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OZET

DENTAL TOMOGRAFI GORUNTULERI KULLANILARAK
DISLERIN FARKLI GORUNTU ISLEME METOTLARIYLA
SEGMENTASYONU VE REKONSTRUKSIYONU

SABANCI, Sercan
Doktora Tezi, Makine Miihendisligi Anabilim Dali
Tez Damigmant: Dr. Ogr. Uyesi Aysun BALTACI
Aralik 2020, 170 sayfa

Bu ¢alismada siiperntimerer (art1) dislerin konik 15l bilgisayarli tomografi
(KIBT) goriintiileri bes farkli goriintii isleme metodu kullanilarak boliitlenmis ve
rekonstriikte edilmistir. Her boliitleme isleminin ardindan elde edilen ii¢ boyutlu
geometriler altin standart olarak kabul edilen solid patolojik kitlenin gercek hacmi

ve topolojisi ile kiyaslanmigs ve boliitleme metotlarinin glivenilirligi test edilmistir.

Calisma kapsaminda siiperniimerer dis tanisi konan ve opere edilecek
aragtirma i¢in goniillii olan {i¢ hastanin KIBT (konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi)
goriintilileri farkli goriintii isleme metotlar1 (manuel, yar1 — otomatik, esikleme, lokal
aktif kontur, havza boliitlemesi) kullanilarak boéliitlenmis ve rekonstriiksiyonu
yapilmistir. Ayrica bu hastalarin opere edilerek ¢ikarilmis dislerinin gercek
hacimleri analitik terazi kullanilarak arsimed prensibi ile 6l¢iilmiis ve disler Mikro
Bilgisayarli Tomografi cihazi ile taranarak ii¢ boyutlu geometrileri elde edilmistir.
Dislerin hem hacimsel hem topolojik Slglimleri, boliitleme ile elde edilen iig
boyutlu geometriler iizerinden hesaplanmis ve sonuglar disin kendi hacmi ve
topolojisi ile karsilastirilmigtir. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirilmis ve kullanilan boéliitleme metotlarinin etkinligi belirlenmistir.
[statistiksel sonuglar incelendiginde hacimsel degerlendirmede Lokal Aktif Kontur
metodu basi ¢ekerken, topolojik degerlendirmede Yar1 - Otomatik Béliitleme’nin
onde oldugu goriilmiistiir. Ancak topolojik degerlendirme dikkate alindiginda ti¢
dis icin de Lokal Aktif Kontur ile Yar1 Otomatik Boliitleme metodu arasindaki
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farkin diger metotlarla kiyaslandiginda oldukc¢a az oldugu ve bu iki metodun

sonuglarinin anlamli bir fark olusturmadig1 goriilmustiir.

Anahtar sozciikler: Goriintii bolitleme, siiperniimerer dis, konik 1sinl
bilgisayarli tomografi, otomatik boliitleme.



ABSTRACT

SEGMENTATION AND RECONSTRUCTION OF TEETH
WITH DIFFERENT IMAGE PROCESSING METHODS USING
DENTAL TOMOGRAPHY IMAGES

SABANCI, Sercan

PhD in Mechanical Eng.

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Aysun BALTACI

December 2020, 170 pages

In this study, cone beam computed tomography (CBCT) images of
supernumerary teeth were segmented and reconstructed using five different image
processing methods. The three-dimensional geometries obtained after each
segmentation process were compared with the actual volume and topology of the
solid pathological mass, which is accepted as the gold standard, and the reliability
of the segmentation methods was tested.

CBCT (cone beam computed tomography) images of three patients who were
diagnosed with supernumerary teeth and volunteered for the study to be operated
were segmented and reconstructed using different image processing methods
(manual, semi-automatic, thresholding, local active contour, watershed) within the
scope of this study. In addition, the actual volumes of the operated teeth of these
patients were measured with the Archimedes principle using an analytical balance
and their three-dimensional geometries were obtained by scanning the teeth with a
Micro Computerized Tomography device. Both volumetric and topological
measurements of the teeth were calculated over the three-dimensional geometries
obtained by segmentation and the results were compared with the tooth's own
volume and topology. The results obtained in the last section, which is the eighth,
were evaluated statistically and the efficiency of the segmentation methods used
was determined. When the statistical results were examined, it was seen that the
Local Active Contour method took the lead in volumetric evaluation, while Semi-
Automatic Segmentation was the leading in topological evaluation. However,



considering the topological evaluation, it was seen that the difference between
Local Active Contour and Semi-Automatic Segmentation method for all three teeth

is quite small compared to other methods and the results of these two methods do
not make a significant difference.

Keywords: Image segmentation, supernumerary tooth, cone beam computed
tomography, automatic segmentation.
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ONSOZ

Yasadigimiz diinyada gelisen teknoloji ile birlikte dijitallesme konusunda
cigir acan gelismeler ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle Endiistri 4.0'm bolca
konusuldugu su giinlerde birgok iilke dijital donlisim konusunda calismalar
yapmaktadir. Endiistri 4.0'm getirdigi en 6nemli unsurlardan biri de, sadece
gorintiiler kullanilarak objelerin ii¢ boyutlu modellerinin eldesidir. Bu kapsamda
bu goriintiilerin eldesi ve etkin bir sekilde boliitlenmesi, rekonstriikte edilerek {i¢
boyutlu modellerin olusturulmasi biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Dis hekimligi
uygulamalarinda da bu dijitallesme kapsaminda bircok calisma yapilmaktadir.
Dijital dis hekimliginin anahtari, biitiin halde ti¢ boyutlu dis modellerinin eldesidir.
Bu tez calismasi konusunun ortaya ¢ikmasi da dis hekimliginde dijitallesme
kapsaminda ihtiya¢ duyulan iic boyutlu dis modellerinin eldesinde kullanilan
goriintli  boliitleme metotlariin  etkinliginin  degerlendirilmesi ihtiyacindan
dogmustur. Dis hekimliginde goriilen baz1 vakalarin  goriintiilerinin
boliitlenmesinde kullanilan boéliitleme metotlar: ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Bu
calisma kapsaminda siiperniimerer disler incelenmis, farkli goriintii boliitleme
metotlar1 kullanilarak disler boliitlenmis ve rekonstriiksiyonu yapilmistir. Ayrica
literatiirde rastlanmamis daha gilivenilir bir altin standardin olusturulmasi
diistincesiyle goriintii  boliitleme metotlarinin  giivenilirliginin  tespitinde
siiperniimerer dislerin kendi hacim ve topolojileri kullanilmistir. Bu c¢alisma,
miithendislik agisindan artan teorik bilgime ek olarak, pratikte bu konuda birgok
farkl1 alanda uygulama yapabilecegim konusunda bana yol gosterici olmustur.
Ayrica, teorik olarak kazandigim bilgileri uygulamada kullanmam agisindan
mesleki yasantima ¢ok biiyiik bir katki saglamistir. Boyle bir calismayr hayata
gecirmemde bana her zaman destek olan damismanim Dr. Ogr. Uyesi Aysun
BALTACI’ya, goniillii hastalarin belirlenmesinden, hastalarin goriintiilerinin
alinmasina kadar birgok asamada yanimda olan Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Prof. Dr.
Pelin GUNERI ve Dog. Dr. Elif SENER hocalarima tesekkiirii bir borg bilirim.
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1. GIRIS
1.1 Motivasyon

Bilgisayarlar gelistikce, bilgisayar destekli tasarim (CAD) sistemleri gittikce
daha fazla alanda ortaya ¢ikmaktadir. Bu sistemler geleneksel olarak yiiksek emek
yogunluguna sahip isleri etkin ve verimli bir sekilde yapmak i¢in donanim destekli
bilgisayar grafikleri teknolojisinden yararlanirlar. Diinyadaki dis kliniklerinin ¢ogu,
ortodontide tedavi planlarini gelistirmek i¢in CAD sistemlerini kullanmaktadir.
Ortodontik CAD sistemleri modern dis hekimliginde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu sistemler hastalarin kendi izlenimleriyle belirlenen ti¢ boyutlu (3B) dis modelini
girdi olarak kabul eder ve dislerin ¢ikarilmasi, hareket ettirilmesi ya da yeniden
diizenlenmesi gibi tedavi ¢iktilarini simiile ederek dis hekimlerini asiste eder. Bu
sistemlerin otomatiklestirilmesi ile dis hekimleri zaman alan bu islemlerden

kurtulmaktadir (Xu et al., 2019).

Dijital dis hekimligi son on yilda hizla gelismektedir. Dijital dis hekimliginin
anahtari, biitiin halde ii¢ boyutlu dis modellerinin (CAD model) eldesidir; 6rnegin,
ortodontik tan1 ve tedavi planlamasi i¢in hedef yerlesimini ve dislerin hareketlerini
belirlemek igin gereklidir (Cui et al., 2019). Dis implantlarinin ve / veya ortodontik
diizeltmelerin planlanmas1 gerektiginde, dis anatomilerinin rekonstriiksiyonu ¢ok
onemlidir. Dislerin boliitlenmesi bu li¢ boyutlu modellerin eldesindeki ilk agsama
olup, ortodontik tedavide lokasyon bilgisinin verimliligini arttirmak amaciyla,
implant planlamasinda ve ¢ene-yiiz (maxillofasiyal) ameliyat1 gibi tibbi tanidaki
karar problemlerinde destek amaciyla kullanilmaktadir (Kakehbaraei et al., 2018).
Yine kimlik tespitinde de dislerin boliitlenmesinden yararlanilmaktadir (Sepehrian
et al., 2013). Ayrica dislerin boliitlenmesi, ortodontik sanal tedavi planlamasi i¢in
bilgisayar destekli tasarim sistemlerinin 6nemli bir adimidir (Li and Wang, 2016).
Bu islem ile Bilgisayar Destekli Ortodontik Tedavi’ye fayda saglayacak olan dis
alveol kompleksinin 3B (ii¢ boyutlu) modellerinin rekonstriiksiyonu
gerceklestirilebilmektedir (Gan et al., 2018). Giiniimiizde Otomatik Dis Tanimlama

Sistemi (ADIS) ad1 verilen sistemler kullanilmaya baslamistir. Bu sistemler dental



adli tip uzmanlari i¢in kisa bir eslesme listesi olusturmak tizere dijitallestirilmis
radyografileri ve fotografik goriintiileri otomatik olarak arayan ve eslestirme yapan
sistemlerdir (Devi et al., 2011). Bu sistemlerin en énemli komponentlerinden biri
de dislerin boliitlenmesi komponentidir (Al-Sherif et al., 2012).

Dis Hekimligi’'nde 1ii¢ boyutlu dis modellerinin eldesinde dislerin
oryantasyonu ve konumu goriintiilerin islenmesinde ve rekonstriiksiyonunda biiytik
onem arz etmektedir. Agiz icinde konumu ve oryantasyonu bakimindan olmasi
gerekenden farkli ve olagandan fazla sayida dis goriinmesi durumu olarak
adlandirilan siiperniimerer disler, ti¢ boyutlu dis modellerinin eldesi agisindan dis
hekimligi i¢in en zorlu durumdur. Siiperniimerer disler, tomografi goriintiilerinde
ayni kesit icinde hem dis kokiiniin hem dis kronunun oldugu, agiz i¢indeki konumu
ve oryantasyonu bakimindan bdliitlemenin gii¢ oldugu vakalardir. Bu dislerin
boliitlenmesinde Ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonunda farkli metotlarin uygulanmasi
ve degerlendirilmesi klinikte biiyilk 6nem arz etmektedir. Literatiirde bu dislerin

boliitlenmesi ile ilgili ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calisma kapsaminda siiperniimerer disler incelenmis, farkli goriintii
isleme metotlar1 (manuel, yar1 — otomatik, esikleme, lokal aktif kontur, havza
boliitlemesi) kullanilarak disler boliitlenmis ve rekonstriiksiyonu yapilmistir.
Dislerin hem hacimsel hem topolojik Glgtimleri, boliitleme ile elde edilen ig
boyutlu geometriler iizerinden hesaplanmis ve sonuglar disin kendi hacmi ve
topolojisi ile karsilastirilmistir. Literatlirde altin standart olarak sik¢a kullanilan
manuel boliitleme ile elde edilen dis yerine, opere edilerek ¢ikarilmis dislerin kendi
hacmi ve topolojisinin altin standart olarak kabul edildigi bu ¢calisma daha giivenilir

bir standart saglamistir.



1.2 Amag: Dislerin Boliitlenmesinde Kullanilan Metotlarin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Son yillarda radyolojik goriintiilemenin siirekli gelisimi ile birlikte, tibbi
goriintli isleme, dis hekimligi de dahil olmak iizere bir¢ok klinik arastirma igin
temel bir ara¢ haline gelmistir. Dental alanda dislerin bir kisminin ya da tamaminin,
cene i¢indeki timorlerin ve ¢ene kemigindeki apselerin yerlesimlerinin ve
boyutlarinin tanimlanmasi iizerine bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Ancak tiim medikal
goriintlileme uygulamalarinda oldugu gibi dental alanda da goriintiilemeden
kaynakli giiriiltii, diisiik kontrast ve diizensiz pozlama gibi bircok sorun ile
karsilagilmaktadir. Boliitleme islemi, viicut dokularinin benzerligi, kalici
artefaktlar, cene kemigine kaynamis disler vb. bir¢ok dental problem i¢in daha zorlu
bir siire¢ haline gelmektedir. Bu gibi karmasik durumlarda literatiirde kullanilan
goriintli  boliitleme metotlarinin  etkinliginin degerlendirilmesi biiyilk 6nem

tasimaktadir.

Gorilinti boliitleme metotlarinin giivenilirliginin tespitinde uygulayiciya baglh
bir yontem olan manuel yontem yerine gilivenilir bir altin standardin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu calisma kapsaminda dental goriintiilerin boliitlenmesinde
literatiirde en sik kullanilan bes farkli metot ele alinmis ve bu metotlarin etkinliginin
stiperniimerer dislerin kendi hacim ve topolojilerinin altin standart olarak

kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmastir.

1.3 Tez Kapsam

Bu calisma sirasiyla asagidaki asamalardan olusmaktadir:

Kapsamli Literatiir Taramast

Dental Tomografi Goriintiilerinin Eldesi

Bes Farkli Béliitleme Metodunun Gériintiiler Uzerinde Uygulanmasi
Boliitlenen Goriintiilerin Rekonstriiksiyonu

Opere Edilen Dislerin Gergek Hacimlerinin Olgiilmesi

I T D

Opere Edilen Dislerin Ger¢ek Ug Boyutlu Geometrilerinin Eldesi



7. Hacimsel ve Topolojik Degerlendirme

8. Sonuglarin Istatistiksel Yorumu

Tez kapsaminda oncelikle kapsamli bir literatiir taramast yapilmistir. Bu
amacla insan dis anatomisi ve bu anatomide olusan bir anomali olan siiperniimerer
dislerin olusumu hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan literatiirde medikal
goriintiilerin eldesinde kullanilan goriintiileme teknikleri agiklanmis ve elde edilen
goriintiilerin boliitlenmesinde kullanilan goriintii boliitleme teknikleri verilmistir.
Literatiir taramas1 kapsaminda dis hekimligi uygulamalarinda daha 6nce yapilmis
caligmalar sunulmustur. Tamamlanan literatiir taramasinin ardinda siiperniimerer
dis tanis1 konan ve opere edilecek arastirma i¢in goniilli olan {i¢ hastanin KIBT
(Konik Ismnli Bilgisayarli Tomografi) goriintiileri ilgili etik kurul izni ile Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde bulunan KIBT cihaz1 ile
alinmistir. Bu goriintiiler farkli goriintii isleme metotlar1 (manuel, yar1 — otomatik,
esikleme, lokal aktif kontur, havza boliitlemesi) kullanilarak bolitlenmis ve
rekonstriiksiyonu yapilmistir. Boliitleme siirecinde opere edilen hastalarin disleri
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nden alinmistir. Bu dislerin gercek
hacimleri analitik terazi kullanilarak arsimed prensibi ile Ol¢lilmiis ve dislerin
topolojilerinin eldesi icin hacim &lgiimleri tamamlanan disler Ege Universitesi
Merkezi Arastirma Test ve Analiz Laboratuvar1 Uyg. ve Ars. Merkezi’nde Mikro
Bilgisayarli Tomografi cihazi ile taranarak lic boyutlu geometrileri elde edilmistir.
Dislerin hem hacimsel hem topolojik olglimleri, boliitleme ile elde edilen iig
boyutlu geometriler lizerinden hesaplanmis ve sonuclar disin kendi hacmi ve
topolojisi ile karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak

degerlendirilmis ve kullanilan boliitleme metotlarinin etkinligi belirlenmistir.



2. INSAN DiS ANATOMISI

Insanlarin dis yapis1 hayatlart boyunca iki asamadan gecmektedir: ilki
cocukluk ¢agindaki dis yapis1 olup bu disler birincil (primer) disler ya da siit disleri
olarak adlandirilmaktadir. Digeri ise yetiskinlik hayati boyunca olan dis yapisidir
ve bu digler daimi disler ya da ikincil (sekonder) disler olarak adlandirilmaktadir.
Maksilla ad1 verilen iist gene kemiklerindeki disler topluca maksiller ark adi verilen
bir ark seklini olusturmaktadir. Mandibula ad1 verilen alt ¢ene kemigindeki disler
ise toplu olarak mandibular arki olusturmaktadir. Her bir ark ayrica saga ve sola

ayrilabilir ve sag ve sol kadran olarak da bilinmektedir.

2.1 Dislenme Donemleri
2.1.1 Birincil disler (Siit disleri)

Birincil digler yaklagik iki ila alti yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda goriilen
dislerdir ve Sekil 2.1’de gosterildigi gibi iist maksiller arkta on ve alt mandibular
arkta on dis olmak iizere toplam 20 disten olusmaktadir. Bu disler ayni1 zamanda stit
disleri olarak da adlandirilmakta ve tamami 12 veya 13 yasina kadar dokiilerek

yerlerini ikincil dislere birakmaktadir (Scheid and Weiss, 2012).

