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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

GORUNTU FUZYONU YONTEMLERI iLE KARACIGER LEZYON
GORUNTULERININ DEGERLENDIRILMESI

Saim ERVURAL

Selcuk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Elektrik — Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali

Danmisman: Yrd. Do¢. Dr. Murat CEYLAN
2016, 65 Sayfa

Jiiri
Yrd. Do¢. Dr. Murat CEYLAN
Prof. Dr. Halis ALTUN
Dog. Dr. Nihat YILMAZ

Karaciger fokal lezyonlarinin tespiti ve tiiriiniin belirlenmesi dogru tani, teshis ve tedavi
planlamasinda olduk¢a 6nemlidir. Bazi lezyon tiirleri igin herhangi bir tedavi gerekmezken, bazilarinda
cerrahi miidahale veya ilagla tedavi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Karaciger fokal lezyonlarinin
zamaninda ve dogru sekilde teshis edilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Karaciger lezyonlarinin
teshisinde ultrasonografi, manyetik rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT), spiral BT, tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi (TFEBT), Pozitron emisyon tomografi (PET) gibi goriintiileme yontemleri
kullanilmaktadir. Yapilan teshislerin dogrulugunu artirmak amaciyla gesitli goriintii isleme sistemlerine
gereksinim duyulmaktadir. Bu tez calismasi, ¢oklu ¢oziiniirliik analizi metodlart ve goriintii fiizyonu
kullanilarak karaciger fokal lezyonlarinin (hepatoseliiler karsinom, kolanjioseliiler karsinom, fokal
nodiiler hiperplazya, metastaz, kist, hemanjiyom) tespitine yonelik gelistirilen goriintii isleme
uygulamalarmi igermektedir. Bu tezde kullanilan veri tabani, TUBITAK tarafindan desteklenen 113E184
numarali proje kapsaminda, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji boliimiinden alinan T1 agirlikls,
dinamik kontrastli karaciger MR goriintiileri ile olusturulmustur. MR’ da T1 agirlikli goériintiilerde sinyal
farkliliklarina gore lezyon varligi tespit edilmekte, karacigerin, kontrast oncesi goriintiileri ile kontrast
madde uygulandiktan sonraki arteryal faz, portal ven6z faz ve geg vendz faz goriintiilerinde ortaya ¢ikan
kontrast madde tutma karakteristikleri incelenmektedir. Lezyonlarin kontrast madde tutma 6zellikleri
ayirict taninin yapilmasinda yardimei olmaktadir. Bu ¢alismada 3 farkli uygulama gerceklestirilmistir. Ilk
uygulamada MR goriintiileri ¢esitli goriintii fiizyonu yontemleri kullanilarak kombine edilmis ve
flizyonda kontrast tutma karakteristikleri degerlendirilerek hemanjiyomlarin teshisi gergeklestirilmistir.
Ikinci uygulamada MR goriintiilerinin farkli fazlar1 dalgacik tabanl goriintii fiizyonu uygulanarak
birbirleriyle kombine edilmis ve farkl fazlarda goriilebilen tiim lezyonlarin aymi goriintiide birlestirilmesi
saglanmistir. Yapilan literatiir aragtirmasinda daha dnce aymi modaliteye ait farkli fazlarin fiizyonda
kullanilmadig1 goriilmiis ve karaciger MR goriintiilerinin farkli fazlar1 kullanilarak yeni bir flizyon
uygulamasi gergeklestirilmistir. Ugiincii uygulamada ise ilk olarak manuel olarak béliitleme yapilmis
karaciger goruntiilerine bulanik mantik uygulanarak yeniden boliitleme gerceklestirilmis daha sonra
manuel olarak boliitlenmis goriintiiler ile bulanik mantikla bélitlenmis goriintiiler fiizyonlanarak
karaciger fokal lezyonlarinin konturlar1 ve alanlar1 sayisal degerlendirmeye ve uzman yorumuna daha
elverigli hale getirilmistir. Her ii¢ uygulamada karaciger fokal lezyonlarmi belirleme becerileri test
edilmis ve elde edilen sonuglar karsilastirmali olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Coklu Coziiniirlik Analizi, Goriintii Fiizyonu, Karaciger Fokal Lezyonlari,
Medikal Gortintii Fiizyonu, MR Gériintiileme, Bulanik c-ortalama
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Detecting the focal lesions in the liver and determining their type are very important for the
correct diagnosis and planning of the treatment. While some types of lesions require no treatment, for
other types the need for surgery or medication requirement may emerge. The timely and accurate
diagnosis of the focal lesions is of great importance. Imaging methods such as ultrasound, magnetic
resonance imaging (MRI), computed tomography (CT), spiral CT, single photon emission computed
tomography (SPECT), positron emission tomography (PET) are used for the diagnosis of liver lesions. In
order to increase the accuracy of the diagnosis, various image processing systems are needed. This thesis
includes image processing applications that are developed for the detection of liver focal lesions
(hepatocellular carcinoma, colangiocellular carcinoma, focal nodular hyperplasia, metastases, cysts,
haemangioma) using multi-resolution analysis methods and image fusion. Database used in this thesis,
which is supported by the TUBITAK project numbered 113E184, is created using T1-weighted dynamic
contrast-enhanced MR images of the liver from the radiology department of Selcuk University Faculty of
Medicine. In MRI, the presence of lesions is detected using their signal differences in the T1-weighted
images and the liver contrast agent retention characteristics are examined by comparing pre-contrast
images and the contrast images of arterial phase, portal venous phase and the delay venous phase.
Contrast agent retention properties of the lesions help diagnose. Three different applications are
performed in this study. In the first application, MR images are combined using a variety of image fusion
techniques and haemangioma is diagnosed using contrast retention of lesions. In the second application,
different phases of MR images are combined with each other rendering all lesions visible which were
previously visible only in different phases using wavelet-based image fusion. Different phases that belong
to the same modality have not been used before in literature according to our search and so a different
fusion application was developed using different phases of liver MR images. In the third application, the
manually segmented liver images are re-segmented using fuzzy logic, and then the manually segmented
images and the images segmented using fuzzy logic are fused for the images of the contours and areas of
focal liver lesions to be easier to be numerically assessed and evaluated by the experts. All three
applications have been tested for their capability to identify the focal liver lesions and the results obtained
are presented and compared.

Keywords: Focal Liver Lesions, Fuzzy c-mean, Image Fusion, Medical Image Fusion, MR
Imaging, Multi-Resolution Analysis.
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1. GIRIS

Karaciger, kandaki bir¢ok kimyasal maddeyi diizenleyen ve karacigerden atik
maddelerin taginmasina yardimei olan "safra" adi verilen bir iiriin salgilayarak mide ve
bagirsaklardan ¢ikan kanin tamamini isleyerek besin ve ilaglart viicudun geri kalani igin
kullanimi daha kolay olan formlara ayirmaktadir. Yag sindirimi i¢in safranin atilmasi,
kandan ilag, kimyasal maddeler ve alkoliin temizlenmesi, fazla glikozun nisasta olarak
depolanmasi, safra ile atiklarin atilmasi, protein ve kolesterol sentezi, enfeksiyona kars1
bagisiklik gibi yilizlerce hayati fonksiyonu yerine getiren en énemli organlardan biridir.
Bu nedenle karacigerde meydana gelen deformasyonun ve yapisal bozukluklarin
zamaninda ve dogru bir sekilde tespit edilmesi gerekmektedir.

Karaciger fokal lezyonlarinin belirlenmesi ve ayirici tanilarinin yapilmasi tedavi
planlamasinda olduk¢a 6nemlidir. Rastlantisal olarak tespit edilen iyi huylu lezyonlar
icin herhangi bir tedaviye gerek olmaz iken, birincil karaciger kotii huylu lezyonlari ya
da karacigerin metastatik lezyonlarinin varliginda cerrahi miidahale veya medikal tedavi
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Karacigerin iyi huylu lezyonlar1 arasinda Kist,
hemanjiyom, fokal nodiiler hiperplazya sayilabilirken kotii huylu lezyonlardan en sik
rastlanilanlar kolanjiokarsinom, hepatoseliiler karsinom, ve metastazlardir. Karaciger
kanserleri, baslangi¢ ve yayilma bdolgelerine gore birincil ve ikincil karaciger kanseri
olarak isimlendirilir. Birincil olarak nitelendirilen kanser tiirii, karacigerde baslayan ana
kanserdir. ikincil veya metastatik kanser olarak nitelendirilen kanser tiirii ise viicudun
baska bir yerinde baslamis sonradan o kansere ait hiicrelerin kan yoluyla taginmasi ile
karacigerde ortaya ¢ikmis kanser anlamini tasir. Kanseri olusturacak fokal lezyonlarin
tirtinlin belirlenmesi, kanserin tedavi agamasinda farkli yaklasimlarin tercih edilmesini
saglayacagi i¢in olduk¢a onemlidir.

Goriinti  fiizyonu, farkli modaliteden yada farkli zamanda elde edilen
gorintiilerin veya farkli odaga sahip kameralarca elde edilen goriintiilerin, birlestirilerek
tek bir goriintii halinde ifade edilmesi islemidir. Birlestirilmis goriintii, hem goriintiiniin
hitap edecegi kullanicilar hem de bilgisayarlar tarafindan daha kolay analiz
edilebilmekte ve her bir gorlintliniin tek tek analizi ile elde edilemeyen bilgilerin elde
edilmesi saglanmaktadir. Goriintii flizyonu uygulamalart icerisinde medikal goriintii
flizyonu ¢aligmalar1 6nemli yer tutmaktadir. Literatiirde 6nerilmis ¢ok sayida goriintii
fiizyonu teknigi bulunmaktadir. Coklu ¢06ziiniirliik analizi yontemlerinin goriinti

fizyonunda kullanilmaya baslanmasiyla ¢ok daha basarili sonuglar alinmistir.



Hastaya ait MR goriintiisiiniin ¢ok sayida goriintii kesitinden olugsmasi ve uzman
tarafindan bu goriintiilerin degerlendirilip yorumlanmasinda, uzmanin tecriibe
eksikliklerinin ve is yogunlugunun getirdigi yorgunluk seviyesinin erken teshisteki
dogruluk oranini azalttig1 goriilmektedir. Bu nedenle, bilgisayarli teshis ve karar destek
sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma, ¢oklu ¢6ziiniirlikk analizi kullanilarak
karaciger fokal lezyonlarmin tiirliniin belirlenmesinde radyologlara lezyonlarin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi anlaminda yeni agilimlar saglayacaktir. Elde edilen
sonuglar, karaciger fokal lezyonlarinin varligmma ve tiiriine karar verme asamasinda
uzmanlara destek olacak niteliktedir. Bu sayede hem karaciger fokal lezyonlarindan
kaynakli 6limlerin azaltilmasi saglanacak hem de dogru teshis ile gereksiz tibbi
taramalar ve maddi kayiplar engellenecektir. Tez g¢alismasinda Onerilen yontemler
farkli medikal goriintiiler (akciger BT goriintiileri, beyin MR goriintiileri, kalp
ultrasonografisi vb..) lizerinde de basarili olabilecegi fikrini ortaya koyarak ilgili alanda
calisan arastirmacilara yeni bir perspektif sunacaktir.

Tez caligmasi, 2. bolimde coklu c¢oziiniirliik analizi ve goriinti fiizyonu
yontemleri ile ilgili literatlir arastirmasi; 3. boliimde tezde kullanilan materyal ve
yontemlerin detayli olarak incelenmesi; 4. bolimde ilgili uygulamalar ve bu
uygulamalardan elde edilen sonuglarin verilmesi ve son olarak 5. bolimde uygulama

sonuglarinin yorumlanmasi seklinde organize edilmistir.
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2. KAYNAK ARASTIRMASI

Medikal goriintii fiizyonu caligsmalari, veri flizyonu ve medikal goriintiileme
kavramlarmin birlestirilmesi sonrasinda ortaya c¢ikmis ve hizla yayginlasmistir.
Literatiirde ilk olarak, Birnbaum ve arkadaslari (1991) hemanjiyomlarin tespitine
yonelik calismasinda MR — BT ve TFEBT goriintiilerini flizyonlamistir. 30
TFEBT/MR, 20 TFEBT/BT filizyonu ile 34 siipheli hemanjiyom vakasmi % 80
dogrulukla smiflandirmistir. Wahl ve arkadaslar1 (1993) PET goériintiilerini MR ve BT
goriintiileri ile kombine etmistir. Barillot ve arkadaslar1 (1993) tarafindan ortaya atilan
medikal goriintiilerde veri fiizyonu uygulamasiyla PET, MR, BT, SSA ve TFEBT
goriintlilerinin fiizyonu, bulanik mantikla maskeleme ve ortalama kurali kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Matsopoulos ve Marshall (1993) ¢alismalarinda medikal
goriintlileme ve morfolojik veri flizyonu uygulamasiyla ve yine ayni donemde
Matsopoulos ve arkadaslari (1994) gergeklestirdikleri ¢alisma ile beyin MR ve BT
goriintiilerini morfolojik olarak birlestirmistir. Katyal ve arkadaslart (1995) kiiciik
hiicreli olmayan akciger kanserinin belirlenmesinde BT ve TFEBT goriintiilerini
medikal gorlinti fiizyonunda kullanmislar ve BT/TFEBT fiizyonundan elde edilen
sonuglarin sadece BT ve sadece TFEBT goriintiilerinden elde edilen sonuglardan daha
tistlin oldugunu kanitlamiglardir. Chung ve arkadaslar1 (1997) karaciger gorintiilerinde
goriintii kayitlama ve goriintii flizyonu uygulamasint gergeklestirmistir. Uematsu ve
arkadaglar1 (2000) karaciger fokal lezyonlarinin tespitinde CT gériintiilerinin fiizyonunu
gerceklestirmisler ve 10 mm’den biiyiik lezyonlarda % 68 siniflandirma dogrulugu elde
etmislerdir. Hakime ve arkadaglari1 (2011) karaciger tiimorlerinin belirlenmesinde BT ve
US goriintiilerinin fiizyonundan faydalanmigstir.

