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Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yiiriitillmesi, arastirmalarinin yapilmasi ve
bulgularinin analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet
edildigini; bu caliymanin dogrudan birincil iiriinii olmayan bulgularin,
verilerin ve materyallerin bilimsel etige uygun olarak kaynak gosterildigini
ve alint1 yapilan calismalara atfedildigine beyan ederim.

GOZDE OKAL



OZET

MEME KANSERI RiSKiNIN TERMAL GORUNTULEME VE MAKINE
OGRENMESI iLE SAPTANMASI
YUKSEK LiSANS TEZI
GOZDE OKAL
PAMUKKALE UNIVERSITESI FEN BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BIiLGiSAYAR MUHENDISLiGi ANABILIiM DALI

(TEZ DANISMANI:PROF. DR. SEZAI TOKAT)
(ES DANISMAN:DR. OGR. UYESI METIN KAPIDERE)
DENIZLi, TEMMUZ - 2019

Glintimiizde insan Oliimlerine sebep olan hastaliklarin basinda kanser
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yayimladig1 rapora gore diinyada 2018
yilinda tiim diinyada 18.1 milyon kanser tanis1 konulmustur. Diinya genelindeki
kanser vakalarinda en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olan meme kanseri,
kadinlarda goriilen kanser vakalarinda da ilk sirada yer almaktadir. Tedavi siireci
ve hayatta kalma olasilig1 a¢isindan meme kanserinin erken evrede tespit edilmesi
oldukc¢a 6nem tasimaktadir.

Meme kanserinde en etkin yontem erken teshis ve tedavidir. Gelisen saglik
teknolojileri kanserin erken teshisinde giderek daha basarili sonuglar vermesine
ragmen kullanilan yontemlerin yiiksek radyasyon igermesi kontrol asamasinda
hastalarin radyasyona maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu durum hastalarin
sagliginda olumsuz etkiler olustururken ayn1 zamanda maliyet ve zaman kaybina
da neden olmaktadir. Bu nedenle kanser teshis mekanizmasinda, sadece siipheli
durumlarda hastalarin radyasyon igeren ve yiliksek maliyetli bir sonraki asamaya
gecirildigi, radyasyon alimi, zaman ve maliyet agisindan faydanin saglandigi,
hastalar i¢in zararsiz olan On tetkik sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yiiksek metabolik hiz ve anjiyogenez; kanserli hiicrenin, etrafindaki
normal hiicrelerden daha yiliksek bir sicaklikta olmasina neden olur. Bdylece
deride veya deriye yakin bulunan kanser hiicresi teshisinde ve oOn tetkik
asamasinda termografik yontemler kullanilabilir. Meme kanseri 6n tetkiklerinde
de termal kameralarla alinan goriintiiler islenerek silipheli durumlara rastlanirsa
hasta mamagrom gibi iist tetkik yontemlerine yonlendirilebilir. Bu calismada;
termal gOriintiiler aracilifiyla, meme kanseri veya memedeki anormallik
belirtilerinin erken tanisina yardimci bir 6n tetkik sistemi elde edilmesi
amaclanmigtir. ~ Yapilan  ¢alismada,  VisualLab  Mastoloji  Arastirma
Veritabani’ndan alinan 60 adet goriintii kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin
algoritmast; On isleme, boliitleme, 6zellik ¢ikarimi, 6zellik se¢imi ve siniflandirma
asamalarindan olusmaktadir. Yapilan ¢alismanin sonucunda, 6n tetkik asamasinda
kullanilan termal goriintiileme sayesinde yiliksek hassasiyet ve minimum
karmasiklikla meme kanserinin tespit edildigi 6rnek veri kiimesi ile gosterilerek
termografinin meme kanseri 6n tetkik sistemi olarak iimit verici bir teknik oldugu
tizerinde durulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Meme Kanseri, Termal Goriintiileme, Tibbi
Goriintii Isleme, Destek Vektdr Makineleri, Bilgisayar Destekli Algilama/Tani



ABSTRACT

DETERMINATION OF BREAST CANCER RISK WITH THERMAL
IMAGING AND MACHINE LEARNING
MSC THESIS
GOZDE OKAL
PAMUKKALE UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

COMPUTER ENGINEERING

(SUPERVISOR:PROF. DR. SEZAI TOKAT)
(CO-SUPERVISOR: ASST. PROF. METIN KAPIDERE)
DENIZLIi, JULY 2019

Today, cancer is the leading cause of human death. According to the report
published by the World Health Organization, in 2018, 18.1 million cancers were
diagnosed in the world. Breast cancer, which is one of the most common types of
cancer in cancer cases worldwide, also ranks first in cancer cases in women. Early
detection of breast cancer is very important in terms of treatment process and
survival.

The most effective method in breast cancer is early diagnosis and The
most effective method in breast cancer is early diagnosis and treatment. Although
the emerging health technologies are increasingly successful in early detection of
cancer, the high radiation levels of the methods used cause the patients to be
exposed to radiation during the control phase. This situation has negative effects
on the health of the patients and at the same time causes cost and time loss.
Therefore, in cancer diagnosis mechanism, there is a need for pre-examination
systems which are harmless for the patients, in cases where there is only
suspicious cases, the patients are transferred to the next stage with high cost and
radiation benefit is provided in terms of time and cost.

High metabolic rate and angiogenesis; causes the cancer cell to be at a
higher temperature than the normal cells around it. Thus, thermographic methods
can be used for the diagnosis and pre-examination of cancer cells in or near the
skin. In case of suspicious situations, images can be directed to upper examination
methods such as mammagromes by processing images taken with thermal
cameras during breast cancer preliminary examinations. In this study; The aim of
the present study is to obtain a preliminary examination system that helps in the
early diagnosis of breast cancer or signs of breast abnormality through thermal
images. In this thesis, 60 images obtained from VisualLab Mastology Research
Database were used. The algorithm of the thesis; pre-processing, segmentation,
feature extraction, feature selection and classification. As a result of this study, it
was shown that thermography is a promising technique as a breast cancer pre-
examination system by showing the sample data set that detect breast cancer with
high sensitivity and minimum complexity thanks to thermal imaging used in the
pre-examination stage.

KEYWORDS:kkBreast Cancer, Thermal Imaging, Medical Image Processing,
Support Vector Machines, Computer Aided Detection/Diagnosis
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ONSOZ

Bu tez ¢alismasinda giinlimiizde yiiksek oranda goriilen meme kanseri
hastaliginin tespitinde on tetkik sistemi olarak kullanilabilecek bir yontem
gelistirilmistir. Bu yontem sayesinde o6n tetkik asamasinda hastaligin
siiflandirilmas: yapilarak hastalar i¢cin maliyet ve zaman tasarrufu saglanirken
ayn1 zamanda gerekli durumlarda bir iist teshis basamagina yonlendirilmeleri
yapilarak saglik i¢in zararli olan radyasyona maruz kalmalar1 dnlenecektir.
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1. GIRIS

“Kanser” kelimesi, viicudun diger kisimlarimi istila etme potansiyeli ile
anormal hiicre biiyiimesini igeren kotii huylu (malignant) hiicre kapsar ve kiiresel bir
saglik sorunudur (Gonzales 2019). GLOBOCAN tarafindan yayimlanan verilerde,
2020 yilinda melanom dis1 cilt kanserleri hari¢ olmak iizere 17.1 milyondan fazla
yeni kanser vakasi ve 10 milyon 6lim olacagi tahmin edilmektedir (Ferlay 2017).
Gliniimiizde, ozellikle gelir seviyesi yliksek gelismis iilkelerde en biliylik 6lim
nedenlerinden birini temsil etmektedir. Toplumlara 6nemli sosyo-ekonomik yiik,
bireylere maddi ve manevi kayip ve zorluklar getiren kanserin en pahali bulagici
olmayan hastalik olarak {ilkelerin ekonomisine etkisini tam olarak Olgmek ise

miimkiin degildir; baz1 {ilkeler bu maliyetleri tam olarak karsilayabilecek durumda

bile degildir (Klein 2019).

Gilintimiizde meme kanseri teshis ve tedavisi ile ilgili calismalar hiz kazanmis
ve gegmise oranla yapilan ¢alisma sayisi artmistir. Buna bagli olarak da hastalik daha
iyi tanimlanmaya baslanmis ve daha etkili tedavi yontemlerinin kullanimiyla birlikte
artan bir basart orani elde edilmistir. Tiim bu sonuglar ele alindiginda meme
tiimorleri, diger tiimorlere oranla tedavi ile sagkalim oranminin yiiksek oldugu

ispatlanmis tiimorlerdir (Ondrusek ve dig. 1999, Williams ve dig. 2002).

Ulkemizde yaymlanan istatiksel raporlar incelendiginde, kardiyovaskiiler
hastaliklar, sebebi bilinen Oliimler siralamasinda birinci sirada yer almaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar1 takiben kanser, sebebi bilinen dliimler siralamasinda
ikinci sirada yer almaktadir ve insidansi giderek artan 6nemli bir halk saglig

problemidir.

Viicudun igyapisini, 6zellikle de kemik yapisini goriintiilemek i¢in kullanilan
tibbi goriintileme teknikleri X-isinlart ile baslamis, bilim ve teknolojideki
gelismeleri takiben MRI, CT, PET, Ultrason ve digerleri gibi pek ¢ok tibbi
goriintiileme teknigi kesfedilmistir. Birgok ¢esidi bulunan bu teknikler baslica invazif
(iyonlagtirici) ve invazif olmayan (iyonlagtirict olmayan) seklinde iki genis

kategoriye ayrilabilir.



Invazif olmayan tibbi gériintiilleme teknikleri, insanlar icin herhangi bir saglik
problemi teskil etmezler ve herhangi bir saglik problemine sebep olmaksizin birkag
kez tekrarlanabilirler. Fakat bu teknikler, yalnizca tiimoriin etrafindaki gogiis
dokusunun anatomik varyasyonlarina bagli olan ve esasen fonksiyonel bilgiden
yoksun olan anatomik yap1 hakkinda bilgi saglar. Yukaridaki yontemlerin tiimii, ilk
teshis saptama yontemi olarak kullanilmak i¢in hem g¢ok maliyetlidir hem de hasta
tizerinde olumsuz tibbi etkiler birakir. Bu nedenle, Dijital termal goriintiilemenin 6n
taramada kullanilmak i¢in en dogru ve uygun yontemlerden biri oldugu sdylenebilir.
Kizilotesi termografi, kanserli bir timorii igyapist ve sicakligiyla alakali olarak
incelemek i¢in iyonlastirict olmayan bir yontemdir. Bu ¢esit bir gériintiileme teknigi
diisiitk maliyetle ve zararsiz bir sekilde kanserli tiimor hakkinda fizyolojik bilgi elde
etmemizi saglar. Termografi; kanser enfeksiyonu, iltihaplanma, yiizey lezyonlar1 ve
daha fazlasini gosteren 1s1 dagilimini goriintiiler. Bu nedenle dijital kizilotesi termal
goriintilleme tiimdrlere yol acabilecek endikasyon belirtileri olan fizyolojik
degisikliklere duyarli bir yontemdir. Kizilotesi kameralar, elektromanyetik
spektrumun (yaklasik 0.9 ila 14 um) kizilotesi araliginda radyasyonu tespit ederek
termogram adi verilen gorlntileri iretebilirler. Tim viicut tarafindan yayilan
kizilotesi 1sinim (IR), siyah cisim radyasyonu kanununa gore sicakliklara bagh
oldugu i¢in bir cisim tarafindan yayilan radyasyon miktar1 da sicaklikla artar.
Boylece sicakliktaki degisikliklere bagli olarak istenen termografik goriintii elde

edilir.

Meme kanserinin tespiti i¢in ¢esitli tan1 yontemleri kullanilmaktadir. Erken
teshis basarilt bir tedavi i¢in hayati dneme sahip oldugundan meme kanserini ilk
asamalarda tahmin etmek hasta i¢in biiyiikk bir avantaj saglayacaktir. Giiniimiizde
halen meme kanseri tespitinde Doppler Ultrasonografi, Manyetik Rezonans
Gorlintilleme (MRI), Bilgisayarli Tomografi Lazer Mamografi (CTLM), Pozitron
Emisyon Mamografi (PEM) vb. tan1 yontemleri kullanilmaktadir. Bu tan1 yontemleri
arasindan Mamografi meme kanseri teshisinde en ¢ok kullanilan yontem olsa dabu
yontemle kanseri erken evrelerde tespit etmek oldukga zordur. Ozellikle yogun
memeli gen¢ kadinlarda tarama ve tanisal bir yontem olan Mamografinin getirdigi
sinirlamalar, yliksek hassasiyet ve 0Ozgllliikte yeni ve daha etkili stratejilerin
gelistirilmesini gerekli kilmigtir. Termal goriintiilleme (termografi), kizilotesi kamera

ile termal desenleri kaydetmek igin kullanilan invazif-olmayan bir goriintiileme



yontemidir. Termografi agrisiz  oldugundan ve cilt yiizeyi ile temas
gerektirmediginden dolayr hastaya rahatsizlik vermemektedir. Ayrica Mamografi,
ultrason ve manyetik rezonans gibi diger teshis yontemlerine gore oldukca diisiik
maliyetlidir. Bu nedenle termografi ile on teshis teknikleri hasta icin avantaj
saglayarak meme kanserinin erken saptanmasiyla basarili tedavi siirecini baslatarak

hastanin hayatta kalma oram arttirabilir.

Termografi, kanserli tiimor tespiti i¢in cilt yiizey sicakligini taramaya
dayanan temassiz bir yontemdir. Invaziv olmayan bit tibbi goriintiileme ydntemi
olmasi, ekonomik ve hizli olmasi, hastaya herhangi bir act vermemesi diger
yontemlere gore sahip oldugu {stiinliikleridir. Bu nedenle, son zamanlarda
termografi meme kanseri analizi i¢in yeniden iizerine odaklanilan bir yontem
olmustur (Ng ve Kee 2008).

Meme kanseri taramasinda 6nemli bir ara¢ olan meme termografisi, meme
kanserinin erken teshisi i¢cin memelerin goriintiisiinii alan tanisal bir islemdir.
Termogram kullanimi, kanser dncesi doku ve kanseri ¢evreleyen alandaki metabolik
aktivitenin ve damar dolagiminin genellikle normal gdgiis dokusundan daha yiiksek
oldugu ilkesine dayanir (Fok ve dig. 2002). Ayrica, prekanserdz ve kanserli kitleler
yiiksek metabolik aktivite i¢ceren dokulardir. Bu tiir dokular biiyiimelerini siirdiirmek
icin bol miktarda besin kaynagina ihtiyag duyarlar. Bu nedenle, mevcut kan
damarlarin1 acik tutmak ve ihtiya¢ duyulan besinin temini i¢in kimyasal maddeler
olusturmak amaciyla kimyasallar gondererek hiicrelerinin dolagimini arttirirlar
(neoanjiyogenez). Artan kan dolasimi ve dokuya gonderilen kimyasallar memenin
yiizey sicakliklarinda bir artisa neden olur. Meme termografisinde, memede meydana
gelen sicaklik degisimlerinin yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerini tiretmek ve analiz

etmek i¢in kizilotesi kamera ve bilgisayar kullanilir.

Termografinin tiptaki kullanim1 gozden gegirildiginde kizilotesi goriintiideki
anormal durumlarda meme kanseri gelisimi i¢in yiiksek risk tasiyabilecegi
saptanmistir. Son on yilda artan bilgi ve teknoloji birikimi sayesinde kizilotesi
termografi, meme patolojilerinin erken teshisinde 6ne ¢ikan, timit verici bir teknik

olarak yerini almistir (Borchatt ve dig. 2013).



Yapilan caligmalar neticesinde meme derisi sicakligi ile meme kanseri
arasinda bir iliski oldugu, saglikli ve kanserli memelerin cilt 1sis1 ag¢isindan
farkliliklar sergiledigi tespit edilmistir (Gautherine ve Gros 1976). Kanserli tiimorler,
mevcut kan damarlarini, aktif olmayan damarlari ve yenilerini agarak besin saglamak
icin hiicrelerinin dolagimini arttirir.  Artan bu dolagim, memenin kizilotesi
goriintiileme ile tespit edilebilen bolgesel yiizey deri sicakligindaki bir artisla
sonuglanir. Kizilotesi goriintiillemenin hassasiyeti sayesinde, sicaklik spektrumundan
gozlemlenebilen en erken meme kanseri belirtileri ve memenin kanserli olup

olmadig1 gozlenebilir (Acharya ve dig. 2012).

Bu tez calismasinda, meme kanserinin teshisinde, insan sagligi acisindan
olumsuzluk teskil etmeyen termogram goriintiileriyle kanserli ve kanserli olmayan

hastalara ait verilerin makine 6grenmesi ile siniflandirilmasi tizerinde durulmustur.