Birincil dislenmede her kadranda bes dis bulunmaktadir. Her kadrandaki
birincil disler kesici disler, kopek disleri ve molar (az1) disler olmak tizere ii¢ sinifa
ayrilmaktadir. Konuma gore sirasiyla, sag ve sol kadran arasindaki orta hattin
herhangi bir tarafindan bakildiginda her kadranda en 6ndeki iki dis kesici dislerdir.
Bu disleri sirasiyla bir kdpek disi ve iki molar dis takip etmektedir. Orta hatta en
yakinda bulunan kesici dis santral kesici dis olup bunu izleyen kesici dis ise lateral
dis olarak adlandirilmaktadir. Kopek disini izleyen ilk molar dise birinci molar,

sonraki molar dise ise ikinci molar dis denilmektedir (Scheid and Weiss, 2012).
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Sekil 2.1. Birincil Diglerin Anatomisi (Scheid and Weiss, 2012)

2.1.2 Daimi (ikincil) disler

Daimi disler yetiskinlerde bulunan dislerdir. Bu disler 32 tane olup, Sekil
2.2°de gosterildigi gibi bunlarin 16’s1 tist maksiller arkta, geri kalan 16°s1 ise alt
mandibular arkta yer almaktadir. Daimi disler her kadranda sekiz tane disten
olugmakta ve her bir kadranda kesici disler, kopek disleri, premolar disler ve molar
disler olmak {izere dort farkli siniftan olusmaktadir. Lokasyona bagl olarak, her
kadranda en 6nde bulunan iki kalic1 dis kesici dis, bunu takip eden dis kopek disi,
ardindan gelen iki dis premolar dis ve son olarak kadranin en arkasinda kalan ti¢ dis

ise molar dis olarak adlandirilmaktadir. Premolar disler yalnizca daimi disler



arasinda bulunurlar, siit disleri arasinda premolar disler yer almazlar (Scheid and
Weiss, 2012).
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Birincil dislerde oldugu gibi ikincil dislerde de orta hatta en yakinda bulunan
kesici dis santral kesici dis olup bunu izleyen kesici dig ise lateral dis olarak

adlandirilmaktadir. Kopek disini izleyen ilk dise birinci premolar, ikinci dise ise



ikinci premolar dis denilmektedir. Her kadranda en arkada birinci molar, ikinci
molar ve TUg¢iinci molar (ergenlikten sonra silirmesi nedeniyle bazen
bilgelik/olgunluk disi olarak da adlandirilmaktadir) olmak tizere {i¢ az1 disi vardir.
Onde bulunan kesici dislerin ve kdpek dislerinin tamami anterior disler olarak

adlandirilirken, arkada kalan premolar ve molar dislerin tamamui ise posterior disler

olarak adlandirilmaktadir (Scheid and Weiss, 2012).

2.2 Dis Dokular

Dis mine, dentin, sement ve pulpa adi verilen dort dokudan olugsmaktadir.
Bunlardan ilk {igli (mine, dentin ve sement) 6zellikle kalsiyum gibi mineralleri
yiiksek miktarda igerdikleri i¢in sert yapilardir. Bu dokulardan sadece mine ve

sement digin goriiniir kismini olusturmaktadir (Scheid and Weiss, 2012).

2.2.1 Mine

Mine ameloblast ad1 verilen 6zel epitel hiicrelerin bir tiriiniidiir ve anatomik
kronun beyaz, koruyucu dis yiizey tabakasini olusturur. Bu tabaka viicuttaki en sert
oldukga kalsifiye ve mineralize olmus bir tabakadir. Mineral igerigi % 95 kalsiyum
hidroksiapatittir. Geri kalan maddeler % 5 su ve mine matrisidir (Scheid and Weiss,
2012).

2.2.2 Sement

Sement, dis kokiinlin donuk sar1 dis tabakasidir. Sement 6zellikle servikal
hattin hizasinda cok ince bir tabaka olup kalinligi yaklasgitk 50 — 100 pm
civarindadir. Sement % 65 kalsiyum hidroksiapatit (mineralize ve kalsifiye), % 35
organik madde (kollajen lifleri) ve % 12 sudan olusmaktadir; bir kemik kadar sert

olmakla birlikte mineden olduk¢a yumusaktir (Scheid and Weiss, 2012).

Dis folikiiliinden (mezoderm) gelisir ve sementoblast adi verilen hiicreler
tarafindan uretilir. Mine-sement smir1 kronun minesini anatomik kokin

sementinden ayirir. Bu baglanti ayn1 zamanda servikal hat olarak da bilinmekte



olup disin boynunu veya serviksini g¢evreledigini gostermektedir (Scheid and
Weiss, 2012).

2.2.3 Dentin

Dentin, mine ve sementumun altinda yatan sert sarimsi1 dokudur ve her dis
kronu ve kokiiniin i¢ kisminin biiytlik bir kismini olusturur. Disin ortasindaki pulpa
boslugundan kronda mine tabakasinin i¢ yiizeyine kokte semente kadar
uzanmaktadir. Dentin, disin rontgen filminin cekilmesi, mine veya sementin
asinmasi veya ¢iiriime olmasi durumlart haricinde goriiniir degildir (Scheid and

Weiss, 2012).

Olgun dentin, yaklasik % 70 kalsiyum hidroksiapatit, % 18 organik madde
(kollajen lifleri) ve % 12 sudan olusur, bu da onu sementten daha sert, ancak
mineden daha yumusak ve daha az kirilgan hale getirir. Dentin, embriyonik dental
papilladan (mezoderm) gelisir. Dentini olusturan hiicrelere odontoblast ad1 verilir
ve bu hiicreler pulpa ile dentin arasindaki hatta bulunur. Mine - dentin sinuri,
minenin dentine katildigi mine tabakasinin i¢ yiizeyidir. Bu sinir en iyi Sekil 2.3’de
verilen bir radyografik gortintiide goriilebilir (Scheid and Weiss, 2012).

Mine — dentin sinir1
Mine
Dentin

Pulpa
Periodontal Ligament

Alveolar Kemik

Sekil 2.3. Digin boliimlerini gosteren bir radyografik goriintii (Scheid and Weiss, 2012)
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Sementodentinal (veya dentinosemental) sinir, sementin dentin ile birlestigi
sementin i¢ yiizeyidir. Sementum o kadar incedir ki, bir radyografik goriintiide bu

siirt tanimlamak zordur (Scheid and Weiss, 2012).

2.2.4 Pulpa

Pulpa, kronun ve kokiin i¢indeki pulpa boslugu olarak adlandirilan bosluk
veya bosluktaki yumusak (kalsifiye veya mineralize olmayan) dokudur. Pulpa
boslugu, bir koronal (pulpa odasi) ve bir kok (pulpa kanali veya kok kanalr)
kisimlarindan olusmaktadir. Pulpa boslugu, apikal foramen ad1 verilen kék ucunun
(apeks) yakiindaki bir delik (veya delikler) disinda dentin ile gevrilidir. Sinirler ve
kan damarlar1 pulpaya apikal foraminadan girer. Dentin gibi, dis rontgeni (x-151n1)
veya kesitli dis hari¢ (Sekil 2.3), normal olarak goriinmez. Dental papilladan
(mezoderm) gelisen pulpa, zengin bir kan damari ve sinir kaynagi igeren yumusak

bag dokusudur (Scheid and Weiss, 2012).

2.3 Disi Cevreleyen Dokular

Periodonsiyum, disi ¢evreleyen alveolar kemik, diseti, periodontal ligament
ve sement tabakas1 da dahil olmak iizere agizdaki disleri destekleyici dokular (Sekil
2.4) olarak tanimlanmaktadir (Scheid and Weiss, 2012).
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Diseti Sulkusu j‘

Diseti Marjini [——Serbest Diseti

!——Yapmk Diseti

Periodontal Ligament

Kok Sementi

Alveolar Kemik

Sekil 2.4. Periodonsiyum Sematik (Scheid and Weiss, 2012)

Periodontal ligament, dis kokiiniin dis tabakasini (sement ile kaplanmis) her
disi c¢evreleyen yogun alveolar kemigin ince katmanina baglayan bir¢ok doku
lifinden olusan ¢ok ince bir ligamenttir. Sekil 2.4’de temsil edilen periodontal
ligamanin lif gruplar1 biyiitiilmiis sekilde gosterilmistir. Ancak aslinda bu bagin

tiim kalinlhigi bir sayfa kalinligi kadardir (Scheid and Weiss, 2012).

Alveolar kemik, iist (maksiller) veya alt (mandibular) kemiklerin dislerin
koklerini c¢evreleyen kismidir. Diseti, agizdaki yumusak dokunun ¢ene alveolar
kemigini kaplayan kismidir ve periodonsiyumun saglikli bir agizda goriilen tek
boliimiidiir. Bir kismi altta yatan alveolar kemige sikica baglidir ve buna yapisik
diseti denir. Diger kismi ise her disi ¢evreleyen ve ince bir diseti tabakasi olan
serbest (marginal) diseti olarak adlandirilmaktadir. Saglikli bir insanda dis ile
cevresindeki serbest diseti dokusu arasinda potansiyel bir bosluk alani

bulunmaktadir ve bu alan diseti sulkusu olarak tanimlanmaktadir. Diseti marjini
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(Sekil 2.5) (veya serbest dis eti marjini) disetinin dislerin 1sirma veya ¢igneme

yiizeylerine en yakin kenaridir (Scheid and Weiss, 2012).

Yapisik
Diseti

Serbest
Diseti

Sekil 2.5. Disetinin Boliimleri (Scheid and Weiss, 2012)

Diseti sulkusu gorsel olarak goriilmez, ancak bir periodontal prob ile
degerlendirilebilmektedir. Bu sulkus saglikli bir insanda ince bir prob
yerlestirilerek incelendiginde sadece 1 ila 3 mm derinliktedir. interdental
(interproksimal) papilla ise serbest diseti yakasinin disler arasinda uzanan kismidir.
Saglikli bir papilla, iki dis arasindaki bosluga (interproksimal bosluk) uygundur, bu
nedenle bitisik dislerin temas ettigi yere yakin bir noktaya gelmektedir. Papilla
ayrica dig ipinin dislerin arasina gegtiginde sigabilecegi gizli bir sulkusa sahiptir

(Scheid and Weiss, 2012).
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3. BIR VAKA: SUPERNUMERER DiSLER

Superniimerer dis (SD) “dental arkin herhangi bir bolgesindeki normal
saymin fazlasi olarak olusan embriyojenik disten gelisen dis veya odontojenik yap1”
olarak tanimlanmaktadir (Orner et al., 2010). Bu disler tek tarafli veya ¢ift tarafli
ve tek veya birden fazla olabilirler. Ayrica iki dental arkin dis tasima bolgelerinin
herhangi bir yerinde meydana gelebilirler. Hem birincil hem de ikincil dislenmede
goriilebilen (King et al., 1993) siiperniimerer disler, dental arkin herhangi bir
bolgesinde ve en yaygin olarak premaksillada meydana gelebilir. SD olusumunu
aciklamak i¢in Onerilen birka¢ hipotez vardir ve etiyolojisi belirsizligini

korumaktadir (Anthonappa et al., 2008; Orner et al., 2010).

SD olusumunu agiklamak icin c¢evresel ve genetik faktorlerin bir
kombinasyonu 6nerilmistir (Brook, 1984). Siiperntimerer disler, ¢caprasikliktan Kist
olusumuna kadar ¢esitli komplikasyonlara neden olmaktadir. Bununla birlikte,
SD'nin  konumu bukkal, lingual veya ark iginde olabilmektedir. SD'nin
lokalizasyonu, 6zellikle cerrahi miidahale gerektiginde, tan1 ve tedavide dnemli bir
rol oynamaktadir (Mallineni et al.,, 2011). Erken tedavinin daha fazla
komplikasyonu onleyebilecegi acik olsa da, bazi yazarlar anekdot olarak bu
yaklasimin tehlikeli oldugunu ileri siirmistiir. SD'nin yerinin farkli goriintiilleme
teknikleriyle ve dogru olarak belirlenmesi ¢ok énemlidir. Intraoral radyografilerin
panoramik  radyografilerle kombinasyonlart  genellikle gerekli  bilgileri
saglayabilmesine ragmen, bu prosediirler her zaman SD'nin ti¢ boyutlu (3B) iliskisi
hakkinda yeterli bilgi saglamamaktadir (Orner et al., 2010; Mallineni et al., 2011;
Anthonappa et al., 2012).

3.1 Epidemiyoloji

Erkekler i¢in SD insidans1 (goriilme siklig1) kadinlardan daha yiiksektir
(Brook, 1974; von Arx, 1992; Rajab and Hamdan, 2002; Kiichler et al., 2011).
Ancak Backman and Wahlin (2001) kadinlarda insidansin daha fazla oldugunu
bildirmistir (Bdckman and Wahlin, 2001). SD i¢in prevalans degerleri Mongoloid
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gruplarda diger irksal gruplardan daha yiiksek olarak bildirilmistir (Niswander and
Sujaku, 1963). Anterior bdlgedeki konik SD en yaygin SD tipidir. Insidansi,
konumu ve morfolojisi cinsiyete gore degisebilmektedir. Mitchell (1989)
calismasinda, siirekli dislerde kadinlardaki insidansin erkeklerdeki insidansa 2:1
oraninda oldugunu bildirmistir. Birincil dislerde ise anlamli bir fark bulunmamaistir
(Mitchell, 1989). SD'nin alt fenotiplerinin de cinsiyete bagli olarak degistigi,
erkeklerlerde orta hat ve premolar bolgelerde goriiliirken; kadinlarda kesici dis ve
kopek dislerinin bulundugu bélgelerde daha yaygin olarak gorildigi de

bildirilmistir (Kiichler et al., 2011).

Bir¢ok c¢alisgmada SD insidansinda irksal bir fark oldugu gosterilmistir.
Birincil dislenmede, beyaz 1rk igin insidans % 0,1 ila % 1,8 arasinda iken; Mogol
kokenli, Japonlar i¢in % 0,1, Tayvan'daki Cinli ¢ocuklar i¢in SD prevalans1 % 7,8
olarak bulunmustur (Huang et al., 1992). Siirekli dislenmede, insidans beyaz irk
icin % 0,4 ile % 2,1 arasinda degisirken, Giiney Cin (Tsai and King, 1998), Japon
(Niswander and Sujaku, 1963) ve Amerikan Siyahileri (Harris and Clark, 2008) i¢in
% 2,4, % 3,4 ve % 6'dir. Van der Merwe and Steyn (2009), Giiney Afrikali bir
maden toplulugunun iskelet kalintilarinda daha yiiksek bir SD (% 7) insidansi
bildirmistir (Van der Merwe and Steyn, 2009).

3.2 Patogenez

Farkli yazarlar SD’nin gelisimi hakkinda, embriyolojik olusum sirasinda dis
tomurcugunun dikotomisi, dis laminasinin hiperaktivitesi ve epitelyal hiicre
kalintilarindan olusan dismerkezlige dayanan cesitli agiklamalar yapmistir. SD
etiyolojisinin genetik etkenlerden kaynakli oldugu diisiiniilse de Brook (Brook,
1984) hipotezinde SD'nin hem g¢evresel hem de genetik faktorlerden kaynakli

olustugunu savunmustur.
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3.2.1 Atavizm

Superniimerer disler, reversiyon fenomeninin veya atavizmin bir sonucudur.
Atavizme gore art1 disler, dentisyonun daha ilkel tiplerine olan filogenetik geri
doniis olup, daha fazla sayida dis iceren atalarin dislerine geri doniisii ifade

etmektedir (Anthonappa et al., 2013).

3.2.2 Dikotomi/Geminasyon

Dikotomi, dis tomurcugunun esit biiytlikliikte normal iki dise veya biri normal
digeri dismorfik esit veya farkli biiytikliikteki iki par¢aya boliinmesi durumudur.
Gelismekte olan dis tomurcugundaki boliinme SD'ye neden olabilmektedir (Prasada
Rao and Chidzonga, 2001).

3.2.3 Dental lamina hiperaktivitesi

Epitel kalintilar, dis papilinin gelisimini hizlandirlabilecek ve kontrol
edebilecek kadar buyiiktiir. Epitelyal kalintilar indiiksiyon faktorleri tarafindan
uyarilirsa, ekstra odontojenik yapinin gelismesine yol agan ekstra bir dis tomurcugu
olusur (Anthonappa et al., 2013). Dental laminanin lokal ve bagimsiz
hiperaktivitesinin meydana getirdigi hiperaktif bir dental lamina, SD'nin
olusumunun en kabul gérmiis nedenidir (Black, 1909). Bu teoriye dayanarak, ek bir
dis tomurcugunun lingual uzamasi 6morfik bir dise yol agarken, ilkel form, ikincil
diglerin  baskis1 ile indiikklenen dental laminanin epitel kalintilariin

proliferasyonundan kaynaklanmaktadir (Sykaras, 1975).

3.2.4 Genetik faktorler

Etkilenen insanlarin akrabalarinda SD sayisinin arttigini gosteren yayinlar,
SD'nin etiyolojisinde ailevi egilim teorisini desteklemektedir. Niswander and
Sujaku (1963) yaptiklart ¢alismada, kadinlarda daha az gecise sahip otozomal
resesif bir genin Japon popiilasyonunda SD olusumuna yol agabilecegini One

stirmistiir (Niswander and Sujaku, 1963). X'e bagli otozomal dominant modun, ¢
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nesil boyunca kadinlarda meydana geldigi, bu ti¢ nesil boyunca bu durumdan
erkeklerin etkilenmedigi bildirilmistir. Kardeslerde (Mercuri and O’Neill, 1980;
Desai and Shah, 2007; Inchingolo et al., 2010), ikizlerde (Sedano and Gorlin, 1969;
Schon, 1974; Sharma, 2008; Babacan et al., 2010) ve aile iiyelerinde (Batra et al.,
2005; Orhan et al., 2006; Wang et al., 2007; Krishnan et al., 2009) SD olusumu
hakkinda ¢esitli vaka raporlar1 bildirilmistir.

3.2.5 Iliskili sendromlar

Stiperniimerer digler Kleidokranial displazi (Lee et al., 1997), Ehlers-Danlos
sendromu Tip Il (Melamed et al., 1994), EllisVan Creveld sendromu (Cahuana et
al., 2004), Gardner sendromu (Groden et al., 1991), Goldenhar sendromu (Bogusiak
et al., 2014), Hallermann-Streiff sendromu (Robotta and Schafer, 2011),
Orofasiyodijital sendrom tip | (Ferrante et al., 2001), Inkontinans pigmenti
(Himelhoch et al., 1987), Marfan sendromu (Mallineni et al., 2012), Nance Horan
sendromu (Burdon et al., 2003), ve Trichorhinophalangeal sendromu 1 (Momeni et

al., 2000) gibi sendromlar1 olan hastalarda da bildirilmistir.