Coklu ¢oziiniirliikk analizlerinin temelini olusturan birgok altyap: vardir. Siirekli
dalgacik analizi ilk olarak Morlet tarafindan ortaya atilmis (1982), Grossman ve Morlet
(1984) tarafindan gerceklestirilen calisma ile desteklenmistir. Ayrik dalgacik
doniigiimiiniin kavramin1 Mallat (1989a) ve Daubechies (1992) gelistirmistir. Dalgacik
analizinin temelleri Chui (1992) ve Meyer (1993) tarafindan saglamlastirilmistir.
Mojsilovic ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alisma (1996) ile dalgacik analizi medikal
goriintlilere uygulanmaya baslanmis ve ultrasonografi goriintiileri bir boyutlu (1B) DD
kullanilarak %92 dogrulukla siniflanmistir. Mojsilovic ve Popovic tarafindan yapilan

baska bir ¢aligmada (1998) bazi karaciger hastaliklar1 dalgacik analizi kullanilarak
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siniflandirilmistir. Bu ¢alismada normal karaciger i¢in 10 adet hastadan alinmisg 37
goriintli, karaciger yaglanmasi olan 10 hastadan alinmis 65 goriintii, siroz hastasi olan
10 hastadan alinmig 20 adet goriintii lizerinde islem yapilmigtir. Calisma sonucunda %
90 oraninda dogruluk, % 92 oraninda 6zgiinliik elde edilmistir. Lambrou ve arkadaslar
(2005) karaciger tiimorlerinin tespitinde ve smiflandirilmasinda dalgacik analizini
kullanmiglardir. 13 adet BT karaciger goriintiisiinden elde edilen 360 normal ve 360
kanserli olmak iizere toplamda 720 goriintii lizerinde ¢alismiglar ve % 90’1n iizerinde
basar1 elde edilmistir. Kumar ve Moni (2010) tarafindan yapilan ¢alismada her biri 35
adet karaciger goriintiisii iceren iki grup iizerinde curvelet analizi ve dalgacik analizi
uygulanarak tiimor teshisi yapilmaya c¢alisilmistir. Bu c¢alismada smiflandirma
dogrulugu agisindan curvelet analizi % 94.3 oraninda bir basar1 gosterirken dalgacik
analizi ise % 88.6 oraninda bir basar1 gostermistir. Kumar, Bhattacharya, Sharma (2010)
tarafindan gercgeklestirilen diger bir ¢alismada curvelet tabanli flizyon teknigi
gelistirilmistir. Bu calismada MR ve BT goriintiilerine dalgacik analizi ve curvelet
analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde curvelet analizinin daha iyi
sonuglar verdigi goriilmiistiir. Ceylan ve arkadaslari (2011) siroz hastaliginin teshisi igin
bulanik kiimelemeli karmasik degerli yapay sinir ag1 uygulamasi ger¢eklestirmistir.
Oztiirk ve arkadaslar1 (2014) ve Oztiirk (2015), karaciger fokal lezyonlarinin
siniflamasi igin ripplet, tetrolet ve ridgelet doniisiimiinii kullanmislardir. Oztiirk ve
Ceylan (2015) MR goriintiilerinin farkli fazlarini yapay sinir agi ile siniflandirarak
karaciger lezyonlarmi belirlemiglerdir. Akin ve Ceylan, (2015) gerceklestirdikleri
calismada 1y1 huylu karaciger lezyonlariin siniflandirilmasi i¢in yapay sinir aglar ile
asir1 6grenme makinalarint karsilagtirmislar, Yasar ve arkadaslar1 (2015) ise dalgacik
doniislimii ve yapay sinir ag1 kullanarak karaciger kistleri ile hemanjiyomlarini

siniflandirmiglardir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliim alt1 alt baglik ile organize edilmistir. Boliim 3.1' de sinyal ve goriintii
analizi konularinda temel bilgiler verilmis, boliim 3.2 ve 3.3'te ise sirasiyla kullanilan
coklu ¢oOziiniirliik analizi yontemleri ve ¢alismalarda kullanilan karaciger MR
goriintiileri veri tabani anlatilmistir. Bolim 3.4'te goriintii  flizyonu kavrami
detaylandirilmis ve uygulamalarda karsilagilan baslica fiizyon kategorileri verilmis,
Bolim 3.5'te ise medikal goriintii fiizyonu ve kullanilan modaliteler anlatilmistir. Son
olarak Bolim 3.6'da tez ¢alismasinda kullanilan performans degerlendirme kriterleri

aciklanmugtir.

3.1. Sinyal ve Goriintii Analizi

Sinyal analizi, sistem miihendisligi, elektronik mihendisligi ve uygulamali
matematik gibi dallarin en 6nemli konularindan birisidir. Genel olarak analog ve sayisal
sinyaller iizerinde analiz yapma, zamansal ve mekansal degisiklikleri saptayarak cesitli
sistemlere uygulama olarak tamimlanabilir. Sinyal analizi yapilirken ses sinyalleri,
elektromanyetik dalgalar, resim gibi gorsel Ogeler, sensorlerin algiladigi degerler
kullanilabilir ve bu sinyaller kontrol sistemleri, haberlesme sistemleri gibi bir¢ok alana
uygulanabilir hale getirilebilirler. Sinyal analizi, sismografik incelemeler, ses tanima,
tibbi goriintiileme, kablosuz haberlesme, uzaktan algilama gibi sayisiz uygulamanin
gelisiminde, sinyallerin etkili bir bi¢imde kodlanmasi, sikistirilmasi, temizlenmesi,
tanimlanmasi ya da modellenmesi sirasinda 6nemli bir rol tistlenmektedir.

17. yiizyilda sinyal igslemenin temel prensipleri bulunmus ve klasik-niimerik
sinyal analiz teknigi gelistirilmistir. Alan V. Oppenheim ve Ronald W. Schafer analog
sinyaller icin gelistirilmis olan teknigi, sayisallastirarak gelistirmigler ve sayisal
sistemler i¢in de sinyal analiz tekniklerini kullanilabilir hale getirmislerdir (Oppenheim
ve ark., 1968).

Goriintii, gercek yasamdaki ii¢ boyutlu nesnelerden olusan bir sahnenin basit iki
degiskenli bir fonksiyon olarak tanimlanmasidir. Baska bir deyigle goriintii, li¢ boyutlu
goriiniimiin iki boyut iizerindeki haritasi olarak tarif edilebilir.

Sayisal gorlintii sayisal degerlerden olusan goriintiidir. I(x, y) gibi bir

fonksiyonla temsil edilen analog bir goriintli veya resimde ‘I’ bir siddet birimi, x ve y
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ise goriintiiniin yatay ve diisey eksendeki koordinatlarina karsi diisen degiskenlerdir.
Sayisal goriintii ise, bu analog goriintiinlin M satir ve N siitundan olusacak sekilde
orneklenmesi sonucu elde edilir. Satir ve siitunun kesistigi her bolgeye piksel ad1 verilir.
Sonug olarak, sayisal goriintiiye ¢evrilen resimde N x M adet piksel bulunur.

Geometrik doniistiirme, boyutlandirma, biliyiitme, kiigiiltme, dondiirme, renk
diizeltme, parlaklastirma, keskinlik ayari, renk doniistiirme, sayisal karistirma veya
optik karistirma, iki veya daha fazla goriintliyli birlestirme, goriintii flizyonu, goriintii
diizenleme, goriintiiniin kalitesini yiikseltme, goriintii netlestirme, sabit cisimleri tespit
ederek iki boyutlu nesne tanima, parazit olusturma, goriintii tizerinde birtakim bilgileri
gizleme, sifreleme, kayipsiz goriintii sikistirma, diger matematiksel ve morfolojik
islemler yaygin olarak kullanilan goriintii analizi yontemleridir. Sekil 3.1°de yer alan

diyagramda cesitli goriintii isleme teknikleri gosterilmistir.

Gaoriintii [sleme Teknikleri
Gitiintii Goriinti Goriintii Gortntia Gariintii Gortnti
Diniisitnleri vilestirme Silastrma Bolutleme Fiizyomu Algilama
Uzaysal K
Fourier e Serbest Kenar Griintii ara{’
= | > Alanda | | > — = Teori
Diniigiimii . . Sikistrma Yakalama Kayitlama
Iyilestirme Metotlars
Hadamard Bozulma Kayipsiz Nokta Fiizyon Yapisal
Diniisiimii Modelleri Sikistirma Yakalama Algoritmast Metotlar
. Frekans .
Cosine || Atanmda L) Esik L) Birlestirme
Déniigiimii S Belirleme Teknigi
Ivilestirme
Blok
Dalgacik EN ° L Alan
Déniigimil ew:’re . Belirleme
Matrisleri
Radon L Ters
Diniigiimii Filtreleme
L Girila
Giderme

Sekil 3.1. Temel goriintii isleme teknikleri
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3.2. Coklu Coziiniirliik Analizleri

Coklu c¢oOziiniirliik analizi yontemleri farklt ¢oziiniirliik ve farkli frekans
genislikleri igeren sinyallerin analizini yapmak tizere ortaya ¢ikmis yontemlerin genel
adidir. Coklu ¢oOzilniirliik analizi, yliksek frekanslarda iyi zaman ¢oziinirligii, koti
frekans ¢ozlniirliigi verirken; algcak frekanslarda iyi frekans ¢oziiniirliigii, kotii zaman
¢oziinlrligi verir (Mallat, 1989a) .

Goriintli  igeriginin sayisal olarak ifade edilmesi piksellerinin yogunluk
degerlerine baghdir. Piksel bazinda goriintii matrislerindeki farkliliklar, goriintiilerin
anlamli ve ayirt edilebilir olmasmi saglamaktadir. Fakat uygulamada kullanilan
goriintiiler farkli boyutlarda oldugu i¢in, optimize edilmis ¢oziniirlik degerleri
belirlemek gerekmektedir. Ayrica farkli ¢oziiniirlik degerlerindeki goriintiiler farkli
fiziksel bilgiler icermektedir. Bu nedenle degisik ¢oziiniirliiklerde elde edilmis veri
kiimeleri ile analiz yapmak daha mantiklidir. (Mallat, 1989a)' in, dalgacik doniistimii
(DD) ‘niin ayrik formunu gelistirmesiyle, ayrisma esnasinda uzamsal yonler de dikkate
alinmig ve goriintiilerin analizi icin basit bir hiyerarsik yap1 dngdren coklu ¢oziiniirliik
gosterimlerinin  temelleri atilmistir. DD' niin  ¢oklu ¢oziiniirliikk yaklagiminin
matematiksel alt yapisi, Mallat (Mallat, 1989b)' in c¢alismasindan detayli olarak
incelenebilir. Coklu ¢oziintirliik yontemleri, goriintiilerin analizinde etkin bi¢imde
kullanilmaktadir (Oztiirk ve Ceylan, 2016)

Bu boliimde, tez ¢alismasinda kullanilan ayrik dalgacik doniislimii ve ayrik

dalgacik dontisiimiiniin temelini olusturan, Fourier ve dalgacik analizleri incelenmistir.

3.2.1. Fourier doniisiimii

Fourier doniisiimii, sinyal spektrumlarinin analiz edilebilmesi ve sistemlerin
frekans domeni 6zelliklerinin gosterilmesini saglayan doniistimdiir. Fourier doniisiimii
ilk olarak tanim kiimesi zaman olan bir fonksiyonu, tanim kiimesi frekans olan bir
fonksiyona c¢evirerek calisir. Ters Fourier doniisiimii de, verinin frekans tanim
kiimesinden zaman tanim kiimesine doniistiiriilmesini gergeklestirir (Turkoglu ve ark.,
2003). Fourier doniisiimii 3.1 numarali esitlik, ters Fourier doniistimii ise 3.2 numarali

esitlik ile ifade edilmektedir.
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Xw)=F(X@®)= [ x(®)e ™ dt (3.1)

x(t) = FHXW)) = = [7 X(w)e ™t dt (3.2)

Fourier doniisiimii esitliginde x ( t ) sinyali, tiim zaman araliinda karmasik
e "t dw analiz fonksiyonu ile ¢arpilip toplanmaktadir. Sonug olarak déniisiim, X ( w)
Fourier katsayilarin1 vermektedir. Esitlikte yer alan t, zamani, wise agisal frekansi ifade
etmektedir. Ters Fourier doniigiimii, F~*(X(w)) seklinde gosterilmektedir.

Fourier donilisiimli duragan sinyallerin frekansini gostermesine ragmen hangi
zaman degerinde hangi frekanslarin mevcut oldugunu bildirmez. Bu sorunu ortadan

kaldirmak amaciyla kisa zamanli Fourier doniistimii (KZFD) gelistirilmistir.
3.2.2. Kisa zamanh Fourier doniisiimii

Bir pencere fonksiyonu ile carpilan sinyalin Fourier doniisimii alinarak elde
edilir. Pencere fonksiyonu yardimiyla bolgesel frekans analizinin yapilmasina olanak

saglanmistir. Bu sayede frekans bilgisinin yaninda zaman bilgisi de elde edilmis olur.

X(t,w) = fjooo[x(t)w(t —1)]e Mt dt (3.3)

Her t ve w degerleri i¢in yeni katsayr hesaplanmakta ve bu sayede Fourier
doniistimii sadece frekansin bir fonksiyonu iken KZFD hem frekansin hem de zamanin
bir fonksiyonudur. Esitlikte yer alan t pencere fonksiyonunun her bir adimdaki
dontisiim parametresidir. KZFD yapilirken pencere boyutunun genisletilip daraltilmasi
analizin verimliligini dislirecegi icin duragan olmayan sinyallerin analizinde
kullanilamamaktadir. Zaman dizilerinin analizinde en iyi bilinen ve en ¢ok kullanilan
yontem Fourier analizi teknigidir. Fourier analizi, bir sinyalin farkli frekanslarinm
hesaplar. Diger bir bakis acisiyla; bir sinyali zaman tabanlidan frekans tabanli hale

dontistiirtir. Fourier analiziyle bir zaman dizisini meydana getiren frekans bilesenlerinin
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belirlenmesine karsin dezavantajlara da sahiptir. Frekans alanina doniisiim sirasinda
zaman bilgisi yok olur. Yani bir sinyalin Fourier doniisiimiine bakildiginda 6zel bir
olayin hangi sinyal araliginda gergeklestigine dair bilgi yer almaz. Bu sinyallerin
analizini yapmak amaciyla degisken pencereleme 6zelligine sahip dalgacik doniistimii

gelistirilmistir.