1.1 Calismanin Amaci

Kanser tedavilerinde, tedaviden olumlu doniitler alinabilmesi i¢in zamaninda
yapilan erken ve dogru teshis oldukca Onemlidir. Bu c¢alismanin amaci, meme
kanserini veya anormallik belirtileri gosteren dokulari kizildtesi goriintiilemeden
faydalanarak erken teshis edebilmektir. Kanserli hiicrelerin sicakligi normal
hiicrelere gore daha yiiksek oldugundan, yliksek sicakliga sahip bu hiicreler kizilGtesi
goriintiilerde daha iyi tanimlanabilmektedir. Gergeklestirilen uygulama, kanser tetkik
mekanizmasinda meme kanserinin 6n teshisinde kullanilarak hastalarin gereksiz yere
radyasyona maruz kalmasmin onlenmesini, ileri asamalarda gereken maddi yiikiin
daha gerekli yerlerde harcanmasini ve zaman agisindan da tasarruf saglanmasini

amaglamaktadir.

1.2  Tezin Organizasyonu

Elde edilen termografik goriintiilerin makine Ogrenmesi yontemleri
kullanilarak islenmesi sonucu meme kanseri erken teshisinde on teshis mekanizmasi
olusturmak igin yazilan bu tez ¢alismasi, yedi boélimden meydana gelmis ve

organizasyonu asagidaki gibi sekillendirilmistir.
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Tez galigmasinin birinci boliimiinde kanser ve meme kanseri ile ilgili kisaca
bilgi verilerek konuya giris yapilmis, tibbi kullanim i¢in termografinin 6nemi

vurgulanarak tezin amacindan ve tezin organizasyonundan bahsedilmistir.

Ikinci bolimde, kanserin tanimi, cesitleri, teshisinde kullanilan tedavi

yontemleri ve kanserden korunma yontemleri anlatilmistir.

Ucgiincii boliimde, meme kanseri tanimu, cesitleri, risk faktorleri, Tiirkiye’de

meme kanseri ve termal meme goriintiilemeden bahsedilmistir.

Dordiincii bolimde meme kanseri ile ilgili makine &grenmesi alaninda

yapilan ¢aligmalarin 6zetlendigi literatiir arastirmasina yer verilmistir.

Besinci  boliimde, c¢alismada  kullanilan  yardimci  teknolojilerden
bahsedilmistir. Genetik algoritmalarin tarihgesi, asamalari, operatorleri ve uygulama

alanlarindan ve destek vektor makinelerden bahsedilerek ¢esitleri anlatilmustir.

Altine1 boliimde, meme kanseri 6n teshisinde kullanilabilecek uygulamanin
gerceklestirilme asamalarindan bahsedilmistir. Ik olarak kullanilacak verilerin elde
edilisi ve iyilestirme asamalarindan bahsedilir. Boliitleme, 6zellik ¢ikarimi ve 6zellik
secimi iglemleri yapildiktan sonra siniflandirma islemi ile ulasilan sonuglar

verilmistir.

Yedinci bolimde, caligmada elde edilen sonuglarin degerlendirildigi ve
gelecekte yapilacak bilimsel galigmalara rehberlik etmesi icin Onerilerin bulundugu

kisim yer almaktadir.

Sekizinci ve son bolimde, ¢alisamada kullanilan kaynak bilgilerine ve

0zgecmis bilgilerine yer verilmistir.



2. KANSER

2.1 Kanser Nedir?

Kanser terimi ilk olarak organizmanin tedavi edilemeyen yeni
yapilanmalarin1 tanimlamak igin, M.O. 460-377 yillar1 arasinda yasamis ve “Tibbin
Babas1” olarak kabul edilen Hipokrat tarafindan kullanilmistir. Baz1 kaynaklara gore
baslangict Misir papiriislerine (M.O. 15. yiizy1l) kadar uzanan bu hastaligin ne
oldugu ve nasil tedavi edilebilecegi konusunda bir¢ok bilim adami gesitli caligmalar
yapmistir. Hipokrat’in yapmis oldugu tanimlamalar dogrultusunda baglayan ve M.S.
2. ylizyilda Galen’in de bu alanda yapmis oldugu tanimlamalarla kanser olugumu

hakkinda bilgi birikimi ve literatiir olusumu baslamstir.

Viicudumuzda bulunan ve yasamsal fonksiyonlarimizi yerine getiren tiim
organlarimiz hiicrelerden olusur. Hiicreler canlilik 6zelligi tasiyan, yapi ve islev
bakimindan en kiiclik birimdir ve yalnizca mikroskop altinda goriintiilenebilir.
Normal sartlar altinda, kas ve sinir hiicreleri disindaki hiicreler boliinerek kendini
yenileyebilir ve deforme olan dokunun onarimini saglayabilirler. Kanser hiicreleri de
ayni Ozellige sahiptir. Fakat saglikli normal bir hiicre bu yetenegini sadece gerekli
kosullarda ve gerektigi kadar kullanirken kanser hiicreleri boyle bir kontrole sahip
olmadiklar1 i¢in kontrolsiiz bir sekilde béliiniir ve ¢ogalirlar. Iste bu kontrolsiiz
cogalma sonrasi1 gereginden fazla birikerek tiimorleri (kitleleri) olustururlar. Boyle
bir durumda kanserli hiicreler nedeniyle tiimor olusumu baslayan dokular, normal
dokular1 da tahrip ederek iclerine sizabilir ya da sikistirabilir. Bununla birlikte kanser
hiicresi olusturdugu tiimoérden bir sekilde ayrilirsa dolagim sistemi araciligiyla
viicuttaki bagka dokulara ulasabilir ve gittikleri yerde de kontrolsiiz ¢ogalmaya
devam edebilir. Bu kontrolsiiz dagilim ve tiimor olusumu metastaz olarak

adlandirilmaktadir (Kutluk ve Kars 1992, Ata 2005).

Kanserler, olusduklar1 viicut bolgesi ve goriiniislerine gore farkli kategoriler

altinda incelenirler. Olusum yerleri ve goriiniislerine gére gruplandirilan kanserlerin



yayilma hizlar1 ve bigimleri farklilik gosterecegi ig¢in her hastaya 6zgii bir tedavi

yontemi uygulamak gerekir (Kutluk ve Kars 1992).

2.2 Kanser Cesitleri

Kanser olustugu bolge, organ, yayilim hizi, yayilim orani ve yayildiklari alan

gibi 6zellikleri goz oniline alinarak birgok gruba ayrilabilir.

e Solunum Organlar1 (Akciger, Burun, Brons, Larinks, ve digerleri)

e Sindirim Organlar1 (Mide, Ince Bagirsak, Kolon, Rektum, Anis,
Karaciger, Safrakesesi, Pankreas ve digerleri)

e Agz, Farinks (Dudak, Dil, Agiz, Tikriik Bezi, Tonsil ve digerleri)

o Kemik Kanseri

o Deri Kanseri

e Meme Kanseri

e FErkek Genital Organlar1 (Penis, Prostat, Testis ve digerleri)

e  Uriner Organlar (Bébrek, Ureter, Mesane ve digerleri)

e G0z

e Beyin, Sinir Sistemi

e Tiroid

e Lenfoid ve Hematopoteik Dokular

2.3 Kanser Tedavi Yontemleri

Baykara (2016) kanser tedavisinde gilincel yaklasimlari kok hiicre tedavisi,
hormonal tedavi, biyolojik tedavi (immiinoterapi), kanser asilar1 (hiicre bazli tedavi),
kanser biiyiime baskilayicilari (inhibitorler), gen terapi ve diger yontemler basliklar
altinda incelemistir. Bununla birlikte yiiksek verimli DNA dizileme teknolojisinin
hizli bir sekilde gelistirilmesi ve son yillarda ortaya ¢ikan c¢esitli makine 6grenme
yontemlerinin uygulanmasiyla, kanser erken teshisindeki ilerleme giderek artan bir
sekilde gen ekspresyonu temelinde gergeklestirilerek etkili ve dogru tedavi igin

Oongorii  saglanmaktadir (Xiao ve dig. 2018). Lipozomlar, polimer bazh



nanopartikiiller, polimersomlar, miseller, proteinler, dendrimerler ve inorganik
nanopartikiiller gibi kanser terapisi i¢in biyolojik olarak pargalanabilen ve biyo-
uyumlu nanopartikiiller gelistirilmistir (Ahmad ve dig. 2015). Ayrica hormon terapisi
ve biyolojik yontemler de tek basina veya diger yontemlerle birlikte kullanilan
yontemlerdir. Tiim bu yontemler kendi i¢lerinde olumlu ve olumsuz ozelliklere
sahiptir. Bu durum yontemden yonteme degismekle birlikte ayn1 zamanda kisiden
kisiye de farklilik gostermektedir. Ciinkii kanser kisiye 6zgii bir hastaliktir ve her
hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik durumu birbirinden farklilik gosterdigi
icin kisiye 0zgii tedavi yontemleri gerektirir. Bu sebeple kanser tedavisinde tek bir

kesin yontemin uygunlugundan bahsetmek miimkiin degildir.

2.3.1 Radyoterapi

Radyoterapi veya diger adiyla 1sin tedavisinin, bir¢ok farkli kanser tiiriiniin
tedavisinde en ¢ok kullanilan cerrahi olmayan yontem oldugu sdylenebilir. Meme
kanserinde cerrahi ilk sec¢ilecek tedavi modalitesi olmakla birlikte cerrahi sonrasi
adjuvan radyoterapi ile hastaliksiz ve genel sagkalim siireleri artmaktadir (Karageten
ve dig. 2000). Radyoterapi yontemi, kanserli dokularin ve bazi iyi huylu tiimorlerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir prosediirdiir. Radyoterapide kullanilan
iyonizan radyasyon 1sinlari, kanserli hiicrelerin biiylimesini durdurmak veya bu
hiicreleri oldiirmek i¢in uygulanir. 15-20 dakikalik seanslarla, hastanin normal
hayatin1 etkilemeyecek sekilde bolgesel olarak uygulanabilen radyasyon tedavisi
ameliyat oncesi ve/veya ameliyat sonrasi kemoterapi ile birlikte hastanin kendi
tedavi kosullarinda yapilabilir. Disiplinler aras1 yaklagimlar, modern yontemler ve
ileri teknolojik ekipman sayesinde normal hiicrelere kiyasla daha hizli biiyliyen ve
cogalan kanser hiicreleri iizerinde radyoterapide basarili sonuglar elde edilebilmekte,
cerrahi miidahale Oncesi tiimoriin olabildigince kiigiiltiilmesi saglanabilmektedir.
Gegmiste kanserli hiicre dahil ¢ok biiyiik bir alan1 kapsayan 1sinlama teknigi saglikli
hiicreler ilizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktaydi. Giiniimiizde ise bu yontemin
gelistirilmesinin asil sebebi, yalnizca yok edilmek istenen kanserli hiicreler iizerinde
maksimum etkiyi yaratarak saglikli hiicrelere minimum zarar verecek olan sistemin

gelistirilmesidir (Baykara 2016).



2.3.2 Kemoterapi

Kemoterapi veya diger adiyla ila¢ tedavisi tiimoriin ilag kullanmilarak tedavi
edildigi yontemdir. Bu yontemin asil amaci1 kemoterapotik ajanlar kullanarak kanser
hiicrelerini 6ldiirmek, biiyiimesini ve c¢ogalmasimni Onlemek ve radyoterapide de
oldugu gibi cerrahi girisim oncesi belli biiylikliige ve olgunluga erigsmis olan timoriin
boyutunu kiigiiltmektir. Kemoterapi ozellikle 16semi ve lenfoma gibi kanser

tiirlerinde daha etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Baykara 2016).

2.3.3 Cerrahi Yontemler

Cerrahi tedavi yontemi radyoterapi ve/veya kemoterapi sonrasi kiiciilen
ve/veya hareketliligi azalan tiimoriin tedavisinde tamamlayici olarak kullanilacagi
gibi tek basina da kullanilabilir. Dokudan parca alinarak (biyopsi) tan1 konmasi ya da
yayllim gdstermeyen kanserli kitlenin viicuttan ¢ikarilmasi i¢in sik kullanilan bir
yontemdir (Baykara 2016). Tamamlayicit tedavi yontemi olarak radyoterapi ve
kemoterapiden sonra kullanilmasinin yani sira, cerrahi miidahale sonrasi tam olarak
temizlenemeyen ya da diger dokulara hasar vermeden ¢ikarilmasi miimkiin olmayan
tiimorler sebebiyle cerrah, dokunun bir kismimi alip isleme devam etmeden
kemoterapi ya da radyoterapi ile tiimoriin kiigiiltiilmesini tercih edebilir. Giiniimiiz
gelisen teknolojisi sayesinde konvansiyonel teknikler disinda laparoskobik cerrahi,
kriyo cerrahi, robotik cerrahi, lazer cerrahi ve elektro cerrahi gibi bir¢ok farkl

uygulama yontemi bulunmaktadir (Baykara 2016).

24 Kanserden Korunma

Avrupa’nin kirk tilkesinde kanser yiikiiniin, 2015°te yaklagik 3,6 milyon vaka
ve 1,8 milyon oliimden, niifusun yaslanmasinin ve biiylimesinin bir sonucu olarak
2035’te 4,3 milyon vaka ve 2,3 milyon 6liime ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Ferlay
ve dig. 2013). Meme kanserleri i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yasin yani sira,
agsir1 kilo/obezite (Amadou ve dig. 2013), alkol kullanim1 (Strumylaite ve dig. 2015),
tireme ve hormon oykiisii (Kapil ve dig. 2014), ailede yumurtalik veya meme kanseri

oykiisii (Bennett ve Gattas 2000) ve vakalarin yaklasik %5-10'n gibi kiiglik bir
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kisminda BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlari problemleri (King ve dig. 2003) rol
almaktadir (Bertoni ve dig. 2019). Tiitiin ve alkol kullanimi, sagliksiz diyet, obezite
ve hareketsiz yasam tarzlari, ¢cevre kirliligi gibi altta yatan risk faktorlerine maruz
kalma prevalansinin degismesi ile birlikte bu vakalarin daha da artmasi olasidir
(Forman ve dig. 2018). Beraberinde getirdigi fiziksel rahatsizliklarin yani sira kanser
maddi, manevi ve psikolojik yonden miicadelesi ¢ok zor bir hastaliktir. Genetik
faktorlerin kiiglik bir rol oynadigi bu denli zorlu bir hastalik i¢in kansere sebep
olabilecek davranig ve aligkanliklardan uzak durmak ve erken teshis ile hastaliga ilk
evresinde darbeyi vurmak en etkin korunma yontemidir. Tiim bu nedenlerden dolay1
gerekli onlemlerin zamaninda alinmas1 hem hastalik 6ncesi hem de hastaligin ilk
evrelerinde olduk¢a onemlidir (Baykara 2016). Kanserden korunmak igin giines
isinlarina maruz kalmamak, saglikli kiloya ulagsmak ve Kiloyu korumak, sigara
kullanmamak, alkollii i¢eceklerden uzak durmak, yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmak, vyeterli ve dengeli beslenmek, iyonize ve ultraviyole radyasyondan

kag¢inmak olduk¢a énemlidir (Baykara 2016).
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3. MEME KANSERI

Kanser, viicutta olustugu kisimla adlandirilir. Bu sebeple kanserli dokunun
bulundugu doku, kanserin adlandirilmasini saglar. isminden de anlasilacag: iizere
meme kanseri, meme dokusunda bulunan hiicrelerin diizensiz biiylimesini ve
dengesiz ¢ogalmasini ifade eder (Khuwaja 2004). Saglikli hiicreler ne zaman, ne
oranda ve nerede bdliinebilecegini bilmelerine karsin, bu bilinci bir sekilde kaybeden
hiicreler diizensiz ve dengesiz boliinerek kanserli hiicreleri meydana getirirler. Meme
kanserinin olugmasinin da sebebi, hiicrelerin biiylimesini kontrol eden genlerde
meydana gelen mutasyonlar veya anormal degisikliklerdir. Bu anormal hiicreler
etrafindaki dokulara veya viicudun uzak bdlgelerine yayilarak koti huylu tiimorli
dokulari olustururlar. Kadinlarda 6liime neden olan kanser tiirleri arasinda ilk sirada
yer alan meme kanseri genellikle lobiillerde ya da siit kanallarinda ortaya
c¢ikmaktadir. Sadece kadinlara 6zel bir hastalik olarak diisiiniilen meme kanseri

erkeklerde de goriilebilmektedir (Bicer ve dig. 2014).

Tablo 3.1’e gore lilkemizde dahil olmak iizere diinya genelinde birgok iilkede
kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda meme Kanseri birinci sirada yer

almaktadir.

Tablo 3.1: Uluslararasi Kanser Ajanst (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gore
Kadimlarda En Sik Gériilen ik Bes Kanserlerin Dagilimi

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

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014

Lenfatiklerle ve kan yoluyla yayilan meme kanserinin gelisimi uzun yillar
alir. Bir¢ok vakada kotii huylu olan ilk kanserli hiicrenin ortaya ¢ikmasi ile 1 cm
capli bir hacme ulagmasi, 80-100 giinde bir ardisil katlanmalarla 7-8 sene gibi uzun
bir siiregte yaklasik 30 kez katlanarak gergeklesir (Sherman ve dig. 1987). Bu siireg

boyunca lenf bezleri primer tiimdrden kagan hiicreler i¢in filtre gorevi goriir. Bir kez
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aksilerden gectiginde tiimdr hiicreleri supraklavikular lenf bezlerini tutar ve sonra
damar (vendz) dolasimina karisirlar. Kan yoluyla yayilim sik¢a goriiliir ve bu
yayillima bagl olarak iskelet sistemi, akciger, karaciger ve beyin metastazlari

goriilebilir (Akbag ve dig. 2011).

3.1 Meme Anatomisi

Erigkin bir kadin memesi, siit iireten bezlerden olusan, gogiis 6n duvarinin en
bliylik kaslar1 olan pektoral kaslar {izerine oturtulmus, kendisi kas dokusuna sahip
olmayan, damla sekline sahip bir ¢ift organdir. Her meme siit bezlerinin olusan 20
kadar lop igerir. Bu loplar memeye seklini ve dokusunu kazandiran yag dokusuyla
cevrelenmistir. Her lop siit iiretimi yapan siit bezleri igerir. Siit bezlerinden ¢ikan siit
kanallar1 birleserek daha biiylik kanallar1 meydana getirirler. Meme basinin
kenarinda bulunan koyu renkli yuvarlak pigmentli alan areola olarak adlandirilir
(Ozmen ve dig. 2012). Memenin igcyapisini gosteren bir resim Sekil 3.1°de verilmistir
(Biger 2014).

Kan Damarlar

Lobiller
Stit Kanah

Deri

Yag
Kemik
Sekil 3.1: Memenin i¢ Yapisi (Biger 2014).

Her kadin ¢evre ve dogalar1 geregi farkli regl dongiilerine sahip oldugu igin
her birinin gogiis yapist da buna bagl olarak farklilik gosterir. Ayn1 zamanda yas
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gibi kisisel farkliliklar meme dokusu yapisinin da farklilik géstermesine neden olur.
Ornegin, yash kadmlarin meme dokusu ¢ogunlukla yag dokusundan olusurken, geng
kadinlarda meme bezleri ve siit kanallar1 ¢ogunluk gdstermektedir. Memenin

boliimleri numaralandirilmis olarak anatomik yapist Sekil 3.2°de gosterilmistir (Biger
2014).

1. Goglis duvart
2. Pektoral kas

3. Lobiiller

4. Meme bas1

5. Areola

6. Laktifer6z kanal
7. Yag dokusu

8. Cilt

Sekil 3.2: Memenin Anatomik Yapisi (Biger 2014).

3.2 Meme Kanseri Belirtileri

Meme kanseri kadinlarda bazi degisiklikler olusturur (Demirel 2008). Bunlar:

e Meme ve meme ucunda farklilik,

e Memenin yaninda veya koltukaltinda bir kitle veya kalinlik olmasi ve
meme ucunun hassasligi,

e Meme ve meme ucunun goriiniimiinde degisiklik,

e Memenin boyutunda ve seklinde bir degisiklik ve meme ucunun igeri
donmesi,

e Meme derisinin ya da ucunun pullu, kirmiz1 ya da sis olmasi, deride
portakal kabugu goriintiisti,

e Meme ucu akintisidir (Biger 2014).
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3.3 Meme Kanseri Tam

Bir¢ok lilkede meme kanserine dayali 6liimleri azaltmak amaci ile meme
kanseri tarama programlari organize edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
Koruyucu Hizmetler Servisleri bazi rasgele denetimli c¢aligmalara dayandirarak
yeniden gozden gecirdikleri Onerilere gére tarama mamografisi i¢in baglama yaginin
40 olmasi gerektigini vurgulamislardir (Bayol ve dig. 2007). Meme kanseri ve diger
meme hastaliklarinin erken saptanmasi amaciyla meme kanseri tanisinda kullanilan
birgok farkli yontem bulunmaktadir. Doktorlardan alinan talimatlar dogrultusunda
hastalikli bolgenin i¢ resmini ¢ekmek i¢in radyologlar, mamografi, bilgisayarl
tomografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi bir¢ok goriintiileme

yontemi kullanmaktadirlar (Toz 2018).

3.3.1 Fiziksel Muayene

Hastalarin meme ile ilgili sikayetleri genellikle agri, meme basi akintisi ve
kitle hissi belirtisi gibi yakinmalardir. Kadinlar1 doktora getiren en sik yakinma
meme kitleleridir ve Haagensen’den giiniimiize meme kanserinin en sik kendini
gosterme seklidir (Ok ve Giimiislii 2012). Bu agidan fiziksel muayene erken teshis
igin olduk¢a onemlidir. Meme kanseri tarama ve tanida ilk kullanilan yontem elle

fiziksel muayenedir. Bu yontem {i¢ asamada gerceklestirilir (Ok ve Glimiisli 2012).

Inspeksiyon (gozle izleme): Hasta, iyi aydinlatilmis bir odada, ayna
karsisinda kendi basina veya muayene edecek doktor ile yiiz yiize muayene
masasinda oturarak, kollar1 dogal pozisyonda ve yanlarda, yukarida basin iizerinde,
kalgada ve yanlarda iken olacak sekilde izlenir (Ok ve Giimislii 2012). Kollar dogal
pozisyonda ve yanlarda iken memelerin biiyiikligii ve bigimi gozle izlenebilir. Meme
ucunun i¢e dogru cekilmis olmasi, sekil ve renk degisimi, asimetri, kizariklik,
ylizeysel damarlarin belirginlesmesi, sislik, ciltte gamzelesme, “portakal kabugu”
goriiniimii, tlser ve 6deme bakilir. Koltuk altinda beze, iist kolda sislik, lenf

bezlerinde sislik 6nemlidir (Ok ve Gliimiislii 2012).

Ayakta Palpasyon: Dusda ya da ayna karsisinda her iki meme elle palpe

edilerek meme dokusunda anormal yumrular, yigilmalar ve kitleler aranir. Memenin
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koltukaltindan gdgiis kemigine, kopriiciik kemiginden memenin alt sinirina kadar
palpe edilir. Sol kol yukar1 kaldirilir, sag el 3-4 parmaklart meme ucundan g¢evresine
dairesel hareketlerle icten disa dogru meme ve koltuk alt1 palpe edilir. Ayn1 iglem

diger meme i¢inde uygulanir (Ok ve Glimiisli 2012).

Yatarak Palpasyon: Sirtiistii uzanilarak, sag omuzu yiikseltecek sekilde bir
yastik veya katli havlu konulur. Memesi kiigiik olanlarda muayene edilecek taraf kol
avug ic¢i yukar1 gelecek ve kol dik acili olacak sekilde yana uzatilir. Memesi biiyiik
olanlarda ayn1 pozisyonda kol bas iizerine dogru uzatilir. Ardindan diger tarafa ayni

islem uygulanir (Ok ve Giimiisli 2012).

3.3.2 Mamografi

Mamografi, meme kanseri tani1 yontemleri arasinda etkinligini kanitlamis,
giiniimiizde yaygin olarak kullanilan temel meme goriintiilleme yontemidir (Toz,
2018). Bu yontem genellikle fiziksel muayene ile ele gelen lezyon tespit edilemeyen
asemtomatik kadinlarda kullanilmaktadir (Y1ldiz 2012).

Mamografi tarama ve tamisal amagli olmak {izere iki sekilde uygulanir.
Tanisal mamografi, memenin tarama mamografisinde anormal olarak degerlendirilen
alanlarinin detayli bir bicimde gosterildigi rontgen resimleridir. Ayni1 zamanda tani
mamografilerinde memenin belli alanina odaklanilabildigi icin doktorun fiziksel
muayene sirasinda tespit etmis oldugu, memede tespit edilen kitle, memenin
kalinlagmasi, meme ucu akintis1 ya da memenin seklinin, boyutunun degisimi gibi

olagan dis1 goriiniimlerin ayrintili incelenmesine olanak tanir (Demirel 2008).

Mamografi her ne kadar meme kanseri tanisinda, %85-90 oraninda dogru-
etkin sonuclar veriyor olsa da, bazi 6zel durumlarda %10-15 oraninda radyologun
okuma hatasindan kaynakli yanlis sonuglar verdigi gozlenmistir. Mamografi
incelenirken hastanin gen¢ ve/veya yogun meme dokusuna sahip bir kadin olmasi,
radyolojik anormalliklerin fazlaligi gibi cesitli sebepler radyologlarin algisini
bozabilmekte ve bu da tiimoriin gézden kagirilarak meme kanseri tanisinda ciddi
problemler olusturabilmektedir (Kurt 2014). Ayrica radyolojik anormalliklerin

yayginligi, dikkati kaybetme ve yiliksek miktarda mamografinin okundugu
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taramalarda radyologun yorgunlugu, algisin1 bozabilmekte ve tiimorlerin gézden

kagmasina neden olabilmektedir (Ciatto 2006).

X-151m1 mamografide diisiik giligte de olsa iyonize edici 1sinlarin kullanilmasi,
gorlintiiniin daha 1yi elde edilebilmesi i¢in hastanin rahatsiz edici durumlara
sokulmas1 (memenin sikistirtlmasi gerekliligi) bu yontemin diger olumsuz yanlaridir.
Yontemin uygulanmasi sirasinda bu konforsuzlugu en aza indirmek ve zararli X-
1sininin olumsuz etkisini azaltmak i¢in diisiik giic kullanmak zorunda kalinmasi
tiimoriin dogru olarak tespit edilmesini de zorlastirmaktadir. Buna benzer kisitlar
sebebiyle alternatif yontemlerin gelistirilmesi zorunlu hale gelmistir. Alternatif
yontemler de i¢inde birtakim sorunlar barindirdig: i¢in bu alanda yapilan ¢alismalar
en dogru ve zararsiz yontemi bulmak i¢in hiz kesmeden devam etmektedir (Hassan

ve dig. 2011).

3.3.3 Ultrasonografi

Ultrason, insan kulaginin duyamayacag yiikseklikteki ses dalgalarinin adidir
(Hughes 2001). T1ibbi bir goriintiileme yontemi olarak 1950°li yillarda gelistirilmeye
baslayan ve diislik 6l¢ekli bir SONAR (sound navigation and ranging) uygulamasi
olan ultrasonografi, ses dalgalarinin farkli 6zelliklere sahip organ ve dokulardan
farkl sekillerde yansimasi prensibine dayanan, hastaya bir yan etkisi bulunmayan ve
radyasyon yaymayan saglikli bir tan1 yontemidir. Yiiksek frekanstaki ses dalgalarinin
kullanildig1 bu yontem ile kitle hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Tarama esnasinda
Kitlenin sivi dolu bir kist mi yoksa kati bir kitle mi oldugu doktor tarafindan
ekrandan goriilebilir ve test esnasinda elde edilen gorintiiler kaydedilebilir (Demirel
2008).

3.3.4 Manyetik Rezonans Goriintiileme

Gerekli tedbirler alindig: takdirde hastaya herhangi bir risk teskil etmeyen bu
yontem, bilgisayar destekli biiylik-giiclii bir miknatis, radyo dalgalar1 ve anten
araciligiyla goriintii olusturulmasi teknigidir. Goglis kanseri tanisinda da gogiis

igindeki dokular hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in Manyetik Rezonans Goriintiileme
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(MRG) kullanilabilir. Doktor, inceleme esnasinda gordiigii goriintiileri daha sonra

kullanmak tizere bilgisayarina kaydedebilir ya da filme bastirabilir (Demirel 2008).

MRG islemi maliyetli olmasina ragmen belirginligi diisiik, tam ¢ekim siiresi
hastay1 rahatsiz edecek seviyede uzun ve rahatsizlik veren bir yontemdir. Bu nedenle
meme kanseri tanisinda diger yontemlere gore daha az tercih edilmektedir (Hassan

ve dig. 2011).

3.3.5 Biyopsi

Meme kanseri teshisinde biyopsi, doktorun goriintiilleme cihazlariyla tespit
ettigi ve hastalikli oldugundan siiphe duydugu gogiisten sivi ya da doku alarak
mikroskop yardimiyla incelenmesi iglemidir. Bu islem uzman bir meme hastaliklar1

doktoru ya da cerrah tarafindan yapilir (Demirel 2008).
Biyopsi islemi farkli teknikler kullanilarak yapilabilir:

ince igne biyopsisi: Meme kanseri teshisinde kesin tani icin oldukca ideal
bir yontemdir. Enjektor yardimiyla yapilan bu biyopsi yontemi meme kitlesinden sivi
ya da doku alma islemine dayanir. Alinan bu 6rnek laboratuvarda incelenerek kesin

tan1 koymak miimkiindiir (Demirel 2008).

Kor biyopsi: Kalin igne biyopsisi olarak da bilinen bu yontem ince igne
biyopsisinde kullanilan siradan siringanin aksine, bu islem icin 6zellestirilmis bir el
aleti kullamilarak yapilir. Alman 6rmnek 1 cm uzunlugunda ve doku pargasi
oldugundan, hem hastalik tanis1t hem de kanserin tipi hakkinda kayda deger bilgiler
elde edilmesini saglar (Demirel 2008).

Cerrahi biyopsi: Diger biyopsi yontemleri arasinda en giivenilir olamdir.
Cerrahi miidahale ile kitlenin bir parcasi ya da tamamini alinir ve dokunun kanserli
olup olmadiginin tespiti i¢in patolojik muayeneye gonderilir. Bu yontem giivenilir
olmasina ragmen, ameliyathane ortaminda yapilmasi, sonuglar i¢in iki giin gerekmesi

ve maliyet gibi olumsuzluklara sahiptir (Demirel 2008).
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Kanser hiicrelerinin bulundugu durumlarda pataloglar hangi tiir kanser
oldugunu tanimlayabilirler. Yaygin olarak goriilen kanser tiplerinde meme kanseri
i¢cin en sik karsilasilan tiir, kanallardan ¢ikan (ductal) kanserdir. Diger bir tip ise

lobiillerde baslayan lobular carcinoma'dir (Demirel 2008).

Sonu¢ olarak; meme kanseri genelde baska yontemlere ihtiya¢c olmadan
fiziksel muayene ile tespit edilebilir. Fakat baslangi¢ evresindeki kiigiik tiimorler,
erken teshis ve tan1 yapilmasina engel olmaktadir. Bu tiir tlimorlere sahip hastalarin
kontrol ve tedavisinde uzman doktorlarin deneyimi 6nem kazanmaktadir (Yildiz
2012). Alaninda tecriibeli doktorlar tarafindan fiziksel muayene ¢ok sik
kullanilmasina ragmen, mamografi timoriin biyiikliigi hakkinda daha kesin bilgi
verir ve klinik olarak saptanmasi zor diger neoplastik lezyonlarin varligin1 da bildirir.
Deneyimli doktorlar tarafindan gerceklestirilen aspirasyon (ince igne biyopsisi)
biyopsi, hasta meme dokusu hakkinda 6nemli bilgiler verebilir (Sherman ve dig.

1990).

Meme kanseri tanisi i¢in meme tarama yontemleri kullanilirken hastalarin
rahathig, koti huylu kitlelerin dogru tespiti, kaliteli yiliksek c¢oziintrliklii
goriintiilerin elde edilebilmesi ve maliyet gibi hususlarin dikkate alinmasi
gerekmektedir (Xu ve dig. 2011). Bu sebeplerden dolay: bilgisayar destekli teshis
(BDT) sistemlerine olan ihtiya¢ giderek artmaktadir.

BDT sistemlerini, radyologlara “ikinci bir okuyucu” gibi hizmet etmesi
diisiiniilen, anormal yapilar1 belirginlestirerek radyologun gdziinden kagmasina engel
olacak ve dikkatini o bolgeye ¢ekebilecek sistemler olarak tanimlamak miimkiindiir.
BDT sistemleri sayesinde tespit edilen silipheli bolge, radyologun egitim ve

tecriibeleriyle incelenir ve nihai karar1 gene radyolog verir (Kurt 2014).

Bu tez caligmasinda da meme kanserinin termogram goriintiileri iizerinden,
gorilintii isleme teknikleri ile meme kanserinin erken teshisine yardime1 BDT yazilim
sistemi gergeklestirilmistir. Termogram goriintiilerinin eldesinin diger yontemlere
gore kolay olmasi hastanin konforu agisindan avantajli bir durum olusturmaktadir.
Ayrica zaman ve maliyet agisindan diger yontemlere gore daha ekonomik ve

tasarrufludur.
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3.4  Meme Kanseri Cesitleri

Meme kanseri genellikle asagidakilerle sinmiflandirilir:

e Kanserin basgladigi doku tiirii
e Kanserin yayilma derecesi

e Kanser hiicrelerinde tiimdr reseptorlerinin tipi (Erdim 2014).

3.4.1 Doku tiiri

Memede ¢ok farkl tiirden dokular vardir. Bunlara;

e Siit kanallar1 (duktal karsinom olarak adlandirilir)
e Siit iireten bezler veya lobiiller (lobiiler karsinom)

e Yag veya baglant1 dokusu (sarkom)

ad1 verilir.

Siit kanallar1 (Ductal karsinomu), tiim meme kanserlerinin yaklasik % 90'1n1

olustururken, yag ve baglantisal doku tiirii nadir olarak goriilmektedir (Erdim 2014).

3.4.2 Yayilma Derecesi

Meme kanseri meme i¢inde kalabilir veya lenfatik damarlar veya kan
dolasimi yoluyla viicudun herhangi bir yerinde yayilabilir. Kanser hiicreleri
memedeki lenfatik damarlara hareket etme egilimindedir. Memedeki lenfatik
damarlarin ¢ogu koltuk altindaki lenf diigiimlerine bosalir (aksiller lenf diigiimleri).
Lenf diiglimlerinin bir iglevi, kanser hiicreleri gibi anormal veya yabanc1 hiicreleri
filtrelemek ve tahrip etmektir. Kanser hiicreleri bu lenf bezlerini gegerse, kanser

viicudun diger bolgelerine yayilabilir.

Meme kanseri kemiklere ve beyne yayilma egilimindedir, ancak akcigerler,
karaciger, cilt ve sa¢ derisi dahil olmak tizere herhangi bir alana yayilabilir. Meme

kanseri bu bolgelerde ilk tan1 konup tedavi edildikten yillar, hatta on yillar sonra
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ortaya ¢ikabilir. Kanser bir bolgeye yayillmigsa, hemen tespit edilemese bile

muhtemelen diger bolgelere yayillmistir.

invaziv Olmayan Meme Kanseri; Hiicreler, kanallarla simrlidir ve
memenin etrafindaki yag ve bag dokularini istila etmez. Yerinde duktal karsinom
(DCIS), invaziv olmayan meme kanserinin en sik goriilen seklidir (% 90). Lobiiler
karsinoma in situ (LCIS) daha az yaygindir ve artan meme kanseri riski i¢in bir

belirtec olarak kabul edilir.

Invaziv Meme Kanseri Hiicreleri, kanal ve lobiiler duvardan gecerek,
memenin ¢evresindeki yag ve bag dokularini istila eder. Kanser lenf bezlerine veya

diger organlara metastatik olmadan (yayilma olmadan) invazif olabilir.

3.4.3 Timor Reseptorlerinin Tipi

Ostrojen ve progesteron reseptorleri: Bazi meme kanseri hiicrelerinde
Ostrojen reseptorleri bulunur. Bu kanser tiirii menopoz sonrasi kadinlar arasinda geng
kadinlardan daha yaygindir. Kanserli menopoz sonrasi kadinlarin yaklasik tigte
ikisinde Ostrojen pozitif kanser vardir. Bazi meme kanseri hiicrelerinin progesteron

icin reseptorleri vardir.

HER2 (HER2 / neu) reseptorleri: Normal meme hiicrelerinin, biiylimelerine
yardimct olan HER2 reseptorleri vardir. (HER, hiicrelerin ¢ogalmasinda, hayatta
kalmasinda ve farklilasmasinda rol oynayan insan epitel biiyiime faktorii reseptoriinii
ifade eder.) Meme kanserlerinin yaklasik %20'sinde, kanser hiicrelerinde ¢ok fazla

HER?2 reseptorii bulunur. Bu tiir kanserler ¢ok hizli biiyiime egilimindedir.

Meme dokusundaki hiicrelerde meydana gelen kanser tiirlerinden en cok
rastlanan tiiri “duktal” kanser yani meme kanallar1 kaynakli kanser tiiriidiir. “Duktal”
kanseri takiben “lobiiler” yani siit ilireten bezlerden kaynaklanan kanserler ikinci
stradadir. Bu iki tiirlin haricinde daha nadir rastlanan mediiller, tiibiiler, miisindz gibi

farkl1 tiirlerde meme kanserleri de mevcuttur (Kanser Dairesi Bas. 2017).
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3.5 Meme Kanseri icin Risk Faktorleri

Meme kanseri giiniimiizde bile hala nedeni kesin olarak bilinen bir hastalik
degildir. Nedeni kesin olarak tespit edilemese de yapilan bilimsel ¢alismalar 1s18inda
kansere sebebiyet verdigi diisiiniilen bazi risk unsurlari tespit edilmistir. Bu risk
unsurlari; yas, meme kanseri Oykiisii, meme kanseri aile Oykiisii, gen mutasyonu,

yasam tarzi, radyasyona maruz kalma gibi unsurlardir (Demirel 2008).

Yas: Kadinlarda en sik rastlanan malignite olan meme kanserinin goriilme
siklig1 yasla birlikte artis gostermektedir (Yorgancit ve Kaynaroglu 1999). Meme
kanserlerinin ¢ogu 50 yasindan biiyiik kadinlarda goriiliir. Altmis bes yas iizeri
kadinlarda goriilme siklig1 yiizbinde 322 iken, 65 yasindan gen¢ kadinlarda bu oran
yizbinde 60’tir (Yancik ve Ries 1989). Bu oran 85 yas iizeri kadinlarda
375/100.000'e kadar ¢cikmaktadir (Yorganci ve Kaynaroglu 1999).

Meme kanseri oykiisii: Meme kanserini yasamis olan Kadinlar yiiksek risk

altindadir. Hastalikli meme ¢ikarildiktan sonra, kalan memede kanser gelisme riski

her yil yaklasik % 0,5 ila 1,0 arasindadir (Demirel 2008).

Meme kanseri aile oykiisii: Birinci dereceden akrabalarinda meme kanseri
(anne, kiz kardesi veya kizi) kadinin riskini iki ila {i¢ kat arttirir, ancak daha uzak
akrabalardaki meme kanseri (biiylikanne, teyze veya kuzen) riski sadece hafifce
artirir. Iki veya daha fazla birinci derece akrabadaki meme kanseri, bir kadini riskini

bes ila alt1 kat arttirir.

Meme kanseri gen mutasyonu: Meme kanseri i¢in iki ayr1 gende (BRCAL1
ve BRCA2) mutasyonlar tanimlanmistir. Kadinlarin %1'inden daha azinda bu gen
mutasyonlart1 var. Meme kanserli kadinlarin yaklasik %5 ile 10'u bu gen
mutasyonlarindan birine sahiptir. Bir kadinin bu mutasyonlardan birine sahip olmasi
durumunda, meme kanseri gelistirme sansi yiiksektir, muhtemelen yasami boyunca
%46 ile %72 arasindadir. Bununla birlikte, eger boyle bir kadin meme kanseri
gelistirirse, meme kanserinden 6lme riski, meme kanserli diger kadinlardan daha

biiyiik degildir. (King ve dig. 2003)
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Yasam tarzi: Sigara icmek ve diizenli olarak alkollii icki igmek meme

kanseri riskini artirabilir.

Radyasyona maruz kalma: Radyasyona maruz kalma (6rnegin kanser i¢in
radyasyon tedavisi veya X-isinlarina 6nemli maruz kalma) 30 yasindan Once riski

artirir.

Diger; ilk adet goriilen yas, dogum kontrol haplarinin kulanim durumu, hig
dogum yapilmamis olmasi, ilk dogum yasi, emzirme durumu, menopoza girilen yas,
menopoz sonrast hormon tedavisi, boy ve kilo durumu, pasif yasam, proliferatif
meme hastaliklari, beslenme faktorleri ve yasam tarzi diger risk faktorlerini

olusturmaktadir.

3.6  Tiirkiye’de Meme Kanseri

T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigt Kurumu Kanser Dairesi
Baskanlig1 tarafindan 2017 yilinda yayinlanan 2015 yili verilerine gore “Meme
kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiriidiir. Tam1 konulan her dort kadin
kanserinden biri meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tanisi alan kadinlarin
%44,5’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40,6’sinin ise 25-49 yas aralifinda yer
aldign goriilmektedir. Tan1 alma ortanca yasi ise 53 olarak bulunmustur. Meme

kanseri evreleri incelendiginde vakalarin %11,5” i uzak evrededir.”

T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Kanser Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan yayinlanan raporda yer alan Sekil 3.3 — 3.8 verileri, meme

kanserinin kadinlarda her yas grubunda yliksek oranda goriildiigiinii géstermektedir.
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Meme 43.8
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Uterus Serviksi

Beyin, sinir sistemi

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Sekil 3.3: Kadinlarda En Sik Gériilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar1 (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2015) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Meme 247
Tiroid
Kolorektal
Uterus Korpusu 5.5
Trakea,Brong,Akciger 5.1
Mide 3.7
Over 3.5
Non-Hodgkin lenfoma 2.8
Uterus Serviksi 25
Beyin, sinir sistemi 2.1
| | | . | | |
0.0 50 10.0 15.0 20.0 250 30.0

Sekil 3.4: Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,2015)
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Yas gruplarina gore kanser dagilimlarini inceleyecek olursak;

Tiroid 31.6

Hodgkin hastahgi
7.6

Beyin, sinir sistemi

Over 55
Non-Hodgkin lenfoma 53
Meme 4.5
Konnektif,Yumusak doku 4.0
Myeloid Ldsemi 3.6
Diger Deri 34
Kolorektal 3.4
Kemik 3.1

0.0 5.0 10.0 150 200 250 300 350

Sekil 3.5: 15-24 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup Igindeki
Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Taban1,2015)

Meme 34.6

Tiroid
Kolorektal
Uterus Serviksi
Over

Uterus Korpusu

Trakea,Brons,Akciger 2.3
Mide 2.2

Non-Hodgkin lenfoma 21
Beyin, sinir sistemi 2.0

0.0 50 100 150 200 250 30.0 350 400

Sekil 3.6: 25-49 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup I¢indeki
Yiizde Dagilimlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Taban1,2015)
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Meme 247
Tiroid
Kolorektal
Uterus Korpusu
Trakea,Brons,Akciger
Over
Mide 3.5
Uterus Serviksi 2.7
Non-Hodgkin lenfoma 2.5
Beyin, sinir sistemi 2.2
| | | . | | |
0.0 50 10.0 15.0 20.0 250 30.0

Sekil 3.7: 50-69 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup I¢indeki
Yiizde Dagilimlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015)

Meme 15.1
Kolorektal
Trakea,Brons,Akciger
Mide

Non-Hodgkin lenfoma
Uterus Korpusu
Pankreas

Mesane

Qver

Tiroid

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 100 120 140 16.0

Sekil 3.8: 70 ve Uzeri Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup
Igindeki Yiizde Dagilimlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015)
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Meme kanserinin kadinlarda gorildigii yaslara 6zel hizlart Sekil 3.9°da
gosterilmistir. Grafik incelendiginde 40 yas ve {izeri yaslarda meme kanserinin artis

hizinin en {ist noktada oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.9: Kadimlarda Meme Kanserinin Yasa Ozel Hizlar1 (Semi-Log) (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,
2015)

Yayimlanan rapor incelendiginde meme kanserinin evrelerinin bulunduklari
bolgelerine iligskin ylizdelik olarak dagilimlar1 Sekil 3.10°da yer verilmistir. Dagilim
oran1 incelendiginde meme kanserinin biiyiik oranda olustugu bodlgede yayildigi

goriilmiistiir.

11.5

W lokalize
W bolgesel

1 uzak

Sekil 3.10: Meme Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015)
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3.7 Termal Goriintilleme

Stefan-Boltzmann (1884) kanununa gore “Sifir Kelvin iizerindeki tiim
nesneler kizilotesi radyasyon yayar” tanimlamasi kizilotesi enerji ve sicaklik
arasindaki iliskiyi aciklamaktadir. Insan viicudu kizildtesi elektromanyetik
radyasyonlar yayar. Termal kameralar bu radyasyonlart hassas olarak
dlgebilmektedir. Insan derisi kizilétesi enerji saliniminin yiiksek olmasi sebebiyle cilt
tarafindan  yayillan kizilotesi radyasyon Olgiimleri  dogrudan  sicakliga

doniistiirtilebilir. Bu siireg “Kizilotesi Termografi” olarak bilinir.

Kameralar, insan viicudunun 1sisin1 yayilan ii¢ bilesene dayanarak tahmin
eder. Bunlardan birincisi viicudun kendi yaydig: radyasyon, ikincisi ¢evrede bulunan
ve viicudun yansittigi cisimlerin radyasyonu ve son olarak cevresindeki ortamin

radyasyonudur (Borchatt ve dig. 2013).

Sicaklik degeri -273°C {izerindeki tiim nesneler sicakliklarina bagli oranda bir
termal enerji yayarlar. Termal enerji X 1sinlar1 ve Gama 1sinlar1 arasindaki bolgede
bulunan ve 1800°li yillarda kesfedilen kizilotesi (Infrared-IR) aralikta yayilir. Bu
araliktaki enerjiye sahip dalgalar gozle gorillemez. Termal kamera, gozle
goriilemeyen bu kiziltesi dalga boyu spektrumundaki sicaklik modellerini algilayan
bir cihazdir. Goriintiileme yontemi olarak gozle goriilmeyen IR enerjiyi (1s1y1) esas
alan ve goriintiiniin genel yapisin1 IR enerjiye gore olusmus renkler ve sekillerin
belirlendigi goriintiileme sistemidir. Kisacast bir termal kamera, elektromanyetik
spektrumdaki goriilemeyen kizilotesi dalga boylarint goriiniir bir resme g¢eviren
goriintlileme cihazlaridir. Bu 6zellikleri sayesinde ¢iplak gozle tespiti imkansiz olan,
ancak tespiti biiyiik fayda saglayan kii¢iik problemleri net olarak gérmemize olanak

saglarlar (Diizgiin ve Or 2009).

Termal goriintiileme sistemi diger yontemlere gore bir¢ok olumlu 6zelligi
biinyesinde barindirmaktadir. Diger yontemlerin aksine IR goriintiilemenin insan
viicudu tzerinde olumsuz bir etkisi yoktur (Laughmiller ve dig. 2001). Termal

gorlintiilleme sistemi;

« Invazif-olmayan yani viicudun sadece uzaktan fotograflanmasinin yapildig
bir tekniktir.
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* Pasif bir cihaz oldugu i¢in inceleme esnasinda viicuda herhangi bir sinyal
ya da 1sin gonderilmez. Yalnmizca viicuttan yayilan kizilotesi 1sinlarin  tespit

edilmesidir.

* Viicudun fizyolojik ve fonksiyonel bazi bozukluklarinin saptanmasi, ayrica
saptanan bir hastalifin da tedavi Oncesi ve sonrasindaki degisiminin takibinde

kullanilir.

* Viicuttaki diisiik 1s1 farkliliklarini (0,1 C gibi) dahi tespit edebilme yetenegi

sayesinde, bazi hastaliklarin erken teshisinde kullanilir.
« Inceleme sonras1 viicutta herhangi agr1 ya da sanciya sebebiyet vermez.

* Subjektif bir bilgi olmasina ragmen agrinin yeri ve siddetini gosterebilen tek

tan1 yontemi olarak da ifade edilebilir (Laughmiller ve dig. 2001).

3.7.1 Termal Gorintiiniin Kullanim Alanlar:

Kizilotesi (IR) termografi baslangigta askeri amaglar i¢in gelistirilmis olsa da
son zamanlarda, kullanim alanlar1 miithendislik uygulamalari ve tibbi goriintiileme de

dahil olmak tizere bir ¢ok alanda genislemistir (Ng ve Kee 2008).

IR goriintiillemenin bir ¢esidi olan, ‘termografi’ olarak da adlandirilan termal
goriintiileme; saglik sektorii, savunma sanayi, bina tanilamalar1, elektrikli
ekipmanlarin denetimi gibi bir¢ok farkli alanda kullanilmaktadir (Calisan ve

Tiirkoglu 2011).

3.7.1.1 Tibbi Termal Gériintiileme
Termal goriintiileme kismi ve tam viicut gorlintiileme, kizilotesi gogis

gorlintiileme, ortopedi, eklem gorintiileme, romatoloji, anjiyoloji, damar

gorlintiillemesi gibi daha birgok tibbi alanda kullanilmaktadir.
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Sekil 4.11°’de gosterildigi gibi; saglik sektoriinde yiiksek atese sebebiyet
veren domuz gribi gibi hastaliklarin tespiti i¢in kullanilmaya baglanmistir. Ayrica ig¢
yaralanmalar, iltthap ve damar tikaniklarin tespiti de kullanim alanlarindan

bazilaridir (Calisan ve Tiirkoglu 2011).

Sekil 3.11: Termal Kamera ile Cekilmis Ayn1 Kisinin Saglikl1 Ve Hastalikli Halleri (Calisan ve
Tiirkoglu 2011)

Deri yiizeyinden yayilan 8um-1mm arasindaki radyasyonu saptayip kaydeden
ve sonradan hastaliklarin teshisinde kullanilmak {izere goriintii olarak aktaran

termografi, klinik olarak bir¢cok alanda kullaniimaktadir. Bunlar:

e Meme kanseri ve hastaliklari,
e Dolasim sistemi ve hastaliklari,
e Periferik hastaliklarin teshisi,
e Noromuskuler sistem ve hastaliklari,
e Akut ve kronik sirt agrilari, disk hernileri,
e Santral ve periferik sinir sistemi hastaliklari,
e Otonom sinir sistemi hastaliklari, migren, yiiz felci, spinal
sinir yaralanmalari, karpal tiinel sendromu,
e Kas, eklem ve iskelet sistemi hastaliklari,
e Romatizma, eklem iltihaplari, tendinit, gut hastaligi, kas

yaralanmalaridir (Diizgiin ve Or 2009)

Termal goriintiileme tipta birgok hastaligin 6n teshis, tan1 ve tedavi

asamalarinda kullanilmaktadir.
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3.7.1.2 Termal Meme Goriintiileme

Birgok teshis ve tani sistemi olmasina ragmen meme kanserinin tespitinde geg
kalinmas1 hayati sorunlar dogurabilmektedir. Bu sebeple meme kanserinin erken
teshisi icin kullanilan elle meme kontrolleri, doktor tarafindan yapilan yillik meme
muayeneleri ve bazi meme goriintiileme yontemleri, kanserin erken evrede tespit
edilip hastanin tedavi siirecini iyilestirmesi ve yasam sansini artirmasi agisindan

oldukca onemlidir (Kanser Dairesi Baskanligi 2017).

Prekanserdz doku ve cevresindeki alandaki metabolik aktivitenin ve damar
dolasiminin genellikle normal goglis dokusundan daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Termal goriintiileme de prekanser6z dokunun tespiti ve kanserin erken teshisi i¢in bu

onemli ilkeyi kullanmaktadir (Fok ve dig. 2002).

Biyomedikal uygulamalar ozellikle, bazi1 hastaliklarla ilgili biyolojik ve
fizyolojik islemlerle 6zdes olarak baglantili olan o6lgiilen sicaklik dagilimi ile
ilgilidir. Meme kanseri hiicreleri nitrik oksit (NO) tiretir (Ignorro ve dig. 2013). Kan
damar1 akisinin normal noronal kontroliine miidahale eder ve daha sonraki
asamalarda anjiyogenezi artiran kanserli biiylimenin erken asamalarinda lokal bir
vazodilatasyona neden olur (Anbar ve dig. 2001). Daha sonra bolgedeki artmis kan
akimi, normal gogiis sicakligina kiyasla sicaklik artisina neden olur. Saglikli
insanlarda viicut sicakligi simetrik bir dagilim gosterirken bu durumda asimetrik
sicaklik dagilimlart gozlemlenmeye baslanir. Bu nedenle IR termografi, meme
yiizeyindeki asimetrik sicaklik dagilimi alanlarin1 tanimlayarak bir meme hastaligini
tespit edebilir (Kuruganti ve dig. 2006, Diakides ve dig. 2003). Memelerde yiiksek
oranda kan perflizyonu sergileyen alanlarin veya damarlarin belirlenmesi de biiyiik
Oonem tasir. Sicak ve soguk noktalarin, altta yatan bir islev bozuklugunun giicli

gostergeleri oldugu iyi bilinmektedir (Kruganti ve Qi 2002).

Acharya ve dig. 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda su sonuglara
varmiglardir. ‘Kanserli tiimorler, mevcut kan damarlarini, aktif olmayan (uykuda)
damarlar1 ve yenilerini agarak besin saglamak i¢in hiicrelerinin dolagimini arttirir. Bu
siire¢, memenin IR goriintiileme ile tespit edilebilen bolgesel yiizey sicakligindaki bir
artisla sonuglanir. Meydana gelen yiizey sicakligindaki degisimlerin yiiksek kalitede

goriintiilerini tespit etmek ve iiretmek igin tibbi kizil6tesi kameralar ve bilgisayarlar
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kullanilir. IR goriintiilemenin duyarlilig1 sayesinde sicaklik spektrumunda erken

safhada meme kanseri belirtileri ve memenin kanserli durumu gozlenebilir.

Diakides ve dig. (2012) kitabinda yer alan ¢alismaya gore radyologlar rutin
olarak kontralateral goriintiiler arasinda karsilastirmalar yapar. Goriintiiler nispeten
simetrik oldugunda, kiiciik asimetriler slipheli bir bolgeyi gosterebilir. Bu, meme
kanseri calismasinda kitle tespiti i¢in asimetri analizinin kullanilmasinda temel
felsefedir. Ne yazik ki yorgunluk ve dikkatsizlik gibi nedenlerden dolay1 veya sadece
insan gorsel sisteminin sinirlandirilmasindan dolayr bu kiigiik asimetrilerin tespit
edilmesi kolay olmayabilir. Bu nedenle, insan faktoérlerini ortadan kaldirmak igin
otomatik bir yaklagim tasarlamanin 6nemli oldugundan bahsetmislerdir (Diakides ve
dig. 2012).

Ng ve Kee (2008) calismalarinda termografi yonteminin; ekonomik, hizl ve
hastaya herhangi bir ac1 vermeyen, invazif olmayan bir tarama ydntemi oldugunu
belirtmistir. Tibbi alanda yaygin olarak kullanilan ve insan derisinin ylizeyindeki
sicaklik degisimini tespit eden nispeten basit bir goriintiileme yontemidir. Termografi
diger tekniklere gore ticretsizdir. Fizyoloji testi oldugu igin tip pratisyenlerinin teshis
koymasi tek basina yeterli degildir. Bununla birlikte mamografi, ultrason ve
bilgisayarli tomografi (BT) taramasi gibi anatomik teknikler diger laboratuvar ve
sonu¢ degerlendirme araglartyla birlikte kullanildiginda termografi, meme sagliginin

en iyi sekilde degerlendirilmesine katkida bulunabilir (Ng ve Kee 2008).
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4. MEME KANSERI ve MAKINE OGRENMESI

Bu boliimde meme kanserinin erken teshisinde kullanilan goriintii isleme ve
makine Ogrenmesine dayali sistemlerin incelendigi literatiir taramasina yer

verilmistir.

Qi ve Head (2001), termal kizil6tesi goriintiillemenin meme kanseri tespitinde
tanisal bir arag¢ olarak etkili sonuclar verdigini ve geleneksel mamografi araglarim
tamamlayic1 olarak kullanilabilen bir teknik oldugundan bahsetmislerdir. Yapilan
calismada boliimleme ve simiflandirma sonuglar1 Elliott Mastoloji Merkezi'nden
¢ekilmis goriintiiler tizerinde gosterilmektedir. Genellikle anormallikleri tespit etmek
icin kullanilan asimetri analizi, kizilotesi goriintilemede bir insan miidahalesi
olmadan yapilamaz. Bu c¢alismada termogramlarda asimetri analizi i¢in otomatik
boliitleme ve oriintii siniflandirmadan olusan otomatik bir yaklasim onermislerdir.
Asimetri analizinde, asimetrik anormallikler ayn1 kiime i¢indeki piksel dagilimina
dayanarak tanimlanabilmektedir. Sol ve sag gogiisleri benzersiz sekilde boliimlere
ayirabilen dort ozellik egrisini ¢ikarmak ig¢in Hough doniisimi kullanilmastir.
Ozellik egrileri sol ve sag viicut sinir egrilerini ve gdgiislerin alt smirlarin1 gdsteren
iki parabolik egriyi icermektedir. Caligsmada, bdliitlemenin ardindan boliimlendirilen
her pikseli belirli kiimeler halinde siniflandirmak icin denetimsiz 6grenme teknigi

uygulanmistir (Qi ve Head 2001).

Scales ve dig. (2004); meme kanseri teshisinde otomatik bir termogram analiz
paketi gerceklestirmek i¢in, analizden Once termal goriintiiyle ilgilenilen bolgeyi
belirlemenin gerekli oldugunu vurgulamistir. Analiz edilen goriintiilerin ¢ogunda
meme bolgelerini neredeyse tamamen otomatik bir siirecle basarili bir sekilde
bularak ayiran bir yaklagim onerilmistir. Yaklagim, viicut sinirlarin1 belirlemek ve alt
g0glis sinir1 i¢in en olasit adaylart izole etmek i¢in bir Canny kenar saptama
dizisinden olusur. Alt meme siirim belirlemek i¢in ii¢ farkl strateji incelenmistir:
gorlintiideki kavisli kenarlari tanimlamak i¢in Hough doniisiimiiniin bir degiskeni,
viicut smirinin bir pargast olmayan en uzun bagli kenarlar tespit etmek igin

kullanilan bir algoritma ve egrilerin interpolasyonu ile sag ve sol iist sinirlar
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belirleyen kenar yogunlugu yaklasimi benimsenmistir. Yapilan ¢aligmada, gogiislerin

basarili bir sekilde bdliimlere ayrildigi gosterilmistir (Scales ve dig. 2004).

Arora ve dig. (2008), 58’1 kotii huylu ve 34’1 iyi huylu tiimorii olan olmak
tizere 92 hasta verisi analiz edilmistir. Her hastaya yazarlar tarafindan tarama, klinik
ve yapay sinir agi ile {i¢ tiir analiz uygulanmistir. Tarama analizinde hastalar, meme
kanseri riski sifir (risksiz) ile yedi (¢ok yiiksek risk) arasinda derecelendirilmistir.
Klinik analizde yazarlar, degerlendirmeyi patoloji igin pozitif veya negatif olarak
dogrulamak i¢in mamografi ve ultrason goriintiilerini kullanmiglardir. Yapay sinir
agina dayali analizde ise kotli huylu bir tiimériin varligini tanimlanmaya ¢alisilmistir

(Arora ve dig. 2008).

Ng ve Kee (2008), Yapay sinir aglarinin (YSA) ve regresyon calisma
karakteristikleri dahil olmak iizere biyolojik istatistiksel yontemlerin kullanilmasiyla
termogramlarin analizini 6nermektedir. YSA kullanilarak siniflandirma yapmaislardir.
Verilere dogrusal regresyon uygulanarak ve patolojik olguda (yani kanser veya iyi
huylu tiimor) veya saglikli tanida karar vermek i¢in bir radyal tabanli fonksiyon agi
(RBFN) ag1 kullanilmistir. Onerilen yaklagimin gegerliligi ROC egrileri kullanilarak
yapilmistir. Yazarlar ¢alismalarinda %80,95 dogruluk, %100 hassasiyet ve %100
ozgiillik oldugunu sdylemistir (Ng ve Kee 2008).

Tan, Holmes ve dig. (2008), meme kanserinin tespiti i¢in yorumlayici bir
yazilim sistemi gelistirmis ve uygulamistir. Bu calismadaki veriler, normal, iyi
huylu, kanserli ve siipheli olmak tizere dort farklt meme durumu gosteren 90 kisiden
toplanmistir. Yazilimda geri yayilim algoritmasi, YSA, bulanik mantik, Gauss
karistm modeli ve DVM yontemlerine dayali bes adet siniflandirict kullanilmistir. Bu
siiflandiricilarin dogrulugu genellikle egitim verilerinin boyutuna ve kalitesine,
egitim siirecine ve ayrica girisleri (goglis yiizeyi sicakligil) temsil etmek igin
kullanilan parametrelere baglidir. Her memenin yiizeyine yerlestirilen 16 sensérden
toplanan sicaklik verileri, siniflandiricilara girdi olarak verilmistir. Kullanilan bes
siiflandirici arasinda Gauss Kkarisim modeli, % 94.8 ile en yiiksek duyarliliga
ulagarak hassasiyet i¢in en yliksek dogru simiflandirma yiizdesini iiretmeyi

basarmistir (Tan ve dig. 2008).
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Pragati ve dig.(2010), kiz1l6tesi goriintiilere dayanarak meme kanseri teshisi
icin bir yaklasim &nermektedir. ilk olarak, meme goriintiisii, kenar algilama ve
Hough doniisimii yontemlerinin uygulanmasiyla dogru ve otomatik olarak
boliitlendirilmistir. Daha sonra desen siniflandirmasina ve piksel dagilimima
dayanarak, memeler i¢in asimetriler tanimlanmistir. Buna bagli olarak memelerin
patolojik degiskenlikleri teshis edilmistir. Yaklagimlarimin kizildtesi goriintiiler
kullanarak meme i¢in asimetrik anormalliklerin teshisinde biiylik pratik degere sahip
oldugu, etkili ve uygulanabilir oldugu, uzmanlara yararlt bir ikinci goriis olarak

yardimci olacag belirtilmistir.

Kapoor ve Prasad (2010), Hindistan i¢in yapmis oldugu meme kanseri
incelemesinde, erken teshisin hayatta kalma oranini arttirmanin anahtari oldugu ve
teshis asamasinda asimetri analizinin erken tamida 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Yazarlar, asimetri analizi i¢in Hough doniistimii gibi goriintii isleme tekniklerini
kullanarak goriintiileri boliitlemeyi Onermektedir. Asimetri analizini, basiklik

(kurtosis) degisimleriyle incelemislerdir (Kapoor ve Prasad 2010).

Acharya ve dig. (2012), meme kanserini saptamada termal goriintiilemenin
potansiyel bir ara¢ olarak kullanilmasmnin uygulanabilirligini degerlendirmektir.
Singapur Genel Hastanesinden toplanan 50 IR meme goriintiisii (25 normal ve 25
kanserli) yardimi ile doku Ozelliklerine dayanan destek vektor makinesi (DVM)
siniflandiricist  kullanilarak  “kanserli ve kansersiz” meme siniflandirilmasi
yapilmustir. Onerilen sistemde %88.10Tuk bir dogruluk, %85.71 hassasiyet ve
%90.48'lik ve 6zgiilliik saglanmistir.

Francis ve Sasikala (2013), hastanin memeleri arasindaki sicakliktaki
asimetriyi vurgulayan doku o6zelliklerinin kullanimini  degerlendirmistir. Bu
Ozellikler bir yapay sinir aginda degerlendirilmistir. Yazarlar, bulgular1 “kanser” ve
“kanser olmayan” olarak tespit etmede %85,19 oraninda kesinlige ulasmislardir

(Francis ve Sasikala 2013).

Prakash ve dig. (2017), meme kanserinin kadinlar arasinda 6liimlere neden
olan en sik goriilen kanser oldugunu belirtmistir. Tlimorlerin erken evrelerde tespiti
sagkalim oranini arttirmaktadir. Memenin kizilotesi termograf goriintiileri, memedeki

sicaklik degisikliklerine dayanarak bilgi saglar. Bu bilgi erken donemde kanseri
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saptamada daha destekleyicidir. Calismada, IR meme goriintiilerini boliitlemek i¢in
k-ortalama, Bulanik c-ortalama (BCM) ve Gauss karisim modeli-beklenti
maksimizasyonu (GMM-EM) olmak iizere ii¢ bolitleme teknigi kullanilmistir ve
karsilastirtlmistir. Yontem, kotii ve iyi huylu kanser dokularini siniflandirmak igin

uygulanmistir (Prakash ve dig. 2017).
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5. KULLANILAN TEKNOLOJILER VE YONTEMLER

5.1  Genetik Algoritmalar

Cozimi zor kombinasyonel optimizasyon problemlerini ¢ozmek igin
kullanilan teknikler, asamal1 olarak yapic1 yontemlerden yerel arama tekniklerine ve
son olarak da popiilasyona dayali algoritmalara dogru ilerlemektedir. Popiilasyona
dayali algoritmalar, evrimsel algoritmalar olarak da adlandiriimaktadir (Hertz ve
Kobler 2000). Darwin’in evrim kuramina dayali olan ve ilk olarak John Holland
tarafindan Michigan Universitesi’nde tanimlanan Genetik algoritmalar (GA),
evrimsel algoritmalarin temelini olusturmaktadir. Darwin’in “Tirlerin Kdkeni”
calismasina gore en giiclii veya en akilli bireyler degil, degisime en iyi adapte olan
bireyler yasam miicadelesini siirdiiriir (Megginson 1963). GA; dogadaki gelisim ve
degisimler ornek alinarak olusturulur ve optimizasyon problemlerini ¢dzmeyi

amaglar.

5.1.1 Genetik Algoritmalarin Tarihgesi

GA kavrami ve temel taslari, Michigan Universitesi'nde bilgisayar bilimi
uzmani ve psikoloji alaninda ¢alismalari olan John Holland tarafindan gelistirilmistir
(Holland, 1975). Dogada soyun devami igin gerekli olan ¢iftlesme, g¢ogalma,
mutasyon vb. genetik siirecleri inceleyerek bu asamalardan saglikli olarak gecebilen
yeni bireylerin hayatta kaldigin1 bu ylizden genetik siirecin 6nemli bir kavram
oldugunu belirtmistir (Kurt ve Semetay 2001). Makine 6grenmesi (Machine
learning) yontemleri iizerine ¢alisan Holland, Darwin’in en uygun olanlarin hayatta
kalmasina dayali evrim prensibi ve biyolojik olarak nesilden nesile genetik bilgi
aktarimindan esinlenerek dogada var olan genetik siireci bilgisayar ortamina

uyarlamis ve GA temellerini atmustir.
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5.1.2 Genetik Algoritmanin Asamalari

GA, temel olarak belirli bir bolgede yasayan aym tiire sahip canl tiirlerinin
olusturdugu popiilasyon kavrami ile baslar. Yeni olusacak olan popiilasyonlar
kendilerinden bir 6nce yasayan popiilasyonun kalitimsal bilgisi ile olusturulmaktadir.
GA; genetik kodlama, baslangic popiilasyonu, uygunluk fonksiyonu, genetik
operatorler (se¢im iglemi, ¢aprazlama ve mutasyon) olusur (Kurt ve Semetay 2001).
Genetik kodlama, kullanilacak probleme gore farklilik gdsterebilir. Ornegin gezgin
satict probleminin ¢oziimil i¢in permiitasyon kodlama kullanilirken optimizasyon
problemlerinde ikili, onluk kodlama siklikla kullanilmaktadir (Rothauf, 2006).
Baslangic popiilasyonun olusturulmasi populasyon biiyiikliigliniin belirlenmesi
problemiyle baslar, popiilasyon biiyiikliigiiniin arama uzayina gore kii¢iik se¢ilmesi
arama islemini yavaslatabilirken, biiyiik secilmesi de islem yiikiinii artirabilir. Istenen
sonuclar saglanincaya dek nesilden nesile bilgi aktarimini saglayan operatorler ile

islemlere devam edilir.
GA Asamalart:

¢ Baslangi¢: n kromozomlu popiilasyonun olusturulmast

% Uyumluluk: Tiim X kromozomlari i¢in uyumluluk fonksiyonu f(x)’in
degerlendirilmesi,

* Yeni popiilasyon: Secim, ¢aprazlama, mutasyon ve ekleme

adimlarinin tekrari ile yeni popiilasyonun olusturulmasi

a.Se¢cim: Ebeveyn kromozomlarinin seg¢ilme islemidir. Uyumlu

kromozomlarinin se¢ilmesiyle basarim sansi arttirilabilir.

b.Caprazlama: Kalitsal c¢esitliligin saglanabilmesi igin olusan yeni
bireylerin ebeveynlerinden gelen ozellik kombinasyonlarinin

olusturulmasidir.

c.Mutasyon: Yeni olusan bireyin kromozomlarinin konumunun

rastlantisal degisme asamasidir.

d. Ekleme: Olusan yeni bireylerin popiilasyon havuzuna eklenmesidir.
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X/
X4

% Yeni popililasyon: Yeni popiilasyon olusuncaya kadar asagidaki
adimlarin tekrar edilmesi,
¢ Degistirme: Algoritmanin yeniden c¢alistirilmasinda olusan yeni

popiilasyonun kullanilmasi,

X/
*

% Test: Eger yeni olusan bireyler istenilen sonuca uygunsa algoritma
sonlandirilir.
» Dongli: Eger istenilene uygun sonuglar elde edilmemisse 2. adima geri

donulir.

Genetik algoritmalarin yapisi incelendiginde, genel yapisi sayesinde bir¢ok
platform i¢in kullaniminin elverisli oldugu goriilmektedir. GA kullanilarak ¢oziilen
problemlerde belirli bir sonlanma kriteri bulunmamaktadir. ~Algoritmanin
sonlanacagi duruma iligkin olarak durdurma kriteri i¢in sonuglarin istenilene uygun

olmasina gore karar verilmektedir (Kurt ve Semetay 2001).

5.1.2.1 Genetik Operatorler

GA’nin ¢alisma admmlarinda, daha iyi bireylerle daha uyumlu nesillerin
olusturulabilmesi i¢in ¢6ziim uzaymi genisleten operatdrler kullanilmaktadir. Yeni
popiilasyonun olusturabilmesi i¢in mevcut popiilasyon iizerinde uygulanan bu
adimlara genetik operatorler denilmektedir. Bu operatorler; Segme (Selection) ya da
tekrar treme (reproduction) operatorii, c¢aprazlama (Crossover) operatorii ve
mutasyon (mutation) operatoriidiir. Bunlarin yani sira probleme 6zgii gelistirilen

diger bir operator de tamir (reparation) operatoriidiir.

Secim (Selection) : Var olan bireyin genetik yapisinda higbir degisiklik

yapilmadan genetik faktorlerin yeni nesile kopyalanmasi islemidir.

GA, en iyi ¢oziimii gelistirebilmek amaciyla mevcut nesilden yeni nesile
aktarilacak bilgilerde en iyi bireylerden se¢gme islemi yapar. Bu sayede yeni
popiilasyonun bireyleri, mevcut popiilasyon iginde hayatta kalmay1 basaran en iyi
kromozomlardan olusarak daha dayanikli nesillerin olugsmasimin temelleri
giiclendirilir. Bu asamada uygunluk degeri en yiiksek olan krozomlar kullanilarak

baskin karakterde yeni bireyler tiiretilir. Popiilasyonun i¢inde krozomlarin se¢gim
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islemlerinde; rulet tekerlegi, rastsal se¢im, turnuva se¢imi, vb. gibi siklikla kullanilan

farkli yontemler mevcuttur (Yildiz 2012).

Caprazlama (Crossover): iki bireyin kromozomlarinin rastgele birlestirme
islemleri ile kombinasyonlarinin olusturulmasiyla yeni bireylerin elde edilmesidir.
Caprazlama islemi, ikili kromozom dizilimlerinin parcalarimin degis tokusu ile

gerceklesmektedir.

Caprazlama islemlerinde; tek kesimli ¢aprazlama, ¢ift kesimli ¢aprazlama ve

cok kesimli ¢aprazlama yontemleri kullanilmaktadir.

Mutasyon (Mutation): Olusan bireylerin kromozomlarinin yer degistime

asamasidir. Boylece baslangicta bulunmayan yeni kromozom tiirleri elde edilir
(Y1ldiz 2012).

5.1.3 Genetik Algoritmalarin Uygulama Alanlari

GA, ¢oziilmesi zaman gerektiren veya tam ¢oziimii olmayan problemler igin
kisa stirede, dogrulugu yiiksek yaklagik ¢oziimler gelistirmesi sayesinde, ¢oziilmesi
karmasik ve ¢Oziim uzayr genis olan gergek zaman problemlerin ¢oziimlerinde
siklikla kullanilmaktadir (Gonzales 2000). Dolayisiyla giinlimiiz diinyasinda
karmasik problemleri ¢zmek i¢in GA optimizasyon, otomatik programlama ve bilgi
sistemleri, makine Ogrenmesi, ekonomik ve sosyal sistem modelleri, finans,
pazarlama, iiretim planlama, atama, gizelgeleme, siralama, imalat, lojistik, gezgin
satici, ara¢ rotalama, minimum yayilan aga¢ gibi problemlerin ¢éziimiinde oldukca

genis bir yelpazede kullanim alani bulmaktadir (Emel ve Tagkin 2002).

5.2 Destek Vektor Makineleri

Vladimir Vapnik ve Alexey Chervonenkis tarafindan 1963 yilinda
bahsedilmeye baslanan Destek Vektér Makineleri (DVM), dogrusal ve dogrusal
olmayan verileri smiflandirabilmek igin istatistiksel 6grenme teorileri kullanarak

calisan bir smiflandirma algoritmasidir. Teknolojinin gelismesiyle 1995 yilinda
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Berhard Boser ve Isabelle Guyon tarafindan da katki saglanarak gelistirme

islemlerine devam edilmistir (Akpinar 2017).

Teknolojinin ¢ok hizli gelismesi bir¢cok sektdrde verilerin ¢ok hizli bir sekilde
artmasina sebep olmustur. Verilerin artmasi1 nedeniyle veri madenciligi ve makine
ogrenmesi yontemlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Bazi alanlarda, oOrnegin
bankacilik ve sigortacilik (riskli gruptaki miisterilerin tahmin edilmesi), tip sektori
(hastalik teshisi), kimya (belirli bir hastalik i¢in ilacin etkilerinin belirlenmesi),
biyoloji (canl tiirlerinin smiflandirilmasi), sosyal medya (spamlerin saptanmasi),
endiistriyel Uretim sistemleri (ortaya ¢ikan kusurlu triinlerin belirlenmesi) gibi
alanlarda siniflandirma problemleriyle sikc¢a karsilagilmaktadir. Bu sebeple giiniimiiz
diinyasinda makine 6grenmesi ve siniflandirma problemlerinin ¢éziimii 6nemli bir

degere sahiptir (Ayhan ve Erdogmus 2014).

Siniflandirma problemlerinin ¢oziimiinde kullanilan DVM yiiksek basarim
oranina sahip olmasi, genelleme performasmin iyi olmasi sayesinde bu alanda

kullanilan 6nemli bir siniflandirma algoritmasi olmustur (Ayhan ve Erdogmus 2014).

DVM’nin en oOnemli istiinliigli, simiflandirma problemlerini ¢odzerken
problemi karesel optimizasyon problemine doniistiirerek, ¢6ziim basamaklarindaki
islem sayisini azaltarak daha kisa zamanda sonuca ulagmay1 saglamaktir (Osowski ve
dig. 2004). Bu o0zelligi diger algoritmalar ile kiyas edildiginde hizli ¢6zim
asamalarina sahip olmasi sayesinde ¢ok tercih edilen bir yontem olmaktadir. Bunun
yani sira hesaplama karmasikligi ve kullanishilik performanslar diger tekniklerine

gore oldukca basarilidir (Nitze ve dig. 2012).

DVM smiflandiricisinin genel formiilii denklem 5.1°de gosterildigi gibidir
(Comak 2008).

fxX)=w-x+b=0 (5.1)

Bu fonksiyon w, agirlik vektoriiniin yardimiyla hesaplanabilir. Egitim
verisinin ayrilabilir oldugu varsayilirsa ve N egitim 6rneklerinin sayisini gostermek
tizere, W ve b degerleri Iw.x; + bl =1 , i=1,...,N olacak sekilde ayiric1 diizleme en

yakin veri noktalart degerlerini igeren bir formda Olg¢eklenebilir. Bu noktalardan
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bazilar1 esitligi wW.x+b=1 durumunda saglarken bazilar1 da w.x+b= -1 durumunda
saglar. Bu ayirici fonksiyonun boldigli sinirin toplam uzunlugu 2/Iwl olur. Ayirici
fonksiyonlar kiimesinin VC (Vapnik-Chervonenkis) boyutu, w (agirlik vektorii) ile
iliskili sinir1 ayarlayarak kontrol edilebilir. En yakin nokta veya noktalarin ayirici
fonksiyona uzaklig1 1/Iwl dur. Farkli w vektor degerleriyle farkli ayiric1 fonksiyonlar
olusturulabilir. Agirlik vektdrii normunun kii¢iik olmasi1 VC boyutu degerinin kiiciik
olmasin1 saglar. Bu yiizden Iwl degerinin minimum tutulmasi; sinir araliginin
maksimum, VC boyutunun da minimum tutulmasi anlamma gelmektedir. DVM

siniflandiricisina maksimum sinir siniflandiricist da denmesinin  sebebi  budur

(Cherkassky 1998).

DVM’de karsilasilabilecek iki durum bulunmaktadir. Bu durumlardan ilki
verilerin dogrusal olarak ayrilabilecekleri bir yapida olmasidir. Diger durum ise
verilerin dogrusal olarak ayrilamayan yapida olmasidir. Giiniimiizde karsilastigimiz
problemlerin bir¢ogu karmasik yapida farkli bilesenlerden olugmaktadir. Bu durumda
problemlerin dogrusal olarak ayrilmasi pek miimkiin olmayabilir. Dogrusal olarak
ayrilmis olan veriler arasinda maksimum sinir degerleri kolay olarak bulunabilir
fakat dogrusal olarak ayrilmayan veriler i¢in farkli yontemler ile veriler dogrusal

olarak ayrilabilen farkli bir uzay aktarilarak degerlendirilmelidir (Giirsoy 2009).

5.2.1 Deogrusal Olarak Ayrilabilen Veri Kiimeleri

DVM smiflandirma isleminde verilerin birbirinden ayrildigimni ifade etmek
icin kullanilan ayirici bir diizlem bulunmaktadir. Bu diizlem sayesinde veriler
birbirinden hatasiz bir sekilde ayrilmaya c¢alisilmaktadir (Cherkassky 1998).

Iceriginde n tane 6rneklem bulunduran bir egitim seti igin;
(Xlayl)a ,(Xn,yn), X e Rda yl E{+11-1} (5'2)

Bu egitim verileri icin w ve wp katsayilartyla su ayirict diizlem karar

fonksiyonu yardimiyla ayrilabilir;

D(X) = (w " x)+w, (5.3)
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Ayirma diizlemi veri drneklerinin birbirinden ayrilabilmesi igin;

(W-x)+w,>+1, Eger yi=+1

(5.4
W-x)+w,w,<-1, Egeryi=-1 i=1,..,n
Kosulunun saglanmas1 gerekir (Comak 2008). Bu kosul,
yi[(w-x)+w,]>+1, i=1,..,n (5.5)

bi¢iminde tek bir formiile indirgenebilir.

Verilen egitim verisi igin tiim ayiric1 diizlemler 5.4 veya 5.5 esitlikleri ile
belirlenebilmektedir. Bu gosterim dogrudan egitim verilerini kullandigi i¢in 6nemli
bir goézlemdir. Ayiric1 diizlemin formiillestirilmesi siniflandirma probleminin
dogrudan ¢oziilebilmesine olanak saglar (Cherkassky 1998).

Ayirict diizlemin kendisine olan en yakin veri noktasinin minimum uzakligina
sinir (margin) denir ve “T™ ile gosterilmektedir. Eger sinir degeri maksimum
uzunlukta ise ayiric1 diizlem optimum ayiric1 diizlemdir. En iyi genelleme degeri
maksimum uzunluk degerinde saglanmaktadir (Cherkassky 1998). Ayirici diizlem ve

bir x 6rnek verisi arasindaki mesafe ID(X)! / lwl formiilii ile bulunur (Comak 2008).

Destek Vektdriern
w-x+h ==l
©@

@ ©
@0 @
@
@
O o O ' _ Optimum Hiper-Diiziem
; w-x+bh=0

Sekil 5.1: Dogrusal Ayrilabilen Veri Kiimesi i¢in DVM Simiflandirici (Comak 2008)

42



5.2.2 Dogrusal Olarak Belirli Oranda Hata ile Ayrilabilen Veri

Kiimeleri

Egitim verileri Sekil 5.2°de goriildiigii tizere baz1 durumlarda dogrusal olarak
ayrilamamaktadir. Bu durumda egitim verilerini minimum sayida hata ile ayrilmasi
tercih edilmektedir. Ayn1 zamanda veri noktalarinit dogrusal yapida ayiran optimum
ayirict diizlemi de kullanilmalidir. Ayirici diizlem yapisi diisiiniildiigiinde ise, veri
noktast Denklem 5.5 formiiliinii saglamadigi zaman ayirici fonksiyon tarafindan
ayrilamamaktadir. Bu durum, veri noktasinin ayrim bolgesi i¢ine diistiiglinii veya
yanlis sinif etiketli bolgeye atandigini gosterir. Dikkat edilirse, ayrilamazligin tanimi
yanlis siniflandirmanin tanimindan farklidir (Cherkassky 1998). Yanlis siniflandirma
ile karsilastigimiz durumlarda, veri noktasinin karar diizleminin yanlis tarafina
diistiigii goriilmektedir. Bu durumda, ayiric1 diizleminin kosullari tanimlanirken &,

I=1, ... ,n pozitif gevsek degiskeni de kosul fonksiyonlarina eklenir (Comak 2008).
Yil(w x xi) +wo] > 1- & (5.6)

Bir x; egitim 6rnegi i¢in, & gevsek degiskeni, uygun olan sinifin sinirdan olan
izin verilen sapma miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Yapilan tanimlamaya gore,

gevsek degiskenlerin degeri ayrilamazlik durumuna uygun olarak 0’dan biiyiik 1’den
kiigtik olarak belirlenmektedir (Comak 2008).

Sekil 5.2: Dogrusal Hata ile Ayrilabilen Veri Kiimesi i¢in DVM Smiflandirict (Comak 2008)
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5.2.3 Dogrusal Olmayan Veri Kiimeleri

Dogrusal olmayan DVM, veri setinin dogrusal bir ayira¢ yardimiyla tam veya
belirli bir hata ile ayrilamamasi1 durumu i¢in olusturulan algoritmalardir (Toz 2018).
Sekil 5.3’te dogrusal olarak ayrilmayan veri setleri i¢in hiper diizlemin belirlenmesi

gosterilmistir (Comak 2008).

Destek Vektddern

o O O Optimum Hiper-Diizlem

> ex+bh=0

(@ (b)

Sekil 5.3: (a)Dogrusal Ayrilmayan Veri Seti (b) Dogrusal Olarak Ayrilamayan Veri Seti i¢in Hiper
Diizlemin Tespiti (Comak 2008)

Giinliik hayatta karsilasilan problemlerin bir¢ogu dogrusal olarak ayrilabilen
veri setleri icermemektedir. Dolayisiyla siniflara ayirma iglemi, ayirma egrisinin
tahmin edilmesiyle miimkiin olmaktadir. Ancak uygulamada egrinin tahmin edilmesi
oldukga zordur. Boyle durumlarda bir yapay degiskenin (&) tanimlanmasiyla, egitim
verilerinin bir boliimiintin optimum olarak belirlenen hiper diizlemin diger tarafinda
kalmasindan kaynaklanan problem ¢6ziilmiis olmaktadir. Ayrica siir1 maksimize
ederken yanlis smiflandirma hatalarini minimize ederek denge saglayan C adini
verdigimiz pozitif degerler alan bir dilizenleme parametresiyle kontrol
saglanabilmektedir. Diizenleme parametresi ile yapay degisken kullanilarak dogrusal
olarak ayrilamayan veriler i¢in optimizasyon problemi Denklem 5.7°de oldugu gibi

tanimlanmaktadir (Toz 2018).

min [”VZHZ + C Z Ei‘ (5.7)

i=1
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Denklem 5.7°deki Iwl degeri, optimum hiper diizlemin sinirinin maksimize
edilmesi i¢in kullanilan degerdir ve bu degerin minimum olmasi1 gerekmektedir (Toz

2018). Denklemde yer alan sinirlamalar ise asagidaki gibi ifade edilirler;

yiw.o(x))+b)—1>1— ¢ ; §=>0vei=12,..,N (5.8)
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6. GERCEKLESTIRILEN UYGULAMA

Bu boéliimde, termal meme goriintiilerini siniflandirilarak meme kanserinin
erken teshisinde kullanilabilecek bir tani tekniginin asamalari anlatilmistir.

Gelistirilen uygulama i¢in diizenlenen akis diyagrami Sekil 6.1°de gosterilmistir.

6.1  Uygulamanin Akis Diyagram

Basla Termal Géri]nti] l On isleme
Eldesi (Boyutlandirma

Gri D6nuigim)
Bulanik Kimeleme — Sag-Sol
ile Bolitleme Gogus Ayrimi

Ozellik Cikarimi

Hough Transform

Genetik Algoritmalarin
Uygulanmasi

DVM ile
Siniflandirma

\

Normal Anormal

Sekil 6.1: Meme kanserinin 6n teshisi i¢in dnerilen uygulamanin akis diyagrami
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6.2 Termal Goriintiilerin Elde Edilmesi

Bu c¢alismada yer alan termal gorintiller Visual Lab DMR- Mastoloji
Arastirma Veritabanindan alimmistir. DMR, Mastoloji igin Veritaban1 Arastirmasi,
meme kanserinin erken teshisi icin mastolojik goriintiileri depolayan ve yoOneten
¢evrimigi bir platformdur. Bu veri tabaninda mevcut olan goriintiiler, arastirma grubu
tarafindan elde edilen termal goriintiiler ve mamografi goriintiilerini icermektedir.
Projede FLIR marka SC-620 model termal kamera kullanilmistir. -40 °C ile +500 °C
arasindaki sicakliklarda, +2°C or +2% okuma hassasiyeti ile 7,5 mikrometre - 13
mikrometre bant araliginda, 45° lens ile donatilmis olan FLIR SC-620, 120 FPS hiza
ayarlanmis FPA (fokal diizlem dizisi) mikrobolometresi ile yapilarin yakalanmasini
saglar. Kullanilan kamera 640 x 480 piksel ¢6ziiniirliige sahiptir.

4 Figure 1 = O X
File Edit View Inset Tools Desktop Window Help
D8 de | R ROV LEA- S |0E @

Input Image
- - -

-

Sekil 6.2: Termal Goriintii

Bu ¢alismada, 30 adet normal ve 30 adet anormal (meme kanseri tanisi
bulunan) 60 adet meme termografisi kullanilmustir.
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6.2.1 Protokol

Derideki yiizey sicakligi ¢esitli kosullardan biiyiik 6l¢lide etkinlenir. Termal
nesnelerden kaynaklanan hatalar1 azaltmak icin, termal goriintiilerin kullanishiligini
ve tutarliligimi saglamak amaciyla Onerilen talimatlar kullanilarak goriintiileme

protokolii kullanilarak goriintiiler elde edilir.

Gogiis Taramasinda, goriintiilerin dogru bilgileri iletmesini saglamak i¢in su

protokoller izlenmelidir:

I.  Taramadan 5 giin 6nce goglis ve meme bolgeleri uzun siire giinese maruz
kalmamalidir.
Il.  Gogiislerde losyon, krem, toz veya makyaj kullanmaktan kacinilmali ve
muayene giinii deodorant veya ter onleyici kullanilmamalidir.
1. Taramadan once 24 saat boyunca gdgsiin, memelerin veya kollarin altinda
tras yapilmamalidir (veya diger tlly alma tiirleri).
IV.  Taramadan 6 saat 6nce egzersiz yapilmamalidir.
V.  Taramanin 24 saat oncesinde memelerde fiziksel uyarilma olmamali.

VI.  Islemden 2 saat 6nce sigara igmekten kaginilmalidir.

6.3  Termal Goriintii On Isleme ve Tyilestirme

Gorlintiilerin analizini daha kolay ve daha dogru yapabilmek amaciyla termal
goriintiilerin iyilestirilmesi bu tez ¢alismasinin ilk basamagini olusturmaktadir.
Goriintiilerde meydana gelen giiriiltiileri azaltarak en ideal goriintli elde etmek igin

MATLAB programi kullanilmastir.

Gorlintii iyilestirme prosediirlimiiz; boyutlandirma, filtreleme, doniistiirme ve
doniistim olmak tizere dort ana adimdan olusmaktadir. Bu adimlar asagidaki alt

boliimlerde agiklanmistir.
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6.3.1 Boyutlandirma

Sekil 6.3°te 256*256 boyutunda normal ve anormal olarak siniflandirilan

hastalardan alinan termal goriintiilerin boyutlandirilmis ham hali bulunmaktadir.

Input Image

‘ - -
l':~

(a)
Input Image

F'

b)

Sekil 6.3: Boyutlandirilmis Termal Goriintii a) Normal Siniflandirilan Termal Goriinti b) Anormal

Siniflandirilan Termal Goriinti

49



6.3.2 Medyan Filtreleme

Goriintii islemede kullanilan yontemlerden birisi olan medyan filtrelemede
ama¢ resim tlzerindeki ayrintilar1 kaybetmeden, her pikselin degerini
hesaplayabilmek i¢in komsu piksel hiicrelere bakilarak bu hiicrelerin piksel degerinin
orta deger (medyan) ile degistirilmesi ile giiriiltiilerin temizlenmesini saglamaktadir.
Resmi olusturan piksel degerleri kiiciikten biiyiige dogru siralanarak ortadaki degerin
merkez piksele atanmasimi saglanir (Toz 2018). Medyan filtreleme giirtiltiiyii
gidermede kullanilan 6nemli bir filtre iken ayn1 zamanda kenar degerleri korumada
oldukga etkilidir (Dandil ve dig. 2015). Anormal olarak smiflandirilan termal bir

gorlintiiniin medyan filtre uygulanmis hali Sekil 6.4’te yer almaktadir.

Median filtered image

4

Sekil 6.4: Medyan Filtreleme

Medyan filtrelemede 3x3, 5x5, 7x7 piksel boyutlarinda sablonlar
kullanilmaktadir. Farkli boyuttaki filtreleme islemleri yapildiktan sonra termal

goriintiide kullanmis oldugumuz medyan filtresi 5x5 piksel boyutundadir.

Erkan ve Gorkem (2017) yaptiklann calismada medyan filtreleme

algoritmasinin ¢calisma adimlarini su sekilde belirtmislerdir (Erkan ve Goérkem 2017)

Adim 1: X goriintiiyli temsil etmektedir. (i,j) ise, X goriintiisiiniin piksellerinin

yerlesim gostergesidir.
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Adim 2: Tim (1,j)’ler i¢in islemi yap.

Adim 3. Her bir (i,j) i¢in, pencereleme islemi yap. Pencere boyutu 3x3, 5x5, 7x7
olarak secilebilir. Pencereleme islemi; Ajsr (i,)) = {X (i+m, j+n)} seklinde
tanimlanmaktadir. Penceredeki tim pikseller A ile ifade edilmektedir. Burada
m,n&(-s,...,0,...5) pencere boyutunu, Xj ise (i, j) lokasyonunda iizerinde islem

yapilan merkez pikseldir.

Adim 4: A penceresi igerisindeki piksel degerleri kiime olarak ifade edilir. Bu sayede

her elemen 1 defa yazilir. B = { A} olarak ifade edilir.

Adim 5: B kiimesinin medyan1 alinir. Yeni piksel degeri B kiimesinin medyani
olmaktadir. Yani; (i,j)) = median(B), (i,j) yerlesimindeki yeni piksel degeri
bulunmaktadir (Erkan ve Gorkem 2017).

Tablo 6.1: Medyan filtreleme 6rnegi (Perihanoglu 2015)

25 28 34 X X
45 41 56 X X
38 46 29 X X
X X X X X
X X X X X

Tablo 6.1°de yer alan 6rnege uygulanan medyan filtreleme algoritmasina gore;

1) 3x3 boyutundaki filtreleme isleminde oncelikle komsu hiicrelerin degerleri
kiigiikten biiylige dogru siralanir. 25 — 28 — 29 — 34 — 38 — 41 — 45 — 46 — 56 seklinde

stralanir.
2) Siralamanin orta degeri 38 olarak bulunur.

3) 41 degeri yerine bu siralamanin ortasindaki deger yani 38 degeri yeni deger olarak
kabul edilir (Perihanoglu 2015).
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6.3.3 Ust-sapka Déniisiimii

Goriintiilerdeki parlak bolgelerin tespiti i¢in tist-sapka (top-hat) doniistimii
kullanilmaktadir. Bu doniisiim yardimiyla goriintiide var olan farkli seviyedeki
parlaklik degerleri iyilestirilebilmektedir. Ust-sapka déniisiimiiniin calisma prensibi,
donilisiim uygulanan gorilintiiniin ilk goriintiiden c¢ikarilmast sonucu elde edilen
goriintiidiir (Gonzalez 2002). Ust-sapka doniisiimii, orijinal goriintii ile agikhigt
arasindaki fark olarak tanimlanir. Bir goriintliniin acgilmasi, belirli bir yapilandirma
elemanina uyan bir goriintiiniin 6n plan bolimlerinin toplanmasidir. Anormal olarak
siiflandirilan termal gorlintiiye {st-sapka donilisiimii filtresinin uygulanmis hali

Sekil 6.5’te yer almaktadir.

Tophat Transformed Image

Sekil 6.5: Ust-sapka Déniisiimii Uygulanmis Goriintii

6.3.4 Alt-sapka Doniisiimii
Alt-sapka (bottom-hat) doniistimii, orijinal goriintiiniin kapatilmasi ile orijinal

goriintii arasindaki fark olarak tanimlanir. Bir goriintliniin kapatilmasi, belirli bir

yapilandirma elemanina uyan bir goriintiiniin arka plan boéliimlerinin toplanmasidir.
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Anormal olarak smiflandirilan termal goriintiiye alt-sapka doniigiimii filtresinin

uygulanmis hali Sekil 6.6’da yer almaktadir.

Bottomhat Transformed Image

Sekil 6.6: Alt-sapka Doniigtimii Uygulanmis Gortintii

6.4  Segmentasyon

Segmentasyon asamasi, tibbi bir goriintiiniin bdliimlendirilebilmesi igin
ilgilenilen yapilar1 tanimlamak ve onlar1 arka plandan ayirt etmek igin biiyiik bir ¢aba
harcanan asamadir (Bankman, 2009). Termografik goriintii analizinde segmentasyon
adimimin amaci, normal meme dokusundaki tiim meme anormalliklerini igeren
ilgilenilen bolgeleri ¢ikarmaktir. Bir diger amag, siipheli lezyon adaylarini ilgilenilen
bolgede bulmaktir. Segmentasyon ii¢ ana noktaya dayanir: en biiylik egriligin
olustugu noktay1 alarak sol ve sag viicut siirlarindan tiiretilmis iki koltukalt1 ve
alttan tliretilmis iki parabolik egrinin kesisimi ile memelerin sinirlart / memelerin
golgesidir. Kesisim noktasindan gegen ve koltukalti ¢izgisine dik olan dikey ¢izgi,

sol ve sag gogiisleri ayirmak igin kullanilan ¢izgilerdir.

53



6.4.1 Kiimeleme

Kiimeleme, denetlenmeyen bir yontem ve Orneklerin kiimeler olarak
adlandirilan benzer iiyeler igeren kategorilere ayrildigi otomatik bir islemdir. Kiime,
birbirine benzer ve diger kiimelerdeki diger nesnelere benzemeyen nesneler
toplulugudur. Benzerlik icin ¢esitli kriterler diisiiniilebilir. Ornegin, kiimeleme igin
mesafe Ol¢iisii kullanilabilir ve birbirine yakin olan nesneler bir kiime olarak kabul
edilir. Buna mesafeye dayali kiimeleme denir. Sekil 6.7'de sol taraftaki giris 6rnekleri
sag taraftaki dort kiimeye bolinmiistir. Bu Ornekte, her girdi 6rnegi kiimelerden
birine aittir ve birden fazla kiimeye ait 6rnek yoktur. Cogu kiimeleme algoritmasinda,
girdi ornekleri i¢in birincil temsilcilerden olusan bir dizi ve bu girdilerin benzerligi
varsayilir. Gelen deger bu dizideki temsilci degerler ile karsilastirilarak hangi
numunenin hangi kiimeye ait oldugunu belirleyebilirler. Bu asamadan sonra her
kiime i¢in yeni temsilciler hesaplanir ve yine hangi 6rneklemlerin hangi kiimeye ait
oldugunu belirlemek i¢in 6rnekler bu temsilcilerle karsilastirilir. Bu gorev araci

kiimeler degismeyene kadar tekrarlanir.

M
......

- -
Sekil 6.7: Kiimeleme Ornegi

Kiimeleme islemlerinin yapilabilmesi i¢in dncelikle goriintiiniin ikili (1,0 -

binary) goriintiisii Sekil 6.8’deki gibi elde edilir.
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Binary Image

Y 4

Sekil 6.8: ikili Goriintii

Ikili goriintii elde edebilmek icin goriintiiniin Sekil 6.9°da goriildiigii {izere

histogrami ¢izdirilerek esik degerleri belirlenmistir.
250 [ r ,
200

150 |

100 [
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Sekil 6.9: ikili Gériintiiniin Histogranm
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6.4.2 Bulamk c-Ortalama Algoritmasi

Dunn (1974) tarafindan Onerilen ve Bezdek (1981) tarafindan gelistirilen
Bulanik  c-ortalama  (BCM) algoritmast  sikga  kullanilan  kiimeleme
algoritmalarindandir. Goriintii isleme agisindan BCM, goriintiiniin benzer 6zellikleri
sayesinde kiimelere ayirabilmesini saglayan bir algoritmadir. Bu algoritma
kiimeleme isleminde her bir piksel degeri icin diger tiim kiimelerdeki {iiyelik
fonksiyonu yardimiyla bulunan iiyelik degerlerini kullanarak bu iiyelik degerlerini en
kiiglik deger yapmaya calismaktadir. Kiimeleme islemlerinde, veri setinin kendi
aralarindaki  iligkilere = dayanarak m tane kiimeye ayrilmasi  olarak
tanimlanabilmektedir. Bu veri seti H = (hy, hy, hs, ..., /) seklinde tanimlanabilir. Bu
veri seti m tane {liyeye sahiptir. Her bir iiye, hj, her bir kiime i¢in bir iiyelik degerine
sahiptir. Ornegin hy’nin i’nci kiimedeki tiyelik degeri ujj’dir. Tim {iiyelerin tim
kiimeler iizerinde sahip olduklar1 iiyelik degerlerinin bir arada tutuldugu matrise

tiyelik matrisi denir ve U = [uj;] € [0,1]cxm seklinde gosterilir (Bezdek ve dig. 1981).

Bulanik c-ortalama algoritmasinin ¢alisma adimlar1 su sekildedir: (Dandil ve

dig. 2015)

1. 1k olarak iiyelik matrisi olusturulur ve bu matristeki iiyelik degerleri

rasgele atanir.

2. Kiime vektorleri Denklem 6.1 ve Denklem 6.2 de yer alan formiillere gore

belirlenir.

N C
Jn= Y Yl = g1 s 6:)

i=1 j=1
Z?Izlu}?xt
ot (6.2)
N
J Zi:lu]r:l

3. Kiimele islemi icin Denklem 6.3’de yer alan formiil kullanilarak
hesaplanan kiime merkezi degerlerine gore tiyelik degerleri yeniden hesaplanir ve bu

degerlere gore kiimele islemi yapilir (Dandil ve dig. 2015).
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1
Wij = 2 (6.3)

¢ (lxi=cill \m-1)
k=1

lloe;—cgll

Cluster 1

Sekil 6.10: Kiimelenmis Goriintii

Kiimele iglemi ile termogram goriintiilerinde arka plan ayrimi, gogiis

bolgelerinin, boyun bolgelerinin ¢ikarim islemi yapilmaktadir.

Cluster 2

Cluster 3

Cluster 4

Cluster 5

(a)
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Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3

Cluster 6

Cluster 9

(b)

Sekil 6.11: a) 6 Kiimeli Goriintii b) 9 Kiimeli Goriintii

Sekil 6.11°de goriildiigii iizere kiime sayis1 arttikca gerekli olmayan goriintii
yerleride ayr1 kiimeler olarak ifade edilmistir. Dolayisiyla kullanildigimiz termal

goriintiiler i¢in 4 kiimenin daha uygun oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu islemler sonucunda anormal olarak simiflandirilan termal goriintiiniin

ayrilmis meme goriintiisti Sekil 6.12°de yer almaktadir.

Segmented Image

A\

Sekil 6.12: Ayrilmig Meme Goriintiisii
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6.4.3 Sag - Sol Meme Ayrim

Sag ve sol memenin ayrimi Sekil 6.13’te gosterilmistir.

Left Part Right Part

Sekil 6.13: Sag-Sol Meme Goriintiisii

Sol meme ayrimi Sekil 6.14’te gosterilmistir.

Left Tissue Type1 Left Tissue Type2
(@)
Left breast Exact

/B

(b)
Sekil 6.14: a) Sol Meme Doku Tipi b) Ayristirilan Sol Meme Doku Goriintiisii
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Sag meme ayrimi1 Sekil 6.15°te gosterilmistir.

Right Tissue Type1 Right Tissue Type2

(a)
Right breast Exact
¥
(b)

Sekil 6.15: a) Sag Meme Doku Tipi b) Ayristirilan Sag Meme Doku Goriintiisii

Ayrilmis termal meme goriintlisii Sekil 6.16°da gosterilmistir.

Breast image Segmented

Sekil 6.16: Ayrilmis Meme Goriintiisii
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6.5  Ozellik Cikarim

6.5.1 Hough Doniisiimii

Hough doniisiimii, bir goriintiideki nesnenin bazi parametrelerinin
matematiksel bir islevi olarak ifade edildigi ve nesnenin bu parametrelerle baska bir
doniistim alaninda temsil edilebildigi bir tir parametrik doniisimdiir. Hough
dontisiimii, bir goriintiideki belirli bir seklin 06zelliklerini izole etmek igin
kullanilabilecek bir tekniktir. Istenen &zelliklerin baz1 parametrik formlarda
belirtilmesi gerektiginden, klasik Hough doniisimii en ¢ok c¢izgiler, daireler ve
elipsler gibi diizenli egrilerin tespiti icin kullanilir. Genellestirilmis Hough
algoritmasimin hesap karmagikligi nedeniyle, bu tartismanin ana odagimi klasik
Hough doniisiimii ile sinirliyoruz. Etki alani sinirlamalarina ragmen klasik Hough
donilistimii, cogu imal edilen parga (ve tibbi goriintiide incelenen birgok anatomik
parca), diizenli egrilerle tarif edilebilecek Ozellik sinirlart igerdiginden, bir¢ok
uygulamayr korur. Hough doniisiim tekniginin temel avantaji, O6zellik smir
tanimlarindaki bosluklara toleransli olmasi ve goriintii giiriiltiisiinden nispeten

etkilenmemesidir.

Hough donisiimii, bir goriintii analizi baglaminda, goriintiideki kenar
boliimlerinin noktalarinin (Xj,Y;) koordinatlari bilinir ve bu nedenle parametrik ¢izgi
denkleminde sabitler olarak islev goriir. Aradigimiz bilinmeyen degiskenler r ve
@’dir. Her biri tarafindan tanimlanan (r,0) kartezyen goriintii uzay haritasindaki
kutupsal Hough parametre uzayindaki egrilere (yani, siniizoidler) isaret eder. Bu
noktadan kursa doniisiimii diiz ¢izgiler i¢in Hough doniisiimiidiir. Hough parametre
uzaymda goriintiilendiginde, kartezyen goriintii uzayinda ortak olan noktalar, ortak

bir noktada (r,0) kesisen egriler olusturduk¢a kolayca goriiniir.

Doniistim, Hough parametre alanini sonlu araliklarla veya akiimiilator
hiicrelerine oOlgerek gergeklestirilir. Algoritma devam ederken, her bir (r,0)
ayriklastirilmis bir egriye doniistiiriiliir ve bu egri boyunca uzanan akiimiilator
hiicreleri artirilir. Akiimiilator dizisinde ortaya ¢ikan zirveler, goriintiide ilgili bir diiz

cizginin bulunduguna dair giiclii kanitlari temsil eder.
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Memenin alt sinirlar1 parabolik egri gibi olduklart i¢in bulmak oldukca
zordur. Bu nedenle memelerin smurlarint  ¢ikarmak i¢in Hough doniistimii
uygulanabilir. Paul Hough tarafindan 6nerilen Hough doniisiimii, gériintii uzayindan
parametre uzayina kadar bir ¢esit haritalama iliskisinin uygulanmasina yonelik bir
yontemdir. Doniisiimiin ¢caligma presibinde nokta ve ¢izgi arasindaki denge kavrami
gozetilmektedir. Goriintii alanindaki aymi satirdaki noktalar, parametre alanindaki
kesisen cizgilere karsiik gelir. Ote yandan, parametre alanindaki ayni noktada
kesisen tiim ¢izgiler, goriintii alanindaki ayni satirdaki noktalara karsilik gelir. Hough
doniistimii, genellikle ikili haritadaki ¢izgiyi veya egriyi bulmak ve ikili haritay:
Hough parametresi hesaplama alanina dontistirmek igin kullanilir (Thamil ve dig.

2018).
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Sekil 6.17: Hough Doniisiimii

6.5.2 Yerel ikili Desen Ozellikleri

Yerel ikili desen (Local Binary Patterns (LBP)) operatorii, bir resmi, resmin
kiiciik 6lcekli goriinlimiinii tanimlayan tam sayr etiketlerinin bir dizisine veya
gorlintiisiine doniistiiren bir resim operatoriidiir. Bu etiketler veya istatistikleri, en

yaygin olarak histogram, daha sonra goriintii analizi i¢in kullanilir. Operatdriin en
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yaygin kullanilan siiriimleri monokrom fotograflar i¢in tasarlanmistir, ancak renkli

(cok kanall1) goriintiiler, videolar ve volumetrik veriler i¢in de genisletilmistir.

Yerel ikili kalip operatoriiniin orijinal siirlimii, goriintiiniin 3x3 piksel blokta
calisir. Bu bloktaki pikseller, merkez piksel degeri ile eslestirilir, iki kuvvetle ¢arpilir
ve ardindan merkez piksel icin bir etiket elde etmek icin toplanir. Komsuluk 8
pikselden olustugu icgin, merkeze gore derecelendirilen gri degerlerine ve
komgsuluktaki piksellere bagli olarak toplam 28 = 256 farkl etiket elde edilebilir. Bir

LBP goriintiistiniin ve histogramin bir 6rnegi, Sekil 6.18 ve 6.19'da gosterilmistir.

- Hud

Sekil 6.18: a) Temel goriintii b) LBP goriintiisii ve ¢) Histogram

LBP features

Sekil 6.19: LBP Doniisiimii Goriintiisii
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LBP Histogram
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Sekil 6.20: LBP Histogram

6.6  Ozellik Secimi

Ozellik secimi, niteliklerin sayisin1 azaltan ve orijinal dzelliklerin bir alt
kiimesini secen bir islemdir. Ozellik se¢imi, daha 6nce bilinmeyen ilgili 6zellikleri
tanimlamak i¢in veri 6n islemelerinde siklikla kullanilir ve siniflandirma gorevinde
onemi olmayan ilgisiz veya gereksiz 6zellikleri kaldirir. Ozellik se¢imi siniflandirma

dogrulugunu arttirmay1 hedeflemektedir.

6.6.1 Genetik Algoritmalar

Holland tarafindan gelistirilen Genetik algoritma (GA), biyolojik evrim
kavrami lizerine modellenen hesaplamali bir optimizasyon paradigmasidir. GA, ikili
arama alanlarinda calisan ve potansiyel ¢oziimler iceren bir popiilasyonu manipiile
eden bir optimizasyon islemidir. Arama alanindaki bir nokta, kromozom ad1 verilen
ve siirli bir 0 ve 1 dizisi ile temsil edilir. Muhtemel ¢éziimlerin kalitesi bir uygunluk
fonksiyonu ile degerlendirilir. Hayatta kalma olasiligl, kromozomun kondisyon
degeri ile orantilidir. GA'da, ilk popiilasyon rastgele {i¢ operator tarafindan iretilir:
secim, gecis ve mutasyon. Se¢im operatorii, dogrudan gelecek nesle aktarilacak

seckinleri seger. Caprazlama operatorii, yavrularin kromozomlarini {iretmek igin
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kromozomlarin bir kismini rastgele secilen iki ebeveyn arasinda degistirir. Mutasyon
operatdrii rastgele bir sekilde kromozomlarda uyarir.
Bu c¢alismada, 6nemsiz 6zellikleri ortadan kaldirmak i¢cin GA kullanilmistir.
Bu amaca ulagmak i¢in kromozomlar1 6zellikler i¢in maske olarak tanimlanmastir.
Kromozom (gen sayisi), bir kanser hastasinin 6zelliklerini gdsteren 6zellik

sayisina esittir. Kromozomlar, 0 veya 1 olan ikili dize seklinde temsil edilir.

6.6.2 Ozellik Secimi Islemi

GA'nin, kromozomlar olarak 0Ozellik alt kiimesini sectigi ve her bir
kromozomun uygunluk degerini hesaplamak i¢in PS siniflandiricisina gonderildigi
goriilmektedir. PS siniflandirici, her kromozomu o6zellikler i¢in maske olarak
kullanir. Béylece kromozomdaki her bir genin, PS-siniflandiricida kullanilmas1 veya
kullanilmamasi i¢in ilgili 6zelligin belirlendigini belirler. PS siiflandiricist her bir
kromozom i¢in bir uygunluk degeri belirler ve GA bu uygunluk degerlerini
kromozomun evrimi siirecinde kullanir. Sonunda GA, optimum bir 6zellik alt kiimesi
bulur.

Onerilen modelde, her popiilasyondaki kromozomlarim sayisi (popiilasyonun
biiyiikliigii) 150 ve maksimum yineleme 300'diir. Mutasyon orani1 0.4, capraz gecis
0.5 ve elit oran1 0.1'dir. Ayrica PS smiflandiricisi i¢in 150'lik siirlinme biiyiikligi
secildi ve baslangic agirligi 0.7 se¢ilmistir.

Acharya ve dig. (2010) c¢alismalarinda, gri seviyeli es matris degerlerini
kullarak 16 doku o6zelligi ¢ikartmislardir. Cikarilan bu 6zelliklerin anlamlilik
degerlerini normal ve anormal olarak siniflandirilan goriintiilere gore klinik olarak
kiyaslamiglardir. Tablo 6.2°de gosterildigi iizere yapilan kiyaslama sonucunda doku
Ozelliklerine gére minimum hesaplanan degere sahip olan 4 adet doku ozelligini
digerlerine gore klinik olarak daha anlamli bulduklarii belirtmislerdir. Yaptigimiz
caligmada Acharya ve dig. (2012) yaptig1 calisma da gz Oniinde bulundurarak
Momentl-ortalama (mean), moment3-¢arpiklik (skewness), c¢alisma yiizdesi(run
percentage) ve gri seviye diizensizligi (gray level non-uniformity) olarak dort doku

0zelligi se¢ilmistir (Acharya ve dig. 2010).
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Tablo 6.2: Segilen 6zelliklerin degerleri (Acharya ve dig. 2010)

Features Normal Abnormal p-Value
Moment1 41.0£16.9 68.3+26.1 less than 0.0001
Moment3 5.625E+04+8.240E+04 | 2.515E+05+2.531E+05 0.0006
Run Percentage 0.404+2.119E-02 0.420+1.958E-02 0.0088
Gray Level Non- 8.506E+031668 9.114E+031868 0.0078
uniformity

6.7 Simiflandirma

6.7.1 Destek Vektor Makinasi

DVM, genis bir yelpazedeki oriintii tanima sorunlarina basariyla uygulanan
denetimli Oriintli simiflandirmasina yeni bir yaklagimdir ve ayrica verilerden
siniflandirma ve regresyon kurallarini 6grenmek i¢in bir egitim algoritmasidir. DVM,
yiikksek boyutsallik Ozellikli alanlarla dogru ve verimli ¢aligmak ig¢in en uygun
olanidir. Ayrica DVM giiclii matematiksel temellere dayanir ve basit ve ¢ok giiclii

algoritmalara dayanir.

DVM modellemesinin amaci, pozitif ve negatif Ornekleri birbirinden
optimum sinirda ayiran ayirici bir hiper diizlem bulmaktir. Temel olarak, bu, ayirici
hiper diizlemin, her smif i¢in egitim verilerinin digbiikey kabuklarin1 ayiran en kisa
cizgiye dik olacak sekilde yonlendirilmesini ve bu ¢izginin ortasina yerlestirilmesini
igerir. Kenar boslugunun genisligini sinirlayan vektorler, destek vektorleridir (Tan ve

dig. 2009).

Tablo 6.3: Karmagsiklik matrisi (Goreke ve dig. 2014)

TAHMIN
HAYIR EVET | TOPLAM
E’" HAYIR TN FP
o EVET FN TP
TOPLAM
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Bu asamada termal goriintiilerin gergekteki durumu ve siniflandirma

sonuglar1 karsilastirilarak Tablo 6.3°de yer alan karmasiklik matrisi olusturulmustur.

Gogiislerin siniflandirilmasiyla ile ilgili sonuglarin ifadeleri asagidaki gibidir:

Gergek Pozitif (TP): Hasta olan gdgsiin hasta olarak dogru sekilde siniflandirildigi,

Yanlis Pozitif (FP): Saglikli bir gogsiin hasta olarak yanlis siniflandirildigi,

Gergek Olumsuz (TN): Saglikli bir gogsiin saglikli olarak dogru bir sekilde

siiflandirildigy,

Yanlis Negatif (FN): Hasta olan gégsiin saglikli olarak siniflandirilmasidir (Goreke
ve dig. 2014).

Elde edilen siniflandirma sonuglarini kullanarak (yani, bu dort smifin her

birindeki goriintiilerin sayis1), en yaygin performans ol¢iitleri :

Toplam=TP+ TN + FP + FN

Gergek Pozitifler = TP + FN

Gergek Negatifler = TN + FP

Dogruluk (Accuracy) = Dogru olarak siiflandirilan tiim béliimlerin tamamina orant

ile elde edilir.

TP + TN
TP + TN + FP + FN

Dogruluk =

Hassasiyet (True Positive Rate) = Dogru olarak tahmin edilen degerlerin gergekte var

olanlara orani ile edilir.

TP

Duyarlilik = —————
WAt = rp T FN

Ozgiilliik (True Negative Rate)= Yok olan tahmin etme oradur.
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Ozgillik =

TN
TN + FP

Termogram goriintiileri iizerinde yapilan ¢alismalar sonucunda siniflandirma

sonuglar1 Tablo 6.4’de karmasiklik matrisi izerinde gosterilmistir.

Tablo 6.4: Karmagiklik matrisi sonucu

TAHMIN
HAYIR EVET | TOPLAM
] HAYIR 28 2 30
(®
e
® EVET 4 26 30
TOPLAM 32 28

Siniflandirmalarin karsilastirma yapilarak daha iyi anlasilabilmesi ig¢in iki
ornek tiirline ait sonuglara yer verilmistir. Onerilen sistemin smiflandirma

sonuglarinin Normal veya Anormal olma durumu Sekil 6.20°de gosterilmektedir.

4. Help Dialog — pd
e DETECTED RESULT OF BREAST IS NORMAL
OK
(a)
4 Help Dialog — X

e DETECTED RESULT OF BREAST IS ABNORMAL

0K

(b)

Sekil 6.21: Siniflandirma Sonucu a) Normal, b) Normal Olmayan(Abnormal)
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7. SONUC VE ONERILER

7.1 Sonuglar

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve 6liime neden olan kanser tiirleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Birgok hastaligin tedavi edilmesinde erken teshis
ve dogru tedavi yontemlerinin izlenmesi hastanin iyilesmesi ve yasam kalitesinin

artirllmasinda ¢ok onemlidir (Yildiz 2012).

Meme kanseri, meme igerisindeki herhangi bir dokudan baglayarak yayilan ve
6liim oran1 yliksek olan bir saglik sorunudur. Goriintii siniflandirma ve tiimor tespiti
icin ila¢ tarama aracindaki (mamogram) geleneksel yontem klinisyen muayenesidir;
Bu yontemler, biiyiik miktarda veri i¢in genellikle tekrarlanamayan, pratik olmayan
ve hasta icin yiiksek miktarda radyasyon igermektedir. Ayrica yogun memeli
kadinlardan alinan goriintiiler ig¢in, ciddi yanlishikla smiflandirilmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle, meme kanseri teshisinde yiiksek duyarlilik ile calisip
Ozgiillige sahip olan yontemler gerekmektedir. Bu nedenle, termal goriintiillemeye
dayali (termografi), kizilotesi kameray1 kullanarak daha az maliyetli olan ve hasta

i¢in yan etkisi olmayan yontemlere ihtiyag¢ vardir.

Bu c¢alismada, termal goriintiileri siniflandirarak meme kanserinin erken
teshisinde kullanilabilecek bir tan1 teknigi gelistirilmistir.  Bu smiflandirma
sonucunda karmasiklik matrisinden elde edilen verilere gore, sistemin dogrulugu

%90.0, hassasiyeti (duyarlilik) %86.0 ve 6zgilliigi %93.0 olarak elde edilmistir.

7.2 Oneriler

Siniflandiricilart kullanan bir teshis aracinin dogrulugu, egitim verilerinin
buytkligl, kalitesi ve simiflandirict girisi olarak secilen ozellikler gibi ¢esitli
faktorlere baglidir. Yapilan ¢aligmada siniflandirmanin dogrulugunu, daha iyi doku
ozellikleri ¢ikarillarak ve daha biiyiik bir drneklem biyiikliigii kullanilarak tekrar

edilmesiyle iyilestirilmesi 6nerilmektedir.
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Gelecek caligmalarda, bu erken tani yontemi deri yiizeyindeki sicaklik

degisimleriyle belli olabilecek diger kanser tiirlerinin tespiti i¢in de kullanilabilir.

Gelistirilen yontemin mobil uygulamas: yapilarak herkesin kolay bir sekilde
kullanabilecegi kontrol amagli programlar gelistirilebilir. Ozellikle doktorlarin bu

uygulamalar1 edinmesi saglanarak hastanelerdeki is yiikleri azaltilabilir.
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