3.3  Smiflandirma

Stiperniimerer disler morfolojilerine, lokasyonlarina, formlarina ve sayisina
gore siiflandirilmaktadir. Mitchell (1989) siiperniimerer disleri formlarina gore
konik, tiiberkiilate, biitiinleyen ve odontoma olmak {izere dort gruba; lokasyonlarina
gbre meziyodens, paramolar ve distomolar olmak tizere ii¢ gruba ayirmistir
(Mitchell, 1989). Scheiner and Sampson (1997) da siiperniimerer disleri benzer
sekilde formlarina gore konik, tiiberkiilate, biitlinleyen ve odontoma olarak
gruplandirirken, lokasyonlarima goére meziyodens, paramolar, distomolar ve
parapremolar olmak tizere dort gruba ayirmistir (Scheiner and Sampson, 1997).
Meziyodens siiperniimerer dislerin iki santral kesici dis arasinda konumlandigi ve
bu dislerin ¢cogunun da konik yapida oldugu bildirilmistir (Lo Giudice et al., 2008).
Distomolar siiperniimerer disler iliclincii molar dise distal olarak yerlesirken,

paramolar siiperniimerer disler palatal veya labial olarak bir molarin yaninda
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bulunmaktadir (Nayak et al., 2012). En genel anlamda siiperniimerer disler
morfolojilerine gore konik, tiiberkiilate, biitlinleyen ve odontoma; lokasyonlarina
gore meziyodens, paramolar, distomolar ve parapremolar; pozisyonlarina gore
bukkal, palatal ve tranvers; oryantasyonlarina gore ise dik (normal), ters, transvers

ve yatay olmak tizere Sekil 3.1°deki gibi gruplandirilmaktadir.

e Meziyvodens
| e Paramolar
e Distomolar
o Parapremolar

+ Lokasyon -

o Konik

. e Tiiberkiilate
e Biitiinleyen
¢ Odontoma

Morfoloji
Siiperniimerer disler

e Dik veya normal
+ Oryantasyon : @ Ters
e Yatay

o Bukkal
Pozisyon * 1 @ Palatal
e Transvers

Sekil 3.1. Siiperniimerer dislerde siniflandirma (Mallineni, 2014)

Stiperniimerer disler stirekli ve birincil dislenmede goriilebilmekle beraber,
birincil dislenmede daha az siklikta ortaya ¢ikmaktadir. Bu ekstra disler unilateral
veya bilateral; tek, iki veya daha fazla sayida; maksillada, mandibulada veya her iki
arkta birden olusabilmektedir. Tek ya da iki siiperniimerer disi olan hastalar
degerlendirildiginde siiperniimerer dislerin premaksillada konumlandigi, birden
fazla siiperniimerer disi olan hastalarin ise siiperniimerer dislerinin mandibular
premolar bolgede oldugu goriilmiistiir (Scheiner and Sampson, 1997). Yusof (1990)
calismasinda, sliperniimerer dislerin % 60,9’unun mandibulada bunlarin da %
44,8’inin mandibular premolar boélgede oldugunu bildirmistir. Meziodenslerden
ayr1 olarak, SD'nin g¢ogunlugu maksiller kesici dislerin bulundugu bdolgede
bildirilmektedir (Yusof, 1990). Birincil dislenmede siiperniimerer dislerin en sik

lateral kesici disler bolgesinde goriildiigi bildirilmistir (RAVN, 1971; Jarvinen and
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Lehtinen, 1981; Humerfelt et al., 1985). ikincil dislenmede siiperniimerer dislerin
maksiller lateral kesici disler bolgesinde, meziodens bolgesinde, maksiller santral
kesici digler bolgesinde ve bikiispid bolgesinde goriilme sikliginin sirastyla % 50,
% 36, % 11 ve % 3 oldugu gorilmistir (Luten, 1967). So (1990) calismasinda
siiperniimerer dis olgusu bulunan vakalarin %86’sinda tek, %?23’linde cift ve
%1’inden azinda ise birden fazla siiperniimerer dis oldugunu bildirmistir (So,
1990).

3.4 Komplikasyonlar

Stiperniimerer dislerin varligt nedeniyle, caprasiklik, diis silirmesinde
gecikme, aralik, kalic1 kesici dislerin ¢aprasikliklari, anormal kok olusumu, kalici
kesici dislerin ¢ikis yolunda degisiklik, medyan diastema, kistik lezyonlar, intraoral
enfeksiyon, rotasyon, bitisik dislerin kok rezorpsiyonu, hatta burun boslugunda
kesici dislerin ¢ikmasi gibi birgok komplikasyon olusabilmektedir (Garvey et al.,
1999; Asaumi et al., 2004; Proff et al., 2006; Orner et al., 2010).

Stiperniimerer dislere en cok sebep olan durum premaksiller bolgede geg
stirmiis ya da stirmemis dislerdir (Nik-Hussein, 1990). Maksiler siirekli dislerin
stirmemesinin nedeni olarak ilgili stirekli diglerin ge¢ siirmesi ve tiiberkiilat
stiperniimerer disler gosterilmektedir (Foster and Taylor, 1969; Bodin et al., 1978;
Rajab and Hamdan, 2002).

Bitisik dislerin kronlarinin yer degistirmesi SD ile iligkili olgularda yaygin
olarak goriilmektedir (Howard, 1967). Yer degistirme miktari, hafif bir
rotasyondan tam yer degistirmeye kadar degismektedir (von Arx, 1992).
Stiperniimerer disler, bir¢ok rotasyona ugramis kesici dislere sebep oldugu gibi
bazen de hig¢ siirmez. Kendi kendine diizelme ve dogru hizalamanin saglanmasi,
nedensel SD'nin erken donemde eliminasyonunu miimkiin kilabilmektedir

(Hogstrom and Andersson, 1987).
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Herhangi bir SD formu gaprasiklik komplikasyonuna neden olabilmektedir;
stirmiis veya siirmemis SD ¢ogu zaman caprasikliga yol agmaktadir (Khalaf et al.,
2005).

Bir diger komplikasyon ise kok rezorpsiyonudur. Bitisik dislerin kok
rezorpsiyonu bazen dis canliligin kaybina yol agmaktadir (Bodin et al., 1978).

Yarik dudak ve damakli hastalarda SD nedeniyle sekonder alveoler kemik
greftleme tehlikeye girebilmektedir. Yarik bolgesindeki siirmemis SD kemik grefti
sirasinda ¢ikarilmaktadir. Yine potansiyel bir implant bolgesinde siirmemis bir SD

varhigi da implant yerlesimini tehlikeye atabilmektedir.

Ektopik SD siirmesi komplikasyonu, birgok c¢alismada bildirilmis olup
bunlarin ¢ogunlugunun nazal boslukta oldugu ortaya konmustur. Klinik olarak,
nazal bolgede beyaz bir kitle goriilebilmektedir, radyografik olarak dis benzeri bir
radyoopasiteye sahiptir (Mansour, 2008; Sanei-Moghaddam et al., 2009).

Geg sekillenen siiperniimerer disler de bir diger komplikasyondur. Erken
yasta anterior konik veya tiiberkiilat superniimerer dis oykiisii olan hastalarda, geg
yasta tek veya birden fazla siiperniimerer premolar gelisme olasiligi % 24'tiir (King

et al., 1993; Solares and Romero, 2004).

Kist olusumu da bildirilen komplikasyonlar arasindadir. Dentijerz kistin
yaygin tip oldugu olgularm % 11'inde SD'ye bagh kist olusumunun
goriilebilmektedir (Awang and Siar, 1989; Asaumi et al., 2004).

35 Tam

Kesin tan1 ve tedaviden 6nce SD'in klinik ve radyografik olarak varliginin
belirlenmesi 6nemlidir (Scheiner and Sampson, 1997; Mallineni et al., 2011). Orta
hat diastemasi, yer degistirme, gecikmis siirme veya siirmeme, rotasyonlar gibi

Klinik komplikasyonlar SD'nin tanisim1 kolaylastirmaktadir. Tedavi icin cerrahi
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miidahale gerekliyse, operasyondan 6nce SD'nin tanisinin ve lokalizasyonunun
yapilmasi gereklidir. Sadece panoramik radyografilerin SD'nin tanisinda yararl
olmadigi (Anthonappa et al., 2012), SD’nin lokalizasyonunda radyografilerin
kombinasyonunun gerekli oldugu da bildirilmistir. SD’nin lokalizasyonu igin en
yaygin olarak kullanilan teknikler, dikey tiip kaydirma ve yatay tiip kaydirma
teknikleridir (Mallineni et al., 2013).

Yakin zamanda, Toureno ve c¢aligma arkadaglar1 tedavide hata payini
diisiirmek i¢in SD'yi iki ve ii¢ boyutta bulmay1 ve tanimlamayi saglayan bir klavuz

onermistir (Toureno et al., 2013).

3.6 Tedavi

SD'nin tedavi secenekleri SD’nin yonlerine ve pozisyonlarina, hastanin
yasina ve iligkili komplikasyonlarmin durumuna baghdir. Birgok arastirmact
ozellikle SD'nin ¢ikarilmasinin zamanlamasi ve SD'nin tedavisi i¢in farkli goriisler
ortaya koymustur. SD’nin tanimlanir tanimlanmaz ¢ikarilmasi i¢in iki yaygin goriis
vardir (Rotberg and Kopel, 1984). Benzer sekilde, birkag yazar, SD'nin tan1 aldiktan
hemen sonra ¢ikarilmasini onerirken (Munns, 1967; Scanlan and Hodges, 1997),
bazi yazarlar aksine iligkili bir patoloji yoksa SD'nin erken ¢ikarilmasinin, iligkili
bir patoloji yoksa gerekli olmadigini bildirmistir (Schwartz, 1986). Hogstrom and
Andersson (1987), SD'nin taninin ardindan ¢ikarilmasi veya bitisik dislerin tam kok
olusumuna kadar beklenmesi gerektigine dair iki farkli goriis sunmustur(Hogstrom
and Andersson, 1987). Bununla birlikte, cerrahi miidahale i¢in en uygun zamanin
ne oldugu hala tartisma konusudur (Patchett et al., 2001). Bitisik dislere zarar
veriyorsa veya baska bir komplikasyona neden oluyorsa, SD'yi geng yasta ¢ikarmak
cok onem arz etmektedir. Orner et al. (2010), retrospektif bir analize dayanarak
SD’nin 6 ila 7 yaslarinda ¢ikarilmasimin ideal oldugunu bildirmistir (Orner et al.,
2010). SD'nin neden oldugu gomiilii dislerin tizerlerinin a¢ilmasina dayanan bazi
tedavi seceneklerinde, dis siirmesi i¢in cerrahi miidahale sirasinda ortodontik braket
ve zincir yerlestirilmelidir (Foley, 2004).
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4. MEDIKAL GORUNTULEME TEKNIiKLERIi

Son on yilda, medikal goriintiileme hizli bir gelisim gostermekte olup daha
hassas goriintiileme yapabilen ve daha az invaziv cihazlarla bir devrim
gecirmektedir (Angenent et al., 2006). Medikal goriintiileme sistemleri nérobiyoloji
ve insan davranislari hakkinda daha fazla bilgi edinme araci olarak diistintilebilir.
Medikal goriintiileme sistemlerinin en temel konsepti Sekil 4.1’de gosterildigi
gibidir. Insan viicuduna niifuz edebilen bir kaynak ya da sensér araciligiyla enerji
viicuttan gegmekte ve dokularin yogunluguna ya da atom numaralarina gore farkl
seviyelerde emilmekte veya zayiflatilmakta ve sinyaller olusturulmaktadir. Bu
sinyaller, kullanilan enerji kaynagi ile uyumlu o6zel sensorler tarafindan
algilanmakta ve matematiksel algoritmalar kullanilarak goriinti formuna

doniistiiriilmektedir.

Dedektorler Goriintii

Enerji

> {

Matcmatikscl::) 1 2_)\
»(______ O » Algoritmalar ¢
/\

Sensor .

Sekil 4.1. Temel Medikal Goriintiileme Konsepti (Kasban et al., 2015)

Hastayr goriintiilemek iizere kullanilan enerji kaynaklarina goére degisen
birgok farkli goriintiileme teknigi bulunmaktadir. Bu teknikler, dogrudan hastanin
icinden gecen bir sinyale dayanmaktadir. Bu sinyaller hastanin dokulari ile
etkilesime girmekte ve ¢ikan sinyalin goriintii formuna doniistiiriilmesi ile hastanin
i¢i goriintlilenebilmektedir. Giinlimiizde en ¢ok kullanilan medikal goriintiileme
teknikleri arasinda X-Isin1 Radyografisi, X-Isin1 Bilgisayarli Tomografisi (BT),
Manyetik Rezonans Goriintiileme Sistemi (MR), Ultrason, Elastografi, Optik
Goriintilleme, Radyoniiklid Goriintileme  (Sintigrafi, Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) ve Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi (SPEC/BT)),
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Termografi ve Terahertz Goriintiileme sayilabilir. 2010 y1lina kadar diinya ¢apinda

5 milyar tibbi goriintiileme ¢alismasi gergeklestirilmistir (Roobottom et al., 2010).

Radyografi 1895 yilinda Rontgen tarafindan bulunmustur ve radyografinin
medikal kullanimi, Rontgen’in X-lsim1 nedeniyle fotografik bir plaka iizerinde
karisinin elinin  bir resminin olustugunu gormesiyle kesfedilmistir. BT bir
goriintiileme teknigi olarak 1963'te Cormack tarafindan tarif edilmistir. 1972'de
Hounsfield ilk klinik BT tarayicisini sunmustur (Hounsfield, 1973). O zamandan
beri klinik X-Isin1 BT, tibbi goriintiilemede devrim yaratmistir ve X-lsiminin
kesfinden bu yana radyolojideki en biiyiik ilerleme olarak tanimlanabilir. MR ile
ilgili aragtirmalar 1970'lerin basinda baslamis ve ilk MR prototipleri 1980'de test
edilmistir. Sonografi bir tan1 araci olarak ilk beyin hiicrelerinin lokalizasyonu i¢in
1942'de sunulmus ve 1965'te gercek zamanli goriintiilleme amaciyla kullanilmistir.
Giinlimiizde tibbi Sonografi bir¢ok farkli uygulamada kullanilmaktadir. Dokudaki
diizgilin olmayan alanlari tespit etmek i¢in 1991'de Elastografi gelistirilmistir (Ophir
etal., 1991). Son zamanlarda, dokular gesitli farkli kosullarda incelemek i¢in farkli
Elastografi tiirleri (Ultrason Elastikiyet Goriintiileme, Manyetik Rezonans
Elastikiyet Gorlintiileme, Optik FElastikiyet Gorlintiileme veya Dokunsal

Goriintiileme) kullanilmaya baglamistir.

Tibbi tani teknigi olarak 1s181 kullanma fikri, optik spektroskopide teorik ve
deneysel ilerlemeler sonucunda son yillarda yeniden gozden gegirilmistir. Niikleer
tip 1936'da, John Lawrence’in l6semiyi tedavi etmek i¢in yapay bir Radyoniiklid
olarak hastalarinda fosfor-32’yi ilk kez uyguladigi zaman baglamistir. Niikleer
tibbin yaygin klinik kullanimi1 1950'lerin basinda, Radyoniiklid hakkinda bilginin
cogalmasi, radyoaktivitenin tespiti ve biyokimyasal siiregleri izlemek igin belirli
Radyoniiklidin kullanilmasiyla baglamistir. 1980'lerde, kalp hastaliginin teshisinde
kullanilmak iizere radyofarmasotikler tasarlanmistir. SPECT'in gelisimi, kalbin {i¢
boyutlu rekonstriiksiyonunun ve niikleer kardiyoloji alaninin kurulmasina yol
acmustir. Niikleer tiptaki son gelismeler arasinda ilk PET tarayicinin icadi
bulunmaktadir. Giiniimiizde PET / BT ve MR / PET tarayicilar gibi tam entegre

sistemler kullanilmaktadir. Klinik termografi, 1960'lardan beri farkli tibbi durumlar
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igin bir tan1 araci olarak kullanilmaya baslamistir. Bu teknolojinin gelistirilmesi ile
cilt yiizeyinde bulunan bir artiy veya azalma ile karakterize edilen termal
anormalliklerin saptanmasi miimkiin olmaktadir. Terahertz (THz) goriintiileme
1995 yilinda biyomedikal kullanim igin baslamis (Hu and Nuss, 1995) ve o
zamandan beri goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir. THz hala gelismekte

ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.1 X-Isim Radyografisi

Radyografi, nesneleri goriintiilemek i¢in X-1511 gibi iyonlastiric
elektromanyetik radyasyonu kullanan bir tani teknigidir. X-1s1n1 katilara niifuz
edebilen ve gazi iyonize edebilen yiiksek enerjili bir elektromanyetik radyasyondur;
0,01 ila 10 nanometre arasinda bir dalga boyuna sahiptir. Medikal goriintiilemede
X-1s1m1 viicuttan gegmekte, farkli dokularin yogunluguna ve atom sayisina gore
farkli seviyelerde emilmekte veya zayiflatilmaktadir (Beutel et al., 2000; Seibert
and Boone, 2005; Ritman, 2005; Spahn, 2013), X-ismm profili, Sekil 4.2°de
gosterildigi gibi goriintii olusturan bir dedektdre kaydedilmektedir.

Al
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Sekil 4.2. X-1s11 radyografisi ¢aligma prensibi (Kasban et al., 2015)
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X 1511 tlibiiniin i¢indeki sistemde, filaman teli elektrik akimu ile 1sitildiginda
filaman telinden elektronlar yayilir. Donen bir metal anot, elektronlar1 etkiler ve
filaman telinde alternatif bir akim olusturur. X 1gininin yayildigi anot alanina odak
noktasi denir. Kullanilan foton enerjileri 17-150 KeV arasinda degismekte olup
belirli bir uygulama veya doku igin tercih edilen, kabul edilebilir radyasyon dozu
ile ulagilabilir goriintli kontrast arasinda bir optimizasyon yapilir. Sekil 4.3’de, bazi

X-151n1 goriintiilerinin 6rnekleri goriilmektedir.

Sekil 4.3. X-Isin1 gorintii 6rnekleri(Kasban et al., 2015)

X-151n1 radyografinin avantajlari asagida siralanmistir:

e Non-invaziv, hizli ve agrisizdir.
e Medikal ve cerrahi tan1 ve tedavi planlamay1 destekler.
e Tiimorleri tedavi etmek veya kan pihtilarini ¢ikarmak igin tibbi personeli

viicudun i¢ine kateter veya stent yerlestirirken tibbi personeli yonlendirir.

X-151n1 radyografinin dezavantajlari asagida siralanmistir:

e lyonlastirict radyasyona maruz kalindigindan kanser gelisme olasiligini
artirir.
e Katarakt, cilt kizarmas1 ve sa¢ dokiilmesi gibi, nispeten yiiksek diizeyde

radyasyona maruz kaldiginda ortaya ¢ikan doku yan etkileri olusabilir.

X-151n1 radyografinin medikal uygulamalar1 asagida siralanmistir:

e X-151n1 radyografisinin kayropraktik, dis vb. bir¢ok uygulamas: mevcuttur.
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e Viicuttaki mide, bagirsak ve kolon gibi organlarin hareketini géstermek igin
kullanilan floroskopi radyografileri, kalbin ve beynin kan damarlarinm
incelemek icin kullanilabilmektedir.

e Bir kirigin tipini ve kapsamini belirlemek i¢in, ayn1 zamanda akcigerlerdeki
patolojik degisiklikleri tespit etmek i¢in ve mide ve bagirsaklarin yapisini
gorsellestirmek icin projeksiyon radyografileri kullanilmaktadir.

