Sm) + 2y esy d(Vm, Sa)

OYM = 5.2
[SaT + 15l 52
KYM — ZVAESA dz (VAi SM) + ZVMESM dz (VMI SA) (53)
ISal + ISml
MYM = maksimum {maksimum{d(VA, Sm)}, maksimum{d(vy,, SA)}} (5.4)
VAESA VMESM

Burada S, otomatik olarak boliitlenen, Sy elle yapilan konturlamalar sonucu elde edilen
yapilarin yiizeylerini; d(v,S), v vokseli ve S yiizeyi arasindaki minimum Oklit
mesafesini; |S| ise S yiizeyine ait olan voksellerin sayisini ifade etmektedir. Calismada
OYM, KYM ve MYM mm cinsinden hesaplanmastir.

Ayrica, onerilen boliitleme metotlarinin performans degerlendirmesini yapmak i¢in, tiim
BT taramalarinda organlarin ve anormal yapilarin boliitlenmesi i¢in gegen siirelerin
ortalamasi alinmigtir. Bu amacgla Matlab platformunun “tic” ve “ toc” komutlarindan
faydalanilmistir. Bir kesitte her bir yapinin boliitlenmesi i¢in gegen siire ayr1 ayri tespit

edilmis, siireler toplanarak toplam kesit sayisina boliinmiis ve 100 ile c¢arpilarak
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512x512x100’lik bir BT taramasinda bir yapimin boliitlenmesi igin gegen siire

hesaplanmustir.

Boliitleme islemleri sonucunda elde edilen organlar ve anormal olusumlar Bolim
1.11°de aciklanan yiizey kaplama teknigi ile {i¢ boyutlu olarak gdsterilmistir. Bu
amagla; bir BT seti i¢in, bu BT setini olusturan her bir iki boyutlu kesit goriintiisiinden
Bolim 3 ve Boliim 4’te agiklanmis olan yontemlerle otomatik olarak elde edilen organ
ve anormal olusumlarin iki boyutlu boéliitleri bir araya getirilerek ilgili organ ve anormal
olusuma ait hacimsel veriler teskil edilmis ve bu hacimsel verilere yiizey kaplama

teknigi uygulanarak ti¢ boyutlu gosterim yapilmistir.

5.1 Gogiis Bolgesinin Tam Otomatik Olarak Boliitlenmesine Ait Bulgular

Gogiis bolgesine ait BT goriintii setlerinde sol ve sag akcigerleri, trake/ana bronglar ve
omurga kanalin1 boliitlemek maksadiyla 6nerilen metotlar disinda, literatiirde mevcut
caligmalarda onerilen dort farkli metot (Yim ve Hong 2008, Wang vd. 2009, Banik vd.
2010, de Nunzio vd. 2011) da gelistirilmis, on adet akciger kanserli hastaya ait BT
taramalar1 ile LIDC’den elde edilen on adet BT tarama setine uygulanmistir. Bu
calismanin ve literatiirde yer alan dort calismanin altin standartla olan kiyaslama
sonuglar, on adet kanserli hastaya ait on adet BT taramasi i¢in ¢izelge 5.1-5.4’te

sunulmustur.

Cizelge 5.1 Kanserli hastalara ait on adet BT tarama seti i¢cin HOO kiyaslamasi

Metot

Boliitlenen | Onerilen de Nunzio Yim ve Wang vd. Banik vd.
Yapi Metot vd. 2011 | Hong 2008 2009 2010

Sol Akciger | 98,70+1,32 | 96,504+0,91 - ; ;

Sag Akciger | 98,70+0,86 | 96,30+1,12 ; ; ;
Akcigerler | 98,70£1,27 | 96,32+0,86 | 97,10£1,02 | 95,40+1,82 ;
Trake/Ana | 1 50393 | 94.6043.35 | 94.6042.87 | 93.0043.63 ;

Bronglar
Omurga | o¢ 503 67 ] ; ; 96,70+3,59
Kanali
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Cizelge 5.2 Kanserli hastalara ait on adet BT tarama seti i¢in OYM kiyaslamasi

Metot

Boliitlenen | Onerilen de Nunzio Yim ve Wangvd. | Banik vd.

Yapi Metot vd. 2011 | Hong 2008 2009 2010

Sol Akciger | 0,73+0,36 | 0,90+0,51 - ; ;

Sag Akciger | 0,77+0,48 | 0,93+0,71 - ; ;
Akcigerler | 0,63£0,32 | 0,91£0,43 | 0,94+0,57 | 0,99+0,73 ;
Trake/Ana | o 5,072 | 050023 | 0554031 | 0714022 ;

Bronglar
omurga | 57,041 ; ; ] 0,52+0,39
Kanali

Cizelge 5.3 Kanserli hastalara ait on adet BT tarama seti i¢gin KYM kiyaslamasi

Metot
Boliitlenen Onerilen de Nunzio Yim ve Wang vd. Banik vd.
Yapi Metot vd. 2011 Hong 2008 2009 2010

Sol Akciger | 1,33 +0,48 1,77 £0,63 - - -

Sag Akciger | 1,48+0,75 | 1,51 40,89 - - -
Akcigerler 1,30 +0,93 1,49 +0,77 1,92 £1,13 2,16 +1,24 -
Trake/Ana | 4 o) (86 | 123+055 | 1384077 | 1560097 ;

Bronglar
Omurga | 4 15 478 ; - ; 1,02 +0,62
Kanali

Cizelge 5.4 Kanserli hastalara ait on adet BT tarama seti icin MYM kiyaslamasi

Metot
Boliitlenen | Onerilen de Nunzio Yim ve Wang vd. Banik vd.
Yapi Metot vd. 2011 Hong 2008 2009 2010

Sol Akciger | 8,42+3,48 | 9,16+ 3,01 - - -

Sag Akciger | 8,23 +£4,12 | 10,02 + 4,65 - - -
Akcigerler 8,57+2,88 | 10,00 +3,81 | 10,67 +2,78 | 11,13 +4,34 -
Trake/Ana | 11 7435|1121 43,08 | 1128 +4.74 | 12,96 « 4,02 ;

Bronglar
Oomurga | ¢ 451 397 - - ; 838+ 579
Kanali
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Sekil 5.1, bir BT setinde onerilen metotlarla otomatik olarak boliitlenen yapilarin dort
farkli kesit lizerindeki ayritlarini gdstermektedir. Burada hastaya ait bolge sari, sol
akciger mavi, sag akciger kirmizi, trake/ana bronglar yesil, kemikler macenta ve omurga

kanal1 ise agik mavi renkli konturlarla ifade edilmektedir.

Sekil 5.1 Onerilen metotlarla elde edilen otomatik béliitleme sonuglari

Sekil 5.2, aym1 BT setinde Onerilen metotlarla otomatik olarak bdliitlenen (sar1
konturlar) akcigerler, trake/ana bronglar ve omurga kanali ile ayn1 yapilara iliskin altin

standard1 (yesil konturlar) gostermektedir.
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Sekil 5.2 Otomatik boliitleme sonuglar1 ve altin standart

Bu calismanin ve literatiirde yer alan dort caligmanin altin standartla olan kiyaslama

sonuglari, LIDC’den elde edilen on adet BT taramasi igin ise ¢izelge 5.5-5.8’de

sunulmustur.

Cizelge 5.5 LIDC BT tarama seti i¢in HOO kiyaslamas1

Metot
Boliitlenen Onerilen de Nunzio Yim ve Wang vd. Banik vd.
Yapi Metot vd. (2011) | Hong (2008) (2009) (2010)

Sol Akciger | 99,14+0,33 | 99,124+0,38 - - -

Sag Akciger | 99,07+£0,30 | 99,03+0,42 - - -
Akcigerler 99,11+0,26 | 99,08+0,21 99,15+0,30 | 98,90+0,30 -
Trake/Ana | o0 1.1 47 | 97064130 | 97.68+1.42 | 95.6141,65 ;

Bronslar
Oomurga | o, 19,9 72 - - - 97114235
Kanali

73




Cizelge 5.6 LIDC BT tarama seti i¢in OYM kiyaslamasi

Metot
Boliitlenen Onerilen de Nunzio | Yimve Hong | Wang vd. Banik vd.
Yapi Metot vd. (2011) (2008) (2009) (2010)

Sol Akciger | 0,31%0,10 0,44+0,19 - - -

Sag Akciger | 0,27+0,17 0,34+0,12 - - -
Akcigerler 0,29+0,03 0,38+0,15 0,32+0,11 0,34+0,20 -
Trake/Ana | 344014 | 036£0,05 | 039£0,13 | 0,59+0,15 .

Bronglar
omurga | 810,01 i i . 0,350,09
Kanali
Cizelge 5.7 LIDC BT tarama seti i¢in KYM kiyaslamasi
Metot
Boliitlenen Onerilen de Nunzio | Yimve Hong | Wang vd. Banik vd.
Yapi Metot vd. (2011) (2008) (2009) (2010)

Sol Akciger | 0,61 0,22 0,79 £0,23 - - -

Sag Akciger | 0,63 +0,38 0,82 +0,51 - - -
Akcigerler 0,67 +0,18 0,84 +0,33 0,71 £0,22 0,89 £0,37 -
Trake/Ana | o 661035 | 0694020 | 081024 | 1,134041 .

Bronglar
Omurga | ¢0 40,43 . . . 0,73 40,38
Kanali
Cizelge 5.8 LIDC BT tarama seti i¢in MYM kiyaslamasi
Metot
Boliitlenen | Onerilen de Nunzio | Yimve Hong | Wangvd. | Banik vd.
Yapi Metot vd. (2011) (2008) (2009) (2010)

Sol Akciger 1,76+0,66 1,83+0,99 - - -

Sag Akciger | 1,93+1,03 | 2,02+0,87 - - -
Akcigerler 2,08+1,15 2,05+0,46 2,23+1,36 2,76+1,90 -
Trake/Ana |5 o) aa | 2882097 | 3032165 | 3.5142.24 -

Bronglar
Omurga | 5 (741,89 . . . 3,78 £2,00

Kanali




Cizelge 5.9, oOnerilen metotlarin literatiirde mevcut calismalarda onerilen dort farkli

metot ile performans agisindan kiyaslanmasi sonuglarini gostermektedir.

Akciger sinirlarina temas eden nodiiller ve damarlardan kaynaklanan akcigerlerin eksik
boliitlenmesi sorununun ¢oziimii i¢in, de Nunzio vd. (2011) boliitlenmis akcigerlere
morfolojik {i¢ boyutlu kapama iglemini uygulamis, Yim ve Hong (2008), her bir kesitte
siir piksellerinin egimlerini degerlendirerek akciger smirlarini diizeltmistir. Wang vd.
(2009), BT kesitlerindeki akciger alanlarinda eksik olarak boliitlenmis olan anormal
yapilart tanimlamak i¢in, olusum matrislerini ve entropi ile ters fark momenti 6zellik
degerlerinin ¢arpimlarinin esiklenmis sonuglarini kullanarak desen 6zellik goriintiileri

olusturmustur.

Bu calismada, akcigerlerin sinirlar1 ile temas eden ve boliitlenmis akcigerlerden harig
tutulmus olan patolojik alanlarin akcigerlere dahil edilmesi i¢in li¢ asamadan olusan

yeni bir yaklasim onerilmektedir.

LIDC’den elde edilen BT taramalar1 tizerinde, Onerilen metodun altin standart ile
kiyaslanmas1 sonucunda, 6nerilen metodun diger metotlarda da oldugu gibi uzman bir
radyasyon onkologu tarafindan elle yapilan boliitleme sonuglarini iiretebildigi
gozlenmistir (Cizelge 5.5-5.8). Cizelge 5.1-5.4’ten de goriilebilecegi gibi, Onerilen
metot, akciger kanserli hastalara ait BT taramalarinin béliitlenmesinde diger metotlara
gore daha 1yi sonuglar vermektedir. Genis alana yayilmis kanserli akcigerlerin
boliitlenmesinde elde edilen iyi sonuglar, bu g¢alismaya 06zgii olan “boliitlenmis
akcigerlerden hari¢ tutulmus patolojik alanlarin akcigerlere dahil edilmesi” isleminden

kaynaklanmaktadir.

Cizelge 5.9 metotlarin dakika cinsinden ¢alisma zamanlarin1 gdstermektedir. Onerilen
akciger boliitleme metodu, diger calismalarda Onerilen metotlardan (de Nunzio vd.
2011, Yim ve Hong 2008, Wang vd. 2009) sirasiyla 1,3, 1,6 ve 2,3 kez daha hizh
caligmaktadir. Bu durumun sebebi, Onerilen metotta, {ic boyutlu morfolojik kapama,
tarama satir1 arama ve desen Ozelliklerinin hesaplanmasi gibi kaynak ve zaman

gereksinimi fazla olan algoritmalarin kullanilmamasidir.
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Cizelge 5.9 512x512x100 boyutunda bir BT tarama seti i¢in ¢alisma zamanlar1

Metot
Boliitlenen Onerilen de Nunzio | Yimve Hong | Wang vd. Banik vd.
Yapi Metot vd. (2011) (2008) (2009) (2010)
Akcigerler 3,7 4.8 6,0 8,5 -
Trake/Ana 15 17 15 1,3 -
Bronglar
Omurga
Kanal1 4.2 ) ) i 8.6

Banik vd. (2010), omurga kanalinin boliitlenmesi i¢in morfolojik geri catmay1 kullanan
bulanik boéliitleme yonteminden faydalanmistir. Her bir kesitte Hough doniisiimii ile
sinir haritalarinin omurgayi igeren pargalariyla en iyi ortiisen daireyi bulmus ve bu daire
merkezlerini morfolojik geri catma islemi i¢in tohum olarak kullanmigtir. Omurga
kanalinin boliitlenmesi igin tez ¢alismasinda Onerilen yaklagim, Banik vd. (2010)
tarafindan Onerilen yaklagimdan iki sekilde farklilik gostermektedir. Birinci olarak,
Onerilen metotta, sadece omurga kanalinin omurga tarafindan tamamen ¢evrelenmedigi
kesitlerde tohumlarin tespiti ve bulanik bdliitleme islemleri uygulanmaktadir.
Omurganimn omurga kanalimi tam olarak cevreledigi tespit edilen kesitlerde, omurga
igerisindeki kemik olmayan alan omurga kanal1 olarak béliitlenmektedir. Ikinci olarak,
tohum belirleme islemi i¢cin Hough doniisiimii gibi oldukca fazla hesaplama ve zaman
gerektiren bir islem uygulanmamakta, bir 6nceki kesitte boliitlenmis olan omurga

kanalinin merkezi, sonraki kesitte tohum olarak kullanilmaktadir.

Bu calismada omurga kanalinin bdliitlenmesi i¢in oOnerilen bulanik bdliitlemenin
degistirilmis versiyonu, bu konuda Banik vd. (2010) tarafindan yapilmis olan
caligmayla benzer sonuglara sahip boliitleme yapmakta ve bu calismaya gore islem yiikii
ve ¢alisma zamani agisindan daha iyi sonuglar vermektedir. Onerilen metot ile omurga
boliitleme islemi ortalama 4,2 dakika alirken, diger metot (Banik vd. 2010) 8,6 dakika
gerektirmektedir (Cizelge 5.9). Bu durum, dnerilen metotta, omurganin omurga kanalini
tamamen cevreledigi kesitlerde bulanik boliitleme isleminin uygulanmamasi ve tohum

noktalarinin se¢imi i¢in uygulanan teknikten kaynaklanmaktadir.
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Akcigerlerdeki anormal yapilarin BT goriintiilerini kullanarak otomatik olarak tespiti
icin literatiirde yer alan c¢alismalar incelendiginde, bu c¢aligmalarin biiylik bir
cogunlugunun c¢aplar1t 2 mm ve 30 mm arasinda degisen nodiillerin tespitine
odaklandig1, genis alan yayilmis akciger kanserlerine yonelik az sayidaki yontemin
kullanict etkilesimine veya genis egitim kiimelerine ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Bu
calismada genis alana yayilmis akciger kanserlerinin tam otomatik olarak boliitlenmesi

icin yeni bir metot 6nerilmektedir.

On adet akciger kanserli hastaya ait BT taramalarinda onerilen yeni metotla tam
otomatik olarak boliitlenmis kanserli alanlarla, radyasyon onkologu tarafindan tespit
edilen kanserli alanlarin kiyaslanmasina iligkin sonuglarin ortalamasi ¢izelge 5.10°da

goriilmektedir.

Cizelge 5.10 Kanserli hastalara ait on adet BT tarama seti i¢in kiyaslama sonuglari

) Ortalama Ortalama
HOO (%) oYM KYM MYM Yanlis Pozitif | Yanlis Negatif
Sayisi Sayis1
81,73+£3,66 | 2,81+1,12 | 5,35+£1,69 | 13,11£3,22 1,9 0,3

Sekil 5.3, dort farkli BT kesit goriintiistinde bdliitlenmis kanserli alanlar
gostermektedir. Burada kirmizi renkli konturlar uzman hekim tarafindan elle yapilan
boliitleme sonuglarini, sar1 renkli konturlar gelistirilen yontemle otomatik olarak yapilan
boliitleme sonuglarimi ifade etmektedir. Sekil 5.3.b’de, hekim tarafindan tespit
edilmemis, ancak gelistirilen yontem ile boliitlenmis iki adet yanlis pozitif alan yer

almaktadir.
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Sekil 5.3 Boliitlenmis kanserli alanlar

Akcigerlerdeki kanserli alanlarin standart bir seklinin ve gri seviye degerinin
bulunmamasi1 ve bu alanlarin akcigerlere temas eden diger saglikli dokularla ve
akcigerlerdeki damarlarla ¢ok yakin gri seviye degerlerine sahip olmasi, otomatik
boliitlemeyi gili¢ kilmaktadir. Genis alana yayilmis akciger kanserlerinin tam otomatik
olarak boliitlenmesine iligkin elde edilen sonuglar, gogilis bolgesindeki anatomik
yapilarin  boliitlenmesinde elde edilen sonuglarin  gerisinde kalmasina ragmen,
hedeflenen boliitlemenin zorluklart g6z Oniine alindiginda, sonuglarin umut verici
oldugu, onerilen metodun kullanici etkilesimi ve egitim setlerine ihtiya¢ duymamasinin
da pozitif bir 6zellik teskil ettigi degerlendirilmistir. Literatiirde mevcut calismalarda
kullanict girdileri ya da genis egitim setleri kullanildigindan, bu ¢aligmalarla

karsilastirma yapilamamaistir.

Sekil 5.4’te onerilen metotlarla tam otomatik olarak boliitlenmis akcigerler ve trake/ana
bronslarin ii¢ boyutlu gdsterimi yer almaktadir. Sag akciger yesil, sol akciger kirmizi ve

trake/ana bronglar mavi renkle gosterilmistir.
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Sekil 5.4 Akcigerler ve trake/ana bronsglarin ii¢ boyutlu gosterimi

Sekil 5.5°te Onerilen metotlarla tam otomatik olarak bdliitlenmis kemikler ve omurga
kanalinin ti¢ boyutlu gosterimi yer almaktadir. Kemikler kirmizi, omurga kanali mavi

renkle gosterilmistir.

Sekil 5.5 Kemikler ve omurga kanalinin ii¢ boyutlu gosterimi

Sekil 5.6’da onerilen metotlarla tam otomatik olarak boliitlenmis akciger ve kanserli
alanin ti¢ boyutlu gosterimleri yer almaktadir. Akciger sari, kanserli alan mavi renkle

gosterilmistir.
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Sekil 5.6 Akciger ve kanserli alanin ii¢ boyutlu gosterimi

5.2 Karmn Boélgesinin Tam Otomatik Olarak Boliitlenmesine Ait Bulgular

Tez galigmasi kapsaminda karin bolgesinde omurga kanali, karaciger, bobrekler ve
karaciger metastazlarinin tam olarak boliitlenmesi maksadiyla metotlar Onerilmis ve
karaciger metastazli on bes hastaya ait BT taramasmna uygulanmigtir. Karaciger ve
bobreklerin  boliitlenmesinde son adim olarak diizey kiimesi ile son boliitleme
gerceklestirilmistir. Diizey kiimesinin maksimum iterasyon sayist 500 olarak
belirlenmistir. Diizey kiimesi tekniginin literatiirde mevcut halinde, ayrit gosterge
fonksiyonunun hesaplanmas1 i¢in birinci dereceden tiirevin hesaplanmasina
bagvurulmaktadir. Caligmada, ayrit gosterge fonksiyonunun hesaplanmasi igin ayrica,
kesirsel mertebe tirevler de kullanmilmistir. Cizelge 5.11-5.14’te diizey kiimesi
tekniginde farkli agirlik katsayilart (Li vd. 2005) ve farkli mertebeden kesirsel tiirevlerin
kullanilmas1 ile elde edilen tam otomatik béliitleme sonuglari ve altin standardin

karsilastirilmasini gosterilmektedir.

Cizelge 5.11-5.14’te verilen sonuglar incelendiginde; diizey kiimesinin, v=0,5 i¢in
kesirsel mertebe tiirevlerle en iyi sonucu verdigi goriilmektedir. Bu durumun, kesirsel
mertebe tilirevlerin  goriintiilerde normalde tespit edilemeyen ince ayritlarin
algilanmasini saglayabilmesinden kaynaklandigi degerlendirilmistir. v’nin 0,5’in altinda
ve Ustiinde degerlerii¢cin basarinin diistiigii goriilmektedir. Kesirsel mertebe tiirev

hesaplanmasinda n=5 (5%5 komsuluk) alinmustir.
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Cizelge 5.11 Karaciger ve bobreklere ait HOO kiyaslamasi

Birinci Dereceden Tiirev

Kesirsel Mertebe Tiirev

~ ~ u =0,04 1 =0,04 1 =0,04
Béliitlenen “"9’04 H ‘9’04 A=5 A=5 A=5
A=5 A=5 g " "
Yap1 m=3 m=15 m=1,5 m=1,5 m=1,5
’ v=0,25 v=05 v=0,75
Karaciger | 90,1342,86 | 90,2143,02 | 89,7544,22 | 92,34+321 | 90,37+4,42
Bobrekler | 93,70+1,78 | 94,09+1,43 | 93,16£5,31 | 94.89+2,67 | 93,05+6,78

Cizelge 5.12 Karaciger ve bobreklere ait OYM kiyaslamasi

Birinci Dereceden Tiirev

Kesirsel Mertebe Tiirev

_ _ n=0,04 | =004 1 =0,04
Biliitlenen | M 04 h=0,04 A=5 2=5 A=5
A=5 A=5 - - -
Yap1 m=3 m=15 m=1,5 m=1,5 m=1,5
’ v=0,25 v=0,5 v=0,75
Karaciger | 2,240,75 | 2,01£0,94 | 3,11=1,45 | 1462054 | 2,38+1,17
Bobrekler | 1,98+0,63 | 2,51+0,83 | 2,81+0,90 | 0,76+0,33 | 1,52+081

Cizelge 5.13 Karaciger ve bobreklere ait KYM kiyaslamasi

Birinci Dereceden Tiirev

Kesirsel Mertebe Tiirev

_ _ n=004 | n=004 | p=0,04
Boliitlenen | 17004 | 17004 A=5 A=5 A=5
Yap1 m=3 m=15 m=1,5 m=1,5 m=1,5
’ v=025 |  v=05 v=0,75
Karaciger | 5,03%143 | 448£227 | 589+1,88 | 302:1,08 | 5,54%1,77
Bobrekler | 4,17£1,71 | 522£1,76 | 487143 | 2,66£1,28 | 3,07%1,15

Cizelge 5.14 Karaciger ve bobreklere ait MYM kiyaslamasi

Birinci Dereceden Tiirev

Kesirsel Mertebe Tiirev

~ ~ 1 =0,04 1 =0,04 1 =0,04
Boliitlenen | 004 n=0,04 A=5 A=5 A=5
A=5 A=5 i " "
Yapi m=3 m=15 m=1,5 m=1,5 m=1,5
! v=0,25 v=0,5 v=0,75
Karaciger | 12,0142,67 | 13,224127 | 16,3244,55 | 11,2242,13 | 16,79+3,48
Bobrekler | 11,90£3,03 | 14,21+4,09 | 14,33+3,21 | 8.23+2,78 | 10.46£2,61
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Sekil 5.7, bolitlenmis karaciger ve bobrekleri gostermektedir. Burada sari renkli
konturlar altin standardi, kirmizi renkli konturlar ayrit gosterge fonksiyonunun
hesaplanmasi i¢in, birinci dereceden tiirevin ve p =0,04, A =5, m =15 agirlik
katsayilarinin kullanildig1r diizey kiimesi i¢in elde edilen sonuglar1 ve mavi renkli
konturlar ayrit gosterge fonksiyonunun hesaplanmasi igin kesirsel mertebe tiirevin
(v=0,5) ve nu =0,04, A=5, m=1,5 agirlik katsayilarinin kullanildig1 diizey kiimesi igin

elde edilen sonuglar1 gostermektedir.

Sekil 5.7 Boliitlenmis karaciger ve bobrekler

Benzer sekilde, diizey kiimesi tekniginde ayrit gosterge fonksiyonunun kesirsel mertebe
tiirevle hesaplanmasinda, sabit agirlik katsayilar1 ve kesirsel tiirev mertebesi igin
kesirsel mertebe tiirevin farkli n (komsuluk) degerlerinin kullanilmasinin etkileri
Cizelge 5.15-5.18’de gosterilmistir. Farkli komsuluk degerleri ile elde edilen sonuglarin
arasinda ¢ok 6nemli farkliliklar bulunmamasina ragmen, komsuluklarin 5’in altinda ve
iistiinde degerleri i¢in diizey kiimesi tekniginin basarisinin diistiigii goriilmekte, bir
pikselin kesirsel mertebe tiirevinin hesaplanmasinda 5x5 komsulugunun baz
alinmasmin en iyi sonuglar verdigi goriilmektedir. Bir pikselin kesirsel mertebe
tirevinde, 3%3 komsulugundaki piksellerin dikkate alinmasinin yetersiz kaldigi; 7x7
komsulugundaki piksellerin dikkate alinmasinin ise hesaplamada gereksiz komsu
piksellerin de degerlendirilmesine ve basar1 orani ilizerinde olumsuz etki yaratmasina

sebep oldugu degerlendirilmistir.
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Cizelge 5.15 Kesirsel mertebe tiirev igin karaciger ve bobreklere ait HOO kiyaslamasi

Kesirsel Mertebe Tiirev

1 =0,04 u =0,04 u =0,04
- A=5 A=5 A=5
B“';g;:‘e“ m=1,5 m=1,5 m=1,5
v=0,5 v=0,5 v=0,5
n=3 n=5 n=7
Karaciger | 92,01+£3,89 | 92,34+£321 | 92,30+4,13
Bobrekler | 93,73+3,42 | 94,89+2.67 | 93,95+4,09

Cizelge 5.16 Kesirsel mertebe tiirev igin karaciger ve bobreklere ait OYM kiyaslamasi

Kesirsel Mertebe Tiirev

u=0,04 u=0,04 u=0,04
_ A=5 A=5 A=5
| m=L5 m=15 m=15
v=0,5 v=0,5 v=0,5
n=3 n=5 n=7
Karaciger 2,24+1,66 1,46+0,54 1,55+1,38
Bobrekler 1,89+0,34 0,76+0,33 1,47+0,98

Cizelge 5.17 Kesirsel mertebe tiirev i¢in karaciger ve bobreklere ait KYM kiyaslamasi

Kesirsel Mertebe Tiirev

1 =0,04 u =0,04 u =0,04
_ A=5 A=5 A=5
B""‘{'g;:‘e“ m=1,5 m=1,5 m=1,5
v=0,5 v=0,5 v=0,5
n=3 n=5 n=7
Karaciger 5,16+1,83 3,02+1,08 4,28+2 .44
Bobrekler 4,334+2,03 2,66+1,28 3,82+1,48

Cizelge 5.18 Kesirsel mertebe tiirev igin karaciger ve bobreklere ait MYM kiyaslamasi

Kesirsel Mertebe Tiirev

u=0,04 u=0,04 u=0,04
- A=5 A=5 A=5
B"';g;:‘e“ m=1,5 m=1,5 m=1,5
v=0,5 v=0,5 v=0,5
n=3 n=5 n=7
Karaciger | 14,78+3,71 | 11,22+2,13 13,29+3,66
Bobrekler | 11,81+4,10 | 8,23+2,78 9,31+2,45
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Cizelge 5.19, aym1 BT taramalarinda omurga kanalinin tam otomatik bdliitlenmesi
sonuglar1 ile altin standardin karsilastirilmasini gdstermektedir. Onerilen metotla
otomatik boliitlemenin, radyasyon onkologu tarafindan elle yapilan bdliitleme

sonuglarmi tiretebildigi gdzlenmistir.

Cizelge 5.19 Omurga kanalinin boliitlenmesine ait kiyaslama sonuglari

MYM
1,89+1,14

oYM
0,33+0,17

KYM
0,71+0,52

HOO (%)
96,41+1,78

Cizelge 5.20°de karaciger, bobrekler ve omurga kanalinin bdliitlenmesi i¢in gegen
stireler dakika cinsinden verilmistir. Omurga kanalinin boliitlenmesinde gegen siirenin,
gogiis bolgesindeki omurga kanalinin boliitlenmesi i¢in gecen siireyle yakin oldugu;
iteratif bir teknik olan diizey kiimesi tekniginin kullanildigi karaciger ve bobreklerin

boliitlenmesinin ¢ok daha fazla zaman aldig tespit edilmistir.

Cizelge 5.20 512x512x%100 boyutunda bir BT tarama seti i¢in ¢alisma zamanlar1

Bobrekler
19,6

Karaciger
21,3

Omurga Kanali
4,7

On bes adet karaciger metastazli hastaya ait BT taramalarinda onerilen metotla tam

otomatik olarak boliitlenmis metastazlarla, radyasyon onkologu tarafindan tespit edilen

metastazlarin  kiyaslanmasina iliskin  sonuglarin  ortalamasi ¢izelge 5.21°de
goriilmektedir.
Cizelge 5.21 Karaciger metastazlarina iligkin kiyaslama sonuglari
Ortalama Ortalama
HOO (%) oYM KYM MYM Yanlig Pozitif | Yanlis Negatif
Sayisi Sayis1
84,45+5,33 | 4,23+1,66 | 7,79+£3,90 | 19,23+5,18 1,4 0,7
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Sekil 5.8, dort farkli BT kesit goriintiisiinde boliitlenmis metastazlart gostermektedir.
Burada kirmizi renkli konturlar uzman hekim tarafindan elle yapilan boliitleme
sonuglarini, sar1 renkli konturlar gelistirilen yontemle otomatik olarak yapilan boliitleme

sonuclarini ifade etmektedir.

Sekil 5.8 Boliitlenmis metastazlar

Karaciger metastazlarinin standart bir seklinin ve gri seviye degerinin bulunmamasi ve
karacigerle yiiksek kontrasta sahip olmamas1 otomatik béliitlemeyi giiglestirmektedir.
Metastazlarin boliitlenmesine iligkin elde edilen sonuglar, karin bdlgesindeki anatomik
yapilarin bdliitlenmesinde elde edilen sonuglarin gerisinde kalmis olmasina ragmen,
onerilen metodun herhangi bir kullanict etkilesimi ve egitim setine ihtiya¢ duymadan
basarili bir sekilde isleyebildigi degerlendirilmistir. Literatiirde mevcut calismalarda
kullanict girdileri ya da genis egitim setleri kullanildigindan, bu c¢aligmalarla

karsilastirma yapilamamastir.

Sekil 5.9°da onerilen metotlarla tam otomatik olarak boliitlenmis bdbreklerin ii¢ boyutlu

gosterimi yer almaktadir.
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Sekil 5.9 Bobreklerin ii¢ boyutlu gosterimi

Sekil 5.10’da oOnerilen metotlarla tam otomatik olarak bdliitlenmis karacier ve
metastazin {i¢ boyutlu gosterimi yer almaktadir. Karaciger pembe, metastaz mavi renkle

gosterilmigtir.

Sekil 5.10 Karaciger ve metastazin ii¢ boyutlu gosterimi
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6. SONUC

Yiiriitiilen tez calismasinda; radyasyon tedavi planlamalarinda kullanilmak tizere, gogiis
ve karin bolgesindeki anatomik yapilarin ve anormal olusumlarin BT goriintiilerinden
tam otomatik olarak béliitlenmesine yonelik metotlar gelistirilmistir. Goglis bolgesinde
akcigerler, trake/ana bronglar, omurga kanal1 ve genis alana yayilmis akciger kanserleri;
karm bolgesinde ise karaciger, bobrekler, omurga kanali ve karaciger metastazlar
boliitlenmistir. Gelistirilen metotlarda, literatiirde yer alan diger ¢alismalarda da oldugu
gibi mevcut goriintii isleme tekniklerinin kombinasyonlari ile birlikte bu c¢alisma
kapsaminda gelistirilen yeni teknikler kullanilmistir. BT veri setinin hastanin hangi
bolgesine ait oldugunun belirlenmesini miiteakip ilgili bolge igin gelistirilmis teknikler
secilerek metodolojinin adaptif olmasi saglanmistir. Tekniklerde minimum sayida
parametre kullanilmasi hedeflenmis; kullanilan parametrelerin degerleri, yapilan testler
sonucunda belirlenmis veya literatiirde oldugu haliyle kullanilmistir. Elde edilen
sonuclar, altin standart ile hacim ve sekil/konum agisindan karsilastirilmistir. Bu
noktada uzman bir radyasyon onkologu tarafindan elle yapilan konturlama isleminin

sonuglar1 altin standart olarak kabul edilmistir.

Onerilen metodolojide, uygulanacak béliitleme metodunun belirlenmesi amaciyla, BT
taramalarinin insan viicudunun hangi bélgesine ait oldugu BT goriintiilerindeki hastaya
ait bolge tam otomatik olarak boliitlenerek tespit edilmistir. Tespit edilen bolgeye gore,
boliitlenecek organlar igin gelistirilmis teknikler arasindan gerekli teknikler adaptif

olarak sec¢ilmistir.

Gogiis bolgesinin boliitlenmesi kapsaminda; boliitlenmis akcigerlerden hari¢ tutulmus
patolojik alanlarin akcigerlere dahil edilmesi ve kanserli alanlarin literatiirde mevcut
olmayan bir sekilde tam otomatik olarak boliitlenmesi i¢in yeni yontemler gelistirilmis,
omurga kanalinin bdliitlenmesi i¢in literatiirde mevcut bulanik bdliitleme isleminin

gelistirilmig bir versiyonu 6nerilmistir.

Karin bolgesinin boliitlenmesi kapsaminda ise; karaciger ve bobreklerin boliitlenmesi

maksadiyla diizey kiimesi teknigine bagvurulmus, diizey kiimesi tekniginde ayrit
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haritasinin hesaplanmasinda birinci dereceden tiirevin disinda kesirsel mertebe
tirevlerden de faydalanilmistir. Diizey kiimesi ile boliitleme isleminde kesirsel mertebe
tiirevlerin kullanilmasiyla yapilarin ayritlarinin daha iyi bir sekilde saptanabildigi ve
birinci dereceden tiireve gore daha iyi sonuglar elde edildigi gosterilmistir. Karaciger
metastazlarinin boliitlenmesi maksadiyla, akcigerlerdeki kanserli alanlarin boliitlenmesi

icin gelistirilen yontem uyarlanarak kullanilmigtir.

Onerilen metodoloji ile birlikte literatiirde mevcut baz1 metotlar da ayn1 BT setlerine
uygulanmis ve Onerilen metodoloji ile kiyaslanmistir. Bu maksatla tiim bu metotlari

iceren bir yazilim gelistirilmistir.

Boliitleme iglemleri sonucunda tam otomatik olarak elde edilen organlar ve anormal

olusumlar yiizey kaplama teknigi ile ii¢ boyutlu olarak gdsterilmistir.

Herhangi bir operator etkilesimine ihtiyag duymaksizin tam otomatik olarak
gerceklestirilen boliitleme islemleri sonucunda elde edilen organlarin ve anormal
olusumlarin hacimleri otomatik olarak hesaplanmistir. Hacim ve sekil/konum agisindan
altin standart ile yapilan Kkarsilagtirmalar neticesinde onerilen metodolojinin

kullanilmastyla;

- Tiim organlar ve anormal olusumlar i¢in uzman bir radyasyon onkologu
tarafindan elle yapilan boliitleme sonuglarinin {iretilebildigi, boliitleme islemlerinin
diger metotlardan genel olarak daha diisiik slirelerde tamamlanabildigi,

- Karaciger ve bobreklerin, literatiirde mevcut diizey seti teknigine gore daha
yiiksek dogrulukla boliitlenebildigi,

- Akciger kanserli hastalara ait BT taramalarinin bdliitlenmesinde bu
caligmaya Ozgli olan “boliitlenmis akcigerlerden hari¢ tutulmus patolojik alanlarin
akcigerlere dahil edilmesi” islemi sebebiyle literatiirde mevcut diger metotlara gore

daha iyi sonuglarin elde edildigi,
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- Omurga kanalinin boliitlenmesinde, literatiirde mevcut teknikle benzer
sonuclarin daha diisiik siirelerde elde edilebildigi,

- Egitim setlerine ihtiyag duymadan akciger kanserlerinin ve karaciger
metastazlarinin tam otomatik olarak bdliitlenebildigi tespit edilmis ve sonug¢ olarak
Onerilen boliitleme metodolojisinin  radyoterapi planlamalarinda kullanilabilecegi

degerlendirilmistir.
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