3.2.3. Dalgacik analizi

Dalgacik analizi son yillarda kullanilmaya baslanan bir kavram olmasina karsin,
temelleri 1800°lerin baslarinda Joseph Fourier tarafindan atilmigtir. Goriintii islemede
kullanilan en temel argiiman sinyal ve goriintiiniin frekans bilgisinin elde edilmesini
saglayan Fourier doniislimiidiir. Geleneksel Fourier donilisiimiinde frekans bilgisi
aktarilirken zaman bilgisi kaybolur. Bir¢ok uygulamada zaman ve frekans bilgisine ayni1
anda ihtiya¢ duyulur. Ornegin bir miizik partisyonunda (nota defteri) sadece notalar:
bilmemiz o parcayr ¢calmamiz i¢in yeterli degildir. Parganin anlamli olmast i¢in dogru
notalarin dogru zamanlarda ¢alinmasi gerekmektedir (Lin, 2008). Bu 6rnekte oldugu
gibi sadece frekans analizinin yeterli olmadig1 kanaatine varilarak, frekans analizinden
Olcek analizine gecis yapilmistir. Yani zaman dizilerinin geneline iliskin kararlar
vermek yerine bolgesel dlgekte olusan dalgalanmalarin 6nemli oldugu durumlar ortaya
cikmistir. Fourier doniisiimii yontemlerinin bu dalgalanmalar1 ifade etmede yetersiz
kalmas1 Dalgacik doniisiimii kavraminin dogmasina neden olmustur.

”Dalgacik” sozii ilk kez Alfred Haar’in doktora tezinde ge¢mistir (Haar, 1910). Paul
Levy, Brownian hareketini modelleyerek dalgacik teorisine katki saglamigtir. Dalgacik
teorisinin esaslart hakkindaki ayrintilar ilk defa Jean Morlet ve Alex Grossmann
tarafindan yonetilen Marsilya Teorik Fizik Merkezi c¢alisma grubu tarafindan 1982
yilinda ortaya atilmistir (Morlet ve ark., 1982). Mallat tarafindan yapilan g¢alisma
dalgacik analizinin temel yap1 taglarindan biri olmustur (Mallat, 1988). Sonrasinda ise
Daubechies (Daubechies, 1988), tarafindan yapilan 6nemli arastirmalar bu konuya

derinlik kazandirmistir.
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3.2.3.1. Dalgacik doniisiimii

Coklu Coziiniirlik Analizi yontemleri farkli ¢oziiniirliik ve farkli frekans
genislikleri iceren sinyallerin analizini yapmak iizere ortaya ¢ikmis analiz yontemlerinin
genel adidir.

Fourier doniisiimii ve KZFD’niin sinyal analizinde yetersiz olusu Coklu
Coziiniirlik Analizi yontemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Fourier doniisiimii,
zaman ic¢inde frekans1 degisen sinyallere uygulandiginda zaman bilgisini ortadan
kaldirdig1 i¢in istenen sonuglar1 vermemektedir. Bu nedenle temel ¢oklu ¢oziiniirliikk
analizi yontemlerinden biri olan Dalgacik Donilistimii ortaya c¢ikmistir. Dalgacik
Doniistimii, sinyal ya da goriintiiniin analizi yapilirken ortaya ¢ikan ¢oziiniirlik
problemine ¢Oziim iiretme adina Kisa Zamanli Fourier Dontistimii’ne (KZFD) alternatif
olarak dogmus analiz yaklasimidir. Sinyalin bir analiz fonksiyonuyla ¢arpilmasi esasina
dayandigi i¢in KZFD ile benzerlik gostermektedir.

Coklu Coziintirlitk Analizinin Prensipleri;

e  Yiiksek frekanslarda; Iyi zaman ¢oziiniirliigii, kotii frekans ¢oziiniirliigii verir.
e Alcak frekanslarda; Iyi frekans ¢oziiniirliigii, kotii zaman ¢oziiniirliigii verir.

Dalgacik Doniisiimii; bir ana dalgacigin, kaydirma ve o6lceklendirme
parametreleriyle, konumunun ve genisliginin zaman i¢inde degistirilerek, bir goriintiiye
uygulanmasi olarak tanimlanabilir.

Kisa zamanli Fourier doniisiimiinden farkli olarak pencere boyutunun
degistirilmesi miimkiindiir. Pencere fonksiyonunun (Analiz fonksiyonu) boyutunun
degistirilmesi o6lceklendirme fonksiyonuyla saglanir. Boylece kisa zamanli Fourier
doniisiimiinde karsilasilan Heisenberg Belirsizlik Ilkesi (Heisenberg, 1927) olarak
bilinen ve pencere boyutu sinyalin farkli bolgeleri i¢in degistirilemedigi i¢in ortaya
¢ikan zaman ¢oziiniirliigline gére mi, yoksa frekans ¢oziiniirliigiine goére mi pencere
boyutunun belirlenmesi gerektigi sorunsalina bir ¢6ziim bulunmustur. Dalgacik
doniistimiinde kullanilan analiz fonksiyonu esitlik 3.4’de gosterilirken dalgacik

doniistimiiniin matematiksel ifadesi esitlik 3.5°de yer almaktadir.

Analiz Fonksiyonu:

u-—t

Jan® = =9(=) (34)

a
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Dalgacik Doniistimii:

Lyf(a,0) = [* fW gy (w) du (3.5)

Esitlikte yer alan “ga¢(u)” ifadesi analiz fonksiyonu (zaman ekseninde salinim
yapan bir dalgacik), “a” ifadesi ise detay boyutu (6lgek) olarak tanimlanir. Dalgacik
doniistimii esitligine gore a, 1’den kiiglik ise dalgacik biiziiliirken, «, 1°den biiyiik ise

dalgacik genisler.
3.2.3.2. Siirekli dalgacik doniisiimii (SDD)

Zamana gore frekansi degisen sinyaller siirekli dalgacik doniisiimii yardimryla
zaman-frekans diyagramini optimum olarak elde edilir. Analizi yapilacak doniisiim
istendigi gibi secilebilir. Bu doniisiim Fourier doniisiimiiniin genellestirilmis halidir. Bu
dontisiimde degisken aralik biitiin sinyal siiresince kaydirilir her iki konum i¢in faz
spektrumu arastirilir. Bu islem siireci kisa ve uzun araliklarla tekrar edilir (Alp ve
Akinci, 2008).

Stirekli bir zaman isareti f(t) verilince dalgacik doniislimii asagidaki gibi

hesaplanir.
Clra) = = [ (09 x () dt (36)

Esitlikte yer alan t pencere fonksiyonunun her bir adimdaki doniisim
parametresi; a ise doniisiim esnasinda pencere fonksiyonunun ana dalgacik Glgegini
temsil eden 6lcek parametresidir (Ozdemir, 2007).

SDD sonucunda, C dalgacik katsayilar1 fonksiyonun 6l¢ek ve konumuna uygun
olarak elde edilmektedir. Katsayilar uygun Olgeklenmis ve Otelenmis dalgacikla

carpilarak, ham sinyalin dalgacik bilesenlerini olusturur.
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3.2.3.3. Ayrik dalgacik doniisiimii (ADD)

Stirekli dalgacik donilistimii ayrik verilerde (goriintii vb.) istenilen sonuglari
vermemektedir. Ayrica siirekli dalgacik doniisiimiiniin hesaplarmin uzun siirmesi,
zaman ve kaynak israfina yol agmaktadir. Bu eksiklikleri gidermek amaciyla alt bant
temelli ayrik dalgacik dontisiimii (ADD) ortaya ¢ikmustir. Ayrik dalgacik doniistimii
goriintliyll alcak frekans bileseni ve yiiksek frekans bileseni (algak frekans icin genis
pencere yiksek frekans i¢in dar pencere kullanilir) olarak ikiye ayirir. Bu ozellik
sayesinde biitlin zaman-frekans araliklarinda ¢oziintirlik arttirilmis olur. Sekil 3.2°de
yaklagim bilesenlerini elde etmek i¢in algak gegiren filtre, detay bilesenlerini elde etmek

icin ise ylksek geciren filtreler kullanmak gerektigi gosterilmistir.

Gortintii

v v

D_ — Filtreler — i’

Alcak Geciren Yiiksek Gecire

A

A D

Yaklasim Detay

Sekil 3.2. Yaklasim ve detay bilesenlerinin algak ve yiiksek gegiren filtreler tarafindan ayristirilmasi

Ho H ,l, 2 '—>Demy di
X[I‘l] H ]_)[ .l, ) Detay &b
Go l > [Yaklas1 Ho 1’ 9 Detay ds

[ G le aklast
.

Sekil 3.3. Ayrik dalgacik doniigiimii (dekompozisyon yapist)

Sekil 3.3 ve Sekil 3.4’te gosterilen Ho ve H; ifadeleri, yiiksek gegiren filtre
gorevini yaparken detay katsayilarinin elde edilmesini saglar. Go ve G; ise al¢ak geciren

filtre ifadeleri olup yaklasim katsayilarini verir.
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Yukaridaki sekilde gosterildigi gibi, her ayrisma seviyesinde yari-bant filtreler
frekans bandinin yarisini kapsayan sinyaller {iretir. Bu durum frekans ¢oziintirliigiinii iki
katina ¢ikararak frekanstaki belirsizligi yar1 yariya azaltir.

Dalgacik dontisiimlerinde geri-catma filtreleri ise bilgiyi kaybetmeden yeniden
orijinal sinyalin elde edilmesini saglamak amaciyla kullanilir. Asagidaki sekilde geri-
catma yapist gosterilmistir. Kisaca geri-catma, yaklasim ve detay bilesenlerine ayrilan

goriintiilerden elde edilen bilginin yeniden goriintii haline getirilmesidir.

dl—{]‘z]—{ﬂl
T H e T
]—)

T e

Sekil 3.4. Ters ayrik dalgacik doniisiimil (geri-catma yapisi)

X([n]

3.3. Karaciger MR Goriintiileri Veri Tabam

Bu tez calismasinda kullanilan veri tabani; TUBITAK destekli 113E184 nolu
proje kapsaminda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji béliimiinde, uzman
radyologlar tarafindan olusturulmustur. Goriintiilerin kullanim1 igin gerekli olan etik
kurul karar1 EK-1' de sunulmustur. Veri tabaninda 22 adet kotii huylu, 98 adet iyi huylu
lezyona sahip olmak iizere toplamda 120 hastaya ait T1 ve T2 agirlikli dinamik
kontrastli MR goriintlisii yer almaktadir. Uzman radyologlar tarafindan iyi huylu
lezyonlar hemanjiyom, kist ve fokal nodiiler hiperplazi (FNH) seklinde etiketlenirken;
kotii huylu lezyonlar hepatoseliiler karsinom (HCC), kolanjiokarsinom, metastaz ve
kitle olarak etiketlenmistir. MR goriintiisii alinan hastalar iginden biyopsi raporlar1 da
veri tabanina eklenmistir. Uygulamalarda kullandigimiz T1 agirlikli goriintiiler kontrast
Oncesi faz, arteryel faz, portal vendz faz, ve gec vendz faz seklinde kendi i¢inde dorde
ayrilmaktadir. Cizelge 3.1°de, uzman radyologlar tarafindan etiketlenen goriintiilerin
lezyon tiirlerine gore dagilimi yer almaktadir. Sekil 3.5' te ise goriintiiler arasindan

rastgele secilmis 10 karaciger MR goriintiisiiniin farkli fazlar1 verilmektedir.



Cizelge 3.1: Karaciger MR veri tabani

Lezyon Tiirii Hasta Sayis1
Kist 32
Hemanjiyom 60
FNH 6
Metastaz 10

HCC
CcC

. h

IMO00030 IM000031 IMO000032 IM000033 IM000034 (a)

IM000035 IM000036 IM000038 IMO000039

=
:
=

IM000030 IM000031 IM000032 IM000033 IM000034 (b)

IM000035 IM000036 IM000037 IM000038 IM000039

IM000030 IM000031 IM000032 IM000033 IM000034 (C)

IM000037 IM000038 IM000033

=
:
(=

IM000030 IM000031 IM000032 IM000033 IM000034 (d)

IM000035 IMO000036 IMO000037 IMO000038 IM000039

Sekil 3.5. Rastgele secilmis karaciger MR goriintiilerinin farkli fazlari
a) kontrast dncesi faz, b) arteryal faz, ¢) portal venoz faz, d) ge¢ vendz faz.
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3.3.1. Karaciger MR goriintiilerinin degerlendirilmesi

22

Karaciger fokal lezyonlarinin MR goriintiileme ile tespit edilmesinde kontrast

Oncesi ve sonrasi degerleri onem teskil etmektedir. Bu degerlerin fokal lezyonlara gore

gosterdikleri degisiklikler Cizelge 3.2’de Ozetlenmistir. Tez ¢alismasinda, hemanjiyom,

hepatoselliiler karsinom (HCC), Kkoanjioseliiler karsinom (CCC), metastaz, fokal

nodiiler hiperplazya (FNH) ve kist tespit edilen goriintiiler kullanilmistir.

Cizelge 3.2: Karaciger MR goriintiilerinin yorumlanmasi

Lezyon Tiirii

T1-Agirhkh
Kontrast Oncesi

Hepatik Arterial
Dominant Faz

Hepatik Venoz ve
Interstisyel Faz

Diger Ozellikler

Kist

Hemanjiyom

FNH

Metastaz

HCC

CccC

Orta diizeyde
veya belirgin
diistik sinyal

Orta diizeyde
veya belirgin
distik sinyal

Izointens veya
hafif diizeyde
diistik sinyal

Siklikla hafif
veya orta
derecede diisiik
sinyal

Siklikla hafif
veya orta
derecede diisiik
sinyal

Orta veya
belirgin derecede
diisiik sinyal

Kontrast
tutulumu yok.

Periferal nodiiler
kontrastlanma

Skar harig
homojen yogun
kontrast tutulumu

Periferal kontrast
tutulumu

yogun ve
homojen kontrast
tutulumu

Hafif periferal
kontrast tutulumu

Kontrast
tutulumu yok.

Nodiiller birlesir
ve kontraslanma
santrale ilerler.

[zointens, skar
progresif olarak
kontrast tutar.

Progresif
kontrast tutulumu

Kontrastlanma
azalir

Yogun progresif
kontrast tutulumu

Oval diizgiin
keskin
konturludur.
Hafif lobiilasyon
olabilir.

1.5 cm’den
kiigiiklerde
homojen
kontrastlanma

Santral skar
siktir. FNH yagl
karacigerde daha

siktir

Tlve T2
sinyalleri
degisken olabilir.

Tlve T2
sinyalleri
degisken olabilir.

Kapsiiler
retraksiyon ve
segmental-lobar
atrofi
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Kist goriintiilerinde kontrast tutulumu goriilmezken HCC’de arteryal fazda
lezyonun tamaminda kontrast tutulumu gozlenir, portal vendz faz ve gec faz
goriintlilerde ise az miktarda homojen kontrastlanma olur. FNH’de arteryal fazda
periferal tutuluma rastlanirken, CCC’de venoz ve gec¢ faz goriintiilerde yogun kontrast
tutulumu gozlenir. Hemanjiyom ve metastaz 0 — 120 saniye arasinda kontrast

tutulumunun dogrusal olarak arttig1 lezyon tiirleridir (Ervural ve Ceylan, 2015).

3.3.2. Boliitleme

Boliitleme, goriintii iceriklerinin anlamli ve yorumlanabilir piksel bdlgelerine
(nesne ya da nesnenin belli kisimlar1) ayrilmast amaciyla gerceklestirilen bir 6n
islemdir. Goriintii isleme uygulamalari i¢in ¢ok 6nemli bir asama olup; boliitlemede
olusacak herhangi bir hata, sonraki asamalara artarak etki edecektir. Dolayisiyla,
boliitleme basarisinin, analiz isleminin basarisint dogrudan etkiledigi sdylenebilir.

Medikal goriintii isleme uygulamalarinda; tiimor, kitle vb. ayrimi yapilirken, MR
goriintiilerinden kalp, karaciger, beyin gibi organlarin tespit edilmesi 6nemlidir (Ceylan
ve ark., 2010b). MR goriintiileri, lezyonlarin tespitine herhangi bir katki saglamayan,
gereksiz detaylar igermektedir. Bu bdlgeler, piksel degerini kullanarak lezyonlari
yorumlamaya ¢alisan matematiksel yontemlerin yanlis sonuglar iiretmesine sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla daha dogru teshis yapabilmek i¢in, MR goriintiilerinden
sadece ilgi alanm1 olan bdlgeyi/organ1 ¢ikartmak gereklidir. Bu ¢alismada kullanilan
karaciger MR goriintiilerindeki gereksiz detaylar, uzman radyologlar tarafindan
gerceklestirilen boliitleme islemi ile elimine edilmistir. Sekil 3.6'da, kist olarak

etiketlenmis ham karaciger MR goriintiisii ve boliitlenmis hali gosterilmistir.

(b)

Sekil 3.6. a) Ham karaciger MR goriintiisii b) Boliitlenmis gortintii
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3.3.3. Kayitlama

Gorlintii flizyonunun anlamli olmasi icin farkli modalitelerden yada ayni
modalitenin farkli zamanlarinda elde edilmis goriintiiler tizerinde belirlenen kritik
referans bolgelerinin iist liste cakismasi gerekir. Eger kullanilacak goriintiilerdeki kritik
bolgeler cakigsmiyorsa goriintiiler fiizyona elverigli degildir. Goriintiilerin fiizyona
elverigli hale getirilmesi i¢in uygulanan islemlere goriintii kayitlama adi verilir. Sekil
3.7’de (Schwarz ve Kasparek, 2014) gosterilen dogrusal, egrisel ve benzesik goriintii
gruplar1 icin farkli kayitlama yontemleri gelistirilmistir. Ornegin  dogrusal
goriintlilerdeki acisal bozulmalar dondiirme, c¢evirme yontemleri kullanilarak
giderilebilir. Benzesik ve perspektif bozulma bulunan goriintiilerde kritik noktalar yada
cizgiler belirlenir ve matematiksel algoritmalar kullanilarak, egrisel goriintiilerde sinir
belirleme algoritmalar1 ile belirlenen kritik egrisel cizgiler iist liste cakistirilarak,
boyutlarinda farklilik bulunan benzesik goriintiilerde ise kirpma, yeniden boyutlandirma

gibi goriintii isleme yontemleriyle goriintii kayitlama yapilabilir.

Dogrusal

izdlistimsel

Benzesik

Egrisel

Sekil 3.7. Dogrusal, izdiisiimsel, benzesik ve egrisel goriintii bozulmalar1 (Schwarz ve Kasparek, 2014)

3.4. Goriintii Fiizyonu

Gorlintii flizyonu, bir dizi giris goriintiisiinden tek bir goriintii olusturmay1
saglar. Flizyon goriintiisii insan yada makina algilamasinda daha fazla yararli bilgiye

sahip olunmasi anlamina gelir.
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Sekil 3.8’de goriintii fiizyonu islem adimlar1 gosterilmektedir. Goriintli flizyonu
3 temel asamadan olusmaktadir. Birinci asamada ayni sahneyi igeren g¢oklu giris
goriintilileri flizyona elverisli sekilde kaydedilir veya kaydedilen goriintiiler icerisinden
flizyon i¢in uygun olanlar belirlenir. Giris goriintiileri bir ya da daha fazla sayida
gorlntiilleme aygit1 kullanilarak kaydedilmis goriintiilerdir. Bu nedenle goriintiiler
arasinda ¢esitli uyumsuzluklar meydana gelir. Ikinci asama bu uyumsuzluklarin
giderildigi ortak gosterim formatidir. Fiizyonda kullanilacak giris goriintiileri goriinti
kayitlama algoritmalar1 ile konumsal, zamansal, anlamsal olarak uyumlu hale getirilir,
radyometrik kalibrasyon, ozellik c¢ikarma gibi 6n islem siirecleri ikinci agsamada
gergeklestirilir. Uciincii ve son asama ise fiizyon islemidir. Cesitli goriintii isleme
uygulamalar1 ve kayitlama islemi gergeklestirilerek birbiriyle uyumlu hale getirilmis
goriintliler flizyon blogunda cesitli fiizyon yontemleri kullanilarak kombine edilir ve

¢ikis goriintiisiinii meydana gelir.

Giri i
G{jl—i'lnt?ﬂeri Piksel Fiizyonu Ogzellik Fiizyonu
A A
| ‘ Y )
Kayitlama Zamansal Ozellik
Y Uyumlama Cikarma
Radyometrik Radyometrik
Uyumlama Uyumlama
Anlamsal
Uyumlama
Fiizyon

Sekil 3.8. Goriintii Fiizyonu Siire¢ Zinciri

3.4.1. Fiizyon kategorileri

Goriintli flizyonunun amaci, farkli kaynaklardan, farkli zamanlarda ya da farkl

goriis acilarindan elde edilmis bilgilerin birbirine entegre edilmesiyle, daha zengin bilgi

igerigi olan yeni bir goriintii elde etmektir. Goriintii flizyonunun birgok farkli uygulama
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alan1 vardir. Uzaktan algilamada ve astronomide farkli uydular tarafindan kaydedilmis
yiiksek uzaysal ve yiiksek spektral c¢oziiniirliiklii goriintiiler bir araya getirilirken,
medikal goriintii flizyonunda, farkli zamanlarda yada farkli modaliteler kullanilarak
cekilmis goriintiiler kombine edilerek gorsel degerlendirmeye daha elverisli yeni bir
gorintii elde edilebilir. Gorlintii fiizyonu uygulamalar1 farkli kullanim amacina ve giris

verilerinin tiiriine gore kategorilere ayrilmistir.

3.4.1.1. Cok zamanh goriintii fiizyonu

Cok zamanli goriintii fiizyonu, ayni objede zaman i¢inde meydana gelen
degisikliklerin arastirilmasi ve incelenmesi amaciyla kullanilan fiizyon yontemidir. Bir
bitkide, hiicrede, viicut dokusunda, arazi parcasinda ya da deniz ylizeyinde zaman
icerisinde meydana gelen degisikliklerin gozlenmesi i¢in ¢oklu zamansal goriintii
flizyonu yontemi kullanilabilmektedir. Bunlara bir yapragin boyutundaki veya
rengindeki degisikligin izlenerek analizinin yapilmasindan viicut dokusundaki
kanlanmanin zaman i¢indeki degisimine kadar bir¢ok 6rnek verilebilir.

Goriintli flizyonu aragtirmalarinda, ¢oklu zamansal goriintli flizyonuna iliskin
uzaktan algilamada kullanilan baz1 uygulamalar olsa da medikal goriintiilerde ¢ok fazla
arastirma ve uygulama zemini olusmamustir.

Bazi viicut dokularinda olusan lezyonlarin veya tiimorlerin belirlenmesi ve
siiflandirilmasi i¢in ¢ogu zaman ilgili bolgeye uygulanan kontrast maddenin dokular
tarafindan tutulup tutulmadigi uzmanlar tarafindan incelenerek yorum yapilmaktadir.
Dokuya iliskin dinamik kontrastli goriintiiler ile lezyonlarin karakterizasyonu yapilmaya
calisilmaktadir. MR goriintiilerinde erken faz, arteryal faz, portal vendz faz ve geg
venodz fazda lezyonlarin kontrast madde tutma ozellikleri ayirici taninin yapilmasinda
yardimci olmaktadir. Goriintiilerin degerlendirilmesi sirasinda 6zellikle kontrast sonrasi
lezyonun kontrast tutma karakterizasyonunun tespitine c¢alisilmaktadir. Bu asamada
kalitatif bir degerlendirme yapilmakta olup taniya gotiirecek kantitatif degerler
kullanilarak ayirici tani yapilamamaktadir. Sekil 3.9°da (Xu, 2014) beyin MR
goriintiilerinin T1 ve T2 agirliklart i¢in girig goriintiileri ve fiizyon sonucu elde edilen

gorlintii gosterilmistir.
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()

Sekil 3.9. Beyin MR (a) T1 faz1 goriintiisii, (b) T2 fazi1 gériintiisii, (¢) T1+T2 Fiizyon sonucu (Xu, 2014)

3.4.1.2. Cok odakl goriintii fiizyonu

Coklu odakli goriintii fiizyonu, medikal goriintiilemede farkli odak uzakliklar
kullanilarak kaydedilen goriintiilerin kombine edilmesinde kullanilir.

Goriintlileme sistemlerinde alan derinligi gerektiren objelerin goriintlilenmesi
baz1 dezavantajlara sahiptir. Ornegin goriintiileme cihazinin, odaklama sinirlarmi asan
boyuttaki bir cismin her noktasin1 ayni netlikte yansitmasi miimkiin degildir. Cismin
belirli bir boliimii net olarak goriintiilenebilirken bu alanin disinda kalan bolgeler daha
bulanik goriinecektir. Bu amagla, goriintilleme cihazi cismin farkli bolgelerine
odaklanarak ¢ok sayida goriintii almakta ve daha sonra bu goriintiiler ¢esitli flizyon
yontemleriyle birlestirilmektedir. Sekil 3.10’da (He ve ark., 2013) farkli odak
uzakliklar1 ile kaydedilmis beyin BT goriintiileri ve g¢esitli flizyon yontemleri

kullanilarak gergeklestirilmis fiizyon sonuglar1 gésterilmistir.

Sekil 3.10. Coklu odakli goriintii fiizyonu, (a-b) farkli odak uzakliklari ile alinmig BT gériintiileri, (c-f)
farkli fiizyon yontemleri kullanilarak elde edilmis sonug goriintiileri (He ve ark., 2013)
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3.4.1.3. Cok modaliteli goriintii fiizyonu

Medikal goriintiiler, Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRI), Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi (TFEBT), Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET), Ultrasonografi (US), Anjiyografi gibi birgok modalite
tarafindan kaydedilebilir. Bu farkli modalitelerin, her birinin farkli uygulama alanlar
olabildigi gibi ayn1 uygulamada birden fazla modalitenin kullanilmasi da miimkiindiir.
Ornek olarak, organlarin fonksiyonel bilgisi PET ve TFEBT gibi modalitelerden
saglanir. Bu modaliteler digerlerine gére daha yiiksek spektral daha diisiik uzaysal
¢cOziiniirliige sahiptir. Medikal anlamda yiiksek spektral ¢oziiniirlik i¢ organ
metabolizmas1 ve kan dolasimi hakkinda daha fazla bilgi anlamina gelir. Canli
anatomisiyle ilgili bilgiler ise BT, MR goriintiileme sistemleri gibi daha yiiksek uzaysal
¢Oziiniirliiklii modalitelerden elde edilir. Farkli modaliteler kullanilarak gergeklestirilen
medikal goriintii fiizyonu fonksiyonel bilgi ile anatomik bilginin kombine edilerek tek
bir goriintii icinde birlestirilmesi esasina dayanir. Elde edilen yeni goriintii uzmanlarin
ve siniflandiricilarin tani ve teshis icin ihtiya¢ duydugu bilgiyi igerisinde bulundurur.
Literatiirde ¢oklu modalite fiizyonu olduk¢a genis bir ¢aligma alanini olusturmaktadir.
MR-BT, MR-PET, MR-TFEBT, BT-PET, BT-TFEBT, US-BT, US-MR, MR T1-MR
T2 gibi goriintii flizyonu ¢alismalarinin 6rnekleri oldukga fazladir.

Ornegin MR daha yumusak dokularin goriintiilenmesinde daha net bilgiler
verirken, BT daha sert dokularin goriintiilenmesinde daha yiiksek bilgi igerikli sonuglar
verir. TFEBT goriintiilemede ise MR ve BT’ nin aksine, doku ve organlardaki kan
akisiin nasil gerceklestigini ifade eden viicut fonksiyonlariyla ilgili sonuglar net bir
sekilde gozlenir. Pratikte tek modaliteden alinan sonuglarla tani koymak oldukga
karmasik bir siiregtir ve yanlis tan1 koyma olasihigr yiiksektir. Sekil 3.11°de
(Guruprasad ve ark., 2015) BT ve PET goriintiileri iki farkli fiizyon algoritmasi
kullanilarak kombine edilmis ve iki farkli flizyon yontemine gore flizyon sonuglari

gosterilmistir.
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(b)

(© (d

Sekil 3.11. a) Beyin BT goriintiisii, b) Beyin PET goriintiisii,
c-d) Farkli yontemler kullanilarak elde edilen fiizyon sonuglar1 (Guruprasad ve ark., 2015)

3.5. Medikal Goriintii Fiizyonu

Gelisen teknolojiyle medikal goriintiileme sistemleri klinik teshis ve tedavi
uygulamalarinda yaygin kullanim alanina sahip olmustur. Genel anlamiyla medikal
goriintiileme yapisal bilgi iceren sistemler ve fonksiyonel bilgi iceren sistemler olarak
iki gruba ayrilmistir.

Yapisal goriintiileme sistemleri, manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarl
tomografi anatomik bilgileri yiiksek ¢0ziiniirlikle sunan gorilintiiler saglarken,
fonksiyonel goriintiileme sistemlerinden olan pozitron emisyon tomografisi ve tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi gibi sistemler anatominin fonksiyonel durumunu
nispeten diisiik ¢oziintirliikle saglamaktadir (Sabalan ve Ghassemian, 2010). Ancak
medikal goriintiilerin degerlendirilmesinde iizerinde durulmas: gereken en kritik nokta
tek goriintiiniin klinik ihtiyaclart karsilamasinin miimkiin olmadig1 gercegidir. Medikal
goriintiilere dayali teshislerde uzmanlar daha verimli bilgiye erismek amaciyla iki ya da
daha fazla goriintiiye ya da sonug verisine ihtiya¢ duyar. Medikal goriintii fiizyonu, ayni

anatomik bolgeye ait farkli bilgiler barindiran iki ya da daha fazla goriintiiniin, gorsel
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algilamay1 artirmak yada ihtiya¢ duyulan medikal uygulamada kullanmak amaciyla

kombine edilerek tek goriintiide birlestirmek anlamini tasimaktadir (Goshtasby ve

Nikolov, 2007). Uzmanlarin dogru karar verme oranini etkileyen birgok faktor vardir.

Uzmanin degerlendirme sirasindaki psikolojik durumu bile tam1 sonuglarini olumlu

etkileyebilmektedir. Bu faktorleri asagidaki sekilde 6zetlemek miimkiindiir.

Uzmanlik alanindaki tecriibeleri,

Glinliik hasta yogunlugu

Genel bilgi diizeyi

Uzmanlik egitiminde kazanilanlar
Degerlendirdigi olgu sayist

Calistig1 yerin kosullar1 ve donanimi
Konuya 6zel bilgi diizeyi
Degerlendirmenin yapildig1 zaman dilimi

Tan1 koyarken yapilan hatalarin olast sonuglar1 asagidaki diyagramda

gosterilmistir.

Hatali Tam Cesitleri ve Etkileri

v v

Hatali Pozitif Tanilar Hatali Negatif Tanilar
Gercekte Tam Gercekte Tam
Iyi Huylu Kotii Huylu || Kotii Huylu Iyi Huylu

v v

Psikolojik hasarlar Hastalik tanisinin atlanmasi
Gereksiz agir tedavi ve hastahifin ilerlemesi
(kemoterapi, radyoterapi vb.) Yasam kalitesinde ve
Agresif cerrahi siiresinde azalma
(organ ¢ikarilmasi vb.) Gereksiz baska tedavilerin
Gereksiz tedavi masraflan uygulanmasi

Sekil 3.12. Tam hatalarinin dogurdugu olumsuz sonuglar

Sekilde belirtilen tani hatalarindan kaynaklanan sonuglar saglikli veya hasta

bireylerde diizeltilemez sorunlara yol acabilmekte ve ciddi riskler tagimaktadir.

Doktorlarin is yikiinii hafifletmek ve tam1 dogrulugunu gelistirmek amaciyla

otomatik tan1 ve teshis sistemlerinin karar vermedeki rolii artirilmaya ¢alisilmaktadir.

Bu caligmalar sonucunda medikal tanilamada goriintii fiizyonu genis bir uygulama
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alanina sahip olmustur. Uygulamada, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans
Gorilintileme, Pozitron Emisyon Tomografisi, Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli
Tomografi, Ultrasonografi, Anjiyografi gibi farkli modalitelerden alinan goriintiiler
kombine edilebildigi gibi ayn1 modaliteden farkli zamanlarda, farkli sicakliklarda, farkli
kontrastli maddelerle, farkli odak uzunluklariyla yada farkli ¢ekim acilariyla alinmis
goriintiiler de kullanilabilmektedir. Tim bu goriintiilerin icerdigi bilgiler ve tiim bu
bilgilerin kullanildig farkli alanlar vardir. Cogu zaman bu bilgilerin dolayist ile de bu
gorlntiilerin birden fazlasina ayni anda ihtiyag duyulur. Medikal goriintii fiizyonunun
nihai amaci, ¢ok sayida giris goriintiisiinden elde edilen bilgilerin herhangi biri kayip
olmaksizin birlestirilerek zengin bilgi icerikli ve otomatik karar verme algoritmalarinin
yorumlayabilecegi tek bir goriintiide toplanmasidir. Elde edilen fiizyon sonucu, uzmanin
karar verme islemini kolaylastiracagi gibi ayni zamanda bilgisayar destekli teshis

sistemlerinin de dogrulugunu artiracak nitelikte olmalidir.

3.5.1. Karacier lezyonlarinin goriintiilenmesinde kullanilan modalite

Farkli goriintiileme sistemlerinin, her birinin farkli uygulama alanlar1 olabildigi
gibi ayn1 uygulamada birden fazla goriintiileme sisteminin kullanilmas1 da miimkiindiir.
Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG), tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi (TFEBT), pozitron emisyon tomografisi (PET),
ultrasonografi, anjiyografi en sik kullanilan goriintiileme teknikleridir.

Organlarin fonksiyonel bilgisi PET ve SPECT gibi modalitelerden saglanir. Bu
modaliteler digerlerine gore daha yiiksek spektral daha diisiik uzaysal ¢Oziiniirliige
sahiptir. Yiiksek spektral ¢oziiniirliik; i¢ organ metabolizmasi ve kan dolagimi hakkinda
daha fazla bilgi anlamina gelir. Organ dokular1 ve kemiksi dokular ile ilgili bilgiler ise
BT, MR gortintiileme sistemleri gibi daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliiklii modalitelerden
elde edilir. Yumusak doku goriintiileme ve incelemesinde MRG tercih edilirken sert
dokularin goriintiillenmesinde BT kullanilir. Radyoaktif etki igermedigi ve hastaya
zararli herhangi bir etkisi olmadig1 i¢in karaciger lezyonlarinin goriintiilenmesinde

MRG yontemi kullanilmaktadir.
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3.5.1.1. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

MR cihaz1 manyetik alan altinda atomlarin manyetik alan yoniine yonelmesi ve
belirli bir frekansta salmim yapmalar1 esasina dayanir. Uzerlerine radyo dalgalari
uygulanan bu atomlar belirli bir frekansta bu radyo dalgalarin1 geri yansitacaklar ve
yanstyan dalgalar1 alan MR cihazi manyetik rezonans goriintiilerini olusturacaktir.
Kisaca, MR cihazinda bulunan gii¢li miknatislar, insan hiicresinde bulunan atom
cekirdeklerinin titresim yapmasini saglayacak manyetik alanlar olusturur. Titresen
atomlar iizerine gonderilen radyo dalgalari onlarin salinim yapmalarin1 saglar ve bu
atomlar bir radyo dalgasi yayilimi yapmaya baglar. Bu yayimlanan dalgalar bir
bilgisayar yardimiyla hareketsiz veya hareketli 3 boyutlu goriintiiler olusturur.

MR cihazinin etkili oldugu alan ise viicuttaki yumusak dokulardir. MR
yumusak dokularda maksimum kontrastlama ve goriintiileme yetenegine sahiptir. Bu
sayede MR ile yumusak dokulardaki lezyon ve patolojik dokular kolayca incelenebilir.

1981 yilinda MR cihazinin ilk prototipleri gelistirilmistir. Ger¢ek anlamda
modern tibbin hizmetine 1984 yilinda girebilmistir. Niikleer Manyetik Rezonans
(NMR)' 1n ilk olarak tamimlanmasi 1946 senesinde Purcell ve Bloch tarafindan
gerceklestirilmistir ve bu ¢alismalarindan otiirti 1952 senesinde Nobel o6diiliine layik
goriilmiislerdir. Bu calismalarin yayimlanmasinin hemen akabinde NMR kimyasal
yapilarin analizi ¢alismalarinda ¢ok 6nemli bir yer edinmistir. 1973 'te Lauterbur ve
Mansfield fiziksel yapilarin analiz edilmesinde NMR teknigini kullanmislardir.
Ilerleyen siire¢te manyetik rezonans goriintiileme teknigi bir ¢ok biyomedikal, kimya ve
miihendislik uygulamalarinda kullanilir hale gelmistir (Unal, 2008).

MR Cihazi

* Akciger temelinde solunum organlarinin goriintiilenmesinde

* Beyin lezyonlariin goriintiilenmesinde

* Bosaltim mekanizmasinda yer alan organlarin incelenmesinde.

» Eklem rahatsizliklar1 ve romatizmal bulgularda.

* Sporcu sakatliklarinin incelenmesinde

« Urogenital organlarm genel incelemesinde.

* Yumusak doku goriintiileme ve incelemesinde siklikla kullanilir.

MR calisma prensibi dogrultusunda yumusak dokular1 BT ye ve diger niikleer

goriintilleme cihazlarina gore daha iyi goriintiileyebilmesi; cihazin doku algilama
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hassasiyeti Ozelliginin diger goriintiileme tekniklerinden belirgin olarak daha iistiin
oldugunu gosterir. Bircok goriintiileme sistemine oranla daha yiiksek ¢Oziiniirliikte
goriintli elde edebilmesi sayesinde bir¢ok patolojik doku ve lezyon saptanabilmektedir.

MRG sisteminde radyasyon kullanilmaz ve hicbir biyolojik zararli etkisi
bulunamamaistir. Bu 6zelligi nedeniyle, MR ayni hastada defalarca tekrarlanabilir. Diger
teknikler ile iyi goriintiilenemeyen pek ¢ok anatomik yapinin tekrar tekrar
degerlendirilmesi miimkiindiir.

MRG’nin hassasiyet ve ¢Ozilniirliik bakimindan {istiinliikleri olmasma ragmen
baz1 dezavantajlar1 da vardir. Oncelikle bazi patolojik dokularin sinyal ozellikleri
birbirine benzemektedir. Bu dokular kolaylikla MR ile goriintiilenebilmesine ragmen,
tan1 konulmasi kolay degildir. MR goriintiilemede yiiksek basar1 yakalarken, tani
koymada ayni yiiksek basariy1 elde edemez. Ayrica MR goriintiileme teknigi BT ve
Ultrasonografi teknigine oranla ¢ok daha pahali bir yontemdir.

Manyetik rezonans goriintiileme cihazi ile yliksek ¢oziiniirliikkte goriintiiler elde
etmek miimkiindiir. En oOnemli 0&zelliklerinden biri de yumusak dokularin
goriiniirliigiiniin, kemikli dokulara oranla daha fazla olmasidir. Yine MRG’de viicudun
yiizeye uzak ve ancak cerrahi yontemlerle ulasilabilen kisimlarinin kesitleri elde

edilebilmektedir.

3.6. Performans Degerlendirme Kriterleri

Goriintli flizyonu uygulamalarinda kullanilan yontemlerin degerlendirilmesinde
ortalama yapisal benzerlik indeksi (OYBI), ortalama karesel hata (OKH), tepe sinyal
guriiltiic oranm1 (TSGO), fiizyon faktorii (FF), kontrast degerlendirme faktorii (KDF) ve

dogruluk degerlerinden yararlanilmistir. Bu ifadeler, asagidaki gibi tanimlanmustir.

3.6.1. Ortalama yapisal benzerlik indeksi (OYBI)

Ortalama yapisal benzerlik indeksi 6l¢iitii, iki goriintiiye ait parlaklik, kontrast
ve yapi denilen 3 6zniteligin karsilastirilmasina dayanmaktadir. Bu yontemde parlaklik
(luminance, L), kontrast (contrast, c), ve yap1 (structure, s) Ozellikleri birbirinden
bagimsiz olarak elde edilmektedir. x ve y birer goriintii olmak iizere OYBI &l¢iitii

asagidaki esitlik ile elde edilmektedir.
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OYBI(x, y) = f (I(x, y), ¢(x, ¥), s(x, y) ) 3.7

burada I( X, y ) parlaklik karsilastirma fonksiyonunu ifade eder (Zhou ve ark., 2004).
OYBI degerinin yiiksek ¢ikmas iki goriintii arasinda benzerligin fazla oldugu

anlamini tagimaktadir.

3.6.2. Ortalama karesel hata (OKH)

Ortalama Karesel hata degerinin (OKH) hesaplanmasinda,

OKH(f,g) = —=x XM ¥ (fij — 947)° (38)

ifadesi kullanilir. Burada M goriintiiniin yatay eksendeki, N ise diisey eksendeki
piksel sayilarini ifade ederken, Si,j ve Yi,j karsilastirilan gériintiilerin piksel degerleridir
(How-Lung ve Kai-Kuang, 2001). Ortalama karesel hata, iki goriintii arasindaki sayisal
farkin karesini verir. Dolayisiyla, OKH degerinin diisiik olmasi, goriintiilerin birbirine

benzedigi anlamina gelmektedir (Yasar ve ark., 2013).
3.6.3. Tepe sinyal giiriiltii oram (TSGO)

Orjinal goriintii f, elde edilen goriintii g olmak iizere, TSGO asagidaki formiil ile

hesaplanir (Yasar ve ark., 2013).

Imaxz
TSGO(f,g) = 10 logyo (Fme—) (3.9)

Imax degeri, referans goriintiiniin en biyiik gri seviye degeridir. TSGO
karsilagtirmalarinda bu deger en yiiksek gri seviye degeri oldugu i¢in genellikle 255
olarak kullanilir. Yiiksek TSGO, daha az kayip anlamini tagir.
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3.6.4. Fiizyon faktorii (FF)

Fiizyon algoritmasinda kullanilan diger degerlendirme kriteri olan fiizyon

faktorii,

olarak ifade edilir. If ve I, orijinal goriintii ile fiizyon sonucu elde edilen goriintiiler
arasindaki karsilikli bilgi degerleridir. Fiizyon faktoriiniin yiiksek olmasi elde edilen
sonug goriintiisiiniin daha ¢ok bilgi igerdiginin gostergesidir (Singh ve Khare, 2014).

Iki rastlantisal degiskenin karsilikli bilgisi, bu iki degiskenin birbirine ne kadar
bagli oldugunu 6lger. H(X) ve H(Y) marjinal entropi degerleridir. H(X|Y) ve H(Y|X) ise
sarth entropilerdir. H(X,Y) ise bagil entropi degeridir.

HX,Y) = —Xxex Xyey p(x,¥) logp(x, y) (3.11)
Karsilikl bilgi, su sekilde de ifade edilebilir:
I(X;Y) =H(X) - HXI|Y) (3.12)
=H(Y)—-H(Y|X) (3.13)
Eger iki degisken birbirleri hakkinda ¢ok az bilgi igeriyorsa, karsilikli bilgileri
0’a yakindir. Diger durumda ise, eger X ve Y ayni bilgileri tasiyorlarsa, yani X
degerlerini belirlerken Y’den bilgi i¢eriyorsa bu durumda karsilikli bilgi 0°dan farklidir.
3.6.5. Kontrast degerlendirme faktorii (KDF)
Maksimum degerli piksel, goriintiide yer alan beyaz (255) pikselleri ifade eder.
Sonug gortintiilerinde bulunan beyaz pikseller kontrast madde tutulumu olan bolgeleri
gostermektedir. Yani lezyonun tiirline gore kontrast tutulum egrilerinde gosterilen

kontrast tutulumunun fazla oldugu fazlardan elde edilen goriintillerde beyaz piksel

sayis1 daha fazladir.
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Kontrast degerlendirme faktorii literatiirde ilk kez bu ¢alismada kullanilmis olup,
sonu¢ gorlintiileri arasindaki maksimum degerli piksel oran1t (MDPO) degisiminden
yola c¢ikilarak hesaplanmigtir. Kontrast degerlendirme faktorii asagidaki esitlikler
kullanilarak elde edilmektedir.

MDPS
TPS

MDPO =

(3.14)

KDF = 2 (3.15)

log/(MDPO,~MDPOy_1)x(MDPOy,_y—MDPOy,_3) X..(MDPOy—MDPO,)

Esitlige gore MDPO,, en yliksek maksimum degerli piksel oranina sahip sonug
goriintiisiinii ifade ederken, MDPO,,_, ve MDPO,,_, ise MDPO degeri daha diisiik olan
goriintlileri ifade etmektedir. Esitlikte yer alan “n” degerlendirilen goriintii sayisinm
gostermektedir. Esitlik 3.15’de verilen ifade ile kontrast degerlendirme faktoriiniin O ile

1 arasinda degerler almasi saglanmustir.

3.6.6. Dogruluk

Dogru siniflandirilan piksel sayisinin (DSPS) toplam piksel sayisina (TPS)
orani, dogruluk degerini ifade etmektedir.
Flizyon sonucu elde edilen goriintiilerin piksel benzerligini hesaplamak amaciyla

dogruluk algoritmasi kullanilmistir.

Eger;

Iy — I, = 0
Ise;

DSPS=DSPS + 1
Degilse;

YSPS=YSPS + 1
TPS = DSPS + YSPS

Dogruluk= (DSPS-TPS) * 100

Bu ifadede, Iy, hedef goriintiiyii, I, ¢ikis goriintiisiinii, DSPS ve YSPS, dogru
simiflandirilan ve yanlis smiflandirilan piksel sayilarini ifade ederken, TPS toplam

piksel sayisin1 gostermektedir (Ceylan ve ark., 2010a).



37

4. ARASTIRMA SONUCLARI VE TARTISMA

4.1. Karaciger MR Goriintiillerinden Hemanjiyomun Belirlenmesi

Bu ¢alismada, karaciger hemanjiyomlarinin teshisinde oncelikli yontem olarak
kullanilan MR goriintiilerinin ¢esitli goriintii fiizyonu yontemleri kullanilarak analiz
edilmesi ve boylece uzmanlarin tani koymasina yardimeci olunmasi amaglanmistir. Bu
amac¢ dogrultusunda, goriintiiler lizerinde karaciger lezyonlarinin tespiti ile T1 sinyal
Ozelliginin kantitatif degerlendirilmesinin gergeklestirilmesi, lezyonun kontrast tutma ve
birakma o&zelliginin sayisal olarak tespit edilmesi yoluyla hemanjiyom tanisinin
koyulmasi hedeflenmistir. Uygulamada, hemanjiyom olan ve olmayan lezyona sahip 10
adet hastaya ait, erken, arterial, vendz ve ge¢ faz goriintiileri olmak {izere toplam 40
goriinti alinmis ve iki farkli flizyon yontemi kullanilarak birbirleriyle kombine
edilmistir. Maksimum degerli piksel sayisi (MDPS) dlcitii kullanilarak lezyonun
hemanjiyom olup, olmadigi belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar uzman goriisiine destek olacak ve teshis islemini

kolaylastiracaktir.

4.1.1. Aritmetik fiizyon yontemi

Aritmetik flizyon yonteminde ilk olarak goriintiiler piksel uyumunu saglamak
amaciyla lezyon tespit edilen bolge cevresinden karesel olarak kirpilarak kayitlama
yapilir. Daha sonra erken faz goriintiileri, sirasiyla arterial faz, vendz faz ve gec faz
goriintiilerinden aritmetik olarak ¢ikarilir. Fiizyon yontemi olarak kullanilan negatif
maksimum piksel algoritmasina gore her iki goriintiide yer alan piksel degerleri ayri
ayr birbiriyle karsilastirilarak mutlak degeri kiigiik olan pikselden mutlak degeri biiyiik
olan piksel ¢ikarilir ve elde edilen deger sonug¢ goriintiisiinde ayni satir ve siitunda yer
alan piksele aktarilir. Cikarma islemi sonucunda 3 adet sonug¢ goriintiisii elde edilir.
Boylece goriintiiler arasindaki kontrast tutulum miktarlarindaki degisimler daha net
anlasilir. Elde edilen sonuglar incelendiginde hem gorsel sonuclar hem de sayisal
sonuclar hemanjiyom lezyonlarinin belirlenmesinde uzmanlara yardimci olacak
niteliktedir. Uygulanan fiizyon yontemine iligkin blok diyagrami Sekil 4.1°de

gosterilmistir.
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Kayitlama
Negatif
maksimum piksel
algoritmasi
Goriintii 1 (Im1) Mutlak { Mutlak
Degeri | { Degeri
Kigik Biyik
Goriintii} \ Gorinti,
X1=Iml —Im2
ayitlama Sonug
Gortintiisi
(x1)

Goriintii 2 (Im2)

Sekil 4.1. Aritmetik fiizyon yontemi blok gosterimi

4.1.2. Dalgacik tabanh aritmetik fiizyon yontemi

Dalgacik analizi kullanilarak aritmetik ¢ikarma yontemiyle goriintlii flizyonu
gerceklestirilirken ilk olarak goriintiiler kayitlama yapmak amaciyla lezyon tespit edilen
bolge cevresinden kirpilarak tiim goriintiilerin boyutlar1 esitlenir ve goriintiilerde yer
alan kritik nokta ve egrilerin ayni piksellerde ¢akismasi saglanir. Daha sonra tiim
goriintliler algak frekans (AF) ve yiiksek frekans (YF) bilesenlerine ayrilir ve dalgacik
katsayilar1 elde edilir. Elde edilen dalgacik katsayilarindan erken faz goriintiisline ait
katsayilar, sirasiyla arterial faz, venéz faz ve ge¢ faz goriintiilerinden elde edilen
katsayilardan ¢ikarilir. Cikarma islemi yapilirken, negatif maksimum piksel algoritmasi
ile her iki goriintiiye ait algak frekans bilesenleri ve yiiksek frekans bilesenleri Sekil 4.2
de gosterildigi gibi kendi aralarinda karsilastirilir ve katsayist kiigiik olan bilesenden
katsayis1 biiylik olan bilesen cikarilir. Cikarma islemi sonucunda elde edilen dalgacik
fark katsayilar1 ters dalgacik doniisimii uygulanarak gri olgekli goriintii formatina
doniistiiriiliir ve 3 adet birlesik goriintii elde edilir. Uygulamada db2, db4, haar, sym2 ve
biorl.1 dalgacik aileleri kullanilmis, en yliksek sonuglar db2 dalgacik ailesi kullanilarak
elde edilmis ve sonug tablosunda bu sonuglara yer verilmistir. Uygulanan fiizyon

yontemine iliskin blok diyagram Sekil 4.2” de gosterilmistir.
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Giriintii 1 Goriinti 2
(Iml) . (Im 2)

Kayitlama Kayitlama

| m H&#) Q,
@ i F@-
Dalgacik : Dalgacik ;'
Déniigiimii  **° Déniigiimit  **
AF -1 YF-1 AF -2 YF-2
g}f(gf Fiizyon Kural) Fiizyon Kuralj g{_‘fé’

Sonuc
Goriintiisii

' Ters Dalgacik
Déoniisimil

Sekil 4.2. Dalgacik tabanli aritmetik fiizyon yontemi blok gdsterimi

4.1.3. Calismada kullanilan goriintiiler

Calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden elde edilen, 5 adet
hemanjiyom bulunan ve 5 adet hemanjiyom bulunmayan MR goriintilerinden
yararlanilmigtir.  Goriintiiler kontrast Oncesi, arterial, portal vendz ve ge¢ vendz
fazlarini igermektedir. Karaciger fokal lezyonlarinin tiirii belirlenirken MR goriintiileme
ile tespit edilmesinde kontrast Oncesi ve sonrasi degerleri onem teskil etmektedir.
Kontrast tutulumu degerlerinin lezyon tiirlerine gore gosterdigi degisiklikler Sekil 4.3’te

Ozetlenmistir. Uygulamada, c¢esitli lezyon tiirlerini iceren MR goriintiilerinden
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faydalanilmistir. Hemanjiyom lezyonlarin bu fazlarda gosterdigi davranislar hakkindaki

bilgiler ise Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Kontrast Arteryal Portal Geg
Oncesi

Hemanjiyom Q o o ’
-~ O@O0
w 0000
« O0@

HCC

Kontrast tutma miktan

c
g
=
B
B
|
2
]
g
2
G
]

-
=

2 3
FNH (Iyi Huylu)

-

2 3
HCC (Kétii Huylu)

Kontrast tutma miktan
Kontrast tutma miktan

2 3 4 1 2 .3 4
CCC (Kotii Huylu) Hemanjiyom (Iyi Huylu)

Kontrast tutma miktan

1 2 3 4
Kist (Iyi Huylu)

Sekil 4.3. Lezyon tiirline gore kontrast tutulum karakteristigi
(1: kontrast Oncesi, 2: arteryal faz, 3: portal vendz faz, 4: ge¢ vendz faz) (Ervural ve Ceylan, 2015)

Sekil 4.3’te goriildiigii gibi HCC’de arterial fazda lezyonun tamaminda kontrast

tutulumu goézlenir. Portal vendz faz ve ge¢ vendz faz goriintillerde ise az miktarda
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homojen kontrastlanma olsa da karacigere gore hipointens goriiliir. Geg¢ fazlarda
kapsiilii (dis duvari) kontrast tutabilir. HCC’de sirotik karaciger zemini vardir (karaciger
konturlar1 diizensiz, parankimi heterojendir). CCC’de pre-kontrast faz ve arterial faz
gorintiilerde kontrast tutulumu gergeklesmezken, vendz ve geg¢ faz goriintiilerde yogun
kontrast tutulumu gozlenir. Bunun sebebi, bu tiimoriin fibrotik (sert) bir dokudan
olugmasidir. Kontrast sonradan tutulur ve giderek tutulum artar. Fibrotik yapida oldugu
icin komsu karaciger kapsiiliinii (karacigerin dis kenarini) kendine dogru ¢eker. Komsu
safra yollarinda genisleme goriilebilir. Kist lezyonu tespit edilen goriintiilerde kontrast

tutulumu gézlenmez.

Cizelge 4.1. Hemanjiyom lezyonlarimin farkli MR goriintiileme fazlarindaki davranislari.

Lezyon Tiirii Kontrast Oncesi Arteryal Portal Venoz Gec¢ Venoz
Orta diizeyde . 4 Nodiiller birlesir Orta diizeyde
. 7 Periferal nodiiler S
Hemanjiyom veya belirgin ve kontraslanma veya belirgin
o kontrastlanma . . .
diisiik sinyal merkeze ilerler yiiksek sinyal

Bu bilgiler dogrultusunda hemanjiyom goriintiileri incelendiginde arterial — pre-
kontrast flizyonunda kontrast tutulumu lezyonun dis g¢eperinde az miktarda
gerceklesirken, vendz — pre-kontrast flizyonunda kontrastlanmanin merkeze dogru
ilerledigi gozlenir. Geg — pre-kontrast goriintii fiizyonundan elde edilen goriintiide ise

kontrast tutulumunun gozle goriiliir sekilde arttig1 dikkat cekmektedir.

4.1.4. Goriintii fiizyonu algoritmasi

Ayni modaliteden farkli zamanlarda alinan goriintiilerin boyutlarinda farklilik
olmasi durumunda kirpma, yeniden boyutlandirma gibi goriintii isleme yontemleriyle
goriintii kayitlama yapilmaktadir. Kayitlama agamasinda, uzman radyologlar tarafindan
etiketlenen lezyonlara ait goriintiller sadece lezyon bdlgesini igerecek sekilde
diizenlenerek ayni boyutlara getirilir ve goriintiiler lizerinde belirlenen kritik referans
bolgelerinin {ist {iste cakigmasi saglanir.

Kayitlama ile fiizyona elverisli hale getirilen goriintiilerde kontrast
tutulumundaki degisimin belirgin sekilde gozlenebilmesi i¢in 6ncelikle hemanjiyomun

kontrast tutma karakteristigi incelenir. Karaciger hemanjiyomunda kontrastli madde
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verildikten sonra kontrastlanma 30. saniye ile 150. saniye arasinda dis ceperden
baslayarak merkeze dogru genisleyerek ilerlemektedir. Buradan hareketle 120. saniyede
elde edilen goriintii ile 150. saniyede elde edilen goriintii arasinda gozle goriiliir bir fark
meydana gelmezken, her iki goriintiiden kontrastsiz goriintii ¢ikarildiginda kontrast
tutulumundaki degisim net olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 4.4). Onerilen yéntemin bu
asamasinda sirastyla arterial, vendz ve ge¢ faz goriintiileri ile pre-kontrast goriintiisii
aritmetik ¢ikarma ve dalgacik katsayilari kullanilarak aritmetik ¢ikarma yapilarak

flizyonlanmaktadir.

Sekil 4.4. Goriintii fiizyonu, a) kontrast 6ncesi faz, b) arterial faz, ) portal vendz faz, d)ge¢ vendz faz, e)
arterial faz- kontrast 6ncesi faz fiizyonu, f) portal venéz faz - kontrast 6ncesi faz fiizyonu, g) ge¢ venoz
faz - kontrast 6ncesi faz flizyonu

Onerilen sistemin son asamasinda goriintiilerin hatali degerlendirmeye yol
acacak doku ve organ bolimlerini maskelemek amaciyla pencereleme yapilmaktadir.
Boylece kontrast tutulum miktarlarindaki degisimleri sayisal olarak belirlemek miimkiin
olacaktir. Pencereleme sonrasi lezyon disinda kalan alanlar sifirlanmis ve elde edilen

gorintii Sekil 4.5’te gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Pencereleme sonucunda elde edilen gorintiiler, a) arterial faz- kontrast 6ncesi faz flizyonu, b)
portal venoz faz - kontrast 6ncesi faz fiizyonu, ) ge¢ vendz faz - kontrast dncesi faz flizyonu

Pencereleme sonrasinda elde edilen goriintiiler incelendiginde, parlak alanlar
kontrast tutulumunu ifade etmekte ve fiizyonda ge¢ vendz faz goriintiilerden kontrast
Oncesi faz goriintliler ¢ikarildiginda parlak alanlarin birleserek biiyiidiigli ve merkeze
dogru ilerledigi goriilmektedir.

Calismada elde edilen dogruluk, fiizyon faktorii ve kontrast degerlendirme

faktorii sonuglar1 Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2. Karaciger MR goriintiilerinden hemanjiyomun belirlenmesi uygulamasinda elde edilen

sonuglar
Kontrast
Yontem Dogruluk (%) Flizyon Faktorii Degerlendirme
Faktorii
Aritmetik Fiizyon 89.47 15.57 0.712
Dalgacik tabanli Aritmetik Fiizyon 90.07 15.73 0.697

Maksimum degerli piksel, goriintiide yer alan beyaz (255) pikselleri ifade eder.
Sonug goriintiilerinde bulunan beyaz pikseller kontrastli madde tutulumu olan bolgeleri
gostermektedir. Yani lezyonun tiiriine gore kontrast tutulum egrilerinde gosterilen
kontrast tutulumunun fazla oldugu fazlardan elde edilen goriintiilerde beyaz piksel
sayist daha fazladir. Sonug¢ goriintiilerinde bulunan maksimum degerli piksel sayilar
arterial faz — pre-kontrast faz flizyonundan, ge¢ faz — pre-kontrast faz fiizyonuna dogru
gidildik¢e artan bir egilim gosteriyorsa lezyonun hemanjiyom oldugu yorumu
yapilmistir. Uygulamada kullanilan goériintiilerden elde edilen MDPS sonuglar Sekil 4.6

ve Sekil 4.7°de verilen grafiklerle 6zetlenmistir.
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Sekil 4.6. Hemanjiyom tespit edilen goriintiilerin maksimum degerli piksel sayilarinin arteryal, venoz ve

ge¢ faz goriintiilerin pre-kontrast faz goriintiisiiyle fiizyonuna gore degisimi
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Sekil 4.7. Hemanjiyom olmayan gérintiilerin maksimum degerli piksel sayilarinin arteryal, venoz ve geg

faz goriintiilerin pre-kontrast faz goriintiisiiyle fiizyonuna gore degisimi
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Bu calismada; daha once ultrason ve BT goriintiileri ile gergeklestirilen
karaciger hemanjiyom lezyonlarmin belirlenmesi islemi, MR goriintiileri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar; karaciger MR gortintiileri kullanilarak yapilan
hemanjiyom belirleme c¢alismalarinda temel aritmetik yontemler kullanilmasi
durumunda ayirt edici sonuglar elde edildigini géstermektedir.

Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de yer alan grafikler incelendiginde MDPS degeri artis
yoniinde egilim gosteren 1, 2, 4, 6 ve 10 numarali hastalar i¢in hemanjiyom, 3, 5, 7, 8
ve 9 numarali hastalar i¢in ise hemanjiyom degil seklinde yorum yapilmaktadir.

Boylece ileri seviye analiz yapmadan sadece goriintli flizyonu ile hemanjiyom

belirlenmis oldu.

4.2. Dalgacik Doniisiimii ile Karaciger MR Goriintiilerindeki Farkh Fazlarin

Fiizyonu

Bu c¢aligmada, karaciger fokal lezyonlarinin tiiriiniin belirlenmesinde uzmanlarin
karar vermelerini kolaylastirmak amaciyla T1 agirlikli, dinamik kontrastli karaciger MR
goriintlilerinin farkli fazlar1 dalgacik tabanli goriintii fiizyonu uygulanarak birbirleriyle
kombine edilmistir. Yapilan literatiir arastirmasinda daha 6nce ayn1 modaliteye ait farkli
fazlarin fiizyonda kullanilmadig: goriilmiis ve karaciger MR goriintiilerinin farkl fazlar
kullanilarak yeni bir flizyon uygulamasi gerceklestirilmistir. Goriintiiler, kontrast 6ncesi
faz (0.saniye) ve kontrast madde uygulandiktan sonra gegen zamanlara gore, arterial faz
(30.saniye), portal vendz faz (60. saniye) ve ge¢c vendz faz (120-150. saniye arasi)
olarak adlandirilir. Farkli fazlara ve lezyon tiirlerine ait MR goriintiilerinden bazilari

Sekil 4.8’de gosterilmistir.
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Sekil 4.8. Uygulamalarda kullanilan 3 vakaya ait 12 adet goriintii, al) Kist kontrast 6ncesi, a2) Kist
arteryal, a3) Kist portal vendz, a4) Kist ge¢ vendz, bl) Metastaz kontrast dncesi, b2) Metastaz arteryal,
b3) Metastaz portal vendz, b4) Metastaz ge¢ vendz, c1) Hemanjiyom kontrast 6ncesi, c2) Hemanjiyom

arteryal, ¢3) Hemanjiyom portal vendz, c4) Hemanjiyom ge¢ vendz.

Uygulamada, 30 farkli hastadan, kontrast oncesi, arteryal, portal vendz ve geg
vendz olmak tizere 4 ayr1 fazda alinan goriintiiler ilk olarak manuel olarak boliitlenmis,
daha sonra kayitlama algoritmasi kullanilarak hizalanmis ve ayrik dalgacik dontisiimii
kullanilarak goriintiiler flizyonlanmistir. Flizyon yontemi olarak maksimum sec¢im kurali
kullanilmistir. Sonuglar, ortalama yapisal benzerlik indeksi (OYBI), fiizyon faktorii
(FF), tepe sinyal girilti oram1 (TSGO) ve dogruluk olgiitleri kullanilarak
karsilastirilmistir.

Bu uygulamada ilk olarak kullanilacak olan ham goriintiilere manuel bdliitleme
uygulanarak karaciger bolgesi, ¢evresindeki organ ve dokulardan ayrilmustir. Ikinci
asamada ise fiizyonda kullanilacak gorintilerin hizalanmas1 ve piksel uyumunu
saglamak amaciyla goriintii kayitlama (Guizar-Sicairos ve ark., 2008) islemi yapilarak
goriintiilerin  piksel temelinde hizalamas: ve flizyona uygun hale getirilmesi
saglanmistir. Daha sonra ayrik dalgactk donlisimii  uygulanarak flizyonu
gerceklestirilecek goriintiilerin  dalgacik katsayilar1 elde edilmis ve bu katsayilar
maksimum se¢im kurali kullanilarak kombine edilmistir. Son olarak ters ayrik dalgacik
doniigiimii ile fiizyon goriintiileri olusturulmustur.

Bu calismada karaciger bolgesi tiim goriintiiden manuel olarak siirlar

belirlenerek ayrilmaktadir. Goriintiide bulunan karaciger haricindeki organ ve dokularin
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cikarilmasindan sonra maskeleme islemi yapilarak goriintii kontrasti gelistirilmistir.

Sekil 4.9°da boliitleme islemine ait blok gdosterim yer almaktadir.

Manuel olarak
boliitleme

Sekil 4.9. 2. uygulamada kullanilan gériintii béliitleme yontemine ait blok gosterim

Kayitlama algoritmasi olarak ¢apraz korelasyonlu verimli alt-piksel kayitlama
yontemi kullanilmistir. Bu islem sayesinde farkli yontemlerle farkli zamanda ve farkl
pozisyonlarda elde edilen goriintiiler beraber kullanilmaktadir (Maintz ve Viergever,
1998).

Uygulamada kullanilan MR goriintiileri farkli zamanlarda kaydedilmis
goriintiilerdir. Bu nedenle hastanin ¢ekim esnasindaki viicut pozisyonu ve
hareketlilikleri ~ goriintli  fiizyonuna elverissiz sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
Uygulamada kullanilan kayitlama algoritmasi ile flizyonda kullanilacak goriintiilerde
lezyon konumunun hizalanmasi saglanmistir (Fienup, 1978; 1982).

Bu yontemde ilk olarak her iki goriintiiniin Fourier Doniisiimii (FD)
gergeklestirilir ve FD katsayilari elde edilir. Daha sonra goriintiiler arasindaki ‘ortalama
karesel hatalarin karekokii” degeri hesaplanir ve her bir piksel ayr1 ayr1 karsilastirilarak
FD katsayilar1 iizerinden goriintiiler arasindaki faz farki bulunur. Bu hesaplama
sonuglarindan faydalanilarak piksel domeninde bozulmalar giderilir ve goriintii
kayitlama islemi gerceklestirilmis olur.

Sekil 4.10°da gortldiigli gibi (a) gorintiisiinde olusan diizlemsel bozulma,
fiizyonlanacak diger goriintii referans kabul edilerek ¢apraz korelasyonlu verimli alt-
piksel kayitlama yontemi ile giderilmis boylece fiizyonlanacak goriintiilerin kayitlamasi

gerceklestirilmistir.
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Sekil 4.10. a) Bozulmus goriintii, b) Referans goriintii ¢) Kayitlanmis goriintii

4.2.1. Fiizyon algoritmasi

Ayrik dalgacik doniisiimii tabanli maksimum se¢im kurali yontemi kullanilarak
goriintli  fiizyonu gergeklestirilirken ilk olarak boliitlenmis goriintiilere goriintii
kayitlama uygulanarak iki goriintiideki kritik nokta, egrisel ¢izgiler, kenar cizgileri gibi
bilesenlerin ayni piksellerde ¢akismasi saglanir. Daha sonra tiim goriintiiler 3. seviye
ayrik dalgacik donilisiimii uygulanarak algak frekans (AF) ve yiiksek frekans (YF)
bilesenlerine ayrilir ve ayrik dalgacik katsayilar1 elde edilir. Bu katsayilardan kontrast
oncesi faz gorilintiisiine ait olanlar sirasiyla arterial, portal vendz ve ge¢ vendz faz
gorintiilerinden elde edilen katsayilarla kombine edilir. Kombinasyon islemi, kontrast
oncesi & arteryal, kontrast oncesi & portal vendz, kontrast dncesi & ge¢ venoz, arteryal
& portal vendz, arteryal & ge¢ vendz ve portal vendz & ge¢ vendz goriintiiler arasinda
ayr1 ayr1 gergeklestirilir. Maksimum se¢im kurali (Hui ve ark., 1994) ile fiizyonda
kullanilacak goriintiilerin her birine ait piksel degerleri sirasiyla karsilastirilarak
iclerinde sayisal degeri en biiylik olan piksel degeri cikis goriintiisiine aktarilir. Bu
uygulamada oncelikle ADD alt goriintiileri elde edilmis ve ADD katsayilar1 kullanilarak

maksimum sec¢im kurali ile fiizyon gergeklestirilmistir.
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Fiizyon islemi sonucunda elde edilen yeni dalgacik katsayilar1 ters dalgacik
doniislimii uygulanarak gri 6l¢ekli gorlinti formatina doniistiiriilir ve her iki
goriintiiniin bilgilerini iceren yeni bir sonug¢ goriintiisii elde edilir. Uygulanan fiizyon

yontemine iligkin blok diyagram Sekil 4.13’de gosterilmistir.

Dalgacik
Goriintii 1 Katsayilar

i) Yaklagim | .
(AF) FLIZ}’OH

Detay
Segmentasyon > (Dikey) H-
ve Kayitlama (YF) —
Ayrik Detay
Dalgacik 15 (vatay) H
Doniistimii (YF)

Detay >
—>{(Diyagonal)
(YF)

Ters Ayrik
—> Dalgacik
Doniisiimii

Yaklastim
(AF) § N

Ayrik Detay
? Dalgacik | (Dikey) =
Déniigiimii 49

egmentasyon Detay —3>
ve Kayitlama — (Yatay) —
(YF) Sonu¢
—>|(Diyagonal)
(YF)

Maksimum Se¢im Kurali

Gortintli 2

Sekil 4.13. Ayrik dalgacik doniisiimii tabanli aritmetik fiizyon yontemi

Kullanilan goriintiiler ve alinan sonuglardan bazilar1 Sekil 4.14°de gosterilmistir.
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Goriintii 1 Goriintii 2 Fiizyon Sonucu

Sekil 4.14. Uygulama sonucunda elde edilen goriintiilerden bazilari

Sekil 4.15 (a) ve (b) incelendiginde karaciger ylizeyinde bulunan ancak
goriintiileme zamanina bagli olarak ayni1 goriintiide bir arada gézlenmeyen 1,2 ve 3 nolu
lezyonlar uzmanlarin karar verme siirecinde gézden kagmakta ve tani hatalarina neden
olmaktadir. Gergeklestirilen uygulama ile iKi goriintii flizyonlanmis ve Sekil 4.15 (c)’de
gorildiigii gibi karaciger yilizeyinde bulunan tim lezyonlar tek goriintiide uzman

goriisiine sunulmustur.

(c)

Sekil 4.15. a) 1. goriintii, b)2. goriintii, c) Sonug goriintiisii

Ayrik dalgacik doniisiimii tabanli fiizyon yontemine kullanilarak tiim fazlarin
birbirleriyle flizyonlarindan elde edilen sonuglara gore portal vendz faz goriintiileri ile
ge¢ vendz faz goriintiilerinin kombine edilmesi daha yiiksek dogruluk, tepe sinyal

giiriiltii oran1 ve yapisal benzerlik indeksi sonuglar1 vermistir.
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Fiizyon sonuclar1 iyi huylu lezyonlar FNH, hemanjiyom, kist ve koti huylu
lezyonlar HCC, CCC, metastazlar dikkate alinarak incelendiginde, hem iyi huylu lezyon
iceren goriintiiler hem de kotli huylu lezyon igeren goriintiiler fiizyonda basarili sonuglar
vermistir.

Elde edilen sonuglar ayrintili olarak Cizelge 4.3, Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5°te

verilmigtir.
Cizelge 4.3. Fiizyon tiirtine gore fiizyon sonuglari
Degerlendirme Kriterleri
Fiizyon tiirleri YBI TSGO FF Dogruluk
Kpntrast Oncesi & Arteryal faz 0.9790 71.075 7 480 0.942
fiizyonu
Kont?ast oncesi & Portal Vendz 0.9805 71553 5834 0.946
faz fiizyonu
Kontrast Snciggeles VaRg 0.9797 71.503 6.965 0.945
faz fiizyonu
A_rterlal & Portal Venoz faz 0.9838 73.978 6.205 0.963
fiizyonu
Arterial Zgpvencz B 0.9832 72.963 5.940 0.955
lizyonu
Portal Ventz & Geg Vendzfaz 4 gg79 74.950 7.258 0.979
lizyonu
Cizelge 4.4. Lezyon tiirline gore flizyon sonuglart
Tyi Huylu Lezyonlar Kotii Huylu Lezyonlar
Degerlendirme Kriterleri Kist FNH Hem. CCC HCC Met.
YBI 0.984 0.986 0.985 0.983 0.983 0.986
TSGO
73.93 73.71 73.93 73.30 72.82 74.05
FF 9.53 4.38 6.91 2.62 3.47 6.49

Dogruluk 0.97 0.968 0.959 0.966 0.959 0.96




52

Cizelge 4.5. Iyi huylu — kétii huylu lezyon tiiriine gére sonuglar

Degerlendirme Kriterleri Iyi Huylu Lezyonlar Kotii Huylu Lezyonlar
YBI 0.985 0.984
TSGO 73.86 73.39
FF 6.944 4.198
Dogruluk 0.966 0.961

4.3. Bulanik C-Ortalama ve Manuel Olarak Boliitlenmis Karaciger MR

Goriintiilerinin Fiizyonu

Kiimeleme analizi; kat1 kiimeleme, bulanik kiimeleme veya olasilikli kiimeleme
olmak {tizere ii¢ temel baglikta incelenir. Kati kiimelemede kiimeye dahil olma bilgisi
kesindir (0/1). Bulanik kiimelemede dahil olma bilgisi 0-1 arasinda degerlerle ifade
edilmekte bir verinin birden fazla kiimeye kaydi s6z konusu olabilmektedir. Olasilikli
kiimelemede ise kiimelere atamada olasilik dagilim1 kullanilir.

Geleneksel yontemlerde isaret fonksiyonlarinda incelenen bolgeler kesin olarak
bir sinifa dahil edilir ya da edilmez. Bulanik sistemlerde ise tek bir iliski fonksiyonu
yoktur. Benzerlik fonksiyonu, verinin bir kiimedeki diger verilerle yaklasik olarak
eslesen Ozelliklerinin benzerligini tahmin eder ve veriyi 0-1 gibi kesin bir sinifa dahil
etmek yerine, o sinifa dahil olma ihtimalini 0-1 arasinda bir degerle ifade eder.

Lezyonlarin belirlenmesinde kiimeleme algoritmalar1 sik¢a kullanilir. Ozellikle
bulanik c-ortalama algoritmas: (FCM: fuzzy c-means) oldukg¢a basarilidir.

Sekil 4.16°da onerilen yontemde kullanilan bulanik c-ortalama algoritmasinin

blok gosterimi yer almaktadir.
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Bulanik Kural
Tabanl Sistem

Simetri analizi
P Lezyon olasilik hesabi

VWA

Bagimsiz nesnelerin N
alan hesabi

bélitleme

On iglem
Bulanik c-ortalama ile

Bagimsiz nesnelerin en
boy hesab1

Sekil 4.16. Bulanik c-ortalama algoritmasi blok gdsterimi

Ornek sistemde T1 ve T2 agirhikli beyin MR goriintiileri kullamilmigtir. T2
fazinda tiimoriin belli bir piksel araliginda oldugu ve diger kisimlarin biiytik 6l¢iide arka
plana benzedigi goriilmiis ve fazlalik kisimlar bulanik c-ortalama algoritmasiyla elde
edilecek optimum esik degeriyle ortadan kaldirilmistir. Bu uygulamada ilk olarak
goriintlilere giirtilti giderme filtresi uygulanmis. Daha sonra T2 agirlikli goriintiiden
bulanik c-ortalama algoritmasi ile arka plan ve fazlalik kisimlar atilmistir. Elde edilen
yeni goriintiide beynin sag-sol kisimlarinin simetrik oldugu g6z oniinde bulundurularak
asimetri durumuna gore 6zellik matrisi ¢ikarilmis ve T2 deki bagimsiz yapilarin alan ve
boyut 6zellik matrisleri belirlenmistir. Elde edilen 6zellik matrisleri (iiyelik matrisleri
hesaplandiktan sonra) sistem girigsine verilerek MR goriintiisiindeki lezyon tespit
edilmistir.

Sekil 4.17°de bulanik c-ortalama ile boliitlenmis ve manuel olarak boliitlenmis

karaciger MR goriintiilerinin flizyonu uygulamasina iliskin blok sema gosterilmistir.
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Dalgacik
Katsayilart

Yaklasim .
] aF) ] Fiizyon

Detay
— (Dikey)
(YF) > »

Aynk Detay
Dalgacik 15! (vatay)
Déniisiimii (YF)

Manuel olarak Detay
1 . —>|(Diyagonal)
boliitlenmis (YF)

gorinti

\ 4

Ters Aynk
—> Dalgacik

Déniigiimii

Yaklagim | |
(AF)

4

Ayrik Detay
Dalgactk | (Dikey) —
Déniisiimii (YF)
Detay N L
Bulanik c-ortalama —| (Yatay) =

. v ] (YF) Sonug

ile bg_lqylegmls Detay Goriintiileri
goruntu 1 (Divagonal)

(YF)

Maksimum Sec¢im Kurali

Sekil 4.17. Bulanik c-ortalama ile boliitlenmis ve elle boliitlenmis karaciger MR goriintiilerinin fiizyonu
uygulamasi blok gosterimi

Goriintiilerden elde edilen yaklasim ve detay bilesenleri Sekil 4.18 ve Sekil
4.19’da gosterilmistir.

Yaklasim alt gériintiisii Yatay - detay alt goriintiisi
50
100
150

150 200 50 100 150 200

Diisey - detay alt goriintiisii Diyagonal - detay alt goriintiisii

50
100
150

150 200 50 100 150 200

Sekil 4.18. Manuel olarak bdliitlenmis goriintiiye ait ADD alt goriintiileri
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Yatay - detay alt goriintiisii

Yaklasim alt gériintiisii

50 50

100 100

150 150

50 100 150 200 50 100 150 200

Diisey - detay alt goriintiisii Diyagonal - detay alt giriintiisii

50 50

100 100

150 150

50 100 1500 200

Sekil 4.19. Bulanik c-ortalama teknigi ile boliitlenmis goriintiiye ait ADD alt goriintiileri

Rastgele sec¢ilmis bir hastaya ait 4 ayr1 fazda elde edilen giris ve sonug
goriintlileri Sekil 4.20°de gosterilmistir. Uygulamada 30 farkli hastadan alinmis kontrast
Oncesi faz, arteryal faz, portal venoz faz, ge¢ vendz faz olmak lizere 4 farkli fazda
kaydedilmis 120 adet T1 agirlikli dinamik kontrastli karaciger MR goriintiisii
kullanilmistir. Her bir faz goriintiisii yine ayn1 fazdaki bulanik c-ortalama algoritmasi ile
bolitlenmis gorintiilerle fiizyonlanarak lezyon yiizeylerinin ve konturlarmm manuel
olarak boliitlenmis gorintii lizerinde gosterilmesi saglanmistir. Boylece karaciger
fonksiyon bilgisinin goriintiilendigi MR goriintiisiindeki bilgiler kaybolmadan lezyon
belirginligi artirllmistir. Elde edilen yeni goriintli otomatik karar sistemleri i¢in daha

kullanish bilgiler igermektedir.
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Sekil 4.20 a) Manuel olarak béliitlenmis goriintiiler, b) Bulanik c- ortalama kurali ile boliitlenmis

goriintiiler, ¢) Flizyon sonuglari

Elde edilen sonuglar Cizelge 4.6 ve 4.7°de gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Fazlara gore sonuglar

Kontrast Arterval Portal Geg
Degerlendirme Kriterleri Oncesi y Venoz Venoz
Faz
Faz Faz Faz
YBI 0.9337 0.9353 0.9363 0.9327
TSGO 63.6396 64.9951 64.7705 64.3787
FF 5.11 571 3.63 411
Dogruluk 0.93 0.93 0.93 0.93
Cizelge 4.7. Lezyon tiiriine gore sonuglar
fyi Huylu Lezyonlar Kétii Huylu Lezyonlar
Degerlendirme Kriterleri Kist FNH Hem. CCcC HCC Met.
YBI 0.913 0.939 0.933 0.946 0.95 0.936
TSGO 62379 65929 64414  65.319 65.53 64.243
FF 8.186 7.96 9.028 2.051 3.98 7.119
Dogruluk 0.915 0.936 0.931 0.942 0.949 0.938
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5.SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Bu tez calismasi ile literatiirde ilk defa karaciger fokal lezyonlarinin belirlenmesi
icin ayn1 modalitenin farkli fazlar1 goriintii fiizyonu ile birlestirilmis ve uzman yorumu
icin daha elverigli goriintiiler elde edilmistir.

Goriintili flizyonu ile karaciger MR goriintiilerinden hemanjiyomun belirlenmesi,
10 farkli hastadan aliman 40 adet gériintii ile test edilmistir. Uygulamada kullanilan
dalgacik doniisiimii tabanli aritmetik flizyonu yonteminin %90.7 dogruluk ile normal
aritmetik fiizyon yontemine gore daha iistiin oldugu belirlenmistir.

Dalgacik doniisiimii kullanilarak MR goriintiilerinin farkli fazlarinin fiizyonu, 30
farkli hastadan aliman 120 goriintiiye uygulanmis, farkli fazlardaki goriintiilerde
goriilebilen lezyonlar ayni1 goriintiide toplanmistir. Boylece uzmanlarin tiim fazlari ayri
ayr1 incelemesine gerek kalmadan tek bir birlestirilmis karaciger goriintiisiinde lezyon
kontrast tutma bilgisine ulasilmasina imkan saglanmistir. Sayisal sonuglar
incelendiginde yaklasik %98 yapisal benzerlik indeksi ve %94.2 - %97.9 araliginda
dogruluk degerlerine ulagilmistir.

Bulanik c-ortalama teknigi ve manuel olarak boliitlenmis goriintiiler ayrik
dalgacik doniisiimii tabanli flizyon algoritmasi kullanilarak kombine edilmis ve tiim
karaciger yiizeyinin bilgisi korunarak, bulanik c-ortalama teknigi ile tespit edilen
lezyon, manuel olarak bdliitlenmis karaciger goriintiisiiniin ilizerine yerlestirilmistir.
Elde edilen sonuclar incelendiginde, lezyon sinirlarinin uzmanlarin karar vermesini
kolaylastiracak sekilde karaciger iizerinde belirginlestigi goriilmiistiir. Bu uygulamada
%93.5 dogruluk ve %93.6 YBI degerleri elde edilmistir.

Tez caligmasinda elde edilen sonu¢ goriintiileri uzman radyologlar tarafindan
incelenmis ve karaciger fokal lezyonlarinin degerlendirilmesinde faydali olacag goriisii
ortaya cikmistir. Ayn1 modalitenin farkli fazlarimin fiizyonlanarak tek bir goriintiide
birlestirilmesi uzmanlarin tiim fazlara ait goriintiileri ayr1 ayri incelemek yerine tek
goriintiide her bir fazin bilgisine ulagmasini saglamigtir.

Uygulamada kullanilan kontrast degerlendirme faktorii bu tez c¢alismasinda

Onerilmis bir degerlendirme kriteri olup MR goriintiilerinin farkli fazlarinda ortaya
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cikan kontrast degisiminin sayisal olarak ifade edilmesini ve bu sayede lezyonlarin

kontrast tutma karakterlerinden faydalanarak tiiriiniin belirlenmesini saglamaktadir.
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5.2. Oneriler

Tez c¢alismasinda dalgacik doniisiimii tabanli karaciger MR goriintiilerinin
flizyonunda, literatiirde var olan diger yontemlerden iistiin sonuglar elde edebildigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla, medikal goriintii flizyonu uygulamalarinda rahatlikla
kullanilabilir oldugu Ongoriilmektedir. Gelistirilecek benzer goriintii  fiizyonu
calismalarinda dalgacik doniisiimiiniin ve diger ¢oklu ¢6ziiniirliik analizi yontemlerinin

kullanilmasinin fiizyon basarisina katkisi test edilmelidir.

Farkli veri setleri ile gergeklestirilecek benzer ¢alismalarda da ayni1 sonuglarin

elde edilip edilemeyecegini denemek iizere yeni uygulamalar yapilmalidir.

Ortalama yapisal benzerlik indeksi, ortalama karesel hata, tepe sinyal giiriiltii
orani, fliizyon faktorii, dogruluk gibi degerlendirme kriterlerinin yaninda kontrast
degerlendirme faktorii gibi ilk kez Onerilen degerlendirme kriterinin sonraki
calismalarda kullanilmasi literatiire katki saglayabilir. Ayn1 zamanda goriintii flizyonu
sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in daha etkin ve objektif kalite metriklerinin 6nerilmesi
gerekmektedir.

Bu caligmada onerilen yontemlerin farkli medikal goriintiiler i¢in uygulanmasi
ve diger modalitelerden (BT, SPECT ... vb.) elde edilen karaciger goriintiilerinin farkli
fazlardaki MR goriintiileri ile birlikte bir fiizyon yapist igerisinde Kkullanilmasinin
karaciger fokal lezyonlarmin belirlenmesinde yeni bir yaklasim getirecegi

ongoriilmektedir.
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