¢ Meme dokusunun teshisinde ve taranmasinda mamografi kullanilmaktadir.

e Kemik densitometresi kullanilarak kemiklerdeki mineral igerigi ve
yogunlugu tespit edilebilmektedir.

e Artrografi ile eklemlerin i¢i goriilebilmektedir.

e Rahim ve Fallop tiiplerinin incelenmesi ic¢in histerosalpingografi

kullanilmaktadir (Kasban et al., 2015)

4.2 X-Isim Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT) (Hiriyannaiah, 1997; Claesson, 2001; Xu and
Tsui, 2014) , insan viicudunun kesit goriintiilerini tireten, X-151n1 ekipmani, bir
bilgisayar ve bir katot 1ginli tiip ekranini kullanan bir teshis teknolojisidir. BT
tarayicinin i¢inde, bir tarafa monte edilmis bir X-1s1m1 tiipii ve karsi tarafa monte
edilmis bir rontgen tlipli bulunan donen bir gerceve vardir. X-1smi1 tiipi ve
dedektorii Sekil 4.4'de gosterildigi gibi hastanin etrafinda dondiiriilmekte ve

hastaya bir X-1gin1 demeti gonderilmektedir.

X-ray Kaynagi

ketli Tabla
Hare

Dedektorler

Sekil 4.4. BT calisma prensibi (Kasban et al., 2015)
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X-1g1n1 tiipli ve dedektorii her tam doniis yaptiginda, bir kesit goriintiisii elde
edilir. X-1g1n1 tlipii ve dedektdrii bu rotasyonu yaparken, dedektor zayiflatilmis X-
1s1n1 demetinin ¢ok sayida profilini alir. Taranan her kesitin iki boyutlu goriintiisii
bu profillerin bilgisayar tarafindan yeniden yapilandirilmasiyla olusmaktadir. Ug
boyutlu BT, spiral BT (Jiang et al., 2003) kullanilarak olusturulabilmekte olup
spiral BT tek bir pozisyonda hasta anatomisi ile bir veri hacmi elde edebilmektedir.
Bu hacim veri seti daha sonra karmasik yapilarin ti¢ boyutlu (3B) goriintiilerini
saglamak i¢in bilgisayarla yeniden yapilandirilmaktadir. Ortaya c¢ikan 3B BT
goriintiileri, timor kitlelerinin ii¢ boyutta goriintiilenmesine yardimci olmaktadir.
Son zamanlarda, solunum hareketlerinden kaynaklanan sorunlarin {istesinden
gelmek icin dort boyutlu (4B) BT kullanilmaya baglanmistir. 4B BT organ
hareketliligi hakkinda hem boyutsal hem de zamansal bilgi tretmektedir. BT

taramalarinin bazi 6rnekleri Sekil 4.5°de gosterilmistir.

Sekil 4.5. Ornek Bilgisayarli Tomografi Goriintiileri(Kashan et al., 2015)

Bilgisayarli tomografinin avantajlar asagida siralanmastir:

e Non-invaziv, hizli ve agrisizdir.

e Yiiksek boyutsal ¢oziiniirliik miimkiindiir.

e Damarlar goriintiilenebilmektedir.

e Arteriyel kateter ve kilavuz telin invaziv olarak yerlestirilmesini

Onlemektedir.

Bilgisayarli tomografinin dezavantajlar1 asagida siralanmistir:
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e Iyonlastirict radyasyona maruz kalindigindan kanser gelisme olasiligini
artirir.

e Gergek zamanli bilgi vermez.

e Intraliiminal anormallikler tespit edilememektedir.

e Kontrast ~madde  uygulandigindan  alerjisi  olan  hastalarda
kullanilamamaktadir.

e Yumusak doku kontrastinin diisiik oldugu yerlerde daha az kontrast

¢ozinirligi vermektedir.
Bilgisayarli tomografinin medikal uygulamalar1 agagida siralanmaistir:

e Insan viicudunun beyin, siniis, yiiz kemikleri, dis, omurlar, servikal, eller,
bilek, dirsek, omuz, kalca, diz, ayak bilegi ayagi, bobrek yolu gibi bir¢ok
boliimiiniin incelenmesi saglanmaktadir.

e Hastalik, travma ve anormallikler teshis edilebilmektedir.

e Girisimsel veya terapotik prosediirlerin planlanmasi ve yonlendirilmesinde
kullanilmaktadir.

e Tedavinin etkinligi izlenebilmektedir (kanser tedavisi) (Kasban et al.,
2015).

4.3 Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

BT’nin yiikksek maliyetli olmasi, sinirli erisimi ve yiiksek radyasyon
maruziyeti dolayisiyla dis hekimliginde daha c¢ok Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (KIBT) kullanilmaktadir. Ilk kez Japonya’da Arai ve g¢alisma
arkadaslarinin (Arai et al., 1999) ve Italya’da Mozzo ve ¢alisma arkadaslarinin
(Mozzo et al., 1998) bagimsiz olarak yiiriittiikleri ¢aligmalar ile ortaya ¢ikan bu
teknoloji, oral ve maksillofasiyal uygulamalar i¢in BT gibi ti¢ boyutlu inceleme
saglarken 2B goriintilemeye kiyasla daha hassas goriintileme yapmaktadir
(Venkatesh and Venkatesh Elluru, 2017).
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4.3.1 Cahisma prensibi

Fan sekilli X 1s1n1 111 kullanan gelencksel BT ekipmani, bir dizi eksenel
diizlem dilimi yakalamakta veya eksenel diizlem iizerinde siirekli bir spiral hareket
ile goriintiileme yapmaktadir. Bir KIBT cihazi ise (Sekil 4.6), konik 1sin demeti
kullanmakta ve hastanin tek bir doniiste tam hacim goriintiisiiniin elde edildigi bir

kat1 hal sensoriinden olusmaktadir.

Sekil 4.6. KIBT Cihaz1 Sematik(Venkatesh and Venkatesh Elluru, 2017)

KIBT, geleneksel BT'de bulunan dilim dilim goriintiileme teknigi yerine
tanimli anatomik hacmi (tam dental / maksillofasiyal hacim veya sinirli bolgesel
ilgi alan1) tek seferde alan bir goriintiileme sistemidir. Bu tek tarama (dondiirme)
BT'de bulunan yigilmis eksenel dilimlerin aksine planlanan verileri (lateral
sefalometrik goriintiilere benzer, her biri marjinal olarak dengelenen 180-1024 2B
gorlintii) yakalamakta ve emilen Xx-ismm1 dozu BT’ye kiyasla 6 ila 15 kez
azaltilmaktadir. Ureticilere bagli olarak, KIBT ekipmaninin tarama siiresi yaklagik
5 ila 40 saniye arasinda degismektedir. KIBT'nin X-1s1n1 parametreleri, normal
caligma araliginda 90-120 kVp'de 1-15 mA olup bu degerler panoramik radyografi
ile benzemektedir. Oysa BT, 120-150 mA ve 220 kVp'de galismakta olup bu
degerler KIBT e gore oldukea yiiksektir. Yakalanan 2D goriintiiler rekonstriikte
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edilmek tlizere bilgisayara aktarilmakta ve eksenel, koronal ve sagital diizlemlerde
l: 1 oraninda goriintiilemenin saglanmasi i¢in modifiye Feldkamp algoritmasi
kullanilarak anatomik hacme donistiiriillmektedir. Veriler, diger t¢iincii parti
gorlintiileme yazilimlartyla iletisim ve kullanim kolayligi saglayan DICOM (Dijital
Goriintiileme ve Tipta Iletisim) formatinda olusturulmaktadir. KIBT
ekipmanlarinin ¢ogu, temel 3B gorlintileme araclarini iceren kullanici dostu
goriintiileme yazilimi ile birlikte gelmektedir. Bu iigilincii parti yazilimlar cerrahi
kilavuzlarinin hazirlanmasini, sanal calisma prototiplerinin olusturulmasini ve
lazerle iiretilen modellerin hazirlanmasini saglamak amaciyla da kullanilmakta, bu
da tani siirecini, tedavi planini ve tedavinin uygulanmasini kolaylagtirmaktadir
(Danforth and Miles, 2007; Howerton and Mora, 2008). Rekonstriikte edilmis
gortntiiler (Sekil 4.7), radyologlar tarafindan yorumlanmakta, degerlendirilmekte,
teshis ve tedavi planlamasi amaciyla dlgiilmektedir (Venkatesh and Venkatesh
Elluru, 2017).

Sekil 4.7. KIBT ile elde edilen 6rnek goriintiiler (Venkatesh and Venkatesh Elluru, 2017)
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4.3.2 Konik isinh bilgisayarh tomografinin geleneksel bilgisayarh
tomografiden iistiinliikleri

Yiiksek radyasyon dozu, maliyet, giic erisilebilirlik, daha uzun tarama stiresi,
diisiik ¢oziiniirlik ve yorumlama giicliigli BT'nin dis hekimliginde kullanimini
simirlamistir.  Geleneksel BT ile karsilastirildiginda Oral ve Maksillofasiyal
gorlintiileme i¢in bir dizi potansiyel avantaj saglayan KIBT ile bu sorunlarin bir

kismui agilabilmektedir (White and Pharoah, 2014).

KIBT cihazi, santral X-1s1n1 hiizmesini ilgilenilen alana toplayarak isinlama
alanim1 azaltmaktadir. Bu prosediir, hastaya gereksiz maruziyeti azaltmakta ve
goriintli kalitesini diisiirebilecek daginik radyasyonu en aza indirmektedir. KIBT
sistemleri, tarama veya taramalardan alinan maksimum goriintiileme alanina (FOV)
gore smiflandirilmaktadir (Gutierrez et al., 2005; Palomo and Palomo, 2009; White
and Pharoah, 2014).

Gelenksel BT’de vokseller anizotropik (her {i¢ diizlemde de farkli boyutlu)
iken KIBT cihazlarinda vokseller izotropiktir (her ii¢ diizlemde es boyut). BT de
voksel yiizeyleri 0.625 mm? kadar kiiciik olabilse de, derinlikleri genellikle 1-2 mm
mertebesindedir. KIBT’de ise ¢oziiniirlik 0,4 mm ile 0,075 mm araligindadir.
KIBT'nin bu milimetre alti ¢oziiniirligii, implant yerinin degerlendirilmesi ve
ortodontik analizler igin gerekli hassasiyeti karsilamakta olup oral ve
maksillofasiyal uygulamalardaki Sl¢timler igin uygundur (Scarfe et al., 2006;
Razavi et al., 2010).

3B goriintiilemenin eldesi i¢in KIBT teknolojisinde kullanilan tek rotasyon,
5 ila 40 saniye arasinda degisen tarama stiresi ile panoramik radyografideki tarama
sliresine benzerdir. Tarama siiresinin kisa olmasi, hasta hareketi nedeniyle olusan

artefaktlarin 6niine gecebilmektedir (White and Pharoah, 2014).

KIBT ekipmaninin kategorisine ve modeline ve FOV’a gore belirlenen etkili
doz (E) 29-477 uSv arasinda degismektedir (Ludlow et al., 2003; Mah et al., 2003;
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Schulze et al., 2004; Ludlow et al., 2006; Ludlow et al., 2007). Ayrica, hastanin
konumunun degistirilmesi (¢cenenin yatirilmasi) ve kisisel korumanin (tiroid yaka)
ek kullanimi ile dozun % 40'a kadar azaltilmasi saglanabilmektedir. KIBT,
panoramik bir X-iginmin 5 ila 74 kati esdeger bir hasta radyasyon dozu
saglamaktadir (Ludlow et al., 2006; Ludlow et al., 2007). KIBT’de hastaya,
konvansiyonel BT ile oral ve maksillofasiyal goriintiileme i¢in rapor edilen hasta
dozunun % 98.5 ila % 76.2°s1 kadar daha az radyasyon uygulanmaktadir (Schulze
etal., 2004).

Ortogonal diizlemlerde birbiriyle iligkili goriintiiler saglamanin yani sira,
KIBT veri setleri kavisli, egik diizlemsel reformasyon (distorsiyonsuz simiile
edilmis panoramik goriintiiler) ve seri kesitsel reformasyon saglamak iizere
nonortogonal olarak boliitlenebilmektedir. Bu 6zellikler, karmasik oral ve
maksillofasiyal anatomi g6z oniine alindiginda ¢ok 6nemlidir (Scarfe and Farman,
2008; White and Pharoah, 2014).

Artefakt baskilama algoritmalarinin mevcudiyeti ve artan projeksiyon sayist,
esas olarak g¢eneleri ve disleri gérmeyi amaglayan ikincil rekonstriiksiyonlarda
diisiik metal artefakt seviyesinin eldesini miimkiin kilmaktadir (Cohnen et al.,
2002).

4.3.3 KIBT’nin kisitlari

Her ne kadar KIBT dis hekimligi alanina hizli bir giris yapmis olsa da, su
anda “konik 151> projeksiyon geometrisi, dedektor hassasiyeti ve kontrast
coziinlirliigli ile 1lgili dezavantajlara sahiptir. KIBT goriintiilerinin netligi
artefaktlardan, giiriiltiiden ve zayif yumusak doku kontrastindan etkilenmektedir

(Venkatesh and Venkatesh Elluru, 2017).

Artefakt, goriintii iizerinde incelenen 6zne ile ilgisi olmayan herhangi bir
bozulma veya hatadir. Bu, KIBT nin goriintii kalitesini bozmakta ve dento-alveoler

bolgedeki yapilarin yeterli sekilde goriintiilenmesini sinirlamaktadir.
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Artefaktlar, 1s1n sertlesmesi, hasta ile ilgili artefaktlar (rekonstriikte edilen
goriintiiniin kesilmesine neden olan hasta hareketi), tarayici ile ilgili artefaktlar
(dairesel veya halka seklinde) ve koni 1siiyla ilgili artefaktlardan
kaynaklanabilmektedir (Schulze et al., 2011).

Giriiltii, KIBT taramasi sirasinda biiyiik hacmin isinlanmasindan dolayz,
sacilmis 1smmim ireten dokularla agir etkilesimlere neden olmakta ve bu da
dedektorlerde nonlineer ateniiasyona yol agmaktadir. Bu ilave x-igin1 saptamasi
glirtiltii olarak adlandirilmakta ve goriintiiniin bozulmasina neden olmaktadir (Endo

etal., 2001).

KIBT ftiniteleri geleneksel BT makinelerine gore belirgin derecede daha az
yumusak doku kontrastina sahiptir. KIBT'nin kontrast ¢éziintirliiglinii sinirlayan ti¢
faktor vardir; bunlar artan goriintii giiriiltiileri, X-151n1 demetinin sapmasi ve ¢ok
sayida diiz panel dedektor tabanli artefaktlardir (Wiegert et al., 2004; Farman,
2009).

4.4 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

MR, viicut dokularinit goriintiilemek ve viicut kimyasini izlemek igin
manyetik ve radyo frekans alanlari1 kullanan bir tan1 teknolojisidir (Stella Atkins
and Mackiewich, 1998; Caiani et al., 2006; Mehmood et al., 2013). Morfolojik
degisiklikleri gorsellestirmek i¢in kullanilan MR, hastalikli doku tarafindan
sunulan ortamin 0zelligi olan proton yogunlugu ve manyetik spin gevseme
stirelerindeki degisiklikleri tespit etme yetenegine dayanan bir goriintiileme
teknigidir. MR tarayici Sekil 4.8°de goriildiigii iizere bir ana miknatis, bir manyetik
alan gradyan sistemi ve bir Radyo Frekansi (RF) sistemi olmak iizere {i¢ ana

bilesenden olusur.
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Sekil 4.8. MR cihazi sematik gosterimi (Kasban et al., 2015)

Ana miknatis, manyetik alan olusturan kalic1 bir miknatistir. Manyetik alan
gradyan sistemi normalde sinyal lokalizasyonu i¢in gerekli olan ii¢ dikey gradyan
bobininden olusur. RF sistemi (Sekil 4.9), spin sistemini uyaran bir verici bobinden
ve manyetizasyonu elektrik sinyallerine doniistiiren bir alict  bobinden

olusmaktadir.
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Sekil 4.9. RF Sistemi gematik gosterimi (Kasban et al., 2015)
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Sinyaller, MR tarayici tarafindan Ol¢iiliir ve bilgisayar araciligiyla bu
sinyallerden gériintiiler olusturulur. Ornek MR goriintiileri Sekil 4.10'da

gosterilmistir.

Sekil 4.10. Ornek MR gbriintiileri (Kasban et al., 2015)

Yakin zamanda, beynin aktif bir boliimiindeki metabolik degisiklikleri
olgmek i¢in yeni bir MR goriintiileme prosediirii (fonksiyonel manyetik rezonans
goriintlileme) tasarlanmistir (Nan et al., 1999; Svensén et al., 2000; Gautama et al.,
2003; Meyer and Chinrungrueng, 2003; Strother, 2006; Lindquist, 2008; Ng et al.,
2009; Seshamani et al., 2014).

MR goriintiillemenin avantajlar agagida siralanmistir:

e Noninvaziv ve agrisizdir.

e lyonlastiric1 radyasyon olmadan gériintiilleme yapilmaktadir.

e Yiiksek uzamsal ¢oziiniirliige sahiptir.

e Operatdrden bagimsizdir.

e Akisi ve hizin1 6lgme yetenegine sahiptir.

e Kontrast madde kullanmadan (gebelik alerjisi) yapilabilmektedir.

e Yumusak doku kontrasti daha iyidir.

MR goriintiilemenin dezavantajlari asagida siralanmustir:

e Nispeten daha diisiik hassasiyete sahiptir.

e Tarama ve sonradan isleme siiresi uzundur.
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e Gergek zamanli bilgi vermez.

e Liimen i¢i anormallikler saptanamamaktadir.

e Bazi insanlara klostrofobik hissettirebilir.

e Hareketsiz kalamayan kiigiik cocuklar i¢in sedasyon gerekebilir.

e Nispeten daha pahalidir (Kasban et al., 2015).

MR goériintiilemenin medikal uygulamalar1 asagida siralanmistir:

e Beyin ve omurilik anormalliklerinin incelenmesinde kullanilmaktadir.

e Viicudun ¢esitli bolgelerindeki tiimorleri, kistleri ve diger anormallikleri
incelemek icin kullanilmaktadir.

e Eklem  vyaralanmalart  veya  anormalliklerinin  incelenmesinde
kullanilmaktadir.

e Karaciger ve diger karin i¢i organlarin hastaliklarinin incelenmesinde
kullanilmaktadir.

e Kadinlarda pelvik agrinin nedenlerinin arastirilmasinda kullanilmaktadir.

e Viicuttaki sagliksiz dokuyu bulmak icin kullanilmaktadir.

e Ameliyatin planlanmasinda kullanilmaktadir.

e Kolateral damarlar1 incelenmesinde kullanilmaktadir.

e Intra ve ekstra kranial goriintiilemede kullanilmaktadir (Kasban et al.,
2015).

4.5 Ultrasonografi

Ultrasonografi, Megahertz mertebesinde yiiksek frekansli genis bant ses
dalgalarini kullanan, doku tarafindan degisen derecelerde yansitilan bu ses dalgalar
ile tibbi goriintiiler tireten bir tan1 teknolojisidir (Szabo, 2004; Deserno et al., 2009;
@vland, 2012; Sahuquillo et al., 2013). Ultrason transdiiseri, hastanin ilgilenilen
bolgeye yakin olan bolgesine cilt ilizerine yerlestirilmektedir. Transdiiser, viicuda
niifuz eden ve i¢ organlardan yansiyan yiiksek frekansli ses dalgalar1 tiretmektedir.

Transdiiser, organlarin i¢ yapilarindan yansiyan ses dalgalarmi algilamaktadir.



36

Farkl1 dokular bu ses dalgalarini farkli sekilde yansitmakta ve bu dalgalar ultrason
makinesi tarafindan alinmakta ve canli resimlere doniistiirilmektedir. Elde edilen
gercek zamanli hareketli goriintii, drenaj ve biyopsi prosediirlerini yonlendirmek
icin kullanilabilmektedir. Gelisen teknolojiyle iiretilen yeni tarayicilarin doppler
yetenekleri sayesinde, arterler ve damarlardaki kan akisinin degerlendirilmesi de

saglanmaktadir. Sekil 4.11°de, baz1 6rnek ultrason goriintiileri gosterilmistir.

Sekil 4.11. Ornek Ultrason Gériintiileri (Kasban et al., 2015)

Ultrasonografinin avantajlari agsagida siralanmistir:

e Noninvaziv ve agrisizdir.

e lyonlastirici radyasyon olmadan gériintiilleme yapilmaktadir.
e Yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir.

e Gergek zamanl goriintiileme yapilabilmektedir.

e Akis degisikliklerini, intra ve ekstra limen anormalliklerini tespit etmeye

duyarhdir.
e Akis hiz1 6lgme yetenegine sahiptir.

e Solunum fazlarinin kontrolii saglanabilmektedir.
Ultrasonografinin dezavantajlar1 asagida siralanmistir:

e Standart kurallar: yoktur.
e Operatore bagl olarak goriintiileme degisebilir.
e Zaman alan bir prosediirdiir.

e Toplardamarlarin goriintiilenmesi saglanamamaktadir.



37

e Hidrasyon durumundan etkilenmektedir.
e Ses dalgalarinin ilerlemesi miimkiin olmadigindan sert dokularin (kemigin)

goriintiisiinii almak zordur.

Ultrasonografinin medikal uygulamalar1 asagida siralanmustir:

Hamilelik sirasinda fetiisiin gelisimini kontrol etmek i¢in kullanilmaktadir.

e Tiroid ve paratiroid bezleri, lenf diiglimleri ve tiikiirtik bezleri de dahil
olmak iizere bas ve boyundaki bir¢ok yap1 goriintiilenebilmektedir.

e Pankreas, aort, inferior vena kava, karaciger, safra kesesi, safra kanallari,
bobrekler ve dalak gibi karmm i¢i organlarin  goriintiilenmesinde
kullanilmaktadir.

e Sinirlerin yakinina lokal anestezik ¢ozeltilerin enjeksiyonunda rehberlik
etmektedir.

e Kalp ventrikiillerinin ve kapakg¢iklarinin fonksiyonunun kontroliinde

kullanilmaktadir (Kasban et al., 2015).

4.6 Elastografi

Elastografi, biyolojik dokular1 normal dokulara kiyasla sertliklerine
(elastikiyetlerine) gore tespit eden, invaziv olmayan bir tibbi goriintiileme
teknigidir (Tyagi and Kumar, 2010; Doyley and Parker, 2014). Elastografik
gortintiileme, ultrason elastografi, manyetik rezonans elastografi, optik elastografi
veya dokunsal elastografi olmak tizere farkli sekillerde uygulanmaktadir. Ultrason
Elastografi, elastografik goriintiilemeyi gerceklestiren ilk teknoloji olup, yumusak
dokularin  biyomekanik 0&zelliklerinin goriintiilenmesinde ve klinik teshis
uygulamalarinda genis c¢apta incelenmistir (Ophir et al., 1999; Sarvazyan et al.,
2011; Gennisson et al., 2013; Rivaz et al., 2014). MR Elastografi, yumusak
dokularin mekanik &zelliklerini, manyetik rezonans dalgalar1 kullanarak o6lgen
sistemlerdir (Yin et al., 2007; Huwart et al., 2008; Asbach et al., 2010; Mariappan
etal., 2010; Schmitt et al., 2013). MR Elastografi, MR taramasini kesme dalgalarina

duyarli hale getirmek i¢in nabiz dizisindeki gradyan dalga formunu kullanarak
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calismaktadir. Kesme dalgalar1, cildin yiizeyindeki elektromekanik transdiiser
tarafindan tretilmektedir. Mekanik uyarma ve harekete duyarli gradyan aym
frekanstadir. Optik Elastografi, Elastografik 6l¢iim yapmak i¢in optik koherens
tomografiyi kullanan sistemlerdir (Schmitt, 1998; Sampson et al., 2013; Pan et al.,
2014; Kennedy et al., 2014). Insanlarda optik koherens elastografiyi kullanilabilir
kilmak i¢in dairesel piezoelektrik bir yiikleme transdiiseri tasarlanmis, boylece es
zamanli bir goriintii elde edilebilmektedir (Kennedy* et al., 2009). Dokunsal
gortintiileme (Hoshi et al., 2010; Tiwana et al., 2012), dokunma duyusunu dijital
bir goriintiiye geviren tibbi bir goriintiileme yontemidir. Dokunsal goriintiilemede
goriintli uygulanan deformasyon altinda yumusak doku yiizeyi tizerindeki basincin
bir fonksiyonudur. Dokunsal goriintiileme, elle palpasyonu taklit etmektedir, ¢iinkii
yiiziine monte edilmis bir basin¢ sensorii dizisine sahip cihazin probu, muayene
sirasinda insan parmaklarina benzer sekilde hareket etmekte ve bu prob tarafindan
yumusak doku hafifce deforme edilirken olusan basing paternindeki degisiklikler
tespit edilmektedir.

Elastografinin avantajlar1 asagida siralanmistir:

e Noninvaziv ve agrisizdir.

e Iyonlastirict radyasyon olmadan goriintiileme yapilmaktadir.

e Sonugclar hizli bir sekilde elde edilebilmektedir.

e Yiiksek hassasiyetli 2B zaman kaydirma tabanli gerinim tahmin teknikleri
kullanmaktadir.

e Transmural gerinimin ayrintili bir haritasini elde etmek i¢in yiiksek ¢erceve
hizina sahiptir.

Elastografinin dezavantajlar1 asagida siralanmistir:

e FElastografiden wuygulanan basincin arttirilmasi elastografinin  hem
gorilintiilerini hem de elastikiyet degerlerini etkilemekte ve bu durum yanlig

taniya neden olabilmektedir.
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e Anormal biiylimelerden etkilenen dokularda sertlige neden olan tibbi
durumlardan muzdarip olma durumu s6z konusu olabilmektedir.

e Diisiik ¢oziniirliige sahiptir.

Elastografinin medikal uygulamalar1 asagida siralanmustir:

e Karaciger hastaliginin, ozellikle sirozun saptanmast ve
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

e Yumusak dokularin incelenmesinde kullanilmaktadir.

e Kardiyak dongiinlin cesitli asamalarinda kalp kasinin mekanik yanitinin
Olciilmesi saglanmaktadir.

e MR Elastografi, yaslanma ile iliskili olarak kaslarin materyal
ozelliklerindeki degisiklikleri incelemek i¢in kullanilmaktadir.

e Meme kanseri tanisinda MR Elastografi kullanilmaktadir.

e Kas materyali oOzelliklerini belirlemek i¢in Ultrason Elastografisi
kullanilmaktadir.

e Plantar Fasyanin sertligini belirlemek ic¢in Ultrason Elastografisi
kullanilmaktadir.

e Prostat, meme, vajina ve pelvik taban destek yapilarinin ve kaslardaki
miyofasyal tetik noktalarinin goriintilenmesinde dokunsal goriintiileme

kullanilmaktadir (Kasban et al., 2015).

4.7 Optik Goriintiileme

Optik goriintiileme, canli viicuttaki hiicresel ve molekiiler fonksiyonu
gostermek icin 15181 kullanan noninvaziv bir teknolojidir. Optik goriintiileme, 15181
daginik bir sekilde yayildigi derin dokularda problama igin giiclii bir arag¢ olarak
kabul edilmektedir (Garofalakis et al., 2007; Saouli and Mansour, 2011). Bu
teknikte bilgi doku bilesimi ve biyomolekiiler islemlerden elde edilmektedir.
Kontrast, sinyal saglayan ekzojen ajanlarin kullanimindan veya optik imzalara

sahip endojen molekiillerden tiiretilmektedir. Isik daginik bir sekilde yayilmakta ve
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15181n farklt doku bilesenleri ile etkilesimi, doku anormalliklerinin veya patolojik
slireglerin  goriintiillenmesini  saglamaktadir (Yodh and Chance, 1995). Meme
kanserinin incelenmesi i¢in ticari olarak kullanilan optik goriintiileme sistemi Sekil

4.12°de ve ornek bir goriintii Sekil 4.13°de gosterilmistir.
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Sekil 4.12. Meme kanserinin incelenmesinde kullanilan optik goriintiileme sistemi (Kasban et al.,
2015)

Sekil 4.13. Optik Goriintiileme ile elde edilen 6rnek bir goriintii (Kasban et al., 2015)

Optik goriintiilemenin avantajlar1 asagida siralanmastir:
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Noninvaziv ve agrisizdir.

Iyonlastirict radyasyon olmadan gériintiileme yapilmaktadir.

Timor ozellikleri, hasta yliziistii pozisyonda dururken
goriintlilenebilmektedir.

Uzunlamasina 6l¢timler belirli bir siire i¢inde yapilabilmektedir.

Farkli emilimleri veya sagilmalari nedeniyle yumusak dokular arasinda
ayrim yapma potansiyeline sahiptir.

Dogal kromoforlar tarafindan spesifik absorpsiyon, fonksiyonel bilgilerin

elde edilmesini saglamaktadir.

Optik goriintiilemenin dezavantajlar asagida siralanmistir:

Meme dokusunda 151k yayiliminin yaygin dogasi nedeniyle diisiik uzaysal
¢Oziiniirliige sahiptir.
Meme dokusunda su kan konsantrasyonuna, kan oksijenasyonuna ve lipit

konsantrasyonuna duyarlidir.

Optik goriintiilemenin medikal uygulamalar1 agagida siralanmaigtir:

Hemodinamigin arastiriimasinda kullanilmaktadir (Culver et al., 2003).
Timorlerin saptanmasinda kullanilmaktadir (Ntziachristos and Chance,
2001).

Beynin fonksiyonel goriintiilemesinde kullanilmaktadir (Benaron et al.,
2000).

Meme kanserinin taranmasinda kullanilmaktadir.

Kemik sagligini taranmasinda kullanilmaktadir.

Dislerin, dis etlerinin ve genelerin taranmasinda kullanilmaktadir (Kasban

etal., 2015).
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4.8 Radyoniiklid Goriintiileme

Radyoniiklid goriintiileme veya niikleer tip, i¢ bedenin goriintiilerini tiretmek
icin az miktarda radyoaktif madde kullanan bir teshis teknolojisidir. Az miktarda
diisiik seviyeli radyoaktif izotoplar enjeksiyon veya agiz yoluyla hastaya
verilmektedir. Bu izotoplar, radyoaktif materyali emen spesifik organlara,
kemiklere veya dokularla etkilesime girmektedir. Bir organ veya doku radyoaktif
materyali emdiginde, 6zel radyasyon dedektorleri tarafindan tespit edilebilen
emisyonlar iiretmektedir. Tarayici, emisyonlari goriintiiye doniistiiren bir bilgisayar
kullanmaktadir. Radyoniiklid goriintiileme Sintigrafi (Klutmann et al., 1999; Lee et
al., 2001; Larsson, 2005; Kraft and Havel, 2012), SPECT (Larsson, 2005; Madsen,
2007; Rahmim and Zaidi, 2008; Kulkarni, 2009; DePuey, 2012; Marin et al., 2014)
ve PET (Anon, 1998; Rahmim and Zaidi, 2008; Abdul et al., 2010) olmak {izere 3
farkli sekildedir ve bu teknikler arasindaki karsilagtirma Tablo 4.1'de gosterilmistir.
Planar Sintigrafi, baz1 radyoaktif maddelerin bir hastaya agizdan veya enjeksiyonla
uygulanmasindan ardindan bu radyoaktif maddelerin kisa bir siire veya kalic1 olarak
biriktirildigi bir organ iizerinde gériintiilleme yapmaktadir. Tc®™ gibi radyoizotop,
hazirlandiktan sonra 2 saat icinde ve en geg 6 saat icinde kullanilmaktadir. Onerilen
Tc%M dozu 20 ila 25 milisuridir (Nikpoor, 2009). Gériintiileme &ncesi hastanin
hidrasyonu faydali olup, hastanin izotop enjeksiyonu ile goriintiileme arasinda 4 ila
6 bardak su igmesi onerilmektedir. Gortlintiileme siiresi yasa baghdir; 20 yasindan
kiigiik hastalarda, enjeksiyondan 2 saat sonra goriintiileme yapilirken, yash
hastalarda daha iyi goriintii kalitesi saglamak i¢in 3 ila 4 saatlik bir gecikme

Onerilmektedir.
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Tablo 4.1. Radyoniiklid Goriintiileme Tekniklerinin Karsilastirmasi (Kasban et al., 2015)

Planar Sintigrafi SPECT PET
Radyoizotop, her seferinde | Radyoizotop
Kavnak rastgele bir yonde bir foton gamma Radyoizotop pozitron
Y iireten gamma bozunmast bozunmasi bozunmasi iiretir.

uretir. uretir.

X-1ginina benzer, ancak X-ray BT'ye Birden ¢ok yondeki
hastadan yayilan gama benzer sekilde, | projeksiyonlar yakalanir.
Metodoloji | 1sinlarini kullanir, fotonlar birden ¢ok Pozitron bozunmasi, ayni
yalnizca tek yonde yonde fotonlar | anda iki zit yonde iki foton
yakalanir. yakalanir. tiretir.

Projeksiyon
verilerini farkl1 | iki fotonu ayn1 anda zit

. Gamma Sintilasyon acilardan elde | yonlerde algilamak igin
Dedektor . b
Kamerasi etmek igin 6zel cakisma algilama
donen gamma devresi.
kamerasi.

Dagilimlarinin paterni, organin biiytikliigii ve viicuttaki normal veya anormal
pozisyonu hakkinda teshis acisindan faydali bazi sonuglarin ¢ikarilmasini

saglamaktadir. Sekil 4.14°de, planar sintigrafinin temel bilesenleri ve Sekil 4.15’de

ise yakalanan goriintiiniin bir 6rnegi gosterilmistir.
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y ray ismlari

y ray isimlari \

Kolimator

Sintilasyon Kristali

Fotocogaltic1 Tiipler

Analog - Dijital Doniistiiriicii

Bilgisayar

Sekil 4.14. Planar Sintigrafinin Temel Bilesenleri (Kasban et al., 2015)

Sekil 4.15. Ornek bir Sintigrafi Gériintiisii (Kasban et al., 2015)

Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi (SPECT), bozundugunda en az
bir gama 151n1 yayan atomlarla etiketlenmis ilaglara dayanan bir goriintiileme
teknigidir. Gama 1s1nlar1 normalde her yonde esit olarak yayildigindan, dedektdriin
oniinde yalnizca dedektor yoniinde yayilan gama 1sinlarinin kaydedilmesine izin
veren bir kolimator kullanilmaktadir. Dedektorii hastanin etrafinda hareket ettirerek

360° goriintii elde edilmektedir. Goriintli iiretilmesinde yayilan gama ismlarim
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yayildiklart yone dogru izlemek i¢in matematiksel yontemler kullanilir. Sekil

4.16’da, SPECT'in temel prensibi ve Sekil 4.17°de yakalanan goriintiiniin bir 6rnegi

gosterilmistir.
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Sekil 4.17. SPECT ile elde edilmis beyin goriintiisii (Kasban et al., 2015)
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PET, SPECT'e ¢ok benzer bir tekniktir, ¢linkii her ikisi de bir hastaligin
metabolizmast hakkinda bilgi saglamaktadir. PET goriintiilemede kullanilan
izotoplar pozitron emisyonu ile bozunur. Yayilan pozitron, birbirine zit yonlerde
ilerleyen iki fotonun iiretilmesiyle imha reaksiyonuna girmeden once ¢ok az bir
mesafe kat eder. Anilasyonun (imha reaksiyonu) lokalizasyonu, hastanin iki
tarafina iki detektor yerlestirilerek gerceklestirilmektedir. Ornek bir PET goriintiisii
Sekil 4.18’de gosterilmistir.

Sekil 4.18. Ornek bir PET goriintiisii (Kasban et al., 2015)

Son zamanlarda, bir goriintii lizerinde iliskilendirilecek ve yorumlanacak iki
farkli muayeneden elde edilen bilgileri yakalamak i¢in 6zel goriiniimler tiretmek
amactyla PET goriintiilerini BT goriintiilerini veya MR goriintiilerini birlestiren
gortintii flizyonu teknikleri kullanilmaya baslamistir. Bu teknikler daha kesin bilgi
ve dogru teshis saglamaktadir (Catana et al., 2006; Judenhofer et al., 2007; Jacene
et al., 2008; IAEA, 2008; Pichler et al., 2010; Carstensen et al., 2011; Straat et al.,
2013; Omiir et al., 2014; Makris et al., 2014).

Radyoniiklid goriintiilemenin avantajlar1 asagida siralanmstir:

e Genellikle son derece dogru ve spesifik olan islevsel bilgiler saglamaktadir.
e [llgilenilen sistem hakkinda genel bir goriis saglamaktadir.

e Dokuya 6zgii kontrast1 yiiksektir.
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e Bir kanserin ne kadar yayildig1 ve tedavinin ne kadar iyi ¢alistig1 kontrol

edebilmektedir (Kasban et al., 2015).

Radyoniiklid goriintiilemenin dezavantajlar1 asagida siralanmistir:

e lyonlastirict radyasyon kullanilmakta ve hasta belirli bir siire boyunca
radyoaktif hale getirilmektedir.

e Nispeten diisiik uzamsal ¢oziintirliige sahiptir.

e Yiiksek maliyetli (ekipman ve izotop iiretimi) sistemlerdir.

e Radyoaktif maddelerin islenmesinde ekstra 6zen gerekmektedir.

e Bazi insanlarin klostrofobik hissetmelerine neden olabilmekte, bu da

sedasyon ihtiyacin1 dogurmaktadir (Kasban et al., 2015).

Radyoniiklid goriintiilemenin medikal uygulamalar1 agagida siralanmistir:

e Kanserlerin teshisinde (meme, servikal, kolorektal, 6zofagus, bas ve boyun,
akciger, lenfoma, melanom, pankreas, tiroid ve digerleri) kullanilmaktadir.

e Tedavinin potansiyel etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin teshisinde kullanilmaktadir.

e Alzheimer hastaliginin, Parkinson hastaliginin, demansin, epilepsinin ve
diger norolojik hastaliklarin teshisinde kullanilmaktadir (Kasban et al.,
2015).

4.9 Kizlotesi Termografi

Termografi, viicudun fizyolojik siireglerini haritalamak icin kizilotesi
kullanan bir teshis teknolojisidir. Cildin dis sicakliginin kan dolagimina bagh
olmast esast ile bu goriintiileme sisteminde cildin ylizey sicaklig1 dlciilmektedir.
Kizilotesi tibbi termografi, cildin ylizeyindeki kiigiik, dinamik sicaklik
degisikliklerini (0,05 ° C) tespit etmeye duyarli sistemlerdir (Kerr, 2003). Klinik
termografi (Lahiri et al., 2012; Hildebrandt et al., 2012), viicudun yiizeyindeki

sicaklik dagiliminin bir goriintlisiinii (termogram) olusturmak ic¢in sicaklig
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kaydetmektedir. Ticari olarak kullanilan bir kizilotesi termografi goriintiileme

sistemi Sekil 4.19°da, 6rnek bir kizil6tesi goriintiisii ise Sekil 4.20°de gosterilmistir.

Sekil 4.20. Ornek Kizilotesi Termografi Gériintiisii (Kasban et al., 2015)

Kizil6tesi termografinin avantajlar1 asagida siralanmigtir:

e Noninvaziv ve agrisizdir.

e Iyonlastirict radyasyon olmadan goriintiileme yapilmaktadir.

e Diislik maliyetli sistemlerdir.

e Viicuttaki dinamik fizyolojik degisiklikleri gozlemlemek i¢in uygundur.

e Agn ve hastaligin baglantilarin1 ve nedenlerini ¢ok erken bir asamada

tanimlayabilme yetisine sahiptir.
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e Diisiik islem siiresine sahip olup, tek bir goriintiide bir saniye i¢inde binlerce
sicaklik noktasi kaydedilebilmektedir (Kasban et al., 2015).

Kizil6tesi termografinin dezavantajlari asagida siralanmistir:

e Yetersiz uzamsal ¢oziliniirliige sahiptir.

e Kalibrasyonu zor sistemlerdir (Kasban et al., 2015).

Kizil6tesi termografinin medikal uygulamalar1 asagida siralanmaistir:

e Viicudun iltihaph bolgelerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.

e Meme goriintiileme termografisi, kadinlara baska hicbir prosediiriin
saglayamayacagi bilgi sunmaktadir ancak meme termografisi mamografinin
veya bagka bir meme goriintiileme sisteminin yerine kullanilmaz veya

bunlara alternatif bir goriintileme teknigi degildir (Kasban et al., 2015).

4.10 Terahertz Goriintilleme

Terahertz (THz) radyasyonu, 300 GHz ve 3 THz frekanslara sahip milimetre
altt (1 mm — 0,1 mm) elektromanyetik spektrum olarak tanimlanmaktadir ve
benzersiz goriintiileme yetenegi vaat eden nispeten yeni ve genisleyen bir alandir.
THz elektromanyetik radyasyonunun sudaki yiiksek emilimi nedeniyle, yansitici
THz goriintiilemenin daha onceki iletim tabanli sistemlere gore belirgin avantajlari

vardir. Kullanilan ticari bir THz medikal probu Sekil 4.21°de gosterilmistir.

Sekil 4.21. Ticari THz Medikal Probu (Kasban et al., 2015)
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THz goriintiilemede, prob 1s1m1 numune ile etkilesmekte ve algilanan sinyal
prob lazeri ve THz radyasyonu ile birlestirilerek elde edilmektedir. Nesnenin
goriintlisi THz radyasyonunun segici emilimi sayesinde olusturulmaktadir.
Dedektor sinyalleri almakta ve numuneyi tarayarak bir goriintii olusturmaktadir
(Berry et al., 2003; Mueller, 2003). Sekil 4.22°de, domuz derisinden piiriizlii ylizey

saciliminin bir 6rnegini gdsterilmistir.

Sekil 4.22. Domuz derisinden elde edilmis piirlizlii yiizey sagiliminin bir 6rnegi (Kasban et al.,
2015)

Terahertz goriintiilemenin avantajlart asagida siralanmistir:

e Giivenlidir ve iyonlastirici radyasyon olmadan goriintiileme yapilmaktadir.
e Suyun titresim modlarina benzersiz sekilde duyarlidir.
e THz radyasyonu, THz fotonlarmin uzun dalga boyu nedeniyle birg¢ok

malzemeye niifuz edebilmektedir (Kasban et al., 2015).

Terahertz goriintiilemenin dezavantajlari asagida siralanmistir:

THz dedektorleri, zayif sinyal-giiriilti oram1 ve yavas isleme ile

karakterizedir.

e Yayicilar sadece inkoherent ve diisiik parlakliga sahip THz radyasyonu
iretmektedir (Berry et al., 2003).

e THz, kriyojenik ¢alisma sicakliklar1 gerektirmektedir (Balocco et al., 2010).

e Saglikli ve patolojik dokular arasinda diisiik kontrasta sahiptir (Kasban et

al., 2015).
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Terahertz goriintiilemenin medikal uygulamalar1 asagida siralanmistir:

e Kanserlerin saptanmasinda kullanilmaktadir (cilt, meme ve kolon) (Taylor
etal., 2011).

e Dis kronunun goriintiilenmesinde kullanilmaktadir (Kasban et al., 2015).

e Farkli in-vitro ve bazi in-vivo biyolojik dokular {izerinde yapilan tibbi

goriintiileme deneylerinde kullanilmis ve bu dokulardaki bazi1 6zelliklerin

farklilagtiritlmasinda timit verici sonuglar gostermistir (Davoudi, 2009).

4.11 Medikal Goriintiileme Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Medikal goriintiileme sistemleri 3 kavram agisindan karsilastirilabilir.

Bunlardan ilki, uzamsal ¢oziinlirlik ve daha iyi kontrast ile temsil edilebilen

goriintii  kalitesidir. Ikincisi, sistem maliyeti ve gercek zamanli bilginin

mevcudiyetidir. Ugiinciisii ise, iyonlastirict radyasyonun hasta iizerindeki etkisi ve

isitmanin viicut tizerindeki etkisi ile temsil edilen giivenliktir. Bu ii¢ kavram

acisindan medikal goriintilleme sistemleri Tablo 4.2°de karsilagtirilmustir.

Tablo 4.2. Medikal Goriintiileme Sistemlerinin Kargsilagtirilmas: (Kasban et al., 2015)

Sistem

Goriintii Kalitesi Kullanilabilirligi Giivenlik
Gorintilleme Gergek iyonize
Teknigi U mejsa.l. Yiiksek Kontrast Maliyet | Zamanh Radyasyon Is1 Etkisi
Coziiniirliik A o7
Bilgi Etkisi
Radyografi 1mm Yumusak Dokular ve Sivi Orta Hayir Evet Diisiik
BT 0,5 mm Sert ve Yumusak Dokular | Yiiksek Hayir Evet Diisiik
MR 0,5 mm Sert ve Yumusak Dokular | Yiiksek Hayir Hayir Orta
Ultrasonografi 1 mm Yumugak Dokular Diisiik Evet Hayir Thmal
Edilebilir
Elastografi 200 pm Yumusak Dokular Orta Evet Hayir Diisiik
Optik 100 nm Yumusak Dokular Diisiik Hayir Hayir Orta
Radyoniiklid 3mm Yumusak Dokular Yiiksek Hayir Evet Orta
Termografi 15 pm Yumusak Dokular Diisiik Hay1r Hayir Yiiksek
Terahertz 40 um Yumusak Dokular Yiiksek Hayir Hayir Yiiksek
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5. GORUNTU BOLUTLEME METOTLARI
5.1 Manuel Boliitleme

Manuel boliitleme, goriintiide boliitlenecek alanin bir uzman tarafindan
(doktor, egitimli teknisyen vb.) manuel olarak boyanmasi veya smirlarinin
cizilmesidir (Padhani and Choyke, 2005; Ramkumar et al., 2016). Manuel
boliitleme yorucu ve zaman alict bir istir. Ayrica “degerlendiriciler aras1” (farkli
uzmanlar gorlintiiyli farkli boliimlere ayirir) ve “degerlendirici i¢i” degiskenlige
sahiptir (ayn1 kisi gorilintiiyii farkli zamanlarda farkli boliimlere ayirir); dolayisiyla
tekrarlandiginda ayni sonuglar elde edilemez (White et al., 1999). Manuel
boliitleme degerlendiriciye bagli olmasina ragmen, klinik ¢alismalarda hala yaygin

olarak kullanilmaktadir (Bae et al., 2009; Gaonkar et al., 2015).

5.2  Yari Otomatik Boliitleme

Yar1 otomatik bdliitleme yontemlerinde ise yontemi baslatmak veya
boliitleme sonuglarini manuel olarak diizeltmek operatore baglidir. Ayrica otomatik
boliitlemenin 6n islem olarak kullanildig1 bu teknikler zamandan tasarruf saglarken
operatore manuel diizeltme konusunda yol gostericidir. Yart otomatik bdoliitleme
yontemleri, insan bilgisini ve bilgisayarlar1 birlestirmek i¢in farkli stratejiler
kullanmaktadir. Bu yontemler i¢in ti¢ farkli is akisi bildirilmistir (Ramkumar et al.,
2016). Yar1 otomatik boliitleme yontemlerinde de, degerlendiriciler arasi ve

degerlendiriciler i¢i degiskenlik durumunun s6z konusu oldugu unutulmamalidir.

5.3 Tam Otomatik Boliitleme

Tam otomatik boliitleme yontemlerinde, bilgisayar boliitlemeyi insan
etkilesimi olmadan yapmaktadir. Bu yontemler insan bilgisini 6nsel olarak dahil
etmekte ve genellikle yumusak hesaplama yontemleriyle birlikte model tabanli
teknikler kullanmaktadir. Otomatik bdliitleme yOntemlerinde, robust bir
algoritmaya sahip olmak i¢in boyut, sekil ve yer gibi anatomik bilgilerin

kullanilmasi esastir. Insanlar manuel béliitleme yaparken yiiksek diizeyde gorsel
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isleme ve Ozel bilgi kullandigindan, yliksek dogrulukta tam otomatik bir algoritma
gelistirmek oldukga zordur. Tam otomatik boliitleme yontemleri klinik uygulamada
genis bir kabul gérmemekle birlikte, cogunlukla arastirmalarda biiyiik bir goriintii

grubunun islenmesinde avantajlidir (Fasihi and Mikhael, 2017).

5.4 Medikal Goriintii Boliitleme Algoritmalar:
5.4.1 Esikleme tabanh algoritmalar

Esikleme basit, hizli ve etkili bir boliitleme yontemidir. Bu yontemde,
goriintiideki nesnelerin yogunluklar bir (global esik) veya daha fazla esikle (yerel
esikler) karsilastirilmaktadir. Bir goriintli taramasinda bimodal histogram varsa
(patoloji olmadiginda en yaygin durum, yani normal viicut dokular1), nesneler,
global esik olarak da bilinen tek esikle arka plandan ayrilabilmektedir. Bununla
birlikte, goriintii anormallik icerdiginde veya farkli doku tipleri ayni anda
boliitlenmek istendiginde, yerel esikleme kullanilarak, birkag esik kullanilarak veya
coklu esikleme teknikleri kullanilarak boliitleme gergeklestirilmektedir. Esik
degeri, goriintii histograminda tepe noktalar veya gukur noktalar kullanilarak elde

edilmektedir.

Esiklemede, konum gibi pikseller arasinda bagska bir iligkiyle degil, yalnizca
piksellerin yogunlugu ile ilgilenildigi i¢in goriintiilerin uzamsal bilgileri dikkate
alinmaz. Bu nedenle esiklemede, goriintiiniin giiriiltii ve yogunluk homojenlikleri
onem arz etmektedir. Giiriiltii ya da yogunluk homojenligi kaynakli problemler
bulunan goriintiilerde esikleme ile boliitlemede hatalar olusmaktadir (Otsu, 1979;

Lee et al., 1998; Fasihi and Mikhael, 2017).

5.4.1.1 Global esikleme

Bu yontemde, goriintiiniin piksel yogunluklar1 tek bir esik degeri ile
karsilastirilmakta ve esigin iizerindeki tiim pikseller bir ve altindaki tiim pikseller

sifira ayarlanarak goriintii boliitlenmektedir. Bu ikili bir goriintii olusturmaktadr.



54

Global esikleme (1) numarali denklemle ifade edilmektedir (Fasihi and Mikhael,
2017).

9EN =) ) = @

0 bunun disinda

Burada f(X, y), (X, ¥) konumundaki piksel yogunlugu, t se¢ilen esik degeri ve
g(X, y) de sonug olarak elde edilen ikili gériintiidiir. Optimum esik degerinin segimi
biliylik 6nem tasimaktadir. En uygun esik degerini otomatik olarak bulmak i¢in
birincil ve en kullanisli yontemlerden biri Otsu’nun esikleme yontemidir (Otsu,
1979). ilk olarak 1979'de 6nerilen bu yéntem, diskriminant analize dayanmaktadir.
Yontem, goriintiiniin bimodal histograma sahip oldugunu varsaymaktadir (Sun,
2011; Paul et al., 2013). Bu yontem, giris gorintiisiiniin gri diizeyli bir histogramini
kullanmakta ve iki sinif (nesne ve arka plan) arasindaki ¢akisma en aza indirilecek
sekilde en uygun esik degerini bulmaktadir. Bu amacla siyah ve beyaz kiime
piksellerinin sinif i¢i varyansini (sinif i¢indeki varyans) en aza indiren esik degerini
se¢gmektedir. Siifi¢i varyans, her bir kiimenin varyanslarinin agirlikli denklemi (2)

kullanilarak tanimlanabilmektedir (Norouzi et al., 2014).

05() = g1 (DL () + g2 () a5 (¢) ()

Burada gq; agirliklart her smif igin olasiliktir ve su sekilde tahmin

edilmektedir.
q:1(t) = Xi, P() ©)
q2() = Xicesa P 4)
Sinif ortalamalari ise denklem (5) ve denklem (6) ile gosterildigi gibidir.

_ vt iP(i)
nul(t) - =1 q1(t) (5)
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iP(i)
pa(t) = §=t+15;53 (6)

Buradan siif varyanslar1 denklem (7) ve denklem (8) ile bulunur.

0P (®) = Bimali — m (O 35 (7)
03(6) = Tlerali = O 2 ®)

Islem burada durdurulabilir ve tiim esik degerler (t) icin sinif ici varyans
uygulanarak ve ¢2(t) degerini minimuma indiren deger segilerek algoritmaya
devam edilebilir. Daha hizli hesaplama i¢in siniflar igi ve siniflar arasi varyanslar
arasindaki iliski kullanabilir. Otsu, sinif igi varyansi en aza indirmenin siniflar arasi
varyansi en st diizeye ¢ikarmaya benzer oldugunu bildirmis ve bunu asagidaki

denklem ile ifade etmistir (Norouzi et al., 2014).

ot (t) = 0 — a4(t) = q1()q2 (O [ (©) — p2(D]? 9)

Siniflar aras1 varyans: maksimize eden esik degeri, optimum esik degeridir.
Sekil 5.1’de Otsu esiklemesi uygulanmis hiicre goriintiisii gosterilmistir(Norouzi et
al., 2014).
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Sekil 5.1. a) Hiicre goriintiisii b) Goriintiiniin histogrami ¢) Global Esikleme ile elde edilen goriintii

d) Otsu Esiklemesi ile elde edilen goriintii (Norouzi et al., 2014)

5.4.1.2 Yerel esikleme

Yerel esiklemede (uyarlanabilir) esik degerini degistirmek tlizere tiim goriintii
icin tek bir esik degeri kullanmak yerine yerel esik degerleri kullanilmaktadir. Bu
yontemde yogunluk histogrami, yerel esik degerlerini tahmin etmek icin
kullanilmaktadir. Egik degerlerinin tahmininde genellikle girig goriintiisii hakkinda
on bilgiye gereksinim duyulmaktadir. Yerel esik degerleri, Shanthi ve Kumar
tarafindan kullanilan ortalama yogunluk degerleri gibi istatistiksel ozellikler

kullanilarak tahmin edilebilmektedir (Shanthi and Kumar, 2007).

Goriintii homojen bolgeye sahip nesneler icerdiginde veya nesneler ile arka
plan arasindaki kontrast yiiksek oldugunda esikleme ile boliitleme en iyi se¢imdir.
Goriintli kontrasti diisiik oldugunda veya goriintii giiriiltiilii oldugunda esik se¢imi
zorlagmaktadir. Genel olarak, esikleme ile boéliitleme yontemleri bir boliitleme
isleminin ilk adimmi olarak kullanilmaktadir, ¢iinkii ¢ogu tibbi goriintii bu

yontemlerle istenen sekilde boliitlenememektedir (Shanthi and Kumar, 2007).
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Boegel ve ¢alisma arkadaslar1 kan damarlarinin béliitlenmesi igin gradyan bazli
esikleme yaklasimini kullanmistir. Calismada, global esikleme parametreleri
iteratif bir proses ile tahminlenmistir. Daha sonra, tahmini parametreler kullanilarak
yaklasimin yerel olarak uyarlanabilir bir versiyonu uygulanmistir. Yontem, ortak
esikleme yontemlerine kiyasla imit verici sonuglar gostermistir (Boegel et al.,

2015).

5.4.2 Alan tabanh metotlar

Alan tabanli metotlarda benzer 6zelliklere sahip bagli piksel grubu, bir
nesneye veya nesnenin bir kismina karsilik gelebilecek bir bolge olusturmaktadir.
Bolge tabanli yontemlerde, komsu pikseller birleserek bolgeler olusturmaktadir.
Bolgeler, pikseller arasinda dnceden tanimlanmig benzerlik Slgiitii kullanilarak
hesaplanmaktadir (Wong, 2007). Bolge tabanli yontemler, goriintiiyii iki farkli
bolgenin Ortiismedigi bolgelere ayirmakta ve bolgelerin  birlesmesi orijinal
goriintiiyii olusturmaktadir. Aslinda bu yontem, bir bolge i¢indeki piksellerin
benzerlik kriterlerini karsiladig1 esikleme yonteminin kisith versiyonudur. Bolge
bliylitme (region growing) algoritmasi, beyin tiimoriiniin boliitlenmesi uygulamasi
i¢in kullanilan en yaygin bolge tabanli yontemlerden biridir (Fasihi and Mikhael,
2017).

5.4.2.1 Bélge biiviitme (region growing) ile boliitleme

Bolge biiyiitme en basit interaktif bolge tabanli boliitleme yontemlerinden
biridir. Algoritmay1 baslatmak igin en az bir tohum piksel gereklidir. Tohum,
boliitlenecek olan yapi igerisinde bulunur. Tohum piksele komsu pikseller, teker
teker benzerlik kriteri dikkate alinarak tohum pikselle karsilagtirilir ve eger
herhangi biri durumu karsilarsa, o piksel de bdlgeye eklenir. Islem, bolgeye kriteri
karsilayan tiim pikseller goriintiiye eklenene kadar tekrarlanir. Benzerlik kriterleri
yogunluk veya goriintiiddeki diger 6zellikler olabilir. Tohum pikselleri bulmak i¢in
kiimeleme gibi otomatik tohum bulma prosediirleri de kullanilabilir (Fasihi and

Mikhael, 2017). Bolge biiyiitme algoritmasinda bir | goriintiisii ve ilgili bir
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homojenlik mantik fonksiyonu P() verildiginde, eger denklem (10) dogru ise, |
goriintiisii, n sayida R; bolgesine ayrilmakta ve bu durumda herhangi bir bolgenin
tim pikselleri denklem (11) ile gosterilen homojenlik mantik fonksiyonunu
karsilamaktadir. Ayrica denklem (12) ile ifade edildigi gibi bitisik iki bolge tek bir
bolgede birlestirilemez (Kaganami and Beiji, 2009).

U™,R; = TRUE (10)
vI,P(R;) = TRUE (11)
P(R;UR)) = FALSE (12)

Bolge biiyiitme ile boliitleme yontemi tek basina kullanilamamaktadir. Bu
yontemin uygulanmasindan once ek islemlerin yapilmasi gerekmektedir. Bu
yontemin ana dezavantaji, baslangic noktasinin manuel olarak tasvir edilmesini

gerektirmesidir (Masood et al., 2015).

5.4.2.2 Havza (watershed) boliitleme

Havza boliitleme metodu 6zlinde bdlge tabanli bir boliitleme algoritmasi olsa
da aslinda hem bolge tabanli hem de kenar tabanli yaklagimlarin yonlerini
birlestiren bir metottur. Havza boliitleme fikri topografyadan gelmektedir. Cografi
bir bolge iizerinde yere diisen bir damla su, bir nehre veya bagka bir su kiitlesine
ulagincaya kadar yokus asagi akmaktadir. Bir su kiitlesi ve suyun igine aktigi
cevredeki bolgeye su toplama havzasi denmektedir. Topografyadaki her yerel
minimumun (yalnizca daha yiiksek irtifa noktalariyla ¢evrili nokta) bir su toplama
havzast ile iliskilendirilecegi agiktir. Su toplama havzalari, havza hatlari (watershed
lines) veya sadece havza (watershed) denilen maksimum irtifa ¢izgileri ile bitigik
havzalardan topografik olarak ayrilmaktadir. Bir havza hattina diisen bir damla su
icin, bitisik havzalardan hangisine ait oldugu tanimlanmamistir. Topografya
tizerinde herhangi bir su toplama havzasina ait olmayan noktalar bu nedenle havza
hattinin  bir pargasint olusturmaktadir. Bu tanimlar, topografik bir yiizeyin

(manzara) her noktasini ya topografyanin yerel minimallerinden biriyle iliskili su
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toplama havzasina ya da havza hattina dahil ederek etkili bir sekilde (boliimlere

aytrarak) siniflandirmaktadir.

Gri tonlamal1 dijital goriintii, her pikseldeki gri degerin bir ytlikseklige tekabiil
ettigi bir topografik yiizey olarak da goriilebilir. Bu ylizeye diisen asimiile su
damlasi, en dik egim yoniinde minimum gri degere dogru akacaktir. Bu yaklagimla,
goriintiiniin her pikseli bir su toplama havzasina ve havza hattina atanabilir. Sonugta
elde edilen su toplama havzalari, daha sonra havza hatlarina (watershed lines) ait
piksellerle ayrilan bir goriintii bolgeleri olusturur (Sekil 5.2). Gri tonlu bir
goriintliiniin havza doniisiimiiniin sonucu genellikle, belirli bir su toplama havzasina
ait her piksele ayni etiket ve havza hatlarina ait piksellerin benzersiz bir ayr1 etiket

atandig1 bir etiket goriintiisii ile temsil edilmektedir (Hanbury, 2009).

Baraj Duvan

Sekil 5.2. Havza yapiminin ii¢ farkli asamasi (Hanbury, 2009)

Havza hatlarinin hesaplanmasi igin ¢esitli algoritmalar 6nerilmistir (Vincent
and Soille, 1991; Meyer, 1992; Porter and Dougherty, 1994; Dobrin et al., 1994;
Moga et al., 1995). En yaygin kullanilan daldirma islemi benzetmesine dayanan
algoritma Vincent ve Soille tarafindan gelistirilmistir (Vincent and Soille, 1991).
Bu benzetmeye gore u(x,y), (x,y) € R? ile tanimli I goriintiisiiniin skaler bir
fonksiyonudur. Bu fonksiyonun minimum degerleri h,,;, ve maksimum degerleri
Rmax ile tanmlanmistir. T, = {p € Q, u(p) < h}, u fonksiyonunun h seviyesinde
esik degeri kiimesidir. Gri seviyesi h ile h,,;,,’den h,,,,'a ylikselen bir 6zyineleme
tanimlandiginda Xj, h diizeyinde hesaplanan havzalar kiimesi toplamidir. h + 1
seviyesinde Ty, set esik degerinin bagl bir bileseni, yeni bir minimum veya Xj,

'de bir havzanin uzantisi olabilir. Son olarak, h diizeyinde tiim bolgesel minimalarin
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bilesimi min;, olarak tanimlanmakta ve daldirma ile havzay:1 tanimlayan asagidaki

Ozyineleme elde edilmektedir:

hmin = Thmin (13)
Vh € [hmin; hmax - 1]th+1 = minh+1 U IZTh+1 (Xh) (14)
IZTh+1 = U{(=1 iZTh+1 (Xhl) (15)

Burada k, I goriintlisiindeki minimalarin sayisidir ve izy,, (X,) asagidaki

denklemle tanimlanmaktadir:
lZQ(Yl) = {Z (S Q, Vk * i, d_Q(Z, Yl) < dQ(Z, Yk) } (16)

Gri diizeyli bir goriintii I'nin havza kiimeleri, ayarlanan X, ‘a esittir. Bu
prosesin sonunda I goriintiisiiniin havza hatt1 (watershed) X, ’1n € alt alanindaki

tlimleyeni olarak bulunmaktadir (Belaid and Mourou, 2009).

Havza boliitlemesi algoritmalarinda 3 farkli yaklasim s6z konusudur.
Bunlardan ilki uzaklik transformu yaklasimidir. Bu yaklasimda uzaklik, ikili
gorlintiide siyah piksel olan nesne bileseninin her pikselinden en yakin beyaz
piksele olan mesafedir (PratimAcharjya and Ghoshal, 2012). Farkli uzaklik
transformu yaklasimlart mevcuttur ve farkl etkiler iiretmektedir. Oklid uzaklik
transformu ile boliitleme, goriintiidde “tuz ve biber” asir1 boliitlemesi ile sonuglanan
etkiler yaratirken Satran¢ Tahtasi Uzaklik Transformu yaklagimi, kare sekli
yayilimi nedeniyle daha iyi bir budama etkisine sahip olup Oklid uzaklik
transformunda olusan piriizliliigi etkili bir sekilde giderebilmektedir. Havza
boliitlemesi algoritmalarindan bir digeri ise gradyan metodudur. Gradyan
biiyiikliigli, havza doniisimii boliitlemesinden 6nce gri diizeyli bir goriintiiyii
onceden islemek icin kullanilir. Gradyani alinmig goriintii, nesne kenarlar1 boyunca
yiiksek piksel degerlerine ve bagka her yerde diisiik piksel degerlerine sahiptir. Bu

metotta havza doniislimii ile nesne kenarlar1 boyunca havza sirt ¢izgileri
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olusturulmaktadir (Jackway, 1996). Havza bolitleme algoritmalarindaki
yaklagimlardan sonuncusu ise Isaret¢i Kontrollii Havza Béliitlemesi’dir. Havza
dontigiimiinlin gradyan bir goriintliye dogrudan uygulanmasi, giiriiltii nedeniyle
asir1 boliitlemeye neden olmaktadir. Asir1 boliitleme, goriintii izerinde istenmeyen
cok sayida boliitlenmis bolgeler olmasi ile ifade edilmektedir. Bu asir1 boliitlemeyi
kontrol etmek i¢in isaret¢i kontrollii havza boliitlemesi yaklasimi gelistirilmistir.
[saretci, goriintiiye ait ve ona bagl bir bilesendir. Gradyan: alinmis goriintiiyii
degistirmek igin isaret¢iler kullanilmaktadir. Isaretciler nesneler icin dahili ve
sinirlar i¢in harici olmak iizere iki tiptir (Lu and Ke, 2007). Isaretci kontrollii havza
boliitlemesinin, kapali konturlu nesnelerin bdliitlenmesi igin saglam ve esnek bir
yontem oldugu gosterilmistir. Isaretciler ilgilenilen bir nesnenin icine
yerlestirilmektedir; i¢ isaretgiler ilgilenilen nesnelerle, dis isaretleyiciler ise arka
planla iliskilendirilmektedir. Boliitlemeden sonra, havza bdlgelerinin sinirlari
istenen sirtlar tizerinde diizenlenmekte, boylece her nesne komsularindan

ayrilmaktadir (Lu and Ke, 2007; Gonzalez et al., 2009).

5.4.2.3 K -ortalamalar kiimeleme boliitlemesi

Kiimeleme, bir veri kiimesini belirli sayida gruba bolme yOntemidir.
Kullanilan en popiiler yontemlerden biri de k-ortalamalar kiimelemesidir. K-
ortalamalar kiimelemesinde, belirli bir veri kiimesi k sayida ayrik kiimeye
bolinmektedir (Khan and Ahmad, 2004).

K-ortalamalar algoritmas: iki ayr1 asamadan olusmaktadir. Ilk asamada k
sayist kadar kiime belirlenmekte (genellikle rastgele) ve bu kiimelerin merkezleri
tanimlanmaktadir. ikinci asamada ise veri ile rastgele belirlenen sentroidler
arasindaki mesafe hesaplanmakta ve veri en yakin mesafeye gore bir kiimeye dahil
olmaktadir. En yakin mesafeyi tanimlamak i¢in farkli yontemler mevcuttur (Bora
and Gupta, 2014). En ¢ok kullanilan yontemlerden biri Oklid mesafesidir. Oklid
mesafesi, iki nokta arasindaki uzakligin denklem (17) ile gosterildigi gibi

hesaplandig1 mesafedir.
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a0y) = [T =02 17)

Gruplama yapildiktan sonra, her kiimenin merkez noktast yeniden
hesaplanmakta ve yeni merkez noktalar1 ile veri seti arasinda tekrar Oklid mesafesi
hesaplanmaktadir. Veri, hesaplanan 6klid mesafelerinin minimum oldugu kiimelere
atanmaktadir. K-ortalamalar kiimeleme metodu, her bir noktanin, o noktanin ait
oldugu kiimenin merkez noktasina olan mesafelerinin minimize edildigi iteratif bir

yontemdir.

Cozintrligi X*Y olan bir gorlintiiyii k sayida kiimeye bolmek i¢in, p(x, y)
kiimeleri olusturan bir girdi pikseli ve ¢, kiime merkezleri olsun. Bu durumda K-

ortalamalar kiimeleme algoritmasi asagidaki adimlardan olusmaktadir:

1. Kimeler ve merkez noktalari belirlenir.
2. Bir gortintiiniin her pikseli i¢in, asagida verilen iliski kullanilarak kiime

merkezleri ile pikseller arasindaki Oklid mesafesi hesaplanir.

d = lp(xy) = cll (18)

3. Oklid mesafesine gore tiim pikselleri en yakin merkeze atanir.
4. Tium pikseller atandiktan sonra, asagida verilen iligki kullanilarak

merkezlerin yeni konumlar tekrar hesaplanir.

1
Cr = EZyECk ZXECk p(X, y) (19)
5. Tolerans veya belirlenen hata degerini karsilayana kadar islemi

tekrarlanir.

6. Gorintiide kiime pikselleri yeniden sekillendirilir.

K-ortalamalar kiimeleme algoritmasi, uygulamasinin kolay olmasi
bakimindan biiylik bir avantaja sahip olmasina ragmen, son kiimelenme
sonuglariin kalitesinin baslangictaki merkez noktalarinin se¢cimine dogrudan baglh

olmas1 sebebiyle dezavantajlidir. Bu nedenle, baslangigtaki merkez noktalari
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rastgele segilirse, farkli baslangic merkez noktalar1 igin farkli sonuglar
alimmaktadir. Ayrica hesaplama karmagikligi, K-ortalamalar kiimelemesinin
tasariminda dikkate alinmasi gereken baska bir durumdur. Sonuglar veri
elemanlarinin sayisina, kiimelerin sayisina ve iterasyon sayisina bagli olarak

degismektedir (Dhanachandra et al., 2015).

5.4.2.4 Bulanik C - ortalamalar kiimeleme boliitlemesi

Bulanik C-Ortalamalar (BCO) kiimeleme algoritmasi ilk olarak Dunn (Dunn,
1973) tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra Bezdek (Bezdek, 1981) tarafindan
gelistirilmistir. Algoritma, en kiiciik kareler metodunun genellemesi olan amag
fonksiyonu Jgco'nun grup toplamu igindeki agirligini minimize ederek optimal c

adet kiime tireten iteratif bir kiimeleme yontemidir.

Jeco = Zi=1 2ie1 (i) 1d? (x, v;) (20)

Burada X = {x, x5, ..., x,} € RP p boyutlu vektor uzaymdaki veri seti, n veri
sayisl, ¢ kiime sayisi (2 < ¢ < n sartiyla), u;, x;, nin i’inci kiimeye tiyelik derecesi,
q her bulanik iiyelik icin iistel agirhik faktorii, v; i’inci kiime merkezi, d?(xy, v;)
nesne x; ile kiime merkezi v; arasindaki mesafedir. Bulanik C-Ortalamalar
kiimelemesinde nesne, iki veya daha fazla kiimeye ait olabildigi gibi, ayrica bulanik
mantigin prensibi olarak farkli kiimelere farkli oranlarda ait olabilmektedir. Bir
verinin biitiin kiimelere olan iiyelik degerlerinin toplami “1” olmalidir. Ornek hangi
kiime merkezine yakin ise o kiimeye flyelik degeri diger kiimelere tiiyelik
degerinden daha biyiiktir (Banumathi and Pethalakshmi, 2012). Amag
fonksiyonun belirlenen minimum o6teleme degerine yakinsamasi iterasyonu
durdurmakta ve kiimeleme islemi tamamlanmaktadir. Bulanik C-Ortalamalar

kiimeleme algoritmasi asagidaki adimlardan olusmaktadir:

1. Kiime sayisi c, Ustel agirlik faktorii g ve durma kosulu € belirlenir.
2. Uyelik matrisi U = [u;,] rasgele ya da belli bir yaklasima gore ayarlanir.

3. [lterasyon sayacina baslangig degeri b=0 olarak atanur.
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4. U® ile kiime merkezleri v;? hesaplanir.

b _ Z;cl=1(ulbk)qu

- q
' Z;cl=1(u?k)

(21)

5. Bir sonraki iiyelik degeri U®* | v;P kullanilarak hesaplanir. k = 1’denn’e

kadar asagidaki denklem hesaplanir:
L ={il1<i<cdy=|xx—vll =0} (22)

6. Matrisin k’inci siitun igin yeni liyelik degerleri hesaplanir.
a) Egerl, =0

upl s — — = (23)

¢ (dik (g-1)
Zj =1<d1k>

b) Degilse her i & I igin ubt = 0 ve ¥, ub* = 1 olur ve iterasyona bir

sonraki k ile devam edilir.
7. Eger |[U® — U®*Y|| < € durma kosulu saglandiysa iterasyon durdurulur.

Aksi takdirde b = b + 1 ile 4. adimdan iterasyona devam edilir.

5.4.2.5 Diizey kiimeleriyle boliitleme

Ilk olarak Osher ve arkadaslari tarafindan ortaya atilan bu béliitleme
tekniginde (Osher and Sethian, 1988) temel fikir, egrileri veya yiizeyleri daha
yiiksek boyutlu bir hiper yiizeyin sifir seviye seti olarak temsil etmektir. Bu metot,
iki boyutlu bir yiizeydeki kapali egrilerin ii¢ boyutlu bir uzayn siirekli bir yiizeyi
olarak kabul edildigi bir metottur. Diizenlilestirme fonksiyonu ¢ (x, y, t) nin tanimi
yiizeyi temsil ederken, tanim kiimesi ¢(x,y,t) = 0 ise egrileri temsil eder. Bu
durumda sifir seviye seti egriye karsilik gelen ¢(x,y,t) = 0 fonksiyonu, Seviye
Kiimesi fonksiyonudur. Egri sinir alindiginda, tiim yiizey egriyle ayrilan bir ig
bolgeye (nesne) ve egrinin disinda kalan bir dis bolgeye (arkaplan) ayrilabilir (Jiang
etal., 2012).
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f:Q — RQ, — RZ ile tanimli gri diizeyli bir goriintii olsun. Burada, ¢:Q —
R diizey kiime fonksiyonu nesne kenarinda sifir degerini almaktadir. Diizey kiime
fonksiyonunun kapali bir egri olan bu diizeyi sifir diizey c¢evriti olarak
adlandirilmaktadir. Diizey kiime fonksiyonu nesne iginde ve disinda zit isaretlidir
(Ozdemir, 2018). Diizey kiimeleriyle boliitleme metodu Sekil 5.3’de gosterildigi
gibidir.

——> Arkaplan
\w C=dw ¢=0
¢ >0
W —1 » Sifir diizey cevriti
d<0 ——1—>» Nesne

Sekil 5.3. Diizey kiimeleriyle nesne béliitleme (Ozdemir, 2018).

¢ degeri degistirildiginde, baslangicta negatif olan bazi bolgeler pozitif,
baslangicta pozitif olan bazi bolgeler negatif olur. Boylece ¢evrit, Sekil 5.4'de
gosterildigi gibi diizey kiime fonksiyonunun giincellenme degerine gore pozisyon

degistirir (Khare and Srivastava, 2012).

Sekil 5.4. Diizey kiime fonksiyonunun degisimi ile ¢evrit pozisyonunda meydana gelen

degisikligin gosterimi (Khare and Srivastava, 2012)

Diizey kiime fonksiyonu i¢in evrim denklemi dogrusal olmayan kismi

diferansiyel denklem olarak asagidaki gibi yazilabilir:
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2+ VIVpl =0 (24)

Burada V, hiz fonksiyonudur. V fonksiyonu sadece goriintii verilerine ve
diizey kiime fonksiyonu ¢’ye baghdir. Diizey kiime fonksiyonu ile ¢evritin
belirlenmesi Sekil 5.5'de gosterildigi gibidir. Burada beyaz daire baslangic cevriti
Ve a, b, ¢, d dort bolgedir (Khare and Srivastava, 2012).

a) b) ¢)

Sekil 5.5. a) Bolgeler b) Her bolgedeki giincelleme degerinin igareti ¢) Son evrim sonucu (Khare
and Srivastava, 2012)

[k gevritte a ve b'nin ¢ degeri pozitif degeri alirken ve ¢ ve d'nin ¢ degeri
negatif deger almistir. Burada biiyiikten kii¢iige gri diizey yogunluklari sirastyla
agagidaki gibi olur (Khare and Srivastava, 2012).

(b,c) > ortalama(a,b) > ortalama(c,d) > (a,d) (25)
Diizey kiime hesaplamasi ile belirli bir iterasyondan sonra, b ve c'nin ¢ degeri
pozitif olurken a ve c'nin ¢ degeri negatif olur ve istenen yerde ¢evrit durur (Khare

and Srivastava, 2012).

5.4.2.6 Aktif kontur (yilanlar) boliitlemesi

Aktif kontur (yilanlar), ileri analiz igin goriintiiden ilgili piksellerin ayrilmasi
amaciyla enerji kuvvetlerinin ve kisitlarinin kullanildigi bir tiir boliitleme
teknigidir. Konturlar, bir goriintiide ilgilenilen alan igin tasarlanmis sinirlardir.

Kontur, interpolasyon islemine tabi tutulan noktalar toplulugudur. Interpolasyon
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islemi, lineer, egrisel veya polinom seklinde olup goriintideki egriyi
tanimlamaktadir (Chan and Vese, 2001). Goriintii islemede boliitleme teknigi i¢in
farkli aktif kontur modelleri uygulanmaktadir. Goriintii islemede aktif konturlarin
ana uygulamasi goriintiideki piiriizsiiz sekli tanimlamak ve bolge i¢in kapali kontur

olusturmaktir.

Bolitlemede aktif konturlar, goriintiide kisitlar1 ve kuvvetleri olan deforme
olabilir modeller veya yapilar elde etme islemi olarak tanimlanmaktadir. Kontur
modelleri nesne sinirlarin1 veya parametrik bir egri veya kontur olusturmak i¢in
goriintiiniin diger 6zelliklerini tanimlamaktadir. Modellerin egriligi, uygulanan dis
ve i¢ kuvvetler kullanilarak gesitli kontur algoritmalari ile belirlenmektedir. Enerji
islevi, her zaman goriintiide tanimlanan egri ile iligkilidir. Di1s enerji, konturun
goriintliye konumlandirilmasini kontrol etmek icin 6zel olarak kullanilan goriintiiye
bagli kuvvetlerin kombinasyonu olarak tanimlanirken, i¢ enerji ise deforme
olabilen degisiklikleri kontrolii olarak tanimlanmaktadir (Cohen, 1991). Aktif
kontur ile boliitlemede belirli bir goriintii i¢in kisitlamalar gereksinimlere baglidir.
Istenen kontur, fonksiyonel enerjinin minimumunun tanimlanmasiyla elde

edilmektedir.

Bir goriintiideki nokta kiimesi i¢in kontur, goriintliniin bolgelerindeki
kuvvetlere ve kisitlara dayanarak tamimlanmaktadir. Aktif konturlar, tibbi
gorlintiilerin  boliitlenmesi amaciyla ¢esitli uygulamalarda kullanilmaktadir
(Suetens et al., 1993; Michailovich et al., 2007). Aktif kontur, boliitleme ile elde
edilmesi diisiiniilen hedef nesneyi tanimlamakta ve ana hatlariyla belirlemektedir.
Ozellikle karmasik nesneler icin, hedef nesnenin konturu hakkinda belirli miktarda
On bilgi gerektirmektedir. Geneksel aktif kontur yaklasiminda genellikle enerjiyi en
aza indirmek i¢in bir spline egrisi ve ardindan goriintliyii yoneten ¢esitli kuvvetler
kullanilmaktadir. Spline, egriler gibi geometrik figiirler elde etmek icin kullanilan
dizi polinomun matematiksel ifadesidir. Enerjiyi en aza indirgeyen spline egrisi
kisitlama kuvvetlerini yonlendirmekte ve uygun kontur 6zelliklerine dayanarak ig
ve dis gortintii kKuvvetlerinin yardimiyla ¢ekilmektedir. Aktif kontur algoritmas,

enerji minimizasyonu yoluyla goriintiiye deforme olabilen bir model
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uygulamaktadir. Bu modelde yaygin olarak kiibik polinomlar kullanilirken, daha
yiksek mertebeden polinomlar da kullanilabilmektedir. Aktif kontur metodu,
nesneleri daha kiigiik hedeflere ayirarak karmasik hedef nesnelerle verimli bir
sekilde ¢alismaktadir (Kass et al., 1988; Li et al., 2007).

Aktif kontur modeli, minimum enerji durumuna ulasmaya galisirken seklini
ve konumunu degistirmek i¢in tasarlanmistir. Bu modelde yilan (aktif kontur),
enerjiyi minimize etmek icin goriintiiniin etki alaninda ilerlemekte ve dinamik
olarak yerel minimum degere ulagsmaya ¢alismaktadir. Zamana gore degisen aktif

kontur (yilan) denklemi asagidaki gibidir (Hemalatha et al., 2018).

v(s,t) = (x(s,1),y(s, 1)) (26)

Burada v, 0-1 araliginda deger alan spline egri parametresi, s dogrusal
parametre (s € [0,1]), t zaman (t € [0,0]) ve x ve y iki boyutlu egrinin
koordinatlaridir. Yilandaki kuvvetler, dis kuvvetlerin yani sira 6zellik tanimlamaya
yardimci olan goriintii kuvvetlerinden olusmaktadir. Yilan modeli kapali bir egri
etrafinda hareket ettiginde, toplam enerjiyi minimumda tutmak i¢in hem i¢ hem de
dis enerjinin etkisiyle hareket etmektedir. Aktif kontur modelinin toplam enerjisi
Er, hedef goriintiiniin sekli ile ilgili spline derecesine bagl olan i¢ enerji Ej,
kullanici tarafindan verilen dis kuvvetleri ve ayrica ¢esitli diger faktorlerden gelen
enerjiyi iceren dig enerji E; ve hedef nesneyi temsil eden spline egrisinin
belirlenmesinde degerli veriler tasiyan goriintiiniin kendi enerjisi E;’nin toplami

olup (27) nolu denklemde gosterilmistir (Hemalatha et al., 2018).

E;, konturdaki pargali piirtizsiizliik kisitlamalarini tanimlayan i¢ enerjidir.
Denklem (28) ile gosterildigi gibi birinci dereceden diferansiyel kisim dv/ds,
konturun o bdlgesinde yliksek bir degisim orani anlamina geldiginden, elastik enerji
olarak adlandirilmakta ve gerilmeden kaynaklanan enerjiyi 6lgmektedir. Ikinci

dereceden diferansiyel kisim ise, biikiilmeden kaynaklanan enerjiyi, egrilik
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enerjisini 6l¢mektedir. Burada o, yilanin ne kadar uzatilacagina ve yilan igin
miimkiin olan esneklik kapasitesine karar verirken B yilanin sertlik seviyesine karar

vermektedir.

2

+B

9%v
ds2

v
Ei=a|=
t ds

(28)

Goriintii enerjisi E;, yilan1 parlaklik veya kenar verileri gibi diisiik seviyeli
ozelliklere ¢ekerek en az Kkatkisi olanlart segmeyi hedeflemektedir. Bu enerji, ¢izgi
enerjisi Eg,q; Ve kenar enerjisi Eyepnqr gibi enerjilerden olusmaktadir. Cizgi

enerjisinin agirliklandirma katsayist w, ile ifade edilirken, kenar enerjisinin

cizgi

agirliklandirma katsayist Wy qr 1le gosterilmistir.

E, = W(;iZgiEingi + WienarEkenart- - (29)

Weizgi V€ Wiengr In daha yiiksek degerlerine gore, yilan pozitif deger
durumunda daha koyu piksel bolgelerine hizalanacak, deger negatif oldugunda ise

parlak piksellere dogru ilerleyecektir (Hemalatha et al., 2018).

Karmasik goriiniimleri olan nesnelerin  aktif kontur metodu ile
boliitlenmesinde kiiresel enerjilerin  hesaplanmasindan kaynakli basarisizlig
gidermek iizere, enerji yaklasiminin lokalize edildigi bir aktif kontur metodu olan
lokal aktif kontur metodunda ise boliitlemeler, kiiresel bolgelerden ziyade, kontur
boyunca lokal i¢ ve dis bolgelerden gelen bilgilere dayanmaktadir. Bu metot, 6n
plan ve arka plan bolgelerinin kiiresel bazda ayirt edilebilir oldugu varsayimini
ortadan kaldirmakta, bunun yerine, i¢ ve dis bolgelerin yerel olarak farkli olacagi

varsayimini kullanmaktadir (Lankton, 2009).

Bu béliitleme tekniginde, lokalize enerjileri optimize etmek i¢in her nokta,
kendi yerel bolgesinden eklenen enerjinin bilesenini optimize etmek i¢in hareket

eder. Her bir noktanin toplam enerjisinin bileseni, gelisen egri ve asagida agiklanan
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karakteristik fonksiyon kullanilarak yerel komsularin yerel-i¢ ve yerel-disa

boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Lankton, 2009).

f:Q— R,Q, — RZile tanimli gri diizeyli bir goriintii olsun. T, isaretli mesafe
fonksiyonu ¢’nin sifir diizey ¢evriti olarak temsil edilen kapali bir kontur olarak
tanimlanmaktadir (Osher and Tsai, 2003; Osher, et al., 2004). I"'nun i¢ bolimii

diizeltilmis Heaviside fonksiyonunun asagidaki yaklasimi ile belirtilmektedir.

(1) P(x) < —e
Hep(x) = P(x) > € (30)
%{1 +24 %sin (%(x))} bunun disinda

B
Benzer sekilde, ' 'nun dis bolimii (1 — H¢p(x)) seklinde tanimlanmaktadr.
Egriye hemen bitisik alani belirtmek i¢in H¢@(x) fonksiyonun tiirevi
kullanilmaktadir. Bu nedenle, egri Dirac delta fonksiyonunun diizeltilmis bir

versiyonu ile belirtilmistir (Lankton, 2009).

; ¢(x) =0
Sp(x) = lp(0)| < e (31)
i{l + cos (%(X))} bunun disinda

Bu yontemde Q goriintii alaninda tanimli her bir nokta x ve y adi verilen
bagimsiz uzaysal degiskenler kullanilarak tanimlanmaktadir. Bu gdsterimi

kullanarak, karakteristik fonksiyon yarigap parametresi r cinsinden asagidaki gibi
verilmektedir (Lankton, 2009).

1 lx =yl <r

B(x,y) = {0 bunun disinda

(32)

Bu karakteristik fonksiyon lokal bolgeleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
Bu fonksiyon, y noktasinin x ile merkezlenmis r yaricapli ¢ember iginde olmasi
durumunda 1 degerini alirken bunun haricindeki durumlarda 0 degerini almaktadir.

B(x,y) 'nin i¢ ve dis ile etkilesimi Sekil 5.6’da gosterildigi gibidir (Lankton, 2009).
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Sekil 5.6. Lokal i¢ bolge (soldaki) ve lokal dis bolgenin (sagdaki) gosterimi (Lankton, 2009)

B(x,y) fonksiyonu kullanilarak, genel bir i¢ enerji fonksiyonu F agagidaki

gibi tanimlanmaktadir.
E(@) = J,, 8000 [, BGoy) F(,¢,x,y)dy dx (33)

Burada F fonksiyonu, kontur boyunca her noktada belirli bir modele lokal
tutunmayi temsil etmek i¢in kullanilan genel bir i¢ enerji Ol¢iistidiir. Enerji E
hesaplanirken, yalnizca kontur yarigapt r igindeki noktalardan gelen katkilar
dikkate alimmaktadir. Boylece bu yarigapin disinda ortaya cikabilecek goriintii
karmasiklig1 goz ardi edilerek ¢ok daha genis bir nesne yelpazesini yakalama
yetenegi elde edilmektedir. Enerji denkleminde x’e bagli dis iintegralin Dirac
fonksiyonu o¢ (x) ile carpilmasiyla egrilerin kendiliginden yeni konturlar
gelistirerek topolojiyi degistirmemesi saglanmakta, ancak konturlarin boliinmesine

ve birlesmesine izin verilmektedir (Lankton, 2009).

Degeri sifir olmayan 8¢ (x) ile her x noktasi igin, B(x,y) igindeki yerel

bolge, F'nin yalnizca yerel goriintii bilgileri {izerinde c¢alisacagi sekilde
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secilmektedir. Bdylece, enerjinin ilk teriminin toplam katkisi, sifir seviye seti
boyunca ayarlanan her B(x, y) komsulugu i¢in F degerlerinin toplamidir (Lankton,
2009).

Son olarak, egriyi piirlizsiiz tutmak i¢in enerji denklemine, aktif kontur
boliitleme enerjilerinde yaygin olarak kullanildigr gibi diizenleyici bir terim
eklenmektedir. Egrinin yay wuzunlugu bir A parametresi tarafindan
agirliklandirilmaktadir. Boylece son haliyle enerji denklemi asagidaki denklemle
ifade edilmektedir (Lankton, 2009).

E@) = [, 86 [, B(,y)-FU,¢,xy)dy dx +

A Jq, 6000 1V (x)lldx (34)

Bu denklemin ¢’ye bagh kismu tiirevi alindiginda asagidaki denklem elde
edilmektedir (Lankton, 2009).

aa_(f(x) = 5¢(X) nyB(xr y) ’ qu(y)F(If ¢' X, y)dy +

28 () div (F525) [V GO (35)

Lokal aktif kontur boliitlemesinde i¢ enerji, lokal tniform model, lokal
ortalama ayristirma ve lokal histogram ayristirma olmak tizere ti¢ farkli sekilde
hesaplanabilmektedir. Bu ii¢ enerji hesaplama yontemi, bu g¢er¢eve kullanilarak
herhangi bir enerjinin nasil yerellestirilebilecegi ve gelistirilebileceginin 6rnekleri
olarak sunulmaktadir. Iyi bilinen aktif kontur tekniklerinde (Chan and Vese, 2001;
Yezzi et al., 2002) , boliitlemeyi gerceklestirmek igin tiim i¢ ve dis bolgelerin
ortalama yogunluklar1 kullaniimaktadir. Bu yogunluklar sirastyla u;, Ve g, Olarak

tanimlanmaktadir.

B fgy?fcﬁ(y)-l(y)dy
Hig = Jo, HoW)dy

(36)
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fﬂy(l—H¢(J/))-I(J/)dy
Has = T G0y

37)

Buradan, p;¢ Ve pg,s'in lokalize esdegerleri ise B(x, y) nin fonksiyonu olarak

asagidaki gibi tanimlanmaktadir.

Ja, BY) HP() 1)y
Ja, B HPG)

Hig (x) = (38)

Ja, BGY) (1=He () 1(¥)dy
Ja, By (1=He())dy

Hds (X) = (39)

Kontur boyunca her noktada toplam enerjiye ne kadar F'nin katkida

bulunacagini  hesaplamak i¢in bu yerellestirilmis istatistiklere ihtiyac

bulunmaktadir (Lankton, 2009).

Lokal aktif kontur boliitlemesinde i¢ enerjinin hesaplanmasinda kullanilan
metotlardan ilki lokal uniform enerji metodudur. Sabit yogunluklu model enerjisi
kullanan iyi bilinen bir enerji modeli 6rnegi, tek tip modelleme enerjisi olarak
adlandirilan Chan-Vese enerjisidir (Chan and Vese, 2001):

Eym = Jo, PO (10) - tie) + (1= HoO))(IO) — as) dy  (40)

Bu enerji modelinde, 6n plan ve arkaplan, ortalamalar1 p;. Ve pig,s (denklem
(36) ve denklem (37) ile belirtilen) ile temsil edilen sabit yogunluklar ile
modellenmektedir. Lokal aktif kontur metodunda kullanilan i¢ enerji Fy,, denklemi
ise yukarida bahsi gecen enerji denkleminde kullanilan global ortalamalar yerine
denklem (38) ve denklem 39 ile verilen bu ortalamalarin lokalize esdegerlerinin
kullanilmasiyla elde edilmektedir (Lankton, 2009):

Fum = KOOI = i) + (1 = HP D)1 = pas () dy  (41)
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Burada Fy,, lokalize enerjisinin hesaplanmasi igin dogrudan denklem (34)
kullanilabilir. ¢ i¢in evrim denklemini eldesi, Fy),'nin ¢p(y)’ye gore tiirevi alinarak

elde edilebilir(Lankton, 2009):

Voo Fom = 660 ((10) = 11(0)” = (10) = pas)’)  (42)

Bu denklem, denklem (35) i¢inde yerine konuldugunda, uniform enerji

modelinin lokalize versiyonunun egrilik akisi elde edilir(Lankton, 2009):

P =590 [ B 860 (100~ 1s0)” = (100~ @) )y

. Vo(x)
F5(D)div (F25) IVp (O (43)

Lokal uniform enerji modelinde minimum enerji, egri tizerindeki her noktanin
egri boyunca yerel i¢ ve dig bolgesinin lokal ortalamalarinin u;. ve pgg’a

yakinsayacak sekilde hareket ettirilmesiyle saglanmaktadir.

Lokal aktif kontur boliitlemesinde i¢ enerjinin hesaplanmasinda kullanilan
metotlardan bir digeri ise lokal ortalama ayristirma enerjisi metodudur. Iyi bilinen
ortalama yogunluk kullanan bir diger dnemli bolge bazli enerji metodu Yezzi ve
calisgma arkadaslarimin ¢alismasinda adi gegen global ortalama ayrigtirma
enerjisidir(Lankton, 2009):

2
0a = Jg. —\Hig — Has
Eoa = Jo, = ( ) (44)

Bu enerji modeli, 6n plan ve arka plan bolgelerinin ortalama yogunluklarinin
farkinin maksimum olmasi gerektigi varsayimina dayanmaktadir. Enerjiