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Mide kanseri, baglangicta neredeyse hig belirti vermedigi i¢in erken evrede tespit edilmesi zor olan
bir kanser tiirtidiir. Mide kanseri, hem diinyada hem de Tiirkiye’de goriilme siklig1 giderek artan bir kanser
tirtidiir. Mide kanseri tanisinda diinya genelinde en yaygin kullanilan yontem endoskopidir. Ancak kesin
teshis endoskopik yontemle alinan biyopsi sonucu ile konmaktadir. Endoskopi ile tant oldukga spesifik ve
hassas bir yontemdir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii endoskopi ile mukoza yiizeyinin hafif renk degisikliklerini,
kabarikliklarini ve yapisal degisikliklerini tespit etmek miimkiindiir. Ancak yapilan islemler doktor goziiyle
yapildigi i¢in kanserli bolgelerin gézden kagirilmasi ve/veya eksik tespit edilebilmesi s6z konusu
olabilmektedir. Kanserli alanin tamamen tespit edilememesi, hastaya cerrahi miidahaleden belli bir siire
sonra kanser vakasinin niiksetmesi problemi ile karsi karsiya kalinabilmektedir. Bu problemin ortadan
kalkmasi i¢in uzman doktor yardimiyla ve goriintli isleme tekniklerini kullanarak bir bilgisayarl karar

destek sistemi (BKD) gergeklestirilmistir.



Gergeklestirilen BKD sistemi gastroenteroloji doktorlarina yardimci bir asistan gibi calisarak
midede endoskopik goriintiilerde kanserli alanin tespit edilmesi, bu alanlardan biyopsinin alinmasi ve daha
iyi tan1 Konmasina yardimer olmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda Gastroenteroloji bilim dalina gelen hastalardan biyopsi alinan ve patolojik
sonucunda kanser teshisi konulan hastalardan temin edilmis endoskopi goriintiileri {izerinde c¢alisilmistir.
Kanserli alanin tespit edilmesi icin Bolge Biiyiitme (BB), Istatistiksel Bolge Birlestirme (IBB), Istatistiksel
Bolge Birlestirmede Bélge Biiyiitme (IBBBB) yontemleri uygulanmistir. Uygulanan ydéntemler sonucunda
elde edilen bolge kesin kanserli bolge olarak ifade edilmemelidir. Ancak bu uzman doktorlarin biyopsi
islemini bir kereden fazla yapmasi yerine tespit edilen alanlardan da biyopsi 6rnegi alarak hastalarin daha
fazla endoskopi ve biyopsi islemine maruz kalmalarini nleyebilecektir. Boylece bu galisma ile hastalarin
morallerinin bozulmasini, fazla biyopsi sonucu olusabilecek komplikasyonlar1 ve doktorlara karsi
olusabilecek giiven kaybini engellemis olacaktir.

Endoskopi goriintiilerinde yapilan BB yontemine gore kitle-doku siniflandirmasi sonuglarina gore
en yiiksek siniflandirma dogrulugu %99.63, en yiiksek duyarlilik %94.59, en yiiksek belirleyicilik %100
ve en yiiksek ROC egrisi degeri ise %97.29°dir. IBB ydntemine gére kitle-doku siniflandirmasi sonuglarina
gore en yiiksek siniflandirma dogrulugu %98.33, en yiiksek duyarlilik %89.34, en yiiksek belirleyicilik
%100 ve en yiiksek ROC egrisi degeri ise %90.82°dir. IBBBB ydntemine gore kitle-doku siniflandirmasi
sonuglarina gore en yiiksek smiflandirma dogrulugu %98.25, en yiiksek duyarlilik %99.43, en yiiksek
belirleyicilik %100 ve en yiiksek ROC egrisi degeri ise %694.52 elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Karar Destek Sistemi, Bolge Biiyiitme, Boliitleme, Gortinti

Isleme, statistiksel Bolge Birlestirme, Istatistiksel Bolge Birlestirmede Bolge Biiyiitme, Mide Kanseri
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Stomach cancer is a type of cancer that is hard to detect at an early stage because it gives almost

no symptoms at the beginning. Stomach cancer is an increasing incidence of cancer both in the World as
well as in Turkey. The most common method used worldwide for gastric cancer diagnosis is endoscopy.

However, definitive diagnosis is made with endoscopic biopsy results. Diagnosis with endoscopy is a very

specific and sensitive method. With high-resolution endoscopy it is possible to detect mild discolourations,

bulges and structural changes of the surface of the mucosa. However, because the procedures are performed
with the eye of a doctor, it is possible that the cancerous areas may be missed and / or incompletely detected.
Because of the fact that the cancerous area can not be completely detected may cause the problem of cancer

recurrence after a certain period of surgical intervention. In order to overcome this problem, a computerized
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decision support system (CDS) has been implemented with the help of specialist physicians and image
processing techniques.

The performed CDS system works as an assistant to doctors of gastroenterology, helping to
identify the cancerous area in the endoscopic images of the scaffold, to take biopsies from these areas and
to make a better diagnosis.

In this thesis study, endoscopy images obtained from patients who came to gastroenterology
discipline were obtained from patients who were biopsied and diagnosed as pathologically proven cancer.
Region growing (RG), Statistical Region Merging (SRM), Statistical Region Merging with Region
Growing (SRMWRG) methods were applied to determine the cancerous area. The area obtained as a result
of the applied methods should not be expressed as a definite cancerous region. However, this would prevent
patients from being subjected to more endoscopy and biopsy by taking biopsy specimens from established
areas instead of performing more than one biopsy procedure by specialist doctors. Thus, this study would
have prevented the deterioration of patients' morale, the complications that may result in excessive biopsy,
and the loss of faith that may arise against doctors.

According to the mass-tissue classification results with RG method performed on endoscopy
images, the highest classification accuracy is 99.63%, the highest sensitivity is 94.59%, the highest
determination is 100% and the highest ROC curve value is 97.29%. The highest classification accuracy was
98.33%, the highest sensitivity was 89.34%, the highest predictive value was 100% and the highest ROC
curve value was 90.82% according to the mass-tissue classification results with the SRM method. Also, the
highest classification accuracy was 98.25%, the highest sensitivity was 99.43%, the highest specificity was
100%, and the highest ROC curve value was 94.52% according to the mass-tissue classification results with
SRMWRG method.
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1. GIRIS

Mide kanseri akciger kanserinden sonra kanser 6liimlerine sebep olan en tehlikeli
kanser tiirlerinden biridir. Mide Kanseri oranlarinda son yillarda diisiis olmasina ragmen
mide kanseri en yaygin kanser tiirlerinden biri olmaya devam etmektedir. Mide kanseri
giiniimiizde yayginca goriilen kanser vakalarindandir. Kanser tiirlerine gore
incelendiginde mide kanseri 4. sirada (kanserlerin %7.8) ve kanser kaynakli 6liimlerde
ise %9.7 ile 2. sirada yer almaktadir (Parkin ve ark., 2001). Ulkemizde gergeklestirilen
bir calismada mide kanseri tanis1 konma yas1 ortalama 57 yas ve kadin erkek orani 1/2

bulunmustur (Alacali, 2012).

Bir toplumda kanser vakalarina karsi en 6nemli islem, kanserin erken asamasinda
tespit edilebilmesidir. Bunun yapilabildigi toplumlarda, kanser kaynakli 6lim orani
(mortalite) daha diisiiktiir. Kanser erken asamada tespit edildigi zaman tedavi imkanlarina
cok daha fazla pozitif yanit verilmektedir. Boyle bir durumda organ kaybedilmesi ile bile
sonuglansa hasta kanseri tamamen yenebilmektedir. Erken taniy1 saglamada goriintiileme

teknolojilerinin gelismis olmasinin yani sira BKD sistemleri de etken rol oynamaktadir.

Gorlnti isleme, genel manada imgelerden olusan verilerin bir araya getirilip,
degerlendirme isleminden sonra, farkli bir cihazda okunabilir bir sekle ¢evrilmesi veya
bir dijital ortamdan farkli bir dijital alana aktarilabilmesine imkan saglayan "Sinyal
islemeden" farkli bir islemdir (Gonzalez ve Woods, 2008). Goériintii isleme, daha ¢ok,
kaydedilmis mevcut goriintiiler lizerinde islem yapabilmek, lizerinde degisiklik yapmak,
farklilastirmak ya da goriintii iyilestirmek icin kullanilir. Goriintii isleme yOontemleri

giiniimiizde sektdriin bircok alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Mide kanseri tanisinda diinya genelinde en yaygin kullanilan yontem endoskopidir.
Bu yontem oldukga spesifik ve hassas bir yontemdir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii endoskopi ile
mukoza yiizeyinin hafif renk degisikliklerini, kabarikliklarin1 ve yapisal degisikliklerini
tespit etmek miimkiindiir (Krsti¢ ve Kati¢, 2008).

Video endoskoplarin 1990’1 yillarda kullanilmaya baslamasi ile endoskopik
tetkiklerde tamamen yeni bir donem baslatmistir. Su anda kullanilmakta olan endoskopi
cihazlari, o6zellikle kivrilabilme ve ileri hareket etme Ozellikleri sayesinde sindirim

sisteminin hemen her noktasina ulasilarak direkt goriintii ve biyopsi alabilme imkani



saglamaktadir. Bu durum ayni zamanda hastalar tarafindan da daha kolay tolere

edilebilmektedir (Ferlengez ve ark., 2012).

Medikal goriintiileme cihazlar1 ve bilisim teknolojilerinin siiratli bir sekilde
gelismesine paralel olarak son zamanlarda beyin, akciger, meme kanseri gibi bir¢cok
kanserin teshis edilmesine baslanmistir. Ayrica kanserin hangi evrede olduguyla ilgili

bilgisayar destekli teshis sistemleri artmaya baglamistir (Dandil ve ark., 2015).

Goriintii boliitleme, goériintiiniin kesismeyen ve bu alanlarin toplamu biitiine esit olan
alanlara bolmek olarak tanimlanir. Bu alanlar, yogunluk (intensity) gibi bazi goriintii

karakteristik 6zelliklerine gore homojendirler (Gonzalez ve Woods, 2012).

1.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Goriintii isleme, glinlimiizde popiilaritesi giin gegtikce artan ve popiilaritesini
devam ettiren ve yeni tekniklerin bulunmasiyla dinamik olarak gelisen bir alandir.
Gilintimiizde goriintii isleme kendisine hemen hemen her alanda kullanim bulmaktadir.
Bu kullanim alanlarindan biri de hi¢ siiphesiz goriintii iizerinden teshis ve tedavi
planlamasinin yapildig1 ve yeni gelistirilen tekniklerle siirekli bir degisim i¢inde olan tip
alaninda olmaktadir. Tip alaninda bu kadar yaygin olarak kullanilmasinda en 6nemli
etken elbette ki her alanda goriintiilerin alinmasidir. Bu goriintiiler yardimiyla sikayet
konular1 daha kolay goriilebilir ve hastalik tedavisinde doktorun bir yol izlemesine

yardimc1 olmaktadir.

Bu tez ¢alismasi ile Gastroenteroloji uzman doktorlar1 tarafindan degerlendirilen ve
mide kanseri teshisi siiphesi ile biyopsisi alinan ve mide kanseri oldugu tespit edilen
hastalardan alinan endoskopi goriintiilerinden yararlanilarak mide kanserinin tespiti ve

teshisine yonelik bir BKD sistemi olusturulmustur.

Gelistirilen BKD sisteminde goriintii isleme teknikleri kullanilmistir. Bu galismada
kullanilan goriintii isleme teknikleri MATLAB yazilimi araciligiyla gerceklestirilmistir.
Bu yazilim, gii¢lii bir hesaplama ortam1 sunmakla birlikte veri analizi, eszamanl bilgi
transferi, veri isleme ve 6zel islemleri gerceklestirmek igin Matlab programlama dili

destegi saglamaktadir.



Medikal alanda yapilacak goriintii islemede, goriintiiniin anlam ifade eden
boliimiiniin ortaya ¢ikarilmasi tan1 kKoyma isleminin en 6nemli asamalarindan birisidir.
Literatiirde boliitleme olarak bilinen bu islem i¢in ¢ok farkli metotlar Onerilmistir.
Calismada BKD sistemi yazilimi ile goriintii isleme teknikleri kullanilarak midedeki
kanserli bolgenin tespit edilmesinde BB, IBB ve IBBBB béliitleme yontemleri
uygulanmistir. Boylece kanserli alan yar1 otomatik olarak tespit ettirilmis ve uzman
doktorun belirledigi alan ile dogruluk degerleri hesaplanmistir. Gelistirilen sistem ile
tespit edilen alan doktora sunularak doktorun gozden kagirabilecegi kanserli alanlar1 da
doktora gostererek daha objektif bir biyopsi igleminin yapilmasi saglanabilir. Buda
kanserli alanin daha iyi tespit edilmesi ve hastalarin daha iyi kanser tedavisi olabilmesine

imkan saglayacaktir.

1.2. Cahismanin Kapsam ve Organizasyonu

Calisma Gastroenteroloji Bilim Dalina gelen hastalardan elde edilen endoskopi
goriintiileri lizerinde ¢alisma yapilmistir.

Tez caligmast toplam bes boliimden olusmustur. Bu da asagidaki gibi organize
edilmistir:

Birinci boliimde, tez ¢alismasinin konusu, amaci ve ¢alismanin faydalari hakkinda
bilgi verilmistir. Calisma alaniyla ilgili literatiir bilgisine yer verilmistir.

Ikinci boliim, mide, mide kanseri ve mide kanserinin teshisinin yapilmasi hakkinda
bilgiler verilmistir.

Ucgiincii boliim, goriintii isleme, goriintii isleme ydntemleri, goriintii tiirleri ve
goriintli islemenin en 6nemli asamalarindan biri olan goériintli boliitleme islemleri: BB,
IBB ve IBBBB béliitleme ydntemleri hakkinda bilgiler verilmistir.

Dordiincii boliim, ¢alismanin materyal ve yontemleri hakkinda bilgiler verildigi ve
yontemlerin uygulama adimlar1 gosterilmistir.

Besinci boliim, calismanin ayrintili calismalar ve sonuglar hakkinda bilgiler verildigi
kisimdir.

Altinc1 boliimde, tez ¢alismas ile ilgili genel sonuglari ve onerileri igermektedir.



1.3.Literatiir Arastirmasi

Gorintii isleme ile tibbi goriintiileri inceleme ¢alismalar uzun yillardir siiregelen
caligmalardir ve kendi basina bir bilim dali olmustur. Bu alanda yapilan ¢alismalardan
biri, gri tonlu resimsel bilgilerin sinir agina verilmesi ve giiriiltii olabilecek bilesenlerin
belirlenmesidir. El radyogramlar {izerinde yapilan bu ¢alismada gri dereceli sonuglarin

histogramlar1 elde edilmektedir (Vinod ve ark., 1992).

T1p alaninda goriintii boliitleme ile ilgili arastirmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu MR
goriintiileri {izerinedir. Ozellikle de beyin goriintiilerinin béliitleme iizerine yapilan

aragtirmalar ¢ok fazladir.

X-ray bilgisayarl1 tomografi ile elde edilen torasik kesitsel goriintiiler {izerinde
akciger alanlarinin boliitlemesi igin kullanilan bir metodu ele almislardir. Bu metot
akcigerlerin mevcut konumlar1 ve morfolojisi hakkinda temel bilgilerden faydalanilarak
her zirve noktasinin anatomik yapisinin bir grubuna haritalanarak histogramin
yorumlanmasi seklindedir. Bunun haricinde, pulmoner kan damarlarinin bypassi yaniltici
faktorlerine morfolojik filtreleme uygulanmistir. Bu metot farkli hastalardan elde edilen
birgok bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisiine uygulanmis ve esasen tekrarlanmasi
olmasindan dolay1 daha yaygin olarak kullanilan aktif kontur metodundan ¢ok daha hizli

oldugunu ileri stirmiislerdir (Silva, Silva, & Santos, 2000).

Beyinde yer alan corpus callosum ve hippocampus gibi yapilarin boliitlemesi bu tip

calismalardan bazilaridir (Pham ve ark., 2000).

Ultrason goriintiilemede boliitleme algoritmalarinin sinirlt bir uygulama alanina
sahip olduklarini ve bu yiizden ultrason goriintiilerinde bulunan fazla miktardaki leke

varliginin, dogru boliitleme yapmayi zorlagtirdigini bildirmislerdir (Noble ve Boukerroui,
2006).

Beyindeki dokulardaki gri madde, beyaz madde ve beyin omurilik sivisi olarak

boliimlere ayristirma galismasi yapmislardir (Vrooman ve ark., 2007).

Ultrason goriintiilerden yararlanilarak meme kanserinin tespiti ve teshisine yonelik
bir Bilgisayar Destekli Teshis (computer-aided diagnosis, CAD) sistemi Onerilmistir
(Cheng ve ark., 2010).



CAD sistemi ile BT goriintiilerinde akciger kanserinin tespiti i¢in onermislerdir.
Bunun i¢in bagarili bir CAD sistemi iiretebilmek i¢in bircok sorunun iistesinden gelmek
gereklidir. Akcigerdeki kanser nodiillerinin belirlenebilmesi i¢in aday bdlgenin
olusumuna katki saglayacak olan bdliitleme isleminin dikkate alinmasi gereken bir
unsurdur. Kanser nodiillerini ¢ikartilan akciger goriintiisiiniin ig¢inden tespit etmek

amaciyla boliitleme algoritmalarini uygulanmigtir (Magesh ve ark., 2011).

2011 yilinda gergeklestirilen ¢alisma da micro-calcification bolgelerde erken teshis
amacli goriintii iyilestirme ve tanima asamalarindan olusan yiiksek hassasiyetli bilgisayar

destekli tan1 algoritmasi gelistirilmistir (Tsai ve ark., 2011).

2011 yilinda gelistirilen sistem ile doktorlara akciger kanserinin teshisinde
yardimci olabilecek CAD sistemleri tasarlamiglardir. Medikal goriintiilerde ise, akciger
smirina bagl bazi nodiiller genellikle gogiis zariin veya mediyastinin bir pargasi olarak
segmente edilmektedir. Bu, CAD 'in nodiil tespit etmedeki isabet oranini etkileyecek olan
izole olmayan nodiillerin akciger parankimandan ayristirilmasina sebep olmaktadir
(Chang ve ark., 2011).

Literatiirde yer alan g¢alismalar incelendiginde, goriintii isleme yontemlerinin
kliniklerde uzman doktorlarinin ig yiikiinii azaltmak, karar destek sistemi olarak yarar
saglamak ve olusturulan modelleri online olarak yeniden tahmin edebilme yeteneginde
oldukca 6nemli bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Mide kanserinin tan1 ve tedavisi
ile goriintii isleme metotlarinin birlikte kullanildig: ¢calisma sayis1 sinirli olmakla birlikte
endoskopi goriintiilerinden mide kanseri teshisi calismasina literatiirde neredeyse hic
karsilasiilmamistir. Mide kanserinin goriintii isleme yoOntemleri ile teshisi calismalar

kisaca asagida verilmistir.

Mide kanseri olusumunda risk faktoriinii tahmin eden bilgisayar tabanli bir sistem
tizerine ¢alismuglardir. Calistiklar1 sistem, Helikobakteri Pilori (HP) bakterisi bulunan
hastalara ait endoskopi goriintiileri {izerinde calisilmis olup, kullanilan 15 parametre
arasindan, 3 parametre ile mide mukozasinin arka planda smiflandirilmasi
gerceklestirilmistir. Bu siiflandirma sonucu bulunan veriler, bayes teorisi ile islenerek
sonug ¢iktilari elde edilmistir. Bu ¢alisma ile kanser tehlikesi yiiksek olan ve endoskopi
islemi yapilmasi gereken hastalarin belirlenmesine yardimci olunmaktadir (Sasaki ve

ark., 2010).



Lokal oriintii algoritmas1 ve SVM (Support Vector Machine) metodunu kullanarak
mide kanseri tani sistemi gelistirmislerdir. Sistem, goriintii lizerindeki giiriiltii azaltma,
Ozellik ¢ikarimi, 6zellik tanimlama, siiflandirma islemleri ylriitiilerek kanseri erken
safhada dogru teshis edebilecek bir sistem ortaya ¢ikarmistir. Rastgele segilen 55 goniillii
denekten, %91,8 oraninda dogru teshis sonuglart elde edilmistir. Bu c¢aligmanin tez
calismasi ile ortak paydasi, her iki sistemin de, endoskopi goriintiileri iizerinde calisan,
uzman doktora yardimcei, zaman, maddi ve manevi anlamda tasarrufu saglayan bir sistem

olmasidir (Ahmadzadeh ve ark., 2013).

Son olarak, mide kanserinin erken teshisinde daha dogru ve daha hizl karar
verebilmek i¢in uzman doktorlara yardimer bir karar destek sistemi olusturulmustur.
Calismada bilgisayarl tomografi (BT) ile ¢ekilmis mide goriintiileri igin kanserli alanlari
lokalize eden bir sistem iizerinde c¢alisilmistir. Calismada mide bolgesinde olusum
gosteren kanserli bolgelerin renk uzayinda koordinatlarinin belirlenerek, yiiksek
dogrulukta kitle igeren bu alanlarin belirleyerek, sistem kullanicisina geri bildirim
yapmasidir. Bu islem, ¢coklu goriintii isleme yontemleri ve enerji haritalamasi kullanilarak

gerceklestirilmis ve sonucunda ortaya bir sistem ¢ikarilmustir (Ural ve ark., 2016).



2. MIiDE

2.1. Mide Anatomisi

Mide; kasli bir yapidan olusan, bu nedenden dolay1 genisleme 6zelligine sahip
olan sindirim sisteminin bir organidir. Mide, yemek borusu (ozafagus) ile duodenum
arasindadir. Karnmmizin sol ist kismindadir. Sindirim isleminin ikinci asamasinda
¢ignemeyi takiben gorev almaktadir.

Mide, igine gelen yiyecekleri kimyasal (asit, proteaz enzimler; pepsin) ve fiziksel
(peristaltizm) olarak parcalar. Midenin proksimal alani (fundus, korpus) depolama
gorevini yaparken, distal alan1 (antrum) gidalari karistirir ve 6giitiir. Netice olarak boza
kivaminda yari1 sivi bir materyel meydana gelir (kimus).

Mide giris ve ¢ikisinda birer adet sfinkter bulunur. Bunlardan alt ézofagus
sfinkteri, mide igerigi ve en Onemlisi de mide asitinin Ozofagusa geri kagmasini
engellerken, pilor sfinkteri par¢alanan gidalarin (kimus) mideden ince bagirsaga yavas

yavag emilimini saglar (URLL).

2.1.1. Mide embriyolojisi

Sindirim sisteminde bulunan organlar ana yapisini, embriyonun ventral tarafinda
korda dorsalis’in 6n tarafinda yer alan endodermanin kivrilmasiyla olusan primitif
bagirsak borusundan alirlar (Duzman, 2005). Primitif bagirsak epitelinin ¢ogunlugu ve
sindirim kanalina ait bezler de endodermden gelisir. Sindirim kanalinin duvarima katilan
kas, bag dokusu ve diger tabakalar primitif bagirsagin endodermini ¢evreleyen splanknik
mezengimden gelisir (Ozdamar, 2001).

Primitif sindirim kanali agizdan aniise kadar bas, orta ve son bagirsak olmak tizere
ti¢ kisitmdan olusur (Moore ve Persaud, 1998). Bu kisimlarin her birinde farkli yapilar
gelisir. Bas bagirsakta: farinks, kavitas oris, dil, tikriik bezleri, tonsillalar, alt ve iist
solunum sistemleri, 6zefagus, mide ve duodenumun ana safra kanalinin agilma yerinin
proksimalinde kalan bolimii gelisir, orta bagirsakta: duodenumun safra kanalinin agilis
noktasinin distalindeki kisim, ince bagirsaklar, apendiks vermiformis, ¢ekum, transvers
kolonun 2/3 sag kismi ve son bagirsak kismindan transvers kolonun 1/3 sol boliimii inen
kolon, rektum, sigmoid kolon, anal kanalin iist kismi, mesane epiteli ve uretranin biiyiikk

boliimii gelisir.



Gebeligin 4. haftasinda dJzefagus taslaginin hemen altinda primitif bagirsak
borusunda ig bi¢iminde bir genisleme sonucu mide taslagi olusur (Moore ve Persaud,
1998; Sadler, 2011). Bu taslak yapinin, on tarafinda yer alan kalp taslagindan septum
transversum ile ayrigir. Mide taslaginin arka kism1 6n kismina gore daha hizli ve daha da
fazla biiyiir. Bu yiizden midenin 6n kenar1 arka kenarina oranla daha kisadir ve mide, arka
kismi sigmis asimetrik bir torba seklinde goziikiir. Arka kismin daha fazla gelismesi
neticesinde midenin serbest olan alt, yani pilor pargasi 6n tarafa kayar ve karin arka
duvarindan uzaklasir. Mide iist par¢asinin 6ne dogru gitmesine septum transversum mani
olur. Bu adimda mide orta ¢izgi iizerinde sagital durumda bulunur ve biri saga bir digeri
de sola bakan iki yiiz gosterir. Midenin arka kenar1 yani biiyiik kurvaturu, mezogastrium
dorsale araciligi ile karin arka duvarina, 6n kenar1 yani kiigiik kurvaturu, mezogastrium
ventrale araciligi ile karin 6n duvarina baghdir.

Bir taraftan midenin arka kisminin fazla biiytimesi, diger taraftan, mezogastrium
ventrale igerisinde saga ve yukariya dogru gelismekte olan karacigerin basing uygulmast
sonucunda mide orta ¢izgi {izerindeki sagital durumunu uzun bir siire koruyamaz ve
biiylik kurvatur sola, kiigiik kurvatur saga donmeye baslar (Duzman, 2005).

Mide taslagiin ilk donmesi olan bu hareket, midenin uzun ekseni etrafinda ve
saat yoniinde 90°’lik donme hareketiyle sonuclanir. Bu donme hareketi ile midenin sol
ylizii On tarafa, sag yiizii arka tarafa yerlesirken mideyi innerve eden sol vagus one, sag
vagus arkaya geger (Moore ve Persaud, 1998; Sadler, 2011). Mezogastrium dorsale de bu
donme hareketinden etkilenerek sola dogru gekilir ve mide arkasinda peritoneal bir cep
seklinde burasi omentalis’i olusturur.

Mide taslagi ikinci donme hareketini 6n arka eksen etrafinda yapar ve sonucunda
midenin pilor bolimii sola ve asagi yerlesir (Sandra, 1997; Larsen, 1998; Moore ve
Persaud, 1998). Mide boylelikle son seklini alir ve uzun ekseni sol iistten sag alta dogru
uzanir. Bu sekildeki mide taslagi ¢ok kiiclik olmakla birlikte sekil ve konum bakimindan
embriyonalar hayatin yedinci haftasinda yetiskin insanlarim mide seklini kazanmis olur
(Duzman, 2005).

2.1.2. Midenin yapisi ve cerrahi anatomisi

Sindirim kanalinin en genis alanin1 mide kaplar. Mide, diafragmanin altinda ve
karm boslugunun sol iist kisminda yer alir. Ozofagus ile duodenum arasinda yer alir.

Viicudumuzun epigastrik ve hipokondrium boélgesinde ve 2. bel omurlar1 hizasindadir.
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On yiiziin sag tarafi karacigerin visseral yiizii ve karin én duvariyla sol tarafi ise
diafragma araciligiyla sol akcigerin tabani, kalp; 7, 8 ve 9. kaburga ve interkostal
araliklarla komsuluk yapar. Arka yiiz diafragma, dalak sol bobrek, sol bobrek iistii bezi,
pankreas ve transvers kolonla komsuluk yapar. Bu organlar, mideye uygun mide
yatagi olarak adlandirilan ¢ukurlugu olusturur (URL2). Sekil 2.1°de midenin insan

viicudundaki temsili goriintiisti yer almaktadir.

Yemek borusu

Sekil 2.1. Midenin insan viicudundaki yeri (URL2)

Sekli ve biiyiikligi farkl kisilerde veya ayni kiside bile midenin doluluk orani
ve viicut sekline gore farklilik gosterir. Ancak normal bir mide istirahat halinde J harfi
seklindedir.

Midenin iki yiizii vardir. On yiiziine facies anterior, arka yiiziine facies posterior
denir. On ve arka yiizleri curvatura major, curvatura minor denilen iki egrilikle birlesir.
Curvatura mindr midenin sagindan cardia 'dan baslayip pylor e kadar uzanan konkav bir
egriliktir. Curvatura major midenin solundan cardia’dan baslayip pilor’e kadar uzanan
konveks bir egriliktir. Curvatura minér’e gore daha biiyiiktiir.

Ozefagus ile duodenum arasinda kalan mide; kardiya, fundus, korpus, antrum ve
pilor olmak tizere bes kisma ayrilir. Kardiya; mide ile dsefagusun birlesme yeridir.
Fundus; kardiyanin sol ve {ist boliimiidiir. Korpus; fundus ile insisura angularisten gegen
yatay eksen arasindaki kalan bolgedir. Antrum; fundus ile incisura angularisden gegen
yatay eksenle pilor arasinda kalan kisimdir. Midenin duodenuma gegis yeri pilor olarak
adlandirilir (Rosen ve Heniford, 2005; Maman, 2013).

Midenin baslangicinda ve bitisinde iki acikligi vardir. Ozofagus ile birlestigi
acikliga ostium cardiacum, duedonum ile birlestigi agikliga ostium pyloricum denir. Her
iki agiklik arasinda igerik akisin1 kontrol eden sfinkterler bulunur. Ostium pyloricum

etrafindaki sfinkter, ostium cardiacum etrafindaki sfinktere gore daha giigliidiir. Midenin



cardia deligine yakin kismina fundus, pilor deligine yakin bolimiine antrum denir.
Midenin bu boliimleri Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Midenin; Kardia, fundus, korpus, antrum, pilor olmak tizere bes pargasi ile 6n ve
arkada iki ytizii, kurvatura minor ve kurvatura major adi verilen iki kenar1 vardir (Corapls,
2015).

Kardia: ince tarafi yukarida, genis tarafi asagida ve huniye benzeyen bu parca,
yukarda diafragmanin hemen altinda ostium kardiakum adi verilen bir agiklik ile
ozofagusa agilir. Asagida fundus ile birlesir. Ostium kardiakum arkada 10-11" inci torakal
vertebra korpuslari diizeyindedir. Ostium kardiakumun sag tarafinda hafif bir girintiden
sonra kurvatura mindr baslar. Normalde hiatus ézofagusu saran diafragmaya ait kas
lifleri ile ostium kardiakumda bulunan sirkiiler kas liflerinin kasilmasi sonucu mide
iceriginin 6zofagusa gegmesi Onlenir.

Fundus: Insisura kardiakadan enine olarak cekilen hayali bir ¢izginin iizerinde
kalan kismina denir. Diafragmanin alt yiizii ile komsuluk yapar ve i¢inde hava bulunur.

Korpus: Insisura kardiakadan cekilen enine ¢izgi ile kurvatura minér ' de bulunan
insisura angiilarisden g¢ekilen enine ¢izgi arasinda kalan ve dikey durumda olan mide
kismina denir. Midenin en biiyiik ve en ¢ok genisleyebilen kismidir.

Antrum: Insisura angiilarisden gekilen enine ¢izgi altinda kalan ve yatay durumda
olan mide kismidir. Korpus ile pilor arasinda bulunan bu kisim korpusa gore daha dar
ancak duvari daha kalindir.

Pilor: Midenin en distal boliimii olan pilor mide ve duodenumu birbirinden ayiran
kalin duvarli mide bolimidiir. Duvarinda mide igeriginin duodenuma geg¢mesini
engelleyen muskiiler tabakadan olusmus sfinkter mekanizmasi bulunmaktadir.

On yiiz: One yukari bakan bu yiiz periton ile ortiiliidiir.

Arka yiiz: Asag1 arkaya bakan bu yiliz 6n ylize nazaran daha dar olup periton ile
ortilidiir.
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Sekil 2.2 Midenin boliimleri (URL2)

Midenin sekilsel olarak goriiniimiinii pek ¢ok faktor etkiler. Bu etkenler; midenin
dolulugu, viicudun durusu, kisinin yasi, mide kasinin foniisii gibi etkenlerdir. Midenin
yaklasik 1000-1500 mI’lik bir kapasitesi vardir. Midenin boyu orta derecede bir dolulukta
25 cm, en biiyiik transfer ¢api 12 cm ve kalinligi 8 cm’dir. Mide bos oldugu zaman bu
degerler kiigiiliir (URL13).

2.2. Midenin Endoskopik Muayenesi

Uzerinde kendine ait 6zel bir 15131 bulunan, u¢ kismindaki kamera vasitasi ile
gorlintii almay1 saglayan, biikiilebilir 6zellikleri ve neredeyse 360° ye varan hareket
yetenekleri sayesinde sindirim sisteminin hemen her noktasina girilerek direkt goriintii ve
biyopsi alinabilmesine olanak saglamakta, ayni zamanda hasta tarafindan da iyi tola re
edilmektedir (Smith J., 1993; Lewis, 1999; Nur ve ark., 2007). Bu alete ise endoskop ad1

verilmektedir.
2.2.1. Endoskopi (gastroskopi)
Gastroskopi iist sindirim sisteminde bulunan organlarin (6zofagus, mide ve on iki

parmak bagirsaginin) i¢ kisimlarinin gastroskop denilen 6zel aletle incelenmesidir.

Endoskopi isleminden 6rnek goriintii Sekil 2.3’te verilmistir.
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(astroskop

Onafagus

a. Endoskopi islemi esnasinda alinan goriintii b. Endoskopi isleminin fiziksel goriintiisii

Sekil 2.3. Endoskopi islemi (URL14)

Gastroskop; ucunda 15181 ve goriintlii kaydetmeye yarayan kamerasi olan ve i¢
kisminda ¢alisma kanali bulunan bir sistemdir. Bu kanal vasitasiyla bu bolgede varsa
bulunan organlardaki hastaliklarindan par¢a alinmasi, kanamalarin durdurulmas: ve
endoskopik cerrahi (mideye beslenme tiipii konulmasi, kansere neden olabilecek
poliplerin ¢ikartilmasi, darliklarin genisletilmesi igin stent adi verilen metal borular
vasitastyla darliklarin agilmasi ve zayiflama balonlarinin yerlestirilmesi, erken evre
kanserlerin tedavisi gibi) islemler yapilmaktadir.

Ust gastro intestinal sistem (GIS) endoskopisi ve doku biyopsisi, birincil ur
bolgesinin tespit edilmesi ve doku tanisi icin en spesifik ve hassas metottur. GIS sikayeti
olan hastalarda kolay bir sekilde iist GIS endoskopisi yapmak, erken donemde tespit
edilen mide kanserlerinin oraninda artig saglamaktadir. Endoskopi islemiyle alinan
biyopsi ile % 80-85 oraninda dogru sonuglar elde edilmektedir. Firgcalama metodu ile
alinan doku materyalinin incelenmesi neticesinde dogruluk oranlari daha da artmaktadir
(Wang ve ark., 1991; Sadowski ve Rabeneck, 1997; Karpeh ve Brennan, 1998; Maman,
2013).

Endoskopi ile mide mukozasinin goriilebilmesi, mide kanseri tanisinin
konulmasinda en iy1 yontemdir. Ayrica mideden histolojik taninin konulabilmesi i¢in
mideden biyopsi alinmasini da saglar. Kromoendoskopi bolgesel olarak bulunabilecek
mukozal anormalliklerin belirlenmesini saglar. Magnifikasyon endoskopisi endoskopik
alanlar1 1,5 - 150 kat biiylitmek igin kullanilir. Lazer endomikroskopisinin tanisal
dogruluk oran1 %97, Sensitivitesi %90 ve Spesifitesi %99.5°dir (Kwee ve Kwee, 2007;
Liu ve ark., 2008). Endoskopik ultrason (EUS) preoperatif neoadjuvan tedavi igin
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evrelemede kullanilan bir aragtir. Endoskopik ultrasontiimér boyutunu ve nodal durumu

belirlemek i¢in evrelemede kullanilabilir (Bekeshev, 2017).

2.2.2. Gastroskopi hangi hastahiklar i¢cin kullanilir?

Ozofagogastroduodenoskop ile yemek borusu, mide ve 12 parmak bagirsak
hastaliklarina tanm1 konulabildigi gibi belli basli bazi hastaliklarin tedavisi ig¢inde
kullanilabilen bir cihazdir. Amaglarina gore kullanilan cihazlar fiber optik ve elektronik
olarak farkliliklar gosterir. Cihazlar tek veya ¢ok bantli yapida olabilir. Cihazlarin
kullanimi i¢in 6zel bir egitim alinmasi gerekir.

Gastroskopik inceleme esnasinda karsilasilan hastaligin tanisin1 koyabilmek icin
stiphelenilen kisimlardan kiigiik parcaciklar almak gerekebilir. Bu igleme biyopsi adi
verilir. Biyopsi iglemi esnasinda hastalar agri duymazlar. Biyopsi islemi, baz1 istisnai
durumlar hari¢ herhangi bir sakincas1 yoktur. Gastroskopik inceleme islemine tabii olacak
hastalarin 8-10 saat gibi bir siire a¢ olmast gerekir, bogazin yutkunma islemini kolay
yapabilmesi i¢in uyusturulmasi operasyon i¢in yeterlidir ancak bu operasyondan tedirgin
olan ve korkan hastalar i¢in anestezi ile kisa siireli uyutularak da muayenesi
yapilabilmektedir, ortalama muayene siiresi 3-5 dakikadir. Mide hastaliklarinin bir
cogunun tanis1 gastroskopik muayene ile konulabilir.

-Yemek borusunda olugmus iltihap, yaniklar, polip, divertikiil, timdr, mide
refliisii, varis vb. gibi,

-Mide iltihabi, polip, iilser, midede bulunan damarsal hastaliklar, mide tiimorleri,
midenin giris ve ¢ikis kisminda olusabilecek daralmalar veya genislemeler, yabanci
cisimler, mide safrasi, daha 6nceden yapilmis mide ameliyatlar1 vb. gibi,

-Duodenum (12 parmak bagirsagi), daralma, timér, iilser, ¢61 yak hastaligi,
damarsal hastaliklar, ana safra kanalinin bagirsaga acilmis oldugu bolgede olabilecek
hastaliklar bu muayene ile tespit edilebilir (URL3).

Endoskopi tedavi amaciyla asagidaki islemleri gergeklestirmek icin kullanilabilir
(URL4).

* Yemek borusu ve mideye kacan yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi tedavisi
+ Kansere neden olabilecek poliplerin ¢ikartiimasi

* Erken mide kanserlerinin teshisi

* Mideye beslenme borusu takilmasi

* Mideye zayiflama balonu yerlestirme
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* Mide iilser kanamalarinin durdurulmasi

* Yemek borusu, mide ¢ikisi darliklariin dilatasyonu ve stentlerle
(genisleyebilen metal stent) yol agmasi

2.3.Mide Kanseri

Mide de bulunan hiicrelerin kontrolsiiz bir bi¢imde artmasiyla olusan kanser,
giinlimiiziin  6nemli saglik problemlerinin basinda gelir. Normal sartlar altinda
dokularimiz igin yeni hiicrelerin iretilmesi gerekmiyorsa her hiicrede bulunan &zel
mekanizmalar hiicreye boliinme isleminin durdurulmasini sdyler. Ancak bunun aksine
kanser hiicreleri, biiyiime islemine ve boliinme islemlerine devam ederler ve boylece
viicudun diger boliimlerine yayilirlar. Kanserli hiicreler birleserek tiimorleri (Kitleleri)
olustururlar, timorler normal dokular1 sikistirabilirler, dokularin i¢ine sizabilirler veya
dokular tahrip edebilirler (Bektas, 2014).

Sekil 2.4’te saglikli hiicrelerin boliinmesinde Omrii biten hiicre apoptozise
ugrarken, kanserli hiicreler kontrolsiiz bir seklide ¢ogalmaya ve tiimor olusturmaya

devam ettigi gosterilmektedir.

NoOoOrs»Sal hoaore

Normal hiuicre <;ogalmasx Kanser hiuicresi ve gogalmasa

Kanserogenle kargilagmuay,
Oy bitmemesine kargin
@ anormallegmisg hncre
sasiis “ a
hiicre B *

Orn.r() biten - anre
hacre Sl Kontrolstz
hiicre gofalimas:
(KANSER)

Sekil 2.4. Normal ve kanserli hiicreler (URL13; URL14)

Kanserli hiicreler olusturduklart timorden ayrilirsa, kan ya da lenf dolasimi
vasitasiyla viicudumuzun diger kisimlarina gidebilirler. Gittikleri kisimlarda tiimor
kolonileri olusturur ve biiylimeye devam ederler. Kanserin bu sekilde viicudun diger
kisimlarina yayilmasi olayina “metastaz” adi verilir. Metastaz islemi gergeklesmis olsa

da tiimor orijinal olarak olustugu organin adi ile anilir (Kosova ve Ari, 2008).
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Kanser, ¢agimizin en onemli saglik problemlerinden bir tanesidir. Kanser
vakalarinin sik goriilmesi ve oldiiriicii etkisinin kuvvetli olmasi nedeniyle dnemli bir
saglik problemidir. Giiniimiizde tan1 koyma imkanlarinin artmasi ve insanlarimizin saglik
kuruluslarindan faydalanabilme imkanlarinin artmasiyla her gegen senede daha fazla
kanser vakasi teshis edilebilmektedir. Bilgi teknolojilerinin gelismesiyle enfeksiyon
hastaliklarinin daha fazla kontrol edilebilmesi; diger hastaliklara karsi daha verimli tedavi
sekillerinin tespit edilmesi ve insanlarin sosyoekonomik yagam standartlarinin artmasiyla
insanlarin ortalama yasam siirelerinin uzamasi, buna bagh olarak yasl niifusun artmast;
toplumdaki insanlarin bilgi seviyelerini yiikselmesi ve tip diinyasindaki geligsmeler
neticesinde kanser vakalarinin tedavi edilmesindeki gelismeler nedeniyle daha fazla
hastanin doktora bagvurmasi ve ilerleyen teknoloji ile ¢evresel karsinojenlere maruz
kalmanin artmasi ile kanser sikligini arttiran etkenlerdir (Kirtay, 2015).

Erken evre mide kanseri halen tiim vakalarin %15-57 oranin1 kapsamaktadir.
Mide kanseri tanisinda kullanilan en seckin yontem endoskopi yontemidir. Goriilen
lezyondan siiphelenilmesine ragmen kesin kanser tanisi konulabilmesi igin biyopsi
alinarak alman parca iizerinde patolojik inceleme yapmak gerekir. Ozafagogastro-
duedonoskopi endoskopik biyopsi ile birlikte kullanildiginda duyarlilik ve hassasligi daha
yiiksek olmaktadir (Layke ve Lopez, 2004; Yilmaz, 2014).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 2012 yili verilerine goére tiim diinyada &liim
nedenlerinin siralamasinda kanser nedeniyle 6liim ikinci sirada gelmektedir. Diinya’da
tan1 konulan kanser vakalarina bakildiginda akciger (%13.0), meme (%11.9), kolon
(%9.7), prostat (%7.9) ve mide (%6.8) iken kanser nedeniyle O6liim oranlarina
bakildiginda akciger (%19.4), karaciger (%9.1) ve mideden (%8.8) oranlarinda 6liim
gerceklestigi belirtilmistir. Buradan mide kanseri tiim diinyada yaygin ve oldukga
oliimciil seyreden bir kanser tiirii oldugu gosterilmektedir (URL7). WHO verilerine gére
diinya tizerinde her iki cinsiyet i¢in tahmini yas standartlarina gore goriilme ve 6lim

oranlar Sekil 2.5 ve Sekil 2.6’da gosterilmistir.
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Sekil 2.5. WHO 2012 verilerine gore kanser gesitleri ve buna bagl 6liimler (URL5)

Mortality
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746533 (9.1%)~ B Bladder

Other and unspecified

Sekil 2.6. WHO 2012 verilerine gore kanser ¢esitleri ve buna bagli 6liim oranlar1 (URLG)

2.3.1 Mide kanseri tarihcesi

Mide hastaliklar1 terimi tip tarihinin ilk giinlerine kadar uzamaktadir. Mide

hastaliklarryla bilinen ilk kayit muhtemel mide kanseri vakalari olup; Milattan Once

(M.O.) 1600 yillarinda yazilmis olan Misir’daki “Ebers” papiriislerinde bildirilmistir.

Milattan Sonra (M.S.) ikinci yiizy1lda Roma’da Galen tarafindan yayinlanan Hipokrat’in

bildirilerinde de olas1t mide kanseri olgular tarif edilmis mide hastaliklar1 “epigastrik

yanma ve siglik” olarak tanimlamaistir.
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M.O. dérdiincii yiizyilda yasamis olan Hipokrat ilk kez “kanser” ve “karsinoma”
terimlerini kullanmis; viicut yiizeyinde daha yavas biiyiiyen ve genellikle iilsere olan,
kirmizi, sicak ve agrili sisliklere; yengeci andiran goriiniimiinden dolay1 Yunanca yengeg
anlamina gelen “karkinos” adini vermistir. Hipokrat, bu patolojinin disaridan insan
viicuduna saldirarak, derisinden igine girdigine ve yumusak dokulara ve i¢ organlara
niifuz ettigine inaniyordu. Bu teori Misir, Roma ve Yunan medeniyetlerinde kadavra
lizerinde tibbi ¢alismalar yapmanin yasak olmasi nedeniyle hekimlerin daha ¢ok harici
tiimorler iizerinde deneyim sahibi olmalarindan kaynaklaniyordu. Bu durum ilk
milenyumun sonuna kadar Katolik kilisesinin bu yasagi benimsemesi ve siirdiirmesine
kadar devam etti (Santoro, 2005).

Hipokrat’in dliimiinden sonra mide hastaliklar ile ilgili kayda deger ilk ciddi
calismalar Ibni Sina tarafindan yapilmis, mide hastaliklarinin etyolojisini yemek ile
gastrik agr1 arasinda iliskide aramistir. 11. asirda Ibni Sina tarafindan yazilan Ibni
Sina’nin Tip Ansiklopedisinde mide kanseri ile ilgili tanimlamalar da gozlenmistir.
Kanser terimi ilk kez “seratan” ismiyle adlandirilmig; Tarsuslu Osman Hayri Efendi’nin
“Kenziisithhatiil Ebdaniye” (1298) adli eserinde de findik ya da kiigik yumru
biiyiikliigiinde, agrili ve etrafi damarl bir yap1 olarak tanimlanmistir (Atici, 2007).

Mide hastaliklarinin en agir sekli olan mide kanseri bile 18. yilizyila kadar cesitli
bilim adamlar1 tarafindan tanimlanmasina ragmen hala kesin olarak bilinemiyordu.
Ciinkii selim ve habis mide {lserleri ancak 1835 yilinda Cruveilhier’den sonra
tanimlanabilmistir. Bu da Napolyon’un siirglin edildigi “St. Helena” adasindaki
esrarengiz Olimiini ac¢iklamistir. Napolyon 6lmeden onceki son dénemlerinde hemen
hemen her giin kusuyor, kabizlik, ishal, karin agrisi, artan halsizlik, tekrarlayan ates ve
asir1 terlemeden sikayet ediyordu. Kesin teshis konulamadigindan ilerleyen hastaliginin
sonucu olarak kahve telvesi seklinde kusma, ciddi higkirik ve tasikardisi olmaya baslayan
Napolyon, aralikli olarak hezeyanlar gecirmeye baslar. Napolyon bilinci agik oldugu
donemde doktoruna bedenin agilarak midesinin muayene edilmesini ve ogluna detayli bir
rapor verilmesini ister. Cilinkii Napolyon, babasi ve diger akrabalarmi da mide
patolojilerinden dolay1 kaybetmistir. Vasiyetinden 8 giin sonra 6len Napolyon’a otopsi
yapilmis ve verileri saklanmistir. Ancak 6liim sebebi 6liimiinden on yillar sonra 1835
yilinda Cruveilhier’in gastrik kanser ve iilserlerin anatomik tariflerini yapmasit ve 1839
yilinda Bayle tarafindan “maladies cancereuses” adli yayininda mide kanserinin klinik
Cizelgesunu tanimlamasindan sonra anlagilabilmistir. Napolyon, mide kanserinden

Olmiistiir ve Oliimiinden yillar 6nce sikayet¢i oldugu siipheli karin agrilart muhtemel
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kronik gastrittir. Boylece, o yillarda bile kanserde erken taninin 6nemini belirtmistir
(Santoro, 2005).

Mide hastaliklarinin  etiyolojisi, modern tip imkénlarinin yoklugunda
anlagilamadigindan 20. Yiizyila kadar daha c¢ok mide kanseri ile ilgili gelismeler
olmustur. Mide kanserinin resmi tarihi ise iinlii bir Fransiz cerrah olan Jules Emile Pean
tarafindan 9 Nisan 1879 yilinda kanser nedeniyle ilk mide rezeksiyonu yapilmasiyla
baslar. Fakat hasta ameliyattan 5 giin sonra 6liir. Ikinci mide rezeksiyonu denemesi ise
Polonyal1 cerrah Ludwig R.von Rydygier tarafindan yapilmis ancak sonu¢ degismemis;
hasta bu sefer ameliyat gecesi hayatin1 kaybetmistir. ki basarisizligm da altinda yatan
sebep ise anastomoz kagaklaridir.

22 Ocak 1881 yil1 ise mide kanseri cerrahisi i¢in énemli bir tarih olmus; Theodor
Billroth, Viyana’da literatiire Billroth I ameliyat1 olarak gececek olan “gastroduodenal
anastomoz” ile birlikte subtotal rezeksiyonu basarili bir sekilde gerceklestirmistir. Daha
sonralar1 subtotal rezeksiyonlarina gastrojejunomostileri de ekleyerek Billroth I
ameliyat teknigini de kazandiran Billroth, 14 yi1lda 257 vakaya kadar ulagsmustir.

1897 yilinda heniiz 32 yasinda geng bir Isvigreli cerrah olan Karl Schlatter ilk
basaril1 total gastrotektomiyi gerceklestirmistir. Bu gelisme diinyaya hizli bir sekilde
yayilmis San Fransisco’da Charles Birgham ve Boston’da Richardson tarafindan degisik
teknikler uygulanarak total gastroktomiler tekrarlanmistir.

Cerrahideki bu gelismeler sayesinde 18. Yiizyilin sonlarindan itibaren mide
kanserinin teshisi net bir sekilde konulabilmis; birgok kisi cerrahi miidahaleler ile tedavi
edilmeye ¢alisilmistir.

Tiim diinyada artik mide kanseri bilinmesine karsin teshis ve tedavi agisindan bir
standardizasyon getirilmesi amaciyla 1967 yilinda “Uluslararas1 Kansere Kars1 Birlik”
(UIAC) tarafindan TNM evrelime sistemi gelistirilmistir.

Mide kanseri, Japonya, Kore, Cin ve diger pasifik bolgesindeki en dnemli dliimciil
kanserlerin baginda gelmektedir. 19. ylizyila kadar geleneksel uzak dogu tibbin felsefesi
nedeniyle mide kanseri ile ilgili pek ilerleme gosteremeyen bu tilkeler arasindaki Japonya,
20. yiizyilda bu hastaligin tan1 ve tedavisinde biiyiik gelismeler gostererek bu alanda lider
konuma gelmistir. Ozellikle 1916 yilinda Yamagiwa’nin deneysel cilt kanseri modelini

kesfi, Japonlarin bu alandaki atilimlarin 6nciisti olmustur (Santoro, 2005; Eren, 2010).

18



2.3.2. Mide kanseri epidemiyoloji

Mide kanseri vakas1 diinyada sik goriilen ve toplum sagligi agisindan 6nemli bir
hastaliktir. Mide adenokarsinomu diinya iizerinde 20. yiizyilda kanser neticesinde
Oliimlerin olusumunda 6nde gelen etmenlerdendir. 2011 epidemiyolojik verilerine gore
diinya genelinde mide kanseri; akciger kanseri, meme kanseri ve kolorektal kanserlerden
sonra 4. sirada yer almaktadir (Jemal ve ark., 2011). Diinyada yillik yaklasik olarak
989,600 yeni vakaya tan1 konulmakta olup, bunlarin 738.000’1 mide kanseri neticesinde
Olmektedir. Bu da tiim kansere bagli 6liimlerin yaklasik % 10 unu olusturmaktadir (Jemal
ve ark., 2011). Degisen gevresel faktorler, besin hazirlama sekilleri, diyet degisiklikleri
sonucu bati ililkelerinde mide kanseri goriilmesi azalma egilimindedir. Bu azalma
neticesinde 2011 epidemiyolojik veri degerlerine gore mide kanseri; akciger kanseri,
meme kanseri ve kolorektal kanserlerden sonra 4. sirada bulunmaktadir (Jemal ve ark.,
2011). Mide kanseri goriilmesindeki bu diisiis kardia disi kanserlerle sinirlidir (Anderson
ve ark., 2010).

Proksimal gastrik ve ozefagogastrik bileske adenokarsinomlu yeni tani olgularin
sayisi, 1980'li yillarina ortalarindan sonra alt1 kat artmistir (Keeney ve Bauer, 2006). Mide
kanseri insidans ve mortalite oranlar1 diinyanin farkli yerlerinde biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Mide kanser insidans: 100.000 niifus basina 30 ila 85 vaka gibi yiiksek
insidans oranlari ile Japonya, Giineydogu Asya, Giiney Amerika ve Dogu Avrupa
bolgelerinde sik gozlenir (Parkin ve ark., 2005). Yaklasik olarak mide kanserine
yakalanma vakalarinin tigte ikisi gelismekte olan lilkelerde meydana gelmektedir (Parkin
ve ark., 2005). Buna karsilik, &rnegin Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Israil,
Avustralya, Yeni Zelanda ve Kuveyt gibi lilkelerde mide kanseri 10/100.000’un altinda
insidansla daha az gozlenir (Parkin ve ark., 2005). Fakat edinilen son veriler ABD'de 25-
39 yas araligindaki mide kanserli vakalarin insidansinda gegmis yillara oranla %60 artis
oldugunu ortaya koymaktadir (Anderson ve ark., 2010). Japonya’da uygulanan kitle
tarama islemleri vasitasiyla ve erken tani neticesinde mortalite oranlart devamli disiis
gostermektedir (Graham ve Asaka, 2010). Gogmen yasayan topluluklarda goc ettikleri
iilkenin mide kanseri insidansina kademeli olarak gecis gostermeleri ¢cevresel faktorlerin
etyolojide 6nemli oldugunu gostermektedir (McMichael ve ark., 1980; Stadtlander ve
Waterbor, 1999).

Bir ¢calismada ABD’ye gdcen Polonya ve Portekiz go¢menlerin mide kanser

insidanst Kendi iilkelerine ait mide kanseri insidans: ile ABD’de yasayan insanlara ait
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mide kanseri insidans: arasinda bulunmustur (Gregorio ve ark., 1992). Bu durum insan
yasaminin erken donemlerindeki ¢evresel etkilerin kanser olusumuna katkis1 oldugunu,
ancak diger ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerinde mide kanseri olma riskini ortaya ¢ikarmada
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Gegtigimiz yiizyilda ABD’de mide kanseri
vakasindan 6len insanlar kansere bagli 6liimlerin ilk sirasinda olmasina ragmen su an en
sik 6. nedenidir.

Wu ve ark. 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 1978 ve 2005 yillar1 arasindaki
SEER veri tabanini inceledikleri caligmalarinda mide kanseri vakalariin %34 azaldiginm
bildirmiglerdir (Wu ve ark., 2009). Son yillarda intestinal tip mide kanseri %44’¢c
gerilemis, difiiz tip mide kanseri ise % 62’e ¢ikmistir. Kardia kanserleri 1980’11 yillarda
%23 oraninda artmis, kardia haricindeki bolgelerden kaynak alan mide kanserleri diizenli

olarak azalmistir.

2.3.3. Tiirkiye’de mide kanseri

1978-1998 aras1 donemde iilkemizde mide kanserinin sikliginda azalma tespit
edilmistir (Mungan, 1999). Yakin zamanli yapilmis ¢alismalarda Tiirkiye’de mide
kanseri insidansi erkeklerde 9,6/100.000 ve kadinlarda ise 5,7/100.000’dir. Mide kanseri
Tiirkiye’de ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Mide kanseri nedeniyle
Oliim oranlar1 erkeklerde 5,84/100.000, kadinlarda ise 3,7/100.000 olarak bildirilmistir.
Ortalama mide kanseri tan1 yas1 ise 56 dir. Tiirkiye bu verilerle mide kanseri agisindan
dogu ile bat1 arasinda bir gegis bolgesi olarak yer almaktadir (Yalcin, 2009).

Tiirkiye de kanser kontrol altina alma programina gore; tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin
kullantminin azaltilmasi, bireyler de saglikli beslenme aligkanliklariin kazandirilmasi
ana hedeflerdir. Birincil korunma yaninda kanser vakalarinin erken tanisi da kanser
tanilama ve O6lim oranlarmin diisiirilmesinde 6nemlidir. Bu manada ¢esitli tarama
programlari ulusal saglik programina dahil edilmistir. Bu programin baginda meme ve
serviks kanseri ilk sirada bulunmaktadir. Esas olarak kanser tarama programlarimizda yer
almasa da, mide kanseri Japonya’da tarama programina alinmis olup, iilkemiz igin de
onemli bir kanser ¢esididir (Tuncer, 2007; Alacali, 2012). Son yillarda ciddi miktarda
artis gdsteren mide kanseri taramalarina ulusal kanser tarama programinda yer verilmesi
disiiniilmektedir. Gelismis iilkelerde, tarama testlerinin kullaniminin artmasiyla, mide

kanser tanisinda erken tan1 alan 5 yillik sag kalim oran1 %86’ya ulasmistir (Alacali, 2012).
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3. GORUNTU iSLEME

GOz orgami sadece beynin dig diinya ile etkilesim yapabilmesini saglayan bir
penceredir. Gorme isleminin gergeklesebilmesi i¢in goz sadece bir vasitadir. Gorme
islemi ise ¢cok daha derinde, beynin iginde gizlidir. G6ze gelen 151k sinyalleri kornea,
gozbebegi ardindan da mercekten geger (Akar, 2006). Saydam tabakanin biikkiimlii st
yiizeyi ve mercek, 1sinlar1 kirar ve nesnenin (resmin) goriintiisii ters ¢evrildikten sonra
retinaya ulasir. Isiga duyarli hiicreler (reseptorler; koni ve ¢ubuklar) 15181 elektrik
sinyallerine ¢evirirler ve sinir uglarina sinyal yollarlar. Retinadan gelen goriintii
orijinaline gore bas asag1 durumda ve ters taraftadir. Ancak beyin yeniden yorum yaparak
goriintiiniin diiz olmasini saglar. Bu sinirler beyine nesnenin ¢esidi, biiyiikliigii, rengi,
uzaklig1 hakkinda haber gotiiriirler ve tiim bu dizi islemler saniyenin binde biri kadarlik
bir siirede gergeklesir. Gorme islemi gergeklesirken bir saniyede meydana gelen islem
sayist su an mevcut hicbir bilgisayarin yapamayacagi kadar yiiksektir. Bu kadar hizli
olmasinin yani sira gérmenin en sasirtict ve mucizevi yani ag tabakaya diisen ters
goriintliniin beyinin optik merkezinde diizeltilmesidir. Elektrik sinyallerinden olusan bir
mesaj1 beynin nasil olup da tam tersi bir sekilde yorumladigi heniiz cevaplanamamis bir
sorudur (Guyton ve Hall, 1986).

3.1. Gériintii Isleme Ile Tlgili Kavramlar

Goriintii isleme (image processing) sistemleri hizli ilerleyen teknoloji ile birlikte
insan yasaminda 6nemli bir yer edinmistir. Ozellikle son yillarda bilgisayar boyutlarinin
kiigiilmesi, kapasite ve veri isleme hizlarindaki artis goriintli isleme teknolojilerindeki
gelismeyi hizlandirmigtir (Karakus, 2006). Goriintii isleme teknolojilerin kullanilma
imkanlar1 glinden giline artmakla beraber mevcut kullanim alanlar asagidaki gibi
siralanabilir (Kurtulmus, 2012);

eTip

e Astronomi

¢ Endiistriyel otomasyon
e Savunma sanayi

e Biyoloji

¢ Osinografi
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e Trafik denetimi
e Malzeme bilimi
e Elektronik tiiketici tiriinleri

e Guvenlik

Insan algilariin en gelismisi olan gdrme, insan algilama yapisinda ¢ok dnemli bir
rol oynar. insan gdrme sistemi bilinen en gelismis mekanizmalara sahip olmakla birlikte;
goriintlileri yakalama, gruplama ve analizini yapma konusunda oldukca geligmistir
(Jaehne, 1997). Bununla birlikte elektromanyetik spektrumun goriinebilir band1 (0.4pm
ile 0.7um dalga boylari arasi) ile sinirli olan insan gérme sisteminin tersine goriintiilleme
makinalari, gama ile radyo dalgalar1 arasindaki neredeyse tiim elektromanyetik
spektrumu kapsamaktadir (Gonzalez R. C., 2002). Farkli 6zelliklere sahip ve birgok
amaca hizmet eden goriintiileme makinalari; standart CCD kamera, tarayici, ultrason,
manyetik rezonans, endoskopi, elektron mikroskobu, termal, multispektral ve

hiperspektral gibi makinalar olabilmektedir.

3.2. Goriintii isleme Tanim

En sade tanimla goriintii isleme; kaydedilmis veya 6l¢iilmiis olan sayisal goriintii
verilerini, elektronik ortamda belirlenen amaca uygun bir sekilde degistirilmesidir (Akar,
2006). Goriintiileri birer sinyal olarak kabul eden sinyal islemenin (Signal processing) bir
alt dali olarak da incelenebilen goriintii isleme, dijital bir ortam {izerinde ve sayilarla ilgili
oldugundan ¢ogu zaman dijital goriintii isleme seklinde de ifade edilmektedir. Bununla
birlikte goriintii isleme; hedef Oriintiileri (pattern) siniflandirmayi amaglayan ve makine
ogrenmesi (machine learning) bilimi altinda incelenen oOriintii algilama (pattern
recognition) alaniyla da iligkilidir. Goriintii isleme uygulamalarinin yelpazesi var olan bir
goriintiiniin istenen amaca gore zenginlestirilmesinden bir goriintiiyii anlamlandirma ya
da istenen hedef nesnelerin tespitine kadar olduk¢a genis bir kapsamdadir.

Gorlintii isleme; insan goz gérme sisteminin gergeklestirdigi islemlerin bilgisayar
ortaminda otomatik olarak gerceklestirilmeye c¢alisilmasi olarak tanimlanirsa, bunun;
O0grenmeyi, ayrimlar yapmayr ve gorsel girdiler lizerinde eylem gergeklestirmeyi

kapsadig1 asikardir.
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3.3. Goriintii isleme Yontemleri

Goriintli isleme teknikleri ile sayisal goriintiiler tizerinde iyilestirmeler yapilarak
nesne tanima, hedef tanima gibi islemler yapilabilmektedir. Gilincel meselelerde
karsimiza ¢ikan ve uygulama alani bulabilen goriintii isleme ile, teknolojinin hizl
gelismesine baglh olarak artik ¢ok daha hizli islem yapabilmekte ve bu sebeple fizik,
sanat, biyomedikal, tip, savunma sanayi ve otomobil sanayi gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Goriintii isleme, yapilacak islemin amacina gore farkli islevlerden
olusabilmektedir (Boztoprak, 2014).

Sayisal goriintli isleme yontemleri spesifik alanina gore ve belirlenen amaca
uygun olarak farkli yontemler kullanilmaktadir. Gorlintii zenginlestirmenin temel amaci,
spesifik bir alanda goriintii izerindeki belirli bir kismin, gériintiiniin tiimiinii ya da belirli
bir objenin goriine bilirlik 6zelligi artirmaktir. Goriintiiniin onarilmasi, herhangi bir
nedenden dolayr bozulmus goriintiilerin orijinal goriintiiye olabildigince uygun bir
sekilde yaklastirilma ¢abalaridir. Goriintli kodlamasi ve sikistirmasi dijital bir goriintiiyii
yeterli miktarda temsil edebilecek en diisiik veri miktarinin bulunmasi ¢alismalaridir
(Gonzalez R. C., 2002).

Gorlinti boliitleme bir goriintiinlin benzer 6zniteliklere sahip alt kisimlarinin
boliinmesi veya ayrilmasi anlamina gelmektedir (Pratt, 2007). Ayrilan ya da boliitlenen
kisimlarin bireysel diizeyde siniflandirilmasi ya da birbirleri ile olan iligkilerinin ortaya
cikarilmast da goriintii algilanmasi olarak ifade edilmektedir. Buradan da anlasilacagi
tizere bu teknigin c¢iktis1 digerlerinden farkli olarak yeni bir goriintii degil, goriintii
tizerindeki boliitlerin ya da alt kisimlarin niceliksel 6zellikleri hakkinda bilgilerdir.

S6z edilen tekniklerin hangilerinin kullanilacagi ya da hangi sekilde kullanilacagi
yapilacak uygulamaya gore farkliliklar gostermektedir. Cogu zaman karmagik
problemlerin ¢dziimiinde bu tekniklerin birlikte kullanimi s6z konusu olabilmektedir.
Sekil 3.1°de sayisal goriintii islemenin temel adimlar1 gosterilmektedir (Gonzalez R. C.,
2002; Kurtulmus, 2012).
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Sekil 3.1. Sayisal goriintii islemenin temel adimlari

3.3.1. Boliitleme

Boliitleme bir goriintiiyli olusturan bolge veya nesneleri alt boliimlere ayirarak
boler. Gergeklestirilen alt boliimler i¢in detay seviyesi ¢oziilecek probleme baglidir.
Karmasgiklik igeren goriintiiler tizerinde ki boliitleme islemi goriintii islemedeki en 6nemli
adimlardan bir tanesidir. Boliitleme neticesinde sadece aranan boliimlerin tutulmast ve
gereksiz kisimlarin goriintiiden ¢ikarilmasi hedeflenir. Iyi boéliitlenmis bir goriintiiniin
ozellikleri su sekilde siralanabilir (Ozsen, 2004).

* Gri ton yada doku gibi bir 6zellik agisindan boliitlenmis bir goriintiide diizenli
ve tiirdes bolgelerin elde edilmesi,

* Bolge iclerinin basit olmasi ve kiiciik delikler i¢cermesi,

* Birbirine yakin fakat farkli bolgelerin diizgiin olduklar1 6zellik agisindan farkli
degerler almasi,

» Bolge sinirlarinin basit olmasi, girinti ¢ikintt olmamast ve bdlge smirlarinin
uzamsal olarak dogru konumda bulunmasidir.
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3.3.2. Esikleme

Esikleme, goriintii islemenin en onemli kisimlarindan biri olan boliitlemenin en
Oonemli adimlardan bir tanesidir. Esikleme adimindaki amag, goriintiide bulunan nesneleri
gOriintliniin arka plandan ayristirmaktir. Esikleme isleminde, goriintiideki yer alan renkler
icerisinde gri seviye dagilimlarini gdsteren goriintii histogramu kullanilir. Ornegin, koyu
bir zemin iizerinde agik renklerden olusan nesnelerde f (i, j) goriintiisiine ait histogrami
Sekil 3.2°deki sekilde olacaktir. Bu histogram grafigine gore, nesnelere ve arka plana ait
pikseller olmak iizere, goriintiiyli iki grupta incelemek miimkiindiir. Boylelikle nesneleri
goriintii zemininden ayirmak i¢in en basit yol, histogram grafiginden goéz karar1 olarak
tespit edilen bir T esik degeri ile goriintii tizerindeki piksel degerlerini karsilastirilacaktir.
Buradan, goriintiideki rastgele bir (i, j) pikseli igin; f (i, j) > T ise (i, j) pikseli nesneye ait
bir nokta, f (1, j) <T ise (i, j) pikseli arka plana ait bir nokta olacaktir (URLS).

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

y “lh.....dlu -

r ' i
Sekil 3.2. Histogram grafigi

Goriintl iizerindeki noktalarin gri seviye degeri T esik degerinden kiiclik ya da
esitse pikselin yeni degeri 0, biiylikse 1 olarak alinir ve siyah-beyaz bir goriintii elde

edilerek ikili forma gevrilir (Gonzalez R. C., 2002).
3.3.3. Morfolojik islemler

Matematiksel morfoloji ise temel kiime islemlerine dayanan, imgedeki sinirlar
(borders), iskelet (skeleton) gibi yapilarin tanimlanmasi ve ¢ikartilmasi, giiriiltii giderimi,
boliitleme gibi uygulamalar icin gerekli bir aractir. Imge islemede genellikle, morfolojik
stizgeglime, inceltme (thinning), budama (pruning) gibi 6n/son islem olarak da sik¢a
kullanilirlar. Gri tonlu imgeler ilizerinde de yapilabilecegi gibi, genellikle ikili imgeler
tizerinde yapilan islemlerdir. Morfolojik islemleri goriintiiniin objelerini belirgin haline

doniistiirmek veya goriintiiniin objelerini ayirt etmek icin kullanilmaktadir. Morfolojik
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islemler gri seviyeli goriintiilere veya ikili diizendeki goriintiilere uygulanabilmektedir.
Ikili morfolojik operatdrler goriintiilerde eksik noktalarin tamamlanmasi veya giiriiltii
olarak nitelendirilebilen noktalarin veya kii¢iik nesnelerin kaldirilmasi gibi islemlerde
kullanilir. Bu islemler matematiksel morfoloji ve kiime teorisi kullanilarak
gerceklestirilir. Parmak izi tanimlamalari, tahrip olmus metinlerin yeniden olusturulmast,
uydu goriintiilerinin tamamlanmasi morfolojik islemlerin kullanim alanlarindan bir
kagidir.

ikili goriintiide, goriintiiye ait renk degerleri 1 bit ile ifade edilir. Buradan 2'=2
renk degeri (0 siyah 1 beyazi ifade eder) sunar. Cogunlukla ‘0’ arka plan piksellerini, 1
de nesne piksellerini olusturur. ikili goriintii yapis1 goriintiideki baz1 6zelikleri ¢ikarmak
icin kullanilabilir. 8 bit gri diizey goriintii ikili gériintii yapisina doniistiiriildiikten sonra
degisik islemlere tabi tutularak istenen alan, kiitle merkezi vb. nesneye ait 6zelikler
goriintiiden cikartilabilir. Sekil 3.3’de ikili goriintii iizerinde uygulanan mantiksal
islemler asagidaki gibidir ve goriintii lizerinde gosterimi gosterilmektedir (Gonzalez R.

C., 2004).

AorB=AuB

A and B=ANB

not A = A°

A and (not B) = A-B, (3.1)

F " —
> :
r

AUB ANB

A )
g
_ _ A-B |

A

Sekil 3.3. ikili goriintii iizerinde uygulanan mantiksal islemlerin gsterimi (Gonzalez R. C., 2002)

Genigleme (dilation) ve asinma (erosion), morfolojik islemlerin temelidir ve

birgok morfolojik teknik bu iki isleme dayanmaktadir.
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3.3.3.1. Genisleme

Genisleme islemi temelde bir goriintiideki nesneyi genisletmek veya
kalinlastirmak i¢in kullanilir. Bu biiylime isleminin seklini yapisal eleman tayin eder.
Genisleme isleminin en basit uygulamalarindan biri ikili goriintiideki bosluklarin
kapatilmasidir. A@B seklinde gosterilen A’nin B ile genisleme islemi matematiksel
olarak Denklem 3.2 ile ifade edilebilir. Burada A ve B iki boyutlu tamsay1 uzayimnin birer
kiimesidir. A ikili bir goriintii ve B eleman1 “yap1 elemani (Structuring element)” olarak
belirtilen bir sablondur (Gonzalez R. C., 2002; Acharya ve Ray, 2005). Sekil 3.4.’te 6rnek
bir yap1 elemani gosterilmistir.

ADB = {z|[ (B) NA]SA} (3.2)

Yapi Eleman:

1 1 1
1 15,__,‘1__"“

T NMerkez
1 1 1 Wokta

Sekil 3.4. Ornek bir yap1 elemani

Yapisal elemanin sekli elde edilecek sonucu belirler. Yapisal eleman, baklava
dilimi, disk, ¢izgi, kare, dikdortgen gibi sekillerde tanimlanabilir veya bizim istedigimiz
ozel bir sekle sahip olabilir. Bdylece nesne kenarlari istenilen forma sokulabilir. Ornegin
3x3, 5x5 vb. bu matrisler goriintii iizerinde soldan saga hareket ederler. Genigleme

islemini Sekil 3.5’deki gibi bir 6rnek ile agiklamak miimkiindiir (Gonzalez R. C., 2004)

of1rf1]o
0cjojojo 1 {0 Genigleme
of1]1]0 11 v of1])1]1
#*
olofo|oD Orjin Gjojogo
A E AGEB

Sekil 3.5. Genisleme islemi (Gonzalez R. C., 2004)

A genisleme islemine tabi tutulacak olan ikili goriintii, B ise yap1 eleman1 olacak
sekilde secilir. Yap1 elemaninin orijini sirasiyla A’nin 1 olan her bir elemani {izerine

gelecek sekilde dolastirilir. Bu esnada iizerine yapi1 elemaninin 1 olan degeri karsilik
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gelen piksel degerleri 0 ise 1’e doniistiiriilerek islem yapilir. Sonu¢ olarak A@B
genisletilmis goriintiisii elde edilir (Gonzalez R. C., 2004).

3.3.3.2. Asinma

Asinma (erosion) islemi ise genislemenin tersidir. Asinma islemi ile gériintiideki
bir nesneyi daraltma veya inceltme amagclanir. Asinma islemi kullanilarak ikili
goriintliideki 6nemsiz ve kiiglik nesneler ortadan kaldirilabilir. A©B seklinde gosterilen
iki boyutlu tamsay1 uzayinin birer kiimesi olan A’nin B ile asinma islemi matematiksel
olarak Denklem 3.3’te verilen ifade kullanilarak yapilabilir (Gonzalez R. C., 2002;
Acharya ve Ray, 2005).

AOB = {z| (B)zcA} (3.3)
Asinmada da genislemede oldugu gibi asinmanin seklini yapisal eleman belirler.

Sekil 3.6.’da aginma isleminin 6rnegi gosterilmektedir (Gonzalez R. C., 2004).

ojloj1|1|0 ojojo|0Oo|oO
ojoj1]|1]o0 ! Aymma |0 |0|1]1]0
olo|1[1]o : ~Jofo|1|1]o
1 1 1 1 1 Lo v I I+ I
A B ASB
a. b. c.
a. verilen goriintii b.yapisal elemant C. aginma islemi sonucu

Sekil 3.6. Asinma islemi

A asmmma islemine tabi tutulacak olan ikili goriintii, B ise yap1 eleman1 olarak
secilmis olsun. A ikili goriintiislinlin her bir pikseli iizerine B yap1 elemaninin orijini
gelecek sekilde dolastirilir ve yapr elemanin 1 olan tiim elemanlart A’nin 1 olan
elemanlan ile eslestigi noktalar 1 digerleri 0 olacak sekilde islem yapilir. Bu islem
sonucunda asinmaya ugramis olan A@B goriintiisii elde edilmis olur (Gonzalez R. C.,
2004).

3.3.3.3. A¢ma ve kapama

Ac¢ma ve Kapama islemi ikili diizey islemlerindeki gibi genisletme ve asindirma

operasyonlariin yapilmasidir. Gri seviyesindeki goriintiiler ilizerindeki islemler igin
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acma, gorlintliye ait yapisal eleman ile dnce asinma islemini, ardindan sonug iizerinde
genisleme alma islemlerini ifade etmektedir. Benzer bi¢cimde Kapama islemi ise
goriintiiye yapisal eleman ile genisleme islevi sonucunda yine ayni yapisal eleman ile
asinma uygulanmasini ifade eder. Her iki islemi geometrik olarak gostermek i¢in rastgele
bir goriintii koordinat ve gri seviye degerlerinden yararlanarak olusturulan ii¢ boyutlu bir
yiizey seklinde diisiiniilebilir. Bu goriintiiniin yapisal eleman tarafindan agilma islemi,
yapisal elemanin goriintiinlin yiizeyinin altindan kaydirilarak, yapisal elemanin tiim
gorintii i¢in c¢evrilmesidir. A¢ma islemi, yapisal elemanin goriintli yiizeyinin altinda
kayarken ulasabilecegi en yiiksek degerin alinmast ile elde edilir (Bal, 2006).

Sekil 3.7.c’de bir resme ait satirin gri seviye profilinin, daire bi¢gimindeki bir
yapisal ara¢ ile agma islemine tabi tutulmasi sonucu daire bi¢imli yapisal aracin
ulasamadig1 bagka bir degisile sigmadig1 kisimlar (sivri ¢ikintilar) agma islemine tabi
tutulduktan sonra silinmislerdir. A¢ma islemi genelde tiim gri seviyeleri ve biiyiik parlak
boliimleri bozmadan kiigiik parlak detaylarin silinmesi i¢in kullanilir,

Kapamada ise Sekil 3.7.d’de goriildiigii gibi daire bi¢imindeki yapisal arag
gOriintli satirinin gri seviye profilinin olusturdugu sinir iizerinde hareket ettirilerek o satira
ait tiim noktalar i¢in yapisal elemanin doniisiim sonucu elde edilmistir. Kapama islemi,
yapisal elemanin goriintli yiizeyinin iist noktasinda kaydirilirken ulasabilecegi en diisiik
noktanin degerinin alinmasi ile elde edilir. Kapama islemi sonucu Sekil 3.7.e’de de
goriildiigi gibi yapisal elemanin erisebileceginden daha kii¢iik ayrintilar bastirilmis olur.

Uygulama islemi sonucunda a¢ma isleminin yapisal elemanin ulasabileceginden
daha kii¢iik parlak ayrintilari, kapama isleminin ise yapisal elemanin ulasabilece§inden
daha kiigiik siyah ayrintilar1 bastirma 6zelligi goriintii yumusatma ve giiriiltiileri silme

amaciyla beraberce kullanilirlar (Gonzalez R. C., 2002).
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LS

a. resim satir1 gri seviye profili, b. agma islemi, c. agma islemi sonucu, d. kapama islemi,
e. kapama islemi sonucu

Sekil 3.7. Agma ve kapama iglemi

3.3.3.4. Bosluk doldurma

Bosluk doldurma (Hole Filling) nesne igindeki bosluklarin doldurulmasi igin
uygulanir. Oncelikle belirlenen iterasyon sayisi kadar genisleme islemi yapilir. Daha
sonra elde edilen sonug 1 iterasyon asinma islemine tabi tutulur. Asinma sonucu giris
goriintlisiiyle lojik VE islemine tabi tutulur. Asinma ve lojik VE islemi goriintii
degismeyinceye kadar uygulanir. Sonug olarak, goriintiiniin i¢indeki bosluklar doldurulur

(Acharya ve Ray, 2005; Gonzalez ve Woods, 2012).
3.3.3.5. Yakala veya 1skala doniisiimii

Morfolojik yakala veya iskala donilisiimii bigim algilama i¢in temel bir aragtir.
Sekil 3.8’de C, D, E olarak gosterilen ti¢ sekli kapsayan bir A kiimesi ile agiklanabilir.
Sekil 3.8.a-c arasindaki golgeli gosterilen alanlar orijinal kiimeleri Sekil 3.8.d-¢’deki
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golgeli alanlar ise morfolojik islemlerin sonucunu gosterirler. Burada amag D i¢in oldugu
gibi bi¢cimlerin birinin konumunu bulmaktir.
B, D ve arka planini ihtiva eden kiimeyi gosterir ve B’nin A igerisine uygun

bigimde tam yerlesmesi A®B ile gosterilir ve denklem (3.4) ve (3.5) teki gibi ifade elde

edilir.

A®B —(AcD A (W -D
(4eD)r| 4c (W -D)| a4
B= (B1,B2), B1= Nesne, B> = Arka Plan

AB®B =(ASB )N (A°SB,) (35)

A=CUDUE

(a) (b)

 H7 g

(d)

(AGD)I‘I(A'G[W?

(e)

Sekil 3.8. Morfolojik islemler

Sekil 3.8’de; (a) A kiimesi. (b) Bir W penceresi ve W’ye gore yerel arkaplan, (W-
D). (c) A’nin tamlayani. (d) A’nin D ile asinmasi. (¢) Ac’nin (W-D) ile asinmasi, (f)
Beklenen bi¢gimde D’nin orijininin konumunu gosteren (d) ve (e) ‘nin kesisimi. Noktalar
C,D ve E’nin orijinlerini gosterir.

31



3.3.3. Filtreleme

Filtreleme, bir goriintii lizerinde goriintiiniin iyilestirilmesi ya da diizenlenmesi
amaciyla kullanilan komsuluk boélgesi (neighborhood) islemlerine bagli olarak uygulanan
yontemdir. Filtreler bir goriintii iizerindeki istenen objelerin belirginlestirilmesi ya da
bastirilmas1 amaciyla kullanilirlar. Ornek olarak, algak gegirgen bir filtre, benzer tonlarda
homojen alanlar1 diizlestirerek, ince ayrintilar1 azaltip sadelestirmeye yarar. Yiiksek
gecirgen filtrelerse, ince ayrintilar1 (kenar) belirginlestirir ve olabildigi kadar detay:
ortaya c¢ikararak netlestirir. Goriintiiye filtrelerin uygulanmasi; kenarlar1 belirleme,
kontrast degerini arttirma, giiriiltii yok etme, bulma, sekli degistirme gibi amaclar igerir.
Bir goriintii tizerinde dogrusal filtreleme konvolusyon ya da korelasyon operatériiyle
uygulanir(Korkmaz, 2008). Filtreler ¢ekirdek matris formundadir ve boyutlar1 3x3, 5x5,
7x7, 9x9, 11x11 seklinde olabilir. Goriintiide elde edilmek istenen etkiye gore, degisik
filtre maskeleri kullanilabilir (Ozkan M. V., 2010).

Filtreleme resmin tizerinde bir filtre varmig gibi disiiniiliip her piksel degerinin
yeniden hesaplanmasidir (Hossein Gholizadeh, 2014). Filtreler sayesinde girdi resminden
yeni goriintii degisik efektler verilerek elde edilir. Filtreleme islemi denklem (3.6) ile elde
edilebilir:

flloy) =L E2 hG ) X flx =1,y =) (3.6)

Burada h fonksiyonu filtredir. Filtremizi goriintii degerleri ile ¢arpip toplayarak
tek bir deger elde ederiz ve bu degeri filtrenin goriintii iizerine denk geldigi merkez

piksele atanir (Gonzalez ve Woods, 2007).
3.3.4. Kenar bulma algoritmalar:

Goriintii icerisinde kenar, asil olan iki farkli bolgeyi birbirinden ayiran sinirdir.
Kenar bulma islemi, bir goriintiiniin siddet diizeyindeki belirgin lokal degisiklikleri tespit
etme iglemidir (Acharya ve Ray, 2005).

Nesnelerin tanimlanmasi i¢in smirlarinin belirlenmesi gerektiginden, kenar
bulma, goriintli isleme ve goriintii analiz sistemleri i¢in en onemli asamalardan biri
olmustur. Goriintii i¢inde belirgin gecisler nesne kenarlarini gosterdiginden, kenar bulma

algoritmalar1 bu gegisleri bulmayr amaglamaktadir. Prewitt, Sobel, Canny, Marr ve
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Hilldreth literatiirdeki temel kenar bulma algoritmalari olarak kabul edilmektedir (Aybar,
2008).

Gri seviyeli gorlntiiler iizerinde bulunan kenarlar parlaklikta bulunan
stireksizliklerin oldugu alanlar olarak veya parlaklik derecelerinin birbirinden belirgin bir
sekilde farkli oldugu iki bolge arasindaki sinir olarak ifade edilir. Goriintii i¢indeki bu
degisiklikler gradyan kullanilarak elde edilmektedir. Gradyan temelli algoritmalar
kullanilarak bu tek renkli goriintiilerden kenarlar elde edilebilir. Diger bir yontem ise her
renk bileseni i¢in bulunan kenarlarin her bir pikselinin dogrusal olarak birlestirilmesidir
(Evans ve Liu, 2006). Her iki islemde kenar bulma islemleri dogrusal olmak sartiyla
aynidir (Tao ve Huang, 1997).

Prewitt ve Sobel en iyi bilinen algoritmalardir ve 3x3’liik yatay ve diisey yonlii
maskelerden olusurlar. Bu algoritmalar en biiyiik sinirlamasi yiiksek giiriiltiilii ortamlarda
kenarlar1 dogru olarak bulamamasidir.

Tek renkli ve renkli goriintiilerdeki gradyan hesabi benzerdir. Islem boyutu
biiylidiigliinde giiriiltii hassasiyeti azalmakta ve keskin kenarlar bulunmaktadir.
Konvolusyon maskelerinin olusturdugu diizgiinlestirme etkisi buna neden olmaktadir. Bu
yiizden konvolusyon maskelerinin boyutu ne kadar biiyiikse algcak gegiren filtre etkisi o
kadar gliglii olmakta ve isleclerin neden oldugu yiiksek frekans etkilerine kars1 hassasiyeti

azalmaktadir (Scharcanski ve Venetsanopoulos, 1997).

3.4. Goriintu Tiirleri

3.4.1. ikili goriintii (Binary image)

Ikili goriintii, her bir piksele ait sadece iki degeri olan dijital goriintiidiir. Genel
olarak her bir piksel siyah veya beyazi temsil etmek i¢in sirasiyla 1 ve 0 degerleri ile
kodlanmaktadir. Ikili goriintiiler ayn1 6zelliklere sahip alanlari temsil eden piksel ve
piksel guruplarini temsil etmek igin kullanilmaktadir. Ikili goriintiiler goriintii isleme
uygulamalarinda maskeleme islemleri i¢in siklikla kullanilmaktadir. Hedef nesne veya
alanlar 1 yani beyaz olarak ifade edilirken, diger pikseller i¢in 0 degeri kullanilmaktadir.
Ikililestirme (binarization) yoluyla ikili goriintiiler elde edilebilmektedir. Gri tonlamali
goriintlilerin yogunluk degerlerinde ya da renkli goriintiilerin farkli renk kanallarinin
degerlerinde esikleme (thresholding) yapilarak ikili goriintiiler elde edilebilmektedir.

Ayrica doku (texture) analizi sonucu veya farkli bir yontemle boliitlenmis alanlarin
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temsili i¢in ikili goriintiiler olusturulabilmektedir. Sekil 3.9.’da 6rnek bir renkli goriintii

ve ikili goriintii temsili verilmistir.

a. Orijinal Gorintu b. ikili 26rinta

Sekil 3.9. Ornek bir renkli ve ikili goriintii

3.4.2. Gri seviyeli goriintii (Gray scale / Gray level image)

Gri seviyeli goriintii tlirlinde goriintli yalmizca farkli gri seviyeli degerlerden
olugsur. Gri renk deger araliklari: G ={0,1,2,........... 255} seklinde ifade edilir.
Bilgisayarda en diisiik veri depolamasi byte olarak yapilir ve bir byte 8 bittir. Yani bir
karakter 8 bit olarak temsil edilir (1 byte = 8 Bit ve 28 = 256). Bir gri seviyeli goriintiide
256 adet farkli gri renk tonu bulunabilir. Bu sekildeki bir gosterimde 0 gri degeri kural
olarak siyah renge, 255 gri degeri ise beyaza renge karsilik gelir. Bu 0-255 degerleri
arasinda renkler ise gri renk seviyelerini olusmaktadir (Karakus, 2006). Sekil 3.10.’da gri
seviyeli 6rnek bir goriintii gosterilmektedir. Sekilde (6, 8) pikseline karsilik gelen gri
seviye degeri 70’dir (Kurtulmus, 2012).
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3. Gri seviye goruntu
6

b. Gri seviyelerin say:saltemsﬂ 6.8) 70

Sekil 3.10. Gri seviyeli goriintii Ve gri seviyelerin sayisal temsili

3.4.3. Renkli goriintii

Goriintii islemede renkli goriintli kullaniminin ¢esitli avantajlar1 vardir. Otomatik
gorlintii analizinde renk, nesnelerin tanimlanmasini ve ¢evrelerinden izole edilmesini
kolaylagtiran gii¢lii bir aragtir. Ayrica, insan gozli yaklagik iki diizine gri tonu ayirt
edebilmesine karsilik goriintii isleme ile binlerce renk tonu ve yogunlugu ayirt edilebilir
(Sekil 3.10.) (Gonzalez ve Woods, 2007).

Renkli goriintiiler, goriintii lizerindeki piksel yogunlugunu gosterirken gri seviyeli
goriintiilerle benzer ozellikler gdstermektedir. Gri seviyeli goriintii bir diizlem seklinde
ifade edilirken renkli goriintiiler bunun aksine ii¢ tane yogunluk elemanlari
kullanilmaktadir. Farkli kombinasyonlar seklinde ifade edilmesiyle birlikte yogunluk
elemanlar1 genel olarak (Red) kirmizi, (Green) yesil ve (Blue) mavi (RGB)’dir. Farkli
kombinasyonlara ornek olarak CMYK renk modeli (Cyan) Cam gobegi, (Magenta)
Eflatun, (Yellow) Sar1, ve (blacK), Siyah renklerden olusan bir kombinasyondur. Renkli
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goriintiiler 24-bit gercek renkli (true color) olarak bilinmekte ve 22*= 16.777.216 adet
farkli tonda renkleri eszamanli olarak kullanabilmektedirler. Goriintiileme isleminde R,
G, B ile kodlanmig goriintiiye ait {i¢ adet gri seviyeli goriintii iist iiste getirilerek ekrana
iletilir. Elektro-manyetik spektrumda 0.4-0.5 um dalga boyu mavi renge; 0.5-0.6 um
dalga boyu yesil renge; 0.6-0.7 pm dalga boyu kirmizi renge karsilik gelmektedir. Bu
dalga boylarinda elde edilmis {i¢ gri seviyeli goriintii bilgisayar ekraninda sirasi ile R-G-
B 24 kombinasyonunda iist iiste diistiriilecek olursa renkli goriintii saglanir. Denklem
(3.7)’de de gorildiigi gibi renkli goriintiilerin f (x, y) fonksiyonu gri seviyeli goriintiide
oldugu gibi 0-255 arasinda sayisal bir biiylikliik degil, ancak yine elemanlar1 bu deger
araliginda olan 3 elemanli bir vektordiir (Toz, 2014).

- m -
Fl0,0) = | F(o,1) = [s flo,N—1) = [g
B B -
R R R
£, y) = F(L0) = |6 (1) = [G fA,N=-1) = [g (2.7)
- Bl B |
[R (R [’
FlM —1,0) = c;] M —11) =|6 fFiM—1LN—-1=|6
L LE LB LB ]

Renkleri yeniden olusturmak i¢in kullanilan bazi renk modelleri veriebilir. Bunlar,
RGB, CMYK, L*a*b* ve HSI ( Hue, Saturation, Intensity ), HSB ile birlikte HSV ( hue,
saturation, value ), HSL (Hue, Saturation, Luminance), yada HSB ( Hue, Saturation,

Brightness) da kullanilmaktadir.

3.4.3.1. RGB renk modeli

RGB renk modelinde her renk kendisine ait kirmizi, yesil ve mavi ana spektral
bilesenleri seklinde goriintiilenir. Bu model bir Kartezyen koordinat sistemine dayanir.
Ilgilenilen alt renk uzay: Sekil 3.11.’de gosterilmistir. Burada RGB ana renk degerleri
kiipiin 3 kosesinde ara renkler (C, M, Y) diger li¢ kdsesinde siyah (K) orijinde bulunurken
beyaz (W) en uzak késede bulunur. Gri seviye tonlari ise Kartezyen koordinat sisteminin
orijini (siyah) ile kiipiin bu orijine zit kosegeni arasinda (birim kiipiin ana kosegeni

izerinde) olusmaktadir.

36



Blue = (0, 0, 1) Cyan = (0, 1, 1)

Magenta = (1, 0, 1
~ White = (1, 1, 1)

. - — -~ $Green = (0, 1, 0)
Black = (0, 0, 0)’//" /
o«

Red = (1, 0, 0) Yellow = (1, 1, 0)

Sekil 3.11. RGB renk kiipiiniin taslak ¢izimi (URL9)

3.4.3.2. CMY ve CMYK renk modelleri

Cyan (Cam gobegi), Magenta (Eflatun) ve Yellow (sar1) 1s1gin ara renkleridir ve
alternatif olarak pigmentlerin ana renkleridir. Ornegin C (Cam gobegi) ile kaplanmig bir
yiizeye beyaz bir 11k ile aydimlatilirsa ytizeyden kirmizi 1s1k hi¢ yansitilmaz. Cyan (Cam
gobegi), Red (kirmizi), Green (yesil) ve Blue (mavi) 1518in esit miktarda bilesimi ile
olusan beyaz 15181 yansitirken kirmizi 15181 igerisinden cikariyor. Renkli yazici, renkli
fotokopi gibi renk pigmentlerini kagit iizerine yerlestiren cihazlar CMY verisini
kullanabilmek i¢in RGB-CMY renklerini doniistiirmesi gerekmektedir (Gonzalez R. C.,
2002). Bu doniistimii gergeklestirmek i¢in Denklem 3.8’den yararlanilir.

C1 T[11 [R
M|=|1]|-|c (3.8)
vl 1l B

Sekil 3.12°de de cyan, magenta ve yellow renkleri ile onlarin karigimlar: gosterilmistir.

Gv:mj Yetiow ’ (manus Dive)
« 2 :

mmnus red M
‘ ‘ mnus green

Sekil 3.12. Cyan, magenta ve yellow renkleri ile onlarin karigim: (URL10)
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3.4.3.3. HSI (HSV) renk modeli

Konik ya da silindirik koordinat uzayinda gosterilebilen bu modelin HSB, HLS,
HSV ve HSL gibi bir¢ok sekilde gdsterimi mevcuttur. Bu gosterimler igerisinde parlaklik
degerleri hesaplanirken matematiksel olarak kiigiik farkliliklar bulunmasina ragmen, renk
modelleri bu ¢alismada ayn1 madde altinda incelenmistir. HSI agilimi1 hue-saturasyon-
yogunluk seklindedir. Renk modelinin son terimi; aydinlanma, parlaklik (brightness),
deger (value), yogunluk (intensity) ve 1siklilik (lightness ya da luminance) gibi ifadeleri
temsil etmektedir. RGB ve CMY modellerinde renkleri olusturmak i¢in birbirleri arasinda
dontisiim yapmak basit bir islemdir. RGB ve CMY renk modellerinin insan renk algisini
yeterince tatmin etmemesi bu renk modelinin ortaya ¢ikarilmasina katkida bulunmustur
(Kurtulmus, 2012). Sekil 3.13’de bu renk modelinin konik wuzayda temsili

gosterilmektedir.

Sekil 3.13. HSV renk modeli (URL11)

Burada a¢1 sal olarak temsil edilen ton bileseni 0° ile 360° arasinda renkleri ifade
etmektedir. Ton acisinin 0 degeri kirmiziyi, 120 degeri yesili, 240 degeri maviyi temsil
etmektedir. Diger renkler de bu araliklarda var olmaktadirlar. Ton (hue), doygunluk
(saturaion) ve rengin agiklik veya koyulugunu belirleyen deger (value) ile ifade edilir.
Silindirik koordinat sisteminin altigen prizma (hexcone) seklinde bir alt kiimesidir. Sekil
3.13’de tekil bir altigen prizma (hexcone) olarak HSV renk modeli gosterilmektedir.
Burada; V=1 diizlemi, RGB modelinin R=1, G=1, B=1 degerlerini i¢erir. Bu modelde ton
bileseni tiim renk tonlarim1 kendi basma yeteri miktarda karsilayamayacagindan
doygunluk elemanina ihtiyag duyulur. Basit bir ifadeyle doygunluk elemani kirmizi
renkten pembe renge gegiste meydana gelen degisiklik 6zelligini temsil eder (Forsyth ve
Ponce, 2003).
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3.5. Goriinti Boliitleme

Boliitleme, goriintiiyili olusturan bolge ve nesneleri alt boliimlere ayirmaya yarar.
Gergeklestirilen alt boliimler i¢in detay seviyesi ¢oziilecek probleme bagimlhidir. Soyle
ki; Uygulamaya bagl olarak goriintiide ilgilenilen bolge ya da nesneler algilandiginda
boliitleme sonlandirilabilir. Ornegin, goriintii icerisindeki benzer parlakliklar olabilir ve
bu parlakliklar ilgili goriintiiniin farkli bolgelerindeki nesneleri temsil edebilir.
Karmagsiklik i¢eren bir goriintliniin boliitlenmesi goriintii isleme islemlerindeki en zor
islemlerden bir tanesidir. Boliitleme islemi ne kadar dogru bir sekilde calisirsa
bilgisayarla analiz islemlerinde ki basar1 oranini o derecede etkileyecektir. Bu sebepten
dolay1 béliitleme islemlerinde dogruluk oranlarinda olabildigince yiiksek tutmaya gayret
gosterilmelidir. Burada bilinmesi gereken en Onemli nokta tiim goriintiilere
uygulanabilecek genel (universal) bir boliitleme yontemi yoktur ve hicbir boliitleme
yontemi milkkemmel degildir. Bagka bir ifadeyle, gorlinti iyilestirme ve onarma
problemlerinde oldugu gibi goriintii boliitleme igin tasarlanan yontemler ve bu
yontemlerin basarimlari, goriintiiden goriintiiye ve uygulamaya dayali olarak degisiklik
gosterebilir. Boliitleme algoritmasi, gorlintiideki gri seviye degerinin 2 ana 6zelligini
temel alir: Benzerlik ve siireksizlik. Siireksizlik goriintii icerisinde kendini gri seviye
degerinde normal olmayan (Or.: nesne kenari gibi) degisiklik seklinde gosterir.
Benzerlikte ise goriintii igerisinde gri seviye degerleri birbirine benzeyen kisimlar
bolgelere ayirma mantigi yatar. Esikleme, bolge biiyiitme, bolge bolme, istatistiksel
siiflandirma, kenar algilama, bolge algilama , watershed bu kategorideki 6rnek metotlar
olarak verilebilir (Bal, 2006). Tez c¢alismasinda bu metotlardan bolge biiyiitme,

istatistiksel bolge birlestirme ve ikisinin birlikte kullanarak béliitleme islemi yapilmistir.
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3.5.1. Boliitlemenin Temelleri

R bir goriintii ile ifade edilen biitiin uzamsal bolgeyi gostersin. Goriintii boliitleme;
R goriintiistinii R1, R2.... Rn bélgelerine bolme siirecidir. Buradan;
» Boliitleme tamamlandiginda: U Ri=Rdir.
i=1
Ribir bagl kiimedir, i=1,2,3,................. ,n igin.
Riﬂ Rj = @ jbiitiin i ve j degerleri i¢in Vi # j dir. Herbir bolge uniform’dur (Tek

tiptir). Bolgeler birbiri ilizerine ¢akismaz

» Bir bolgenin pikselleri ortak  ozellige sahiptir. P(Ri) = Dogru,
» Komsu bolgelerin farkli 6zellikleri vardir. P(Ri) # P(Rj), V Ri, Rj komsudur.
3.5.2. Bolge Odakh Boéliitleme

Bolge odakli boliitleme teknikleri: Bolge bolme, Bolge birlestirme, Bolme ve
Birlestirme ve Bolge biiyiitme teknikleri olarak gruplandirilabilir. Bolgelerin
homojenligi, Region Growing ana boliitleme kriteri olarak kullanilmaktadir.

Homojenlik i¢in kriterler:

* gri seviye

* renk

* doku

* sekil

» model

Bolgenin biiylimesinin temel amaci, bir biitliniin béliitlendirilmesidir ki bunun

i¢in boliim 3.5.1.”de verilen boliitlemenin temel 6zelliklerinden faydalanilir.
3.5.2.1. Bolge biiyiitme(BB) (Region growing : RG)

BB algoritmast goriintlii isleme uygulamalarinda tercih edilen bdoliitleme
tekniklerinden birisidir. BB teknigi bolge tabanli calisan bir tekniktir. Oncelikle baslangic
seed (initial seed) belirlenir. Belirlenen baslangi¢ tohumu ile komsu noktalar arasinda
istatiksel hesaplamalar gerceklestirilir. Hesaplamalar sirasinda ortalama yogunluk degeri,

renk, varyans gibi parametreler belirlenir. Bu degerlere gore benzer olan bdlgeler
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kiimelenerek boliitleme gerceklestirilir. Baslangic tohumu genel olarak kullanici
tarafindan seg¢ilir ve bu noktaya gore boliitleme islemine baglanir. Yapilan islemler su
sekilde siralanabilir: Birincisi, gerekli boliitlemenin her biri i¢in bir baslangi¢ noktasi
olarak bir seed pikselin secilmesi gerekir. ikinci asamasinda, pikselin ayn1 veya benzer
Ozelliklerini seed piksel alaninin etrafindaki benzer 6zellikli alanlart SEED alaninda
birlestirilir. Bu yeni pikseller, yeni bir tohum piksel olarak yukaridaki isleme devam
ederek, durumu tatmin edecek piksel kalmayana kadar devam ettirilir (Sofu, 2013).

Bu yontemin pratikte uygulanmasinda {i¢ temel problem dikkate alinmalidir
(Celik ve ark., 2012).

l. Gerekli bolgeyi dogru bir sekilde temsil edebilen bir tohum pikselini
secildi mi ve ya belirlenebildi mi?

. Formiil biiylimenin gerceklesebilmesi icin bitisik pikselleri kapsiyor mu?

I1l.  Biiyiime islemini tamamlayacak kurallar ve ya sartlar belirlendi mi?

Bir goriintiiniin farkli bolgeleri, birtakim benzerlik kriterleri ile tek bir bolgeye
birlestirilir. Bolge biiyiitme teknigi basittir ve biiyiik bolgeleri veya nesneleri olusturmak
icin benzer 6zelliklere sahip goriintii piksellerini dogru sekilde ayirabilir (Kuncan ve ark.,
2013). Bolge biiyiitme yaklasimi, boliinme ve birlesme yaklagiminin tam tersidir: Bunun
icin agagidaki algoritma ylriitiliir.

 Baslangictaki kiiciik alan kiimeleri, benzerlik kisitlamalarina gore yinelemeli
olarak birlestirilir.

* Rasgele bir baslangi¢ pikseli secerek baslanir ve komsu piksellerle karsilastirilir
(Sekil 3.14).

» Bolge, benzer boyuttaki komsu piksellerin eklenmesiyle, bdlgenin boyutunu
artirarak baslangic pikselinden biiyiitiilir.

* Bir bolgenin biiylimesi durdugunda, heniiz herhangi bir bolgeye ait olmayan ve
tekrar baslayan baska bir baslangig pikseli segilir.

* Tiim islemler, tiim pikseller baz1 bolgelere ait olana kadar devam eder.

* Tiimevarim mantiginda ¢alisan bir yontemdir.
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(b)Y Growing Process After a Few Iterations
Sekil 3. 14. Region growing baslangi¢ noktasi ve biiyiime iglemi

Bu asamadan sonraki siireg, Sekil 3.15.’de de gosterildigi gibi seg¢ilmis olan
noktadan gelen dort komsu nokta piksel ile secilen nokta arasindaki benzerlik 6l¢iitiinii
kontrol etmeye baslar. Secim noktasinin etiketini, piksel baglant1 kriterini karsilarsa
komsu bir piksele atanir. Tibbi goriintiilerde goriiniirliigiin ve giiriiltiiniin diisiik olmasi
nedeniyle baglantinin kontrol edilmesi i¢in daha yiiksek bir esik degerinin verilmesi,
goriintiiniin belki de tamamini kapsayan daha biiylik bir bolgenin se¢ilmesine neden
olabilir. Bunun 6niine gegmek igin, hesaplanan varyans degerinin dnceden belirlenmis

esik degerin altindaysa stire¢ sonlandirilir.

Sekil 3. 15. Seed point

Bolge biiyiitme yontemleri ¢cogunlukla belirlenen kenarlara ¢ok iyi boliitleme
yapan sonuglar vermektedir. Bununla birlikte, belirli bir baslangi¢ pikseli ile baslayip,
diger noktalar1 denemeden dnce bu bdlgenin tamamen biiylimesini saglamaktadir ve dnce

segmentlere ayrilan bolgelerde iyi boliitleme sonuglari elde edilmektedir.
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Bu durumun istenmeyen birkag etkisi olabilir:

* Mevcut bolgede biiyiime siirecinde baskin olur ancak bitisik bolgelerin
kenarlarindaki belirsizlikler dogru sekilde ¢6ziimlenemeyebilir.

* Farkli seed sec¢imleri, farkli boliitleme sonuglar: verebilir.

* Seed noktasi bir kenarda bulunuyorsa sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Yukaridaki problemlere karsi koymak i¢in es zamanli bolge biiyiitme teknikleri
gelistirilmistir.

* Alanin biiyiitiilmesi siirecinde komsu bolgelerin benzerlikleri dikkate alinmigtir.

* Tek bir bolgenin tamamen hakim olmasina izin verilmez.

* Ayn1 anda bir dizi bolgeye izin verilir.

* Benzer bolgeler yavas yavas genisleyen bolgelere doniistiirtilir.

* Bu yontemlerin kontrolii olduk¢a karmasik olabilir, ancak etkili yontemler
gelistirilmistir.

» Paralel bilgisayarlarda kolay ve verimli bir sekilde uygulanabilir.

43



3.5.2.2. istatistiksel bolge birlestirme (Statistical Region Merging : SRM)

Istatistiksel bolge birlestirme algoritmas1 bolge fiizyonuna yénelik istatistiksel
testle bolge biiylitme teknikleri ailesine aittir ve gruplamanin bir ¢ikarim problemi oldugu
fikrini ortaya koyan bir goriintii olusturma modeline dayanmaktadir. Yani gozlem
goriintiileri orijinal goriintiiden gelmektedir. Ornekleme ve béliitleme goriintiileri,
yeniden olusturma yoluyla gézlem imgelerinden gelir, homojenlik bdlgesi sinir1 basit
teoremle tanimlanabilir (E.Pottier, 13 March, 2008; Nielsen ve Nock, 2003; Nock ve
Nielsen, 2004; Li ve ark., 2008). Algoritmanin iki temel adimi asagidaki gibidir (Li ve
ark., 2008) :

1. Bitigik bolgenin fonksiyonun boyutuna gore siralandigi bir siralama islevini
belirleyin;

2. Bitisik bolgelerin birlestirilip birlestirilmedigini teyit eden bir birlestirme
islevini kesinlestirin. Siralama islevi ve birlestirme Onceliginin algoritmanin

temeli oldugu agiktir ve birbirleriyle etkilesimlidirler.

Nielsen ve Nock, Denklem 4.1°deki gibi tanimlanan bir a siralama f fonksiyonunu

disiinmektedir:
f(p,p) = max [P — P (4.1)

a€{R,G,B}c
Burada, P'a Pa kanalin bir ¢ift bitisik pikselinin piksel degerlerini temsil eder. Nielsen ve

Nock modelinden Denklem 4.2’deki birlestirme modeli elde edilir:

P (RR')= {True. ifva € {R,G,B},| R"a— R a| < /b% (R) + b2 (R") (4.2)
False. Otherwise
burada b (R)=g 2Q1|R| (In lR(lsRll), Ra R abolgesindeki bir kanal igin gézlenen ortalamay1

belirtir. R, Rjr| pikselli bolge kiimesini belirtir. Daha fazla siralama islevleri ve birlestirme
tanimlamalar1 tanimlamak i¢in kullanilabilir; bu da béliitlemenin hizim1 ve kalitesini
artirabilir. Son olarak, istatistiksek bolge birlestirme algoritmasi, basit fakat etkili bir
istatistiksel analiz kullanarak goriintiilerin ana yapisal bilesenlerini yakalayabilir ve
onemli giiriiltii bozulmasi ile basa ¢ikma, siralama igleviyle tikanikliklari ele alma ve ¢ok

olcekli boliimleme gerceklestirme yetenegine sahip oldugunu gosterir.
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Calismada istatistiksel bolge birlestirme bdliitleme siirecine dayanarak SRM
yontemini optimize edilmistir ve endoskopi goriintiilerine uygulanmigtir. SRM
boliitlemenin ilerlemesinde dort adim vardir:

1) Denklem (4.1) 'te gosterilen siralama islevini ayarlayin ve ardindan g¢ift
pikselleri islevin boyutuna gore siralanir.

2) Cift-piksellere gore Denklem (4.2) 'ye dayanan birlestirme sartlarini belirlenir
ve ¢iftlerin iist diizey diigiim noktalarinin bulundugundan emin olunur.

3) Cift-piksel tohumlarinin ayni konumda olup olmadigima ve birlestirme
yiiklemesini tatmin edip etmedigine karar verilir. Pozisyonlari1 ayni degilse ve birlestirme
yiikklemesini (S <Thl) karsilarsa, ¢ift pikseller birlestirilir, bu arada alan ¢ift piksellerin
toplamu ile giincellenir.

4) Tum ¢ift pikseller yaklagimla boliinene kadar 2-3 adimi tekrarlanir. Daha sonra

piksel tabanli boliitlemeye dayanan bir boliitleme gergeklestirilir.

3.5.2.3. Bolge bolme ve birlestirme metodu

Bu metotta goriintii icerisindeki bir ¢ekirdek nokta ile baglanir. Bélge biiyiitme
metodundan farkli olarak resim baslangigta, rasgele baglantisiz bolgelere bolerek ve
sonra giriste verilen kriterlere gore birlestirilir ve veya ayristirilir. Bu islem iterasyon
sonucu degismeyene kadar uygulanir. Bu teknigi ifade etmek igin ‘quadtree’ ifadesi
kullanilir (Bal, 2006).

" Im )
Im, Im, ‘//\. |
{ Im,)} Im, ) ( Imy) CImy)
Im, |Im,.
Im, e = > S S
Im;|Im,, (Im,) Tm,) (Im.y) Tm,.)

Sekil 3. 16 Parcalanmis resim ve “quadtree” yapisi

Sekil 3.16.’da goriildiigii gibi resim once dallara sonra alt dallara boliiniir ve alt
dallar belirtilen kriterlere gore birlestirilir. Bu islem iterasyonla daha fazla bélme veya

birlestirme gergeklestirilemeyene kadar devam ettirilir.
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4. MATERYAL ve YONTEM

4.1. Materyal

Bu calismada; 31/03/2015 tarihli 2015/115 karar sayili Etik kurul raporu
alindiktan sonra Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim
Dali’nda hastalar iizerinde yapilan endoskopi islemi goriintileri (jpeg,jpg formati)
kullanilmistir. Tez ¢alismasinda MathWorks firmasi tarafindan gelistirilen MATLAB
(Matrix Laboratory) programlama dilinde bir GUI (Grafik User Interface) tasarlanmstir.

Tasarlanan GUI 'de boliitleme islemleri i¢in kodlar yazilmstir.

4.1.1. Matlab

MATLAB, 1985 yilinda C.B Moler tarafindan gelistirilen matris tabanli iglemleri
yapan ve ¢ok fazla alanda yazilan algoritmalar1 yiiriiten bir yazilim aracidir (Gonzalez ve
Woods, 2008).

MATLAB, MATrix LABoratory (Matrix Laboratuari) kelimelerinin kisaltmasi
olarak kullanilir. MATLAB, Fortran Linpack ve Eispack projeleri ile gelistirilen ve bu
programlama dillerinde daha etkili ve kolay erisebilmeyi saglamak i¢in yazilmistir.
Baslangigta bilim adamlarinin problemlerin ¢oziimlerinde matris kullanarak ¢6zme
tekniklerinde yardimci oluyordu. Simdilerde ise MathWorks firmasinin gelistirmeye
devam ettigi yerlesik kiitliphaneleri, uygulamalar1 ve programlama dili 6zellikleri ile
gerek Uiniversitelerde (basta miihendislik ve matematik alanlar1 olmak iizere tim bilim
dallarinda) gerekse diger alanlarda yiliksek verimlilige sahip arastirma, gelistirme ve
analiz araci olarak genis bir kullanim alan1 bulunmaktadir. Ayrica hali hazirda kullanima
sundugu bir ¢ok Toolbox adi verilen yardimci programlar ile bilim adamlarina ve
programcilara biiyiik kolayliklar saglamaya devam etmektedir.

MATLAB programi temel olarak niimerik hesaplama, grafiksel veri gosterimi ve
program yazmaya imkan saglayan teknik ve bilimsel hesaplama yapabilmek i¢in yazilmis
yiikksek performansli bir yazilimdir (URL12). Matlab’in temel kullanim alanlari:
Algoritma gelistirme, Simulasyon ve Modelleme, GUI tasarlama, Optimizasyon, Sinyal
isleme, Bilimsel ve miihendislik grafikleri, Matematiksel ve hesaplama islemleri, Veri

analizi ve gorsel efektlerle destekli gosterim, Uygulama Gelistirme seklinde 6zetlenebilir.
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Ayrica, MATLAB, GUI arayiizii ile a¢ilan meniiler, diigmeler, kayan pencereler
gibi 6zellikleri bulunan programlar yazmak miimkiindiir (Blanchet, 2006).

MATLAB programi1 yardimiyla islem yapilacak degiskenler matris olarak
tutulmaktadir. Bu matrislerde tutulan degerlere istedigimiz anda ulasip, disa aktarma ve
digaridan veri alabilme olanagini saglamaktadir. MATLAB’1n en 6nemli 6zelliklerinden
bir tanesi de sahip oldugu iistiin grafiksel islem yetenegidir. islemden elde edilen sonuglar
2 ve 3 boyutlu grafik tiirleri ile gosterilebilmektedir (Ozkan M. V., 2010).

MATLAB programinin ana uygulama alan1 Matlab Desktop’tir. Matlab programi
calistirildiginda Sekil 4.1.’de verilen ekran gelmektedir.

4\ MATLAB R2017b - X

RGN SNENIE] seorch Documentation p
=3 @ /~ g it

BN gl}, ™~ Sradrae & 0B % New Variable & Analyze Code vl E {8} Preferences éé (2 8 Community

[} Open Variabe v {7 Run and Time: _ (5 Set Path = Request Support

New New  New Open ||jcompare Import  Save Simulink  Layout Add-Ons  Help
Seript LiveSeript v v Dala Workspace ) Clear Workspace = 7 Clear Commands v v [lll Paratel = - v [ Leam MATLAB
FLE VARIABLE CODE SIMULINK ENVIRONMENT RESOURCES =
G EHE b C: b Program Files + MATLAB » R2017b b bin » - P
Current Folder ®
Name New to MATLAB? See resources for Getting Started. x
Siregistry
mairegistry la > commandnistory Command History ® x
o clear 211 = clearall
1
>» clear
foo |
= TrainABasicConvolutionalNeuralNetworkForC...
[] deploytoolbat clear
[] ledataxml = TrainkBasicConvolutionalNeuralNetworkFoxrC...
Icdataxsd clear
|| ledsta_utfgcml = TrainkBasicConvolutionalNeurallietworkFozC. ..
4\ matlab.exe s
[&] mbuild.bat
[ mee hat 5
Details A
Workspace
Name Value = FeatureExtractionUsingAlexNetExample
clear all
= FeatureExtractionUsingAlexNetExample
Ya.
%-- 7.05.2018 23:15 —-%
YasarProject
commandhistory
clear all v
< > ]

Sekil 4. 1. Matlab program agilig ekrani

Matlab, komut temelli bir programdir. Komut Penceresinde (Command Window)
» isareti Matlab’in konsol ekranini1 gosterir ve bu isaret bulundugu satir komut satiri
olarak adlandirilir. Bu isaretin hemen yaninda yanip sonen | seklinde ki isaret komut ve
metin yazma Cursor 'u yani imlecidir. Bu isaretin bulundugu yere disaridan komut girisi
yapilabilir demektir.

Komut penceresinde olusturulan degiskenler ve bilgilerini  Workspace
penceresindedir. Burada bulunan degiskenler tizerinde ¢ift tiklandiginda degiskenlerin

detaylar1 verilmektedir.
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Calismalarin gosterildigi mevcut dosya yolu Current Folder’dir. Uzerinde
calisilacak goriintii dosyalar1 buraya eklendiyse bu dosyalar sadece ismi ile gagirarak
isleme dahil edilebilir.

Daha 6nce yazmis oldugumuz komutlarin bulundugu yer Command History
Window dur. Buradan secilen komutlari komut penceresine eklenerek yeniden
yiriitillebilmektedir (Gonzalez ve Woods, 2008).

MATLAB’da yazilan kodlar “.m” uzantili dosyada saklanmaktadir. Sekil
4.2.°deki bu editor sayesinde MATLAB programinin standart fonksiyonlar1 ve ilgili

Toolbox’1n fonksiyonlar1 kullanilarak programlar yazilabilmektedir (Osmanoglu, 2016).

Ayrica bu editor kod diizenleme, derleme ve test etme araglarina da sahiptir (Blanchet

and Charbit, 2006).

4\ MATLAB R2017b

BEs Co9eb @IEEal:th:umentetlcn ,D

PUBLISH

,{b = Q L] Find Files nsert 51 fx [y ~ l) @ e ([E)>

| Compare v GoTo » Comment 9/, el
New Open Save & E>|] L B Breakpoints Run  Runand @Amanoe Run and
A =1 U Fnd v ndent =] o 5 - ~  Advance Time
FE NAVIGATE EDT BREAKDCINTS RUN =
€ @ v G v Users b ALIVASAR » Desktop b masaistd » TEZSON - Kopya » v R

Current Folder

Workspace (UM P/ Editor - C:\Users\ALIYASAR)\Desktop\masaiistd\ TEZSON - Kopya\YasarProject.m
Name Value YasarProjectm + Command History ® x
clear all "

85 - DatabasePath = 'data\Ori
- : B.; N N . . det 1277 Tmeme i, ™ lrainABasicConvolutionalNeuralNetworkForC...
86— | filename = uigetfile({'* ;%.png;*.gif;*.jpeg", 'All Image Fil|
87 [ERET N clear
g 'z ge\ ) = TraindBasicConvolutionalNeuralNetworkForC...
89 — Im ind =filename: clear
90 - handles.Im ind = Im ind; = TrainABasicConvolutionalNeuralNetworkForC...
9l - | guidata(hObject, handles); 1-_ 24.04
92 openExample s lutiona
TR S [T (R )50 5 = TrainABasicConvolutionalNeuralletworkForC...
94— | image = imread(TestImage);
95 - axes (handles.axesl);
96 — imshow (image) ;
97~ | handles.image = image; = FeatureExtractionUsingAlexNetExample
98 — guidata(hOkject, handles): clear all

= FeatursExtractionUsingAlexNetExample

Command Window

New to MATLAB? See resources for Getting Started, YasarProject
ﬁg > %-- 7.05.2018 23:15 --%
YasarProject

commandhistory

| Ready ln 1 Col 1

Sekil 4. 2. M file ekrani

4.1.2. Grafiksel kullanic1 arayiizii (Graphic user interface - GUI)

GUI, kullaniciya bir yazilim uygulamasinin “baglangic asamasinda” gorsel olarak
kullanilan simgelerin, diigmelerin, vb. genel seklini ifade eder. Genelde sadece klavye ile
girilen komutlar olduk¢a banal ve hatta ilkel olarak kabul eden bir yazilim uygulamasi
olarak diisiiniilmektedir. Imleg, uygulamanin bazi ydnlerinin grafiksel gosterimini isaret
etmek, iizerine tiklamak (baz1 olay1 ¢agirmayi) ve etkilesimli ipuglartyla uygulama ile

caligmaya devam etmek i¢in tercih edilmektedir. Ayrica pencerelere, agilir meniilere,
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kaydiric1 kontrollerine ve onay kutularina da alisilmistir. Yazilim diinyasinin GUI
olmadan ne kadar yavas ve sikic1 oldugu bilinmektedir. Iste bu sebeplerden dolayr GUI
yapis1 On plana ¢ikmakta ve siirekli kullanilmaktadir.

MathWorks bu gelisimlerden geri kalmamak i¢in MATLAB programcilarina,
kullanic1 arayiiz kontrolleri (uicontrols) ve meniiler (uimenus) bigiminde, GUI'ler
olusturmak i¢in kolayca monte edilebilen ve kullanilabilen bir dizi yapilandirilmis olay
odakli bilesen tasarlanmuistir.

GUTI'lerin temel giicii, bireylerin programlama komutlar1 olmadan bilgisayarla
iletisim kurabilecekleri bir ara¢ saglamalaridir. Bilesenler oldukca standart hale gelmis
ve kullanict dostu ve sezgisel bir takim araclar haline getirilmistir. Bu araglar, bir
kullanicinin verimliligini arttirmak veya MATLAB programlama deneyiminin ¢ok az
oldugu veya olmadig1 bir MATLAB uygulamasinin karmasikligina ve giiciine bir pencere
saglamak icin kullanilabilir. MATLAB ile birlikte verilen kullanici arabirimi bilesenleri
seti, karmasik yazilim paketlerinde kullanilanlarla eslesen GUI'leri tasarlamaniza olanak
tanir. Bilesenler, tutamaclarla ve Ozelliklerle grafik nesnelerdir ve iki smifta gelir:
kullanici arabirim denetimleri (uicontrols) ve kullanici arabirimi meniileri (uimenus). Bu
nesnelerin sagladigi esneklik ve kullanighlik, gerekli programlama islevi i¢in bir GUI
tasarlamak inanilmaz derecede basittir. Uicontroller ve uimenus bilgilendirici olugturmak
icin diger grafik nesnelerle birlestirilebilir, sezgisel ve estetik bir GUI olusturulabilir.

Bir GUI olusturmanin nedeni (veya nedenleri) her zaman akilda
bulundurulmalidir. Bu nedenle, GUI'nin bir gorevi yerine getirmek igin yararli ve
giivenilir bir ara¢ olmasinin temel amacindan kaynaklanmaktadir. MATLAB'da GUI'leri
kullanma olasiliginiz  olan islerin dogast genellikle zahmetli hesaplamalarin
otomatiklestirilmesini, veride bilgi iceriginin arastirilmasini veya dgrenilmesini igerir.
GUI’de oncelikle, asagidakilere 6zellikle dikkat etmemiz gerekir (Patrick ve Thomas,
2003):

1. Kullanicinin taleplerini azaltma.

2. Kullanicinin is akisin1 gergeklestirme.

3. Kabul edilen ara yiiz standartlarindan yararlanma.
MATLAB Gorsel Arayiiz Tasarlama Aract (GUIDE): MATLAB ortaminda GUI

tasarlamak i¢in kullanilan “.fig” uzantili bir aragtir. Sekil 4.3.’te 6rnek bir GUI

goziikmektedir. MATLAB bu 6zellik ile diigmeler, onay kutular1, metin kutulari, resim
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ve grafik goriintiileme gergeveleri gibi araglar kullanilarak gorsel ara yiizler tasarlama

olanag1 sunmaktadir (Blanchet, 2006).
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Tag: figure Current Point: [531,345]  Position: [620, 59, 1264, 607]

Sekil 4. 3. Grafiksel kullanici arayiizii (GUI)

4.1.3. Kullamea arayiizii (User Interface — Ul) denetim 6geleri

MATLAB kullanici arabirimi denetiminin veya uicontrol 6gelerinin ¢ogunun bir
eylemi gerceklestirmek veya gelecekteki yapilacak islemler i¢in segenekleri ayarlamak
igin olusturulur. Eylem yiiriitiiliir veya kullanic1 fare isaretgisi ile uicontrol segenegi
se¢mesiyle ayarlanir. Cesitli uicontrol nesnelerini se¢gme konusunda farkli yontemler
vardir. Bununla birlikte, segme eylemi genellikle fare isaret¢isini dogrudan nesnenin
tizerinde hareket ettirmek ve fare diigmesini tiklatarak olusur. Burada, uicontrol nesne
stilleri kiimesini, her stilin normalde kullanildigi eylem tiirlerini ve her uicontrol

nesnesiyle iliskilendirilmis 6zellikleri tanitmak {izere tasarlanmistir.
4.1.3.1.0nay kutusu (Check box)

Sekil 4.4.’te verilen onay kutusu uicontrol (Stil 6zelligi “checkbox” olarak
ayarlanmig), saglamak istenebilecek bir segenegin iki durumunu temsil etmenin yararli
bir yoludur. ki durum basitlik i¢in “agik” veya “kapalr” olarak anilmaktadir, ancak dogru
/ yanlig, evet / hayir veya diger bazi bipolar kombinasyonlari kolayca gosterebilir. Etiket,
kullanicinin kutunun acik veya kapali durumuna ayarlanmasinin sonuglarini anlamasi igin

yeterince agiklayici olmalidir. A¢ik durumda, onay kutusunun karesi bir “V*” igerir.
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Bir kontrol kutusunun durumu, uicontrol 6gesinin herhangi bir boliimii tizerinde
fareye tiklanarak degistirilebilir. Asagida gosterildigi gibi gercek kareye tiklamakla sinirlt
degildir. Kullanic1 metni veya golgeli gri bolgeyi tiklamis olsaydi, onay kutusunun

durumu da degismis olurdu. Sekil 5.4.’te onay kutular1 ve durumlar1 gosterilmektedir.

/") [~ Check Box \

[T Check Box [ Check Box

NG i

¥ Check Box

Sekil 4. 4. Check Box fare tiklamalar1

4.1.3.2.Metin kutusu (Editable text)

Diizenlenebilir metin stili (Stil 6zelligi “diizenle” olarak ayarlanir) kullanicinin
karakter veya say1 dizeleri girmesini gerektiren durumlarda kullanilir. String ifadeler,
arayiiziin olusturuldugu uygulama tarafindan kullanilir. Ornegin, kullaniciyr bir string
icin komut satirinda sormak yerine, diizenlenebilir bir metin uicontrol olusturulabilir.
Diizenlenebilir metin 6gesi, kullanicinin silebilecegi, diizenleyebilecegi veya tek basina
birakabilecegi bir string veya string matrisi ile baslatilabilir. Bu nesne i¢inde herhangi bir
yere tiklamak, fareyi bir isaret¢iden bir metin ekleme gostergesine degistirecektir. Bir kez
metin ekleme gostergesi kullanilabilir, istenen tuslar yazilarak karakterler silinebilir veya
silme tusu kullanilarak silinebilir. Hizli alan degistirme veya silme iglemine izin vermek
igin, boliimler veya tiim metinler, uicontrol 6gesinin i¢inde tiklama ve siiriikleme ile
vurgulanabilir. Secilen metin, klavyeden basilan karakterlerle degistirilir. Sekil 4.5.'te,
diizenlenebilir metin “Editable Text” ile baslatilmistir. Stringin “able” kism1 se¢ilmis ve

daha sonra “ed” karakterleri ile degistirilmistir.
| Editabe Tedt —vnouvwv 3 | EdfiB Tet ——» | Edited Text

Sekil 4. 5. Metin kutusu
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4.1.3.3.Cerceve (Frame)

Cerceve nesnesi (Stil ozelligi “frame” olarak ayarlanir) kullanicinin fare
tiklamasiyla eylemle ilgili islemler agisindan higbir amaca hizmet etmez. Bununla
birlikte, genellikle 6nemli bir gorsel olarak hizmet etmek i¢in kullanilir. Diger uicontrol
ogeleri, bir gergeveyle gorsel olarak gruplandirilmis olabilir, boylece GUI'nin goriiniimii,
kullanicinin eylemlerini yonlendirir. GUI'yi mantikli ve sezgisel bir sekilde organize

etmenin son derece etkili bir yontemidir.
4.1.3.4.Acilir menii (Pop-up menus)

Bir agilir menii (Stil 6zelligi “popup” olarak ayarlanmis) genellikle kullanict i¢in
birden fazla segenegin sunulmasi gereken durumlarda kullanilir. Kullanici, nesnenin
herhangi bir yerinde fareyi tiklatip basili tuttugunda, bir secenekler listesi goriinecektir.
Bagka bir se¢im, fareyi herhangi bir secenek iizerine siiriikleyerek ve fare diigmesini
serbest birakarak yapilabilir. Asagidaki Sekil 4.6.’da goriilen 6rnek, dnce “Pop-Up”
seciminin gorlintiilendigini gostermektedir. Kullanic1 daha sonra fare ile hareket ederek
“Option 2” ile gosterilen secenege tiklar ve seger. Son durumda ise, “Option 2” nin

mevcut se¢im oldugu goziikmektedir.

IPop-Jp Menu ¥ | ——> |Optior 2 v |——> |(Option 2 ¥

Fop-Ua Meau

Ction 2 |

Sekil 4. 6. Pop-Up menti

4.1.3.5.Liste kutular: (Listbox)

Liste Kutular1 (Stil kutusu “listbox” olarak ayarlanir) agilir meniilere ¢ok benzer.
Esasen, kullanicilara bir tane segebilecekleri bir dizi se¢cenek sunmak i¢in kullanilir. Liste
kutusuyla arasindaki ana fark, kullanic1 tarafindan her zaman goriilebilen secenekler
kiimesini (yaptiginiz kutunun boyutuna ve kutudaki &ge sayisina bagli olarak)
yapilabilmesidir. Ardindan, kutunun boyutuna bagli olarak, kullanicinin istedigi secenegi
bulmak icin listede gezinmesi gerekebilir. Uriin bulundugunda, kullanic1 segmek igin
tizerine tiklamalidir. MATLAB'In mevcut siirimii ile birden fazla 6ge segilememektedir.
Sekil 4.7.”de liste kutusunda once segili olan “Option 17, daha sonra hareket etme ve son

durumda ise, “Option 5” se¢ilmis oldugu gosterilmistir.
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Sekil 4. 7. Liste kutusu

4.1.3.6.Basma diigmeleri (Push button)

Basma diigmesi (Stil 6zelligi “push button” olarak ayarlanir) belki de en yaygin
kullanilan uicontrol aracidir. Oncelikle istenen bir eylemin hemen gergeklesmesi
gerektigini belirtmek i¢in kullanilir. Basma diigmeleri eylemleri temsil ettiinden,
genellikle kullanic1 diigmeyi tiklatirsa gergeklestirilecek eylemi agiklayan bir fiil, 6rnegin

baslatma, calistirma, yiikleme vb. ile isimlendirilir.

4.1.3.7.Radyo diigmeleri (Radio buttons)

Radyo diigmesi (Stil 6zelligi “radio” olarak ayarlanmis), her bir diigmeyle iligkili
iki durumun oldugu onay kutusuna benzerdir. Farki kullanilma bi¢imidir. Genellikle iki
veya daha fazla radyo diigmesi bir grup olarak “birbirine” baglanir. Bunlar, diigmelerden

sadece birinin segilmis (yani agik) durumunda olacagi durumlar i¢in kullanilir.

4.1.3.8.Sabit metin (Static text)

Statik metin (Stil 6zelligi “text” olarak ayarlanir), etiketler, durum mesajlar1 veya
kullaniciyla ilgili diger bilgileri olusturmak igin kullanilir. Metin grafik nesneleri (yani,
metin komutuyla olusturulan nesneler) gercevelerin iistiine yerlestirilemez. Bu nedenle,
gergeve nesneleri kullaniliyorsa ve etiket olusturmak isteniyorsa, statik metin stilini

kullanmak gerekir.

4.1.4. Ul controls

Diger tim MATLAB grafik nesnelerinde oldugu gibi, uicontrol nesneleri
ihtiyaglar1 karsilamak i¢in kullanabilecek ve GUI igin istenilen goriiniimii elde etmeye

yardimet olacak bir dizi 6zellige sahiptir. Sekil 4.8.”de, bir uicontrol nesnesiyle iliskili
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tim Ozellikler listelenmektedir. Her satir, 6zelliklerin adini, salt okunur olma durumunu,

ozellik degerlerini (varsayilan deger “{}” i¢cinde bulunur) ve degerin bigimini gosterir.

Eoad

Property i ValeeType O ptiona Faormat
BackeroundColar | Mo [Bed Green Elue] or color string BEGE row
BurtonDownFcn | Mo sTing oW
Chaa Ho At
CallEack Mo string oW
Emahle M [om | {off} | inactve ] oW
Extaat oz 10,0, width, hedgit] o
Fontdngls Mo [ {mommal} | malic | obligus ] oW
F oot ams M strimg oW
Fomt3ize Mo enumkbar 1 alement
FontlUnits Ho fpome:=} | nommalized | nches oW
oentimeters | pimels
Foniiieizht Hi [ lizht | {mormal} | dem | bold ] oW
ForegroundTolor | Mo [Fed Green Elue] or color string BE.GEB row
Hortzoptal Alisament | Mo [ Ladt | {cewmter) | right ] oW
[etermueptible Mo fon} |ofF oW
LiztBoxTop M mumkbar 1 alement
Rlzx Mo mumkbar 1 alement
Bdm Mo mumbar 1 alement
Position Mo [Naft bottom width beizht] 4-glament
oW
Strins Mo sring siring matrix
Styla Mo [ {pusbiatea} | radiobotton oW

togelebattion | checkbox | adit | et |
glider | frame | popupmsnn | List box]

SliderStep Hi mumbar 1 alement
TooltipSirine Mo afring oW
TTmit= Mo | [ mche:s | cegbmeters | nomaalized oW

points | {parels} ]

U Cantertbdeoun | Mo handle 1 alemant

Aahea Ho e bar 1 alemant
Tag Mo sring oW

UsarData Ho string(=) or muomber(=) f st g

%izible Mo [ {em} |0ff] oW

Sekil 4. 8. Ul kontrol nesne ozellikleri

4.1.5. Tam testleri

Duyarlilik ve Belirleyicilik: Bilimsel olarak 6l¢me islemlerinin ana amaglarindan
bir tanesi ve teshise yardimci olmaktir. Burada, bir hastada bazi olasi teshislerden bir
tanesini belirlemek veya goriiniiste saglikli olan bir popiilasyonda belirli bir hastaliga
sahip insanlart bulmak seklinde olabilir (Celik, 2013-2014). Genel olarak kullanilan
gostergeler; dogruluk, duyarlilik ve belirleyicilik katsayilar1 Sekil 4.9.’da verilmistir.

54



Sekil 4. 9. Belirleme katsayilar

Sekil 4.9.’da a = gergek pozitiflerin sayisi, b = yanlis pozitiflerin sayisi, ¢ = gercek
negatiflerin sayisi, d = yanlis negatiflerin sayisin1 gostermektedir.

Confusion Matrix, Drew ve bir siniflandirma sistemi tarafindan gerceklestirilen
tahmin edilen siniflandirmalar hakkinda bilgi icerir. Bu tiir sistemlerin performansi

matristeki veriler kullanilarak Denklem 4.1, Denklem 4.2 ve Denklem 4.3’e gore

degerlendirilebilir.
Dogruluk = a—+b *100 (4.1)
a+b+c+d
Duyarliik = —2— *100 (4.2)
a+d
Belirleyicilik = > *100 (4.3)
b+c

Bir testte hesaplanan duyarlilik ve belirleyicilik katsayisinin yiiksek olmasi, testin
koydugu tanilarin kesinlikle dogru, diisiik olmas1 da kesinlikle yanlis olmasini ifade

etmeyebilir. Dogruluk; testin toplam dogru tan1 koyma oranidir.

4.1.6. Tibbi karar verme yontemleri

ROC (Receiver Operating Characteristics Curves) Sinyal algilama teorisinde, alici
isletim karakteristigi ROC ya da ROC egrisi olarak tanimlanmaktadir. ROC dogru pozitif
pixel sayilarinin, yanlis pozitif pixel sayilarina olan boliimii olarak da tanimlanabilir. Tip
biliminde yaygin bir kullanim alaninin olmasi tani testlerinin performanslarinin 6l¢iilmesi
ve karsilagtirllmasindan kaynaklanmaktadir. Klinikte 6l¢iim yapilan degisken degerleri
stirekli ise, kisiler iizerinde hasta veya saglikli olarak ayirma islemi zorlagir. Klinikte

yapilan ¢aligma sartlarina bagli olarak incelenen tani testinin optimum etki noktasi
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degisebilmektedir. Secilen farkli esik degerleri i¢in bulunan farkli duyarlilik-belirleyicilik
Ozelliklerine bagli olarak ara segenekler belirlenerek, ROC egrileri olusturulmustur. ROC
egrisi  metodu; testin etki giiciiniin tespit edilmesinde, testlerin etkilerinin
karsilastirilmasinda, uygun pozitiflik esiginin belirlenmesinde, laboratuar sonuglarinin
kalitesinin izlenmesinde kullanilabilmektedir.

Egri Altinda Kalan (Area Under Curve -AUC) Alan ROC egrileri ayirt ediciligi
gostermekle beraber, farkli testlerin performans agisindan karsilastirilmasinda, egri
altinda kalan alana (AUC) gereksinim olur. AUC degeri bir tani testinin dogrulugunu
gosteren bir 6l¢iimdiir. O halde tani testine iligkin performans degerlendirmeleri igin egri

altindaki alanin belirlenmesi gerekir.

4.2. Yontem

Calismada oncelikle kanserli olarak belirenmis olan hastalarin goriintiileri uzman
doktor yardimiyla Groud Truth alanlar1 ¢ikarilmistir. Ground Truth ve Endoskopi
resimleri sisteme yiiklenmistir. Bu asamadan sonra c¢alisma, genel olarak, 5 asamada
tamamlanmagtir.

1. Incelenecek resmin yazilim sistemine ¢agirilmasi

2. Yontemin secilmesi

3. Goriintii boliitleme (Image segmentation)

4. Mide kanserli alanin tespit edilmesi ve karsilastirilmasi

5. Hesaplamalarin yapilmast,

Uygulama ¢alistirildiginda Sekil 4.10.’da verilen ekran goriilecektir.

56



[4] YasarProject
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Sekil 4. 10. Yazilim ana ekrani

Resim yiikle butonu tiklanarak iizerinde calisilacak resim ekleme ekrani gelecektir.
Bunun i¢in de Sekil 4.11.’da gosterilen ekran goziikecektir. Ekranin sag tarafinda bulunan
butonlar yardimiyla Boliitleme yontemleri, Sonuglara ait ROC degerleri, Dogruluk,
Duyarlilik, Belirleyicilik degerleri, confusion matris degerleri sonuglart ve 3 boliitleme
yonteminin ayn1 anda isletilebilmesini saglayan Uglii karsilastirma butonlarini kullanarak

istenilen islem yapilabilmektedir.

4 mytitle x
T <« data > Original image > v O Ara: Original image pel
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# Hizl erisim
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Dosya ade | ~ I All Image Files (*.jpg;*.tif;*.png; ~

Sekil 4. 11. Resim ekleme ekrani
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Buradan istenilen resim segilerek yazilim ekraninda gosterilmesi saglanir (Sekil

Stomach Cancer Detection

0.8

06

Statistical Region Merging

Region Growing

0.2 SRM with RG

0 0
0 02 04 06 08 10 02 04 06 08
1 1 1
o8 ['e & Reset Exit
06 06 0.6
i Kargllagtrma.
0.4 04 0.4
Accuracy
Sensitivity :
0.2 0.2 0.2 Specificity :
Precision :
0 a 0

Sekil 4. 12. Resim yiiklenmig ekran

Ekrana gelen resim iizerinde RG, SRM ve SRMWRG ve 3’lii karsilagtirma
secilerek istenilen yonteme gore kanserli alan tespit edilebilir. Bu sirasiyla uygulanarak

boliitleme yontemleri ile kanserli alanlarin tespit edilmesi saglanacaktir.
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4.2.1. Bolge biiyiitme (BB) (Region growing) yonteminin uygulanmasi

Calismada BB algoritmas1 kullanilarak mide endoskopi goriintiileri iizerinde
boliitleme gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen boliitleme algoritmasina ait blok gésterim
Sekil 4.13.’de gosterilmektedir. Blok diyagramindan da goriildiigii gibi bolge biiylitme
boliitleme algoritmasinda hedef goriintiisii kullanilmamaktadir. Hedef goriintiisii sadece
dogruluk hesabinda yani elde edilen boliitleme sonucu ile istenilen sonug¢ arasindaki

hatanin hesaplanmasinda kullanilmistir.

Hedef Gariintii

Girig Gorlintiisii

J 120x 576 Prxel

Region Growing
—{ Biliitleme
Algoritmast

Dogruluk Hesaby - Dogrulk (%)

720 % 576 Pixel
Region Growing
Béliitleme Sonucu
Elde Edilen Gériintii

120 % 376 Pixel

Sekil 4. 13. Bolge biiyiitme bdliitleme igin blok diyagranu

Burada 720x576 piksel boyutundaki goriintii bolge biyiitme boliitleme
algoritmasi ile boliitlenir ve bdliitleme sonucu yine 720x576 piksel boyutlarinda bir
gortintii olur. Algoritmaya giris degeri olarak bolitlenecek goriintii ve maksimum
yogunluk mesafesi verilir. Algoritma i¢in herhangi bir egitim prosediirii s6z konusu
degildir. Bolge biiylitme boliitleme algoritmasi sonucu elde edilen goriintii ile elde
edilmesi istenilen goriintii karsilastirilarak dogruluk hesabi yapilir. Boylece istenilen

sonuca ne kadar yaklasildig: tespit edilmis olur.
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Bolge biiyiitme yontemini ¢aligtirmak igin program ara yiiziinde bulunan Region
Growing butonu tiklanarak Sekil 4.14.’de gosterilen resmin gri seviyeye dontistiiriilmiis

sekli ile beraber gelir.

Stomach Cancer Detection

/

Resim Yakle
Statistical Region Merging

Reglon Growmg

SRM with RG

0 02 04 06 08
ROC Analysis
1 1 1
TPR, FPR, Accuracy, Confusion
e = & Reset Exit
06 06 06
31 Kargiastrma
0.4 04 0.4
Accuracy :
Sensitivity -
02 02 02 Specificity :
Precision :
0 a [

Sekil 4. 14. Gri seviye resim ekrani (Region growing)

Burada uzman kisi kanserli olarak stiphelendigi alanda farenin sag tusu ile tiklama

yapar ve boliitleme yontemi ¢alistirilarak sonuglart bulur, ilgili hesaplamalar1 yapar.

Stomach Cancer Detection

2

Resim Yiikle

Statistical Region Merging

Region Growing

SRM with RG

ROC Analysis

GroundTruth TPR, FPR, Accuracy, Confusion

3i Kargiastrma

Accuracy - 0.97302 %
Sensitivity : 0.7372 %
Specificity : 0.99988 %
Precision : 0.99988 %

Sekil 4. 15. Region growing béliitleme sonucu

Sekil 4.15.’te verilen boliitleme sonuglarina bakildiginda 1°de yer alan resim
Orijinal Resim, 2’de yer alan resim Gri seviye resim, 3’de yer alan resim boliitleme

sonucu bulunan alan, 4’te yer alan resim boliitleme alanini gosteriyor ve 5’te yer alan
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resimde uzman doktor tarafindan kanserli alan olarak belirlenmis alandir. Biz bu alana
gore hesaplama islemleri yapilmaktadir. Sekil 4.15.” in sag alt kisminda elde edilen
boliitleme sonuglart gosterilmektedir. Sekil 4.16.°te yapilan boliitleme islemine ait

Confusion Matrix ve ROC Analiz sonuglar1 verilmektedir.

Confusion Matrix ROC Analysis
Area Under ROC Curve is: 0.86854

Output Class
True Positive Rate
5 o o o o o o
[ - (=] (=] - [==] w —_

=
P

=

=

I L L I I I L L I
01 02 03 04 05 06 07 08 08 1

0 1 0
Target Class False Positive Rate
a. Confusion matrix b. ROC Analiz egrisi

Sekil 4. 16. BB analizi

Sekil 4.17.’te Gri seviye resim tlizerinde bolge biiyiitme isleminin asamalar1 yer

almaktadir.

Sekil 4. 17. Gri seviye resim bolge biiyiitme islemi agamasi
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Boliitleme islemi sonucunda Sekil 4.18.”daki boliitleme isleminin sonucu
gosterilmektedir.

Sekil 4. 18. Bolitleme islemi sonucu

4.2.2.Istatistiksel bolge birlestirme (Statistical region merging) yénteminin

uygulanmasi:

Calismada istatistiksel bolge birlestirme algoritmasi kullanilarak Mide Endoskopi
gorlintlileri  lizerinde bolitleme gerceklestirilmistir.  Gergeklestirilen  bdoliitleme
algoritmasina ait blok gosterim Sekil 4.19.’da gosterilmektedir. Blok diyagramindan da
goriildiigii gibi istatistiksel bolge birlestirme boliitleme algoritmasinda hedef goriintiisii
kullanilmamaktadir. Hedef goriintiisii sadece dogruluk hesabinda yani elde edilen

boliitleme sonucu ile istenilen sonug arasindaki hatanin hesaplanmasinda kullanilmistir.
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Hedef Garintii

Girly Gorlintiisi J 720 % 576 Pixel
SRM
——| Baolitleme Dogruluk Hesal # Dozrutuk (%)

Alzontmasi

720 x 576 Pmel
720 x 576 Pixel an

Bélatleme Sonucu
Elde Edilen Garintii

Sekil 4. 19. Istatistiksel bdlge birlestirme igin blok diyagrami

Burada 720x576 piksel boyutundaki goriintii istatistiksel bolge birlestirme
boliitleme algoritmast ile boliitlenir ve bdliitleme sonucu yine 720x576 piksel
boyutlarinda bir goriintii olur. Algoritmaya giris degeri olarak béliitlenecek goriintii ve
birlestirme oran1 verilir. Algoritma i¢in herhangi bir egitim prosediirii s6zkonusu degildir.
Istatistiksel bolge birlestirme boliitleme algoritmasi sonucu elde edilen goriintii ile elde
edilmesi istenilen goriintii karsilastirilarak dogruluk hesabi yapilir. Bdylece istenilen

sonuca ne kadar yaklasildig: tespit edilmis olur.

Istatistiksel bdlge birlestirme yontemini galistirmak igin program arayiiziinde
bulunan Statistical Region Merging butonu tiklanarak Sekil 4.20.’de gésterilen resmin
bolge birlestirme asamasi ve gri seviye doniistiiriilmiis sekli ile beraber gelir. Birlestirme
islemi i¢in Birlestirme katsayis1 2-9 arasinda deger almaktadir. Sekil 4.20.’de birlestirme
katsayist 5’e gore sonuglar goziikmektedir. 1 numarali alanda orijinal resmimiz, 2
numarali alanda birlestirme katsayis1 9 ‘a gore birlestirme, 3 numarali alanda gri seviye
gorlintii ve 4 numarali alanda birlestirme katsayis1 5’e gore birlestirme islemi sonucu
olusan resim goziikmektedir. Sayfamizin sag iist kosesinde bulunan Merging katsay1

degerleri degistirilerek bolge birlestirme islemi diizenlenebilir.
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Stomach Cancer Detection

Resim Yiikle

Statistical Region Merging

Region Grawing
SRM with RG

ROC Analysis
1
TPR, FPR, Accuracy, Confusion
= Exit
06
3 Karglastrma
0.4
Accuracy -
Sensitivity
0.2 Specificity
Precision -
4 . .

Sekil 4. 20. Resim ekleme, birlestirme Ve gri seviye resim gosterim

Birlestirme isleminde denemeler yapildiktan sonra birlestirme katsay1 9’a gore 4
numarali alanda bir nokta segerek boliitleme islemi baslatilir ve sonuglar elde edilir. Sekil

4.21.’de boliitleme islemi sonucu ve yapilan hesaplamalarin sonuglar1 géziikmektedir,

.

GroundTruth

[4] YasarProject X

Stomach Cancer Detection

T eees -

Resim Yiikle

Statistical Region Merging

Region Growing

SRM with RG

ROC Analysis

TPR, FPR, Accuracy, Confusion

Reset Exit
3 Kargiaghrma
Accuracy - 098121 %
Sensifivity : 0.81634 %
Specificity : 099999 %
Precision : 0.99999 %

Sekil 4. 21. Istatisiksel bolge birlestirme isleminin sonucu

Sekil 4.21” in sag alt kisminda elde edilen béliitleme sonucuna gore hesaplama

sonuglar1 gortlebilir.



Sekil 4.22.’de yapilan béliitleme islemine ait Confusion Matrix ve ROC Analiz

sonugclar1 verilmektedir.

Confusion Matrix ROC Analysis
Area Under ROC Curve is: 0.90817

1 T T T
09 ////

Output Class
True Positive Rate
(=1
n

o 1 0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Target Class False Positive Rate

a. Confusion matrix b. ROC Analiz egrisi

Sekil 4. 22. IBB analizi

Sekil 4.23.’de istatistiksel bolge birlestirme isleminin asama agsama ilerleyisini

gosterilmektedir.

Sekil 4. 23. Istatistiksel bolge birlestirme islemi agamasi
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4.2.3. Istatistiksel bolge birlestirme ve bélge biiyiitme yontemlerinin birlikte

uygulamasi:

Calismada istatistiksel bolge birlestirme ile bolge biiylitme algoritmasi birlikte
kullanilarak mide endoskopi goriintiileri tizerinde bdliitleme gergeklestirilmistir.
Gergeklestirilen  boliitleme  algoritmasmma ait  blok gosterim  Sekil 4.24.°de
gosterilmektedir. Blok diyagramindan da goriildiigii gibi istatistiksel bolge birlestirme ile
bolge biiylitme boliitleme algoritmasinda hedef goriintlisii kullanilmamaktadir. Hedef
goriintlisii sadece dogruluk hesabinda yani elde edilen boliitleme sonucu ile istenilen

sonug arasindaki hatanin hesaplanmasinda kullanilmistir.

Hedef Gérinti

Girig Gorintiisa i N
T20x 576 Pixel
SEMWRG
—{ Biliitleme Dogruluk Hesabn  ———— DoZmluk (%)
Alzoritmasi

720 x 376 Piel
SEMWRG
Biliitleme Sonucu
Elde Edilen Gériintii

120 %576 Pixel

Sekil 4. 24. Istatistiksel bolge birlestirme ile bdlge biiyiitme icin blok diyagrami

Burada 720x576 piksel boyutundaki goriintii istatistiksel bolge birlestirme ile
bolge bliylitme boliitleme algoritmasi ile boliitlenir ve boliitleme sonucu yine 720x576
piksel boyutlarinda bir goriintii olur. Algoritmaya giris degeri olarak boliitlenecek
goriintii ve birlestirme orant ve maksimum yogunluk mesafesi degerleri verilir. Algoritma
i¢in herhangi bir egitim prosediirii s6z konusu degildir. Istatistiksel bdlge birlestirme ile
bolge biiylitme boliitleme algoritmasi sonucu elde edilen goriintii ile elde edilmesi
istenilen goriintii karsilastirilarak dogruluk hesab1 yapilir. Boylece istenilen sonuca ne
kadar yaklasildig tespit edilmis olur.

Istatistiksel bdlge birlestirme ve bdlge bilyiitme ydntemleri bir biri ardina sirali
olarak kullanilarak boliitleme yontemini ¢alistirmak i¢in program ara yiiziinde SRM with

RG butonu tiklanarak Sekil 4.25.’de gosterilen resmin bdlge birlestirme asamasi ve gri
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seviye doniistiiriilmiis sekli ile beraber gelir. Birlestirme islemi i¢in Birlestirme katsayisi
2-9 arasinda deger almaktadir. Sekil 4.25.’de birlestirme katsayist 5’e gore sonuglar
goziikmektedir. 1 numarali alanda orijinal resim, 2 numarali alanda birlestirme katsayisi
9 ‘a gore birlestirme, 3 numarali alanda gri Seviye goriintii ve 4 numarali alanda
birlestirme katsayist 5’e gore birlestirme islemi sonucu olusan resimler gosterilmektedir.
Sayfanin sag {ist kosesinde bulunan birlestirme katsayr degerleri degistirilerek bolge

birlestirme islemi diizenlenebilir.

Stomach Cancer Detection

Resim Yiikle

1 Statistical Region Merging
Region Growing
SRM with RG
ROC Analysis
TPR. FPR, Accuracy, Confusion

Reset Exit
G Karglastrma.
Accuracy -
Sensiivity
2 . Specificity
Precision -
4 o 0

Sekil 4. 25. Resim ekleme, birlestirme ve gri seviye gosterim srm with rg

Birlestirme isleminde denemeler yapildiktan sonra birlestirme katsay1 9’a gore 4

numarali alanda bir nokta secerek boliitleme islemi baslatilir ve sonuglar buldurulur.
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Sekil 4.26.’de boliitleme islemi sonucu ve yapilan hesaplamalarin sonuglari
verilmigtir.

Stomach Cancer Detection

' 015
Resim Yikle
Statistical Region Merging
Region Growing
SRM with RG

Segmented Area GroundTruth

Reset Exit
31 Kargiagtrma
Accuracy : 0.97843 %
Sensitivity : 0.7892 %
Specificity : 0.99999 %
Precision : 0.99999 %

Sekil 4. 26. Istatistiksel bolge birlestirme ve bolge biiyiitme islemlerinin birlikte kullanim sonuglar

Sekil 4.26’ in sag alt kisminda elde edilen béliitleme sonucuna gore hesaplama
sonuglar1 gosterilmektedir.
Sekil 4.27.’de yapilan boliitleme islemine ait Confusion Matrix ve ROC Analiz

sonuglar1 verilmistir.

Confusion Matrix ROC Analysis
Area Under ROC Curve is: 0.8946

Output Class
True Positive Rate
2 =2 =2 =2 2 =2 =
(] B o (=2 -~ =] w -
r r T -
\
I|
\

=
P

=
=

0 L L . . . L
0 1 0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Target Class False Positive Rate
a. Confusion matrix b. ROC Analiz egrisi
Sekil 4. 27. IBBBB analizi
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4.2.4. Tek noktada ii¢ boliitleme yonteminin uygulanmasi:

Calismada ti¢ algoritma kullanilarak mide endoskopi goriintiileri tizerinde
boliitleme gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen boliitleme algoritmasina ait blok gosterim
Sekil 4.28.°de gosterilmektedir. Blok diyagramindan da goriildigii {i¢ boliitleme
algoritmasinda hedef goriintiisii kullanilmamaktadir. Hedef goriintiisii sadece dogruluk
hesabinda yani elde edilen boliitleme sonucu ile istenilen sonug¢ arasindaki hatanin

hesaplanmasinda kullanilmistir.

Hedef Gériintii

Girls Gorintiisii

720 % 576 Pixel
SEM

RG. SEM ve
SEMWRG
—Batiitleme Dogruluk Hesabi f————— Dogruluk (%) o
Alzoritmalan
! A SRMWRG
720 x 576 Pixel
T20x376 Pixel SEM T20x376 Pinel RG T20x376 Pixel SEMWRG
Eslitleme Sonucu Eglitleme Sonucu Egliitleme Sonucu

Elde Edilen Gorintii Elde Edilen Goriintii Elde Edilen Giriinti

Sekil 4. 28. Ug algoritma igin blok diyagrami

Burada 720x576 piksel boyutundaki ii¢ goriintii li¢ algoritma ile boliitlenir ve
boliitleme sonucu yine 720x576 piksel boyutlarinda birer goriintii olur. Algoritmaya giris
degeri olarak boliitlenecek goriintii ve birlestirme orani ve maksimum yogunluk mesafesi
degerleri verilir. Algoritma i¢in herhangi bir egitim prosediirii s6z konusu degildir. {i¢
boliitleme algoritmasi sonucu elde edilen goriintiiler ile elde edilmesi istenilen goriintii

karsilastirilarak dogruluk hesaplar: yapilir.
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Bolge biiyiitme, istatistiksel bolge birlestirme ve bdolge biiyiitme yontemleri
birlikte kullanilarak boéliitleme yontemini galistirmak igin 3’lii karsilastirma butonu

tiklandig1 zaman Sekil 4.29.’deki ekran gosterilmektedir.

Mide Kanseri 3'i Kargilagtirma

LT 08 Masimm Intansity Distance 0,10, 17

Sekil 4. 29. Uglii karsilastirma ekrani

Resim yiikle butonu tiklanarak iizerinde ¢alisilacak resim ekrana gelmektedir. g
tane boliitleme yontemi oldugundan dolay1 ve bunlardan birisinin sirali olarak ¢alismasi
neticesinde daha iyi sonuglar alinabilmesi adina ekranda ikiser adet “Merging” ve
“Maximum Intensity Distance” degerleri alinmasini saglayan metin  kutusu
bulunmaktadir. Ayrica boliitleme islemlerine ait ROC egrisi performans degerlerini

hesaplamak i¢in bir buton bulunmaktadir.
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Sekil 4.30°da resim yiikleme ve “Karsilastir” butonlari tiklandig1r zaman ekran
gelen gorlintli yer almaktadir.
I

Pane!

Resim Yikle
e
Sifrla
y 1 1 1 SRN RG
Aceuracy Accuracy
Sensttviy : Sensitiviy
18 08 08 0.8 Specificity : Specificity
Precision Precision
26 0.6 0.6 06
4 04 04 04 SAM With RG Merging 29 9
SRM with RG MID 0.1-0.17 012
)2 02 0z 0.2
SRM with RG
Accuracy ©
0 0 0 0 Sensitivity
[} 02 04 06 08 1 0 02 04 06 08 1 0 02 04 06 08 1 0 02 04 06 08 1 Specificity
Precision

Sekil 4. 30. Bolge biiyiitme ve istatistiksel bolge birlestirme islem sonuglari

Sekil 4.31.°de tiglii boliitleme ve sonuglari ve elde edilen degerler verilmektedir.

Segmented Area with RG Segmented Area with SRM and RG

Sekil 4. 31. 3’1i karsilagtirma sonug ekrant

Segmented

Panel

Resim Yikle

Karsiastr

e SRM
—RG
——SRMand RG

Sifirla

SRM
Accuracy
Sensitivity :
Specificity :
Precision :

RG
Accuracy
Senstiviy
Specificity
Precision

GroundTruth Segmented Area with SRM Tt
0.7892 %
0.99999 %
0.99999 %

0.96291 %
063727 %
1%
1%

SRM With RG Merging 2-9 9

SRM with RG MID 0.1-0.17 0.12

SRI with RG
Accuracy :
Sensitiviy :
Specificty :
Precision :

0.97843 %
0.7892 %
0.99999 %
0.99999 %

Sekil 4.31.in sag alt kisminda elde edilen boliitleme sonucuna gore hesaplama

sonuglar1 verilmistir.
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Sekil 4.32.de yapilan boliitleme islemine ait confusion matrix sonuglar

gosterilmektedir.

Output Class

Confusion Matrix

o 1
Target Class

a. (SRM confusion matrix),

Confusion Matrix

‘Confusion Matrix

Output Class
Output Class

0 1

o 1
Target Class

Target Class

b. (RG confusion matrix),  C.(SRM with RG confusion matrix)

Sekil 4. 32. Confusion matrix sonuglari
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S. BULGULAR

Medikal alanda yapilan goriintii isleme sistemli Bilgisayar Destekli Teshis (BDT)
calismalarinin amaci, farkli tarama ve gorintiileme teknolojileri vasitasiyla uzman
doktorlar tarafindan yapilan taniya yardimci olabilecek bigimde yeni yazilimlari
gelistirmektir. Elde edilen bu yazilimlar mide kanseri teshisinde, uzman doktorlara varsa
farkli alandan ek biyopsi Ornekleri almasini gostererek adeta ikinci bir gz gibi yarar
saglarlar. Siipheli bir bolgede olas1 kanser olusumunu erkenden tespit edebilmek ve bu
alandan aliabilecek biyopsi ornekleri ile teshis koyabilmek hasta acisindan hem ruhsal
acidan hem de saglig1 agisindan hayati 6nem arz etmektedir. Diger organlara yayilmis
olan bir mide kanser vakasinda hastanin hayatin1 kurtarmak yiiksek oranla miimkiin
olmamaktadir. BKD sistemi ile gbzden kagabilecek kanserli alani minimuma indirmek
amaglanir.

Bu tez ¢alismasinda, goriintii isleme tekniklerine dayali bilgisayarl karar destek
sistemi ile midede kanserli alan belirlemeye yardimei bir sistem 6nermektedir. Caligma
bes asamada gergeklestirilmistir.

1. Endoskopi gortintiilerinin temin edilmesi,

2. Uzman doktor tarafindan alinan biyopsi ve elde edilen patoloji sonuglarina

gore kanserli hastalarin tespit edilmesi,

3. Kanser hastalarindan elde edilen endoskopi goriintiilerinde uzman doktor

yardimi ile Ground-truth alanlarinin tespit edilmesi,

4. Gorintiiler tizerindeki kanserli bolgelerin tespit edilmesi,

5. Bulunan bu kanserli alanin gergekte uzman doktor tarafindan belirlenen alanla

dogrulugunun karsilastirilmasi islemleridir.

Kanserli alanm1 tespit etme islemi goriinti bolitleme yoOntemleriyle
gergeklestirilmistir. Bunun icin, BB algoritmasi, IBB algoritmasi ve IBBBB algoritmas1
yontemleri birlikte sirali olarak kullanimi temel alinarak kanserli alanin tespit edilmesi

saglanmistir.
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5.1. Bolge Biiyiitme Algoritmasina Gore Boliitleme Sonuclar:

Goriintii isleme tekniklerinde boliitleme genel olarak ilgili bolgeyi tespit etme
isleminden Once yapilmaktadir. Amag, tiim goriintli lizerinde tarama yapmak yerine
bolgeyi kiigtilterek ve yerini tespit ederek sadece o alanda saptama yapmaktir. Calismada
onerilen BKD sistemi yonteminin genel performansina bakildiginda; EK1.1-12°de verilen
endoskopi goriintiileri iizerinde BB boliitleme algoritmasi uygulanmis ve elde edilen
sonuglar Sekil 5.1- 5.12°de verilmistir.

Sekil 5.1.a’da Ek1.1°de verilen endoskopi goriintiisii {lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.1.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil5.1.c’de uzman doktor
goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara
bakildigi zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, ¢.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 1. BB gorintii boliitleme 6rnegi-1
Sekil 5.2.a’da Ek1.2’de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.2.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil5.2.c’de uzman doktor
goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara
bakildig1 zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 2. BB goriintii boliitleme 6rnegi-2
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Sekil 5.3.a’da Ek1.3’de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.3.b’de boliitlenmis goriinti ve Sekil5.3.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 3. BB goriintii boliitleme 6rnegi-3

Sekil 5.4.a’da Ek1.4’de verilen endoskopi goriintiisii lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.4.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil5.4.c’de uzman doktor
gozlyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara
bakildigi zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Segmentod Ares Grownd Truth
n n

a. Boliitleme yapilmig goriinti, b. Boliitlenmis alan, ¢.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 4. BB goriintii boliitleme 6rnegi-4

Sekil 5.5.a’da Ek1.5’de verilen endoskopi goriintiisii lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.5.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.5.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

Sopme e d Segmented Area Greund Truth
. Bt M ~
‘ V. ‘ .

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 5. BB goriintii boliitleme 6rnegi-5
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Sekil 5.6.a’da Ek1.6’da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.6.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.6.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 6. BB goriintii boliitleme 6rnegi-6
Sekil 5.7.a’da Ek1.7°de verilen endoskopi goriintiisii lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.7.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.7.c’de uzman doktor

gozlyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

a. Boliitleme yapilmis goriinti, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 7. BB goriintii boliitleme 6rnegi-7

Sekil 5.8.a’da Ek1.8’de verilen endoskopi goriintlisii lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.8.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.8.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 8. BB goriintii boliitleme 6rnegi-8
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Sekil 5.9.a’da Ek1.9°da verilen endoskopi goriintiisii lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.9.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.9.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

fegmented Ares GroundTreeh
n n

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 9. BB goriintii boliitleme 6rnegi-9

Sekil 5.10.a’da Ek1.10°da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.10.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.10.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

Sogmerted Ar s Geound Trueh
. .

a. Boliitleme yapilmis goriinti, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Segmentod

Sekil 5. 10. BB goriintii boliitleme 6rnegi-10

Sekil 5.11.a’da Ek1.11°da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.11.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.11.¢’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 11. BB goriintii boliitleme 6rnegi-11
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Sekil 5.12.a’da Ek1.12°da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.12.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.12.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 12. BB goriintii boliitleme 6rnegi-12

BB boliitleme yontemine gore iizerinde calismalar ve elde edilen yaptigimiz
sonuglar Cizelge 5.1°de verilmistir. Cizelge incelendigi zaman Dogruluk degerleri
ortalamas1 %93.99, Duyarlilik degerleri ortalamasi %85.04, Belirleyicilik degerleri
ortalamasi %95.33 ve ROC Egrisi Performansi1 degerleri ortalamasi %90.18 oldugu
gosterilmektedir.

Cizelge 5. 1 BB boliitleme isleminin Dogruluk, Duyarlilik, Belirleyicilik, ROC egrisi performans
sonuglari

Eggulama Resim Dogruluk Duyarlilik Belirleyicilik Egt%ri;g;;fsll
Resim-1 82.09 67.88 8291 75.40
Resim-2 82.89 98.46 82.08 90.27
Resim-3 91.89 86.49 94.38 90.44
Resim-4 89.40 82.29 90.75 86.52
Resim-5 97.99 82.49 99.98 91.24
Resim-6 99.63 94.59 99.99 97.29
Resim-7 99.14 93.77 99.95 96.86
Resim-8 98.54 92.92 99.98 96.45
Resim-9 96.83 86.38 98.74 92.57
Resim-10 98.21 65.53 100 82.76
Resim-11 93.25 88.45 95.33 91.88
Resim-12 97.96 81.18 99.86 90.52
Ortalama (%) 93.99 85.04 95.33 90.18
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Sekil 5.13’de Sekil 5.1-5.12 verilen BB bdliitleme sonuclarina goére Dogruluk

degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.
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Sekil 5. 13. Dogruluk degerleri ve ortalamasina ait grafik

Sekil 5.14’de Sekil 5.1-5.12 verilen BB boliitleme sonuglarina gore Duyarlilik

degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir
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Sekil 5. 14. Duyarlilik degerleri ve ortalamasina ait grafik
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Sekil 5.15°de Sekil 5.1-5.12 verilen BB bdéliitleme sonuglarina gore Belirleyicilik

degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gdsterilmektedir
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Sekil 5. 15. Belirleyicilik degerleri ve ortalamasina ait grafik

Sekil 5.16’da Sekil 5.1-5.12 verilen BB boliitleme sonuglarina gére ROC egrisi

performans degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir
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Sekil 5. 16. ROC egrisi performans degerleri ve ortalamasina ait grafik
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5.2. Istatistiksel Bolge Birlestirme Algoritmasina Gore Béliitleme Sonuclari

Calismada 6nerilen BKD sistemi yonteminin genel performansina bakildiginda;
Ek1.1-12°de verilen endoskopi goriintilleri iizerinde IBB béliitleme algoritmasi
uygulanmis ve elde edilen sonuglar Sekil 5.17- 5.28°de verilmistir. Sekil 5.17.a’da
Ek1.1’de verilen endoskopi goriintiisii tizerinde tespit edilen béliitleme alani, Sekil
5.17.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.17.c’de uzman doktor goziiyle kanserli alan
olarak belirlenmis alan gosterilmektedir. Burada béliitlenen alanlara bakildigi zaman,
uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin belirledigi alandan da

ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Begmenied Ares OrounnfTroth
- n

a. Boliitleme yapilmis goriinti, b. Boliitlenmis alan, ¢.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 17. IBB Gériintii béliitleme drnegi-1

Sekil 5.18.a’da Ek1.2’de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.18.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.18.¢’de uzman doktor
goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara
bakildigi zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Ground Truth

Sogmented Area
- -
a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan

belirlenen alan

Sekil 5. 18. IBB goriintii boliitleme drnegi-2
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Sekil 5.19.a’da Ek1.3’de verilen endoskopi goriintiisii lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.19.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.19.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

a. Boliitleme yapilmis goriinti, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 19. IBB Gériintii béliitleme drnegi-3

Sekil 5.20.a’da Ek1.4’de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.20.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.20.c’de uzman doktor
gozlyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara
bakildig1 zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Segmented Area GrowndTruth
n

a. Boliitleme yapilmig goriinti, b. Boliitlenmis alan, ¢.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 20. IBB gériintii boliitleme drnegi-4

Sekil 5.21.a’da Ek1.5’de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.21.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.21.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.
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a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 21. IBB goriintii boliitleme drnegi-5

Sekil 5.22.a’da Ek1.6’da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.22.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.22.c’de uzman doktor

gozlyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

Segmontod Ares GeoundTruth
a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan

belirlenen alan

Sekil 5. 22. IBB goriintii boliitleme 6rnegi-6

Sekil 5.23.a’da Ek1.7°de verilen endoskopi goriintiisii lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.23.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.23.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

Segmented Area

a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

&

Sekil 5. 23 IBB gériintii boliitleme drnegi-7

Sekil 5.24.a’da Ek1.8’de verilen endoskopi goriintiisii ilizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.24.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.24.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.
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GroundTruth

Segmented Area

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 24. IBB goriintii boliitleme drnegi-8

Sekil 5.25.a’da Ek1.9°da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.25.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.25.¢’de uzman doktor

gozliyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

a. Boliitleme yapilmis goriinti, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 25. IBB gériintii béliitleme 6rnegi-9

Sekil 5.26.a’da Ek1.10°da verilen endoskopi goriintiisii tizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.26.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.26.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

Ground Truth

Segmented Area
a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan

belirlenen alan

Sekil 5. 26. IBB gériintii boliitleme 6rnegi-10
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Sekil 5.27.a’da Ek1.11°da verilen endoskopi goriintiisii ilizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.27.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.27.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, c.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 27. IBB goriintii boliitleme drnegi-11

Sekil 5.28.a’da Ek1.12’da verilen endoskopi goriintiisii tizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.28.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.28.¢’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

- e .
Ann

a. Boliitleme yapilmig goriinti, b. Boliitlenmis alan, ¢.Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 28. IBB goriintii boliitleme drnegi-12
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IBB béliitleme ydntemine gore iizerinde calismalar yaptigimiz ve elde edilen
sonuglar Cizelge 5.2°’de verilmistir. Cizelge incelendigi zaman Dogruluk degerleri
ortalamast %92.78, Duyarlilik degerleri ortalamasi %65.46, Belirleyicilik degerleri
ortalamasi %97.72 ve ROC Egrisi Performans: degerleri ortalamasi %81.59 olarak

bulunmustur.

Cizelge 5. 2. IBB béliitleme isleminin Dogruluk, Duyarlilik, Belirleyicilik, ROC egrisi performans
sonuglari

Eg’g“'ama ResiM | 1yogruluk Duyarlilik Belirleyicilik lfgfofgﬁs‘l
Resim-1 92.28 43.87 95.09 69.48
Resim-2 92.63 89.34 90.70 90.02
Resim-3 88.21 64.05 99.34 81.69
Resim-4 91.18 62.32 96.64 79.48
Resim-5 96.28 67.27 100 83.63
Resim-6 98.33 75.03 99.07 87.51
RESim-7 93.03 53.83 100 76.92
Resim-8 91.01 55.08 100 77.99
Resim-9 95.08 73.99 100 86.99
Resim-10 91.72 67.09 93.06 80.08
Resim-11 83.68 51.17 97.79 74.48
Resim-12 98.12 81.63 99.99 90.82
Ortalama (%) 92.78 65.46 97.72 81.59
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Sekil 5.29°da Sekil 5.17-5.28 verilen IBB béliitleme sonuglarina gére Dogruluk

degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.
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Sekil 5. 29. Dogruluk degerleri ve ortalamasina ait grafik

Sekil 5.30°da Sekil 5.17-5.28 verilen IBB béliitleme sonuglarma gore Duyarlilik

degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.
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Sekil 5. 30. Duyarlilik degerleri ve ortalamasina ait grafik

87



Sekil 5.31°de Sekil 5.17-5.28 verilen IBB bdliitleme sonuglarma gore

Belirleyicilik degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.
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Sekil 5. 31. Belirleyicilik degerleri ve ortalamasina ait grafik

Sekil 5.32°de Sekil 5.17-5.28 verilen IBB béliitleme sonuglarma gore ROC egrisi

performans degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.
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Sekil 5. 32. ROC Egrisi Performans degerleri ve ortalamasina ait grafik
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5.3. Istatistiksel Bolge Birlestirme fle Bolge Biiyiitme Algoritmasina Gore

Boliitleme Sonuclari

Calismada 6nerilen BKD sistemi yonteminin genel performansina bakildiginda;
Ek1.1-12°de verilen endoskopi gériintiileri iizerinde IBBBB béliitleme algoritmasi
uygulanmis ve elde edilen sonuglar Sekil 5.33- 5.44’de verilmistir. Sekil 5.33.a’da
Ek1.1’de verilen endoskopi goriintiisii tizerinde tespit edilen béliitleme alani, Sekil
5.33.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.33.c’de uzman doktor goziiyle kanserli alan
olarak belirlenmis alan gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara bakildigi zaman,
uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin belirledigi alandan da

ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Segmented

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, ¢. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 33. IBBBB goriintii boliitleme drnegi-1

Sekil 5.34.a’da Ek1.2’de verilen endoskopi goriintiisii {lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.34.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.34.c’de uzman doktor
goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara
bakildigi zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Segmented

a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Boliitlenmis alan, c. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 34. IBBBB gériintii boliitleme drnegi-2
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Sekil 5.35.a’da Ek1.3’de verilen endoskopi goriintiisii {lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.35.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.35.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

GroundTruih

Sanigran b

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, ¢. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 35. IBBBB goriintii boliitleme 6rnegi-3

Sekil 5.36.a’da Ek1.4’de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.36.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.36.c’de uzman doktor
goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir. Burada béliitlenen alanlara
bakildig1 zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

a. Bolitleme yapilmig goriintii, b. Bolitlenmis alan, ¢. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 36 IBBBB Gériintii boliitleme 6rnegi-4
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Sekil 5.37.a’da Ek1.5’de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.37.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.37.c’de uzman doktor
goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir. Burada béliitlenen alanlara
bakildigi zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, ¢. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 37. IBBBB goriintii boliitleme drnegi-5

Sekil 5.38.a’da Ek1.6’da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.38.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.38.c’de uzman doktor

gozlyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

Sogmented Area GroundTruth

a. Bolitleme yapilmig goriintii, b. Bolitlenmis alan, ¢. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 38. IBBBB goriintii boliitleme drnegi-6

Sekil 5.39.a’da Ek1.7°da verilen endoskopi goriintiisii {lizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.39.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.39.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.
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a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, ¢. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 39. IBBBB goriintii boliitleme drnegi-7
Sekil 5.40.a’da Ek1.8’da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.40.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.40.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

a. Boliitleme yapilmig goriinti, b. Boliitlenmis alan, ¢. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 40. IBBBB goriintii boliitleme drnegi-8

Sekil 5.41.a’da Ek1.9°da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.41.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.41.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

Segmented Ama CrouscdTruth

a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Boliitlenmis alan, c. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 41. IBBBB goriintii boliitleme drnegi-9
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Sekil 5.42.a’da Ek1.10°da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.42.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.42.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

CroundTruth

Seg=entnd Area
.
a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, ¢. Uzman doktor tarafindan

belirlenen alan
Sekil 5. 42. IBBBB Goriintii boliitleme 6rnegi-10
Sekil 5.43.a’da Ek1.11°da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen

boliitleme alani, Sekil 5.43.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.43.c’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

Segmented Area GroundTruth

§ o

a. Boliitleme yapilmig goriintii, b. Boliitlenmis alan, ¢. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 43. IBBBB goriintii boliitleme 6rnegi-11

Sekil 5.44.a’da Ek1.12°da verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alani, Sekil 5.44.b’de boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.44.¢’de uzman doktor

goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan gosterilmektedir.

Vs

a. Boliitleme yapilmig goriinti, b. Bolitlenmis alan, ¢. Uzman doktor tarafindan
belirlenen alan

Sekil 5. 44. IBBBB goriintii boliitleme 6rnedi-12

93



IBBBB béliitleme yontemine gore iizerinde calismalar ve elde edilen yaptigimiz
sonuglar Cizelge 5.3’de verilmistir. Cizelge incelendigi zaman Dogruluk degerleri
ortalamast %93.18, Duyarlilik degerleri ortalamasi %76.91, Belirleyicilik degerleri
ortalamasi %95.88 ve ROC egrisi performansi degerleri ortalamast %86.4 oldugu

gosterilmektedir.

Cizelge 5. 3. IBBBB béliitleme isleminin Dogruluk, Duyarlilik, Belirleyicilik, ROC egrisi performans
sonuglari

Eg’gu'ama ResiM | o gruluk Duyarlilik Belirleyicilik ﬁe?fcofmg;f;
Resim-1 92.60 52.88 94.9 73.89
Resim-2 85.18 99.43 84.44 91.03
Resim-3 87.05 60.05 99.49 79.77
Resim-4 86.76 76.31 88.74 82.52
RESim-5 94.10 917 94.40 93.05
Resim-6 98.25 73.90 99.07 86.93
Resim® 97.31 79.73 99.07 89.85
Resim-8 95.66 78.57 100 89.37
Resim-9 95.42 7041 99.99 85.20
Resim-10 94.16 64.83 95.76 80.3
Resim-11 93.83 96.14 92.90 94.52
Resim-12 97.84 78.02 99.99 89.46
Ortalama (%) 93.18 76.91 95.83 86.40

Sekil 5.45°de Sekil 5.33-5.44 verilen IBBBB béliitleme sonuglarma gore elde

edilmis Dogruluk degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.

Dogruluk %

110
100 SN

90 \—__/

80

70

60

50

40

30

20

10

P V- TS S S S WS- SR S VI RN
MRS S R S R SR U S

BN EX EX BN EX B EX EX : :
¥ ¥ ¥ ¥ ¥ <8 ¥ Q¥ & & &

Sekil 5. 45. Dogruluk degerleri ve ortalamasina ait grafik
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Sekil 5.46°da Sekil 5.33-5.44 verilen IBBBB béliitleme sonuglarma gore elde

edilmis Duyarlilik degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.
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Sekil 5. 46. Duyarlilik degerleri ve ortalamasina ait grafik

Sekil 5.47°de Sekil 5.33-5.44 verilen IBBBB béliitleme sonuglarma gore elde

edilmis Belirleyicilik degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.
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Sekil 5. 47. Belirleyicilik degerleri ve ortalamasina ait grafik
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Sekil 5.48°de Sekil 5.33-5.44 verilen IBBBB béliitleme sonuglarma gore elde
edilmis ROC egrisi performans degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik

gosterilmektedir.
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Sekil 5. 48. ROC egrisi performans degerleri ve ortalamasina ait grafik
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5.4. Uclii Algoritmaya Gore Boliitleme Sonuglar

Calismada 6nerilen BKD sistemi yonteminin genel performansina bakildiginda;
Ek1.1-12’de verilen endoskopi goriintiileri {izerinde ti¢ boliitleme algoritmasi uygulanmis
ve elde edilen sonuglar Sekil 5.49- 5.60°de verilmistir. Sekil 5.49.a’da Ek1.1°de verilen
endoskopi goriintiisii {izerinde tespit edilen boliitleme alanlari, Sekil 5.49.b’de uzman
doktor gdziiyle kanserli alan olarak belirlenmis alan, Sekil 5.49.c’de IBB ile béliitlenmis
goriintii, Sekil 5.49.d’de BB ile béliitlenmis goriintii, Sekil 5.49.¢’de IBBBB ile
boliitlenmis goriintii ve Sekil 5.49.f°de {i¢ yontemden elde edilen ROC egrisi performans
degerleri gosterilmektedir. Burada bdliitlenen alanlara bakildigi zaman, uzman doktorun
belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin belirledigi alandan da ekstra biyopsi

yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Segmented CroundTruth Segmented Anea with SRM

Segrnented Anea with RG Segmented Awa with SRM and RG

'l

A
—G
Iand 36

f ROC Analysis
AUC SRM - SRMRG - RG : 0.73892 - 0.73892 - 0.62104
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a. Boliitleme yapilmus goriintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile béliitlenmis alan
d. BB ile boliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 49. Uglii goriintii boliitleme drnegi-1
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Sekil 5.50.a’da Ek1.2’de verilen endoskopi goriintiisii {lizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.50.b’de uzman doktor goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.50.c’de IBB ile béliitlenmis goriintii, Sekil 5.50.d’de BB ile boliitlenmis
goriintii, Sekil 5.50.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.50.f’de ii¢c yontemden
elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara
bakildigi zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Simyrmalin] L sl A RN asd AZ)

e

f ROC Analysis
AUC SRM - SRMRG - RG: 0.93382 - 0.93382 - 0.86721
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a. Boliitleme yapilmus goriintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile béliitlenmis alan
d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 50. Uglii goriintii boliitleme 6rnegi-2
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Sekil 5.51.a’da Ek1.3’de verilen endoskopi goriintiisli {lizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.51.b’de uzman doktor goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.51.c’de IBB ile boliitlenmis goriintii, Sekil 5.51.d’de BB ile boliitlenmis
goriintii, Sekil 5.51.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.51.fde ii¢c yontemden

elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir.
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a. Boliitleme yapilmis gériintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile boliitlenmis alan
d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 51. Uglii goriintii boliitleme 6rnegi-3
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Sekil 5.52.a’da Ek1.4’de verilen endoskopi goriintiisii {lizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.52.b’de uzman doktor goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.52.c’de IBB ile béliitlenmis goriintii, Sekil 5.52.d’de BB ile boliitlenmis
goriintii, Sekil 5.52.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.52.fde ii¢c yontemden
elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara
bakildigi zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

SrousdTiith Segraréed A weh SA Segmartad drea s B Segares v weh 5 e P

n H
f

ROC Analysis
AUC SRM - SRMRG -RG : 0.82526 - 0.82526 - 0.86522
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a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile béliitlenmis alan
d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f.Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 52. Uglii goriintii boliitleme rnegi-4
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Sekil 5.53.a’da Ek1.5’de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.53.b’de uzman doktor gdziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.53.c’de IBB ile boliitlenmis goriintii, Sekil 5.53.d’de BB ile boliitlenmis
goriintii, Sekil 5.53.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.53.f’de ii¢c yontemden
elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara
bakildigi zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Begrenied Amawith 54 Eugromiod Asawith fid Eegreoried Arn with SR arel RS

ROC Analysis
AUC SRM - SRMRG -RG:0.78891 - 0.93051 - 0.87926
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a. Boliitleme yapilmis gériintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile boliitlenmis alan
d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 53. Uglii goriintii boliitleme 6rnegi-5
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Sekil 5.54.a’da Ek1.6’de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.54.b’de uzman doktor goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.54.c’de IBB ile boliitlenmis goriintii, Sekil 5.54.d’de BB ile boliitlenmis
goriintii, Sekil 5.54.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.54.f°de ii¢c yontemden

elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir.
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f ROC Analysis
AUC SRM - SRMRG - RG: 0.86933 - 0.86933 - 0.93722
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a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile béliitlenmis alan
d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 54. Uglii goriintii boliitleme 6rnegi-6
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Sekil 5.55.a’da Ek1.7°de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.55.b’de uzman doktor goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.55.c’de IBB ile boliitlenmis goriintii, Sekil 5.55.d’de BB ile boliitlenmis
goriintii, Sekil 5.55.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.55.f°de ii¢c yontemden

elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir.

Sagymasted Arsa with SRY Sagmantsd Amawih RG Sagmanted A wiih 52 and FG
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f ROC Analysis
AUC SRM - SRMRG - RG: 0.8985 - 0.8985 - 0.83387
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a. Boliitleme yapilmis gériintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile boliitlenmis alan
d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 55. Uglii goriintii boliitleme 6rnegi-7
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Sekil 5.56.a’da Ek1.8’de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.56.b’de uzman doktor goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.56.c’de IBB ile boliitlenmis goriintii, Sekil 5.56.d’de BB ile boliitlenmis
goriintii, Sekil 5.56.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.56.f°de ii¢c yontemden

elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir.

Epgrrarited Area wilh SRY Eagrrnied Ared wilh A Hogmisied Ani wih SR asd A

ROC Analysis
AUC SRM - SRMRG -RG: 0.89371 - 0.89371 - 0.8846
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a. Boliitleme yapilmus goriintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile béliitlenmis alan
d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 56. Uglii goriintii boliitleme 6rnegi-8
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Sekil 5.57.a’da Ek1.9°de verilen endoskopi goriintiisii iizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.57.b’de uzman doktor goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.57.c’de IBB ile boliitlenmis goriintii, Sekil 5.57.d’de BB ile boliitlenmis
goriintii, Sekil 5.57.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.57.fde ii¢c yontemden

elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir.

BpndTnm Bagrmssnlid Ard with SRM Gignarted Aapwh R Bagiranied Ared with SRM i RG

ROC Analysis
AUC SRM SRMRG RG 085203 I]BSZDJ 0.93354
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a. Boliitleme yapilmis gériintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile boliitlenmis alan
d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 57. Uglii goriintii boliitleme 6rnegi-9
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Sekil 5.58.a’da Ek1.10°de verilen endoskopi goriintiisii lizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.58.b’de uzman doktor goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.58.c’de IBB ile boliitlenmis goriintii, Sekil 5.58.d’de BB ile boliitlenmis
goriintii, Sekil 5.58.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.58.f’de ii¢ yontemden
elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir. Burada boliitlenen alanlara
bakildigi zaman, uzman doktorun belirledigi alandan hari¢ olarak BKD sisteminin

belirledigi alandan da ekstra biyopsi yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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a. Boliitleme yapilmis goriintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile béliitlenmis alan
d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 58. Uglii goriintii boliitleme rnegi-10
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Sekil 5.59.a’da Ek1.11°de verilen endoskopi goriintiisii lizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.59.b’de uzman doktor goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.59.c’de IBB ile béliitlenmis goriintii, Sekil 5.59.d’de BB ile béliitlenmis
goriintii, Sekil 5.59.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.59.f’de ii¢c yontemden

elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir.
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a. Boliitleme yapilmis gériintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile boliitlenmis alan

d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 59. Uglii goriintii boliitleme 6rnegi-11
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Sekil 5.60.a’da Ek1.12’de verilen endoskopi goriintiisii lizerinde tespit edilen
boliitleme alanlari, Sekil 5.60.b’de uzman doktor goziiyle kanserli alan olarak belirlenmis
alan, Sekil 5.60.c’de IBB ile béliitlenmis goriintii, Sekil 5.60.d’de BB ile béliitlenmis
goriintii, Sekil 5.60.e’de IBBBB ile béliitlenmis goriintii ve Sekil 5.60.f*de ii¢c yontemden

elde edilen ROC egrisi performans degerleri gosterilmektedir.

ROC Analysis
AUC SRM - SRMRG -RG: 0.8946 - 0.8946 - 0.85131
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a. Boliitleme yapilmis gériintii, b. Uzman doktor tarafindan belirlenen alan c. IBB ile boliitlenmis alan
d. BB ile béliitlenmis alan e. IBBBB ile béliitlenmis alan f. Ug yontemin ROC egrisi performans grafigi

Sekil 5. 60. Uglii goriintii boliitleme 6rnegi-12

Ug béliitleme ydntemi ayn1 anda ¢alistirildign zaman ve elde edilen sonuglar
Cizelge 5.4’de verilmistir. Cizelge incelendii zaman IBB béliitleme ydnteminin
Dogruluk degerleri ortalamasit %93.31, Duyarlilik degerleri ortalamast %71.20,
Belirleyicilik degerleri ortalamasi1 %97.15 ve ROC Egrisi Performansi degerleri
ortalamas1 %84.17 olarak bulunmustur. BB béliitleme yonteminin Dogruluk degerleri
ortalamas1 %95.01, Duyarlilik degerleri ortalamast %74.67, Belirleyicilik degerleri
ortalamasi %97.13 ve ROC Egrisi Performansi degerleri ortalamasi %85.90 olarak
bulunmustur. IBBBB béliitleme yonteminin Dogruluk degerleri ortalamasi %93.77,
Duyarlilik degerleri ortalamast %79.25, Belirleyicilik degerleri ortalamasi %95.56 ve

ROC Egrisi Performansi degerleri ortalamasi %87.49 olarak bulunmustur.
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Cizelge 5. 4. Ug boliitleme isleminin Dogruluk, Duyarlilik, Belirleyicilik, ROC egrisi performans

sonuglari

Uygulama Resim No IBB Boliitleme

Dogruluk | Duyarlilik Belirleyicilik ROC Egri Performansi
Resiml 92.6 52.88 94.9 73.89
Resim?2 87.93 99.43 87.33 93.38
Resim3 87.05 60.05 99.49 79.77
Resim4 86.76 76.31 88.74 82.53
Resim5 95.21 57.78 100 78.89
Resim6 98.25 73.9 99.97 86.93
Resim? 97.31 79.73 99.97 89.85
Resim8 95.66 78.74 100 89.37
Resim9 95.43 70.41 99.99 85.2
Resim10 97.68 55.36 99.99 77.68
Resim11 87.98 70.83 95.43 83.13
Resim12 97.84 78.92 99.99 89.46
Ortalama 93.31 71.20 97.15 84.17

Uygulama Resim No B_B Bé_.)l?lt_leme

Dogruluk | Duyarlilik Belirleyicilik ROC Egri Performansi
Resim1 94.38 25.86 98.348 62.1
Resim2 93.19 79.54 93.9 86.72
Resim3 91.78 88.6 93.24 90.92
Resim4 89.41 82.29 90.75 86.52
Resim5 97.26 75.85 99.99 87.93
Resim6 99.17 87.45 99.99 93.72
Resim7 95.63 66.77 100 83.39
Resim8 95.29 76.92 100 88.46
Resim9 96.89 88.24 98.47 93.36
Resim10 97.85 58.54 100 79.27
Resim11 92.31 95.67 90.85 93.26
Resim12 96.95 70.27 99.99 85.13
Ortalama 95.01 74.67 97.13 85.90

Uygulama Resim No IBE_"BB -B-6¥iitleme

Dogruluk | Duyarlilik Belirleyicilik ROC Egri Performansi
Resim1 92.6 52.88 94.9 73.89
Resim2 87.93 99.43 87.33 93.38
Resim3 91.35 88.37 92.72 90.55
Resim4 86.76 76.31 88.74 82.53
Resim5 94.1 91.7 94.4 93.05
Resim6 98.25 73.9 99.97 86.93
Resim7 97.31 79.73 99.97 89.85
Resim8 95.66 78.74 100 89.37
Resim9 95.43 70.41 99.99 85.2
Resim10 94.14 64.42 95.76 80.09
Resim11 93.88 96.14 92.9 95.52
Resim12 97.84 78.92 99.99 89.46
Ortalama 93.77 79.25 95.56 87.49
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Sekil 5.61°de Sekil 5.49-5.60 verilen ii¢ boliitleme yontemi sonuglarina gore

Dogruluk degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.
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Sekil 5. 61. Dogruluk degerleri ve ortalamasina ait grafigi

Sekil 5.62°de Sekil 5.49-5.60 verilen ii¢ boliitleme yontemi sonuglarina gore

Duyarlilik degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.
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Sekil 5. 62. Duyarlilik degerleri ve ortalamasina ait grafik
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Sekil 5.63’de Sekil 5.49-5.60 verilen ii¢ boliitleme yontemi sonuglarina gore

Belirleyicilik degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir
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Sekil 5. 63. Belirleyicilik degerleri ve ortalamasina ait grafik

Sekil 5.64’de Sekil 5.49-5.60 verilen {i¢ boliitleme yontemi sonuglarina gére ROC

egri performansi degerleri ve bu degerlerin ortalamasina ait grafik gosterilmektedir.
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Sekil 5. 64. ROC egrisi performans degerleri ve ortalamasina ait grafik
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6. SONUC VE ONERILER

Medikal alanda goriintii isleme ile yapilan Bilgisayar Destekli Tani (BDT)
caligmalarinin amaci, farkl sekillerde elde edilen goriintiileme ve tarama teknolojileri
vasitasiyla uzman doktorlar tarafindan yapilan tan1 koymaya yardimci olabilecek sekilde
bir yazilim gelistirmektir. Bu yazilim mide kanseri teshisinde, uzman gastroenterologlara
adeta ikinci bir géz gibi yardim saglarlar. Siipheli bir bolgede olasi1 kanser olusumunu
tantyabilmek ve silipheli olabilecek alanlara teshis koyabilmek hasta acisindan hayati
onem tagimaktadir. Yayilmis olan bir kanser vakasinda hastayir kurtarmak cogunlukla
miimkiin olamamaktadir. BDT ile gozden kacabilecek kanserli alani ortaya ¢ikarmak
amagclanmaktadir.

Bu tez galismasinda, doktorlara, goriintii isleme tekniklerine dayali bilgisayarli
karar destek sistemi ile mide kanseri teshisinde, kanserli bolgenin belirlenmesi ve bu
alanlar tlizerinde biyopsi alinmasi yoniinde oneri sunulmaktadir. Caligmada midedeki
Kitleleri tespit etme islemi goriintii boliitleme ile gergeklestirilmistir. Bunun igin, Bolge
Biiyiitme (Region Growing) algoritmasi, Istatistiksek Bolge Birlestirme (Statistical
Region Merging) algoritmas: ve Istatistiksel Bolge Birlestirme yapildiktan sonra Bélge
Biiyiitme (Statistical Region Merging with Region Growing) algoritmasi tizerinde
calisiimustir.

Tamami MATLAB paket programi (Version R2017b) kod arayiiziinde kodlama
yapilarak hazirlanan tez calismasinda Onerilen goriintii isleme teknikleri ( BB, iBB,
IBBBB) kullanarak olusturulan BKD sisteminin genel performansina bakildiginda;
elimizdeki endoskopi goriintiileri iizerinde her yontem ayr1 ayr1 uygulandiginda;

e BB bdliitleme yonteminde en yiiksek tant dogrulugunun %99.63 en diisiik tani
dogrulugu %382.09,
e IBB béliitleme ydnteminde en yiiksek tan1 dogrulugunun %98.33 en diisiik tan
dogrulugu %383.68,
e IBBBB béliitleme ydnteminde en yiiksek tan1 dogrulugunun %98.25 en diisiik
tan1 dogrulugu %85.18
elde edilmistir.
Endoskopi goriintiilerinin ayni anda {i¢ boliitleme yontemine gore elde edilen

degerlere gore;
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e BB boliitleme yonteminde en yiiksek tani dogrulugunun %99.17 en diisiik tani

dogrulugu %89.41°dir.

e IBB béliitleme yonteminde en yiiksek tan1 dogrulugunun %98.25 en diisiik tan

dogrulugu %86.76°d1r.

e IBBBB béliitleme ydnteminde en yiiksek tan1 dogrulugunun %98.25 en diisiik

tan1 dogrulugu %86.76°dur.
Elde edilmistir.

Literatiirde endeskopi goriintiileri ile ¢alismalara rastlanmamis ancak Ural ve ark.,
2016, BT ile mide kanserinin tespit edilmesinde max. %83.31 dogruluk derecesiyle tespit
edebilmislerken gerceklestirilen bu ¢aligmada verilen degerlere gore en diisiik dogruluk
degerinin %82.09 ve en yiiksek degerin %99.63 arasinda oldugunu gosterilmektedir. Bu
da endoskopi goriintiileri lizerinde basarili bir boliitleme yapildigini géstermektedir.

Mide yapisinin ¢ok kompleks bir yapida olmasi ve kanserli bolgelerin farkli
olmalarindan dolay1 bolgesel olarak c¢alismalar yapilmistir. Bunun igin uygulanan
boliitleme yontemindeki varsayilan degerler yerine kullanicinin birlestirme (Merging) ve
maksimum yogunluk mesafesi (maximum intensity distance ) katsayilar1 degerlerini farkli
degerlerde deneyerek optimum sonuca ulagmasi miimkiin olmaktadir.

Veri sayisi arttirilarak veya daha istiin goriintiileme teknolojileri ve yiiksek
¢Oziiniirliklii endoskopi goriintiileme cihazlariyla elde edilmis goriintiiler kullanilarak
tespit dogrulugu daha yiiksek oranlarda elde edilebilir.

Ayrica kanserli alanlarin derin 6grenme yontemleri ile tam otomatik olarak tespit

edebilen algoritmalar gelistirilebilir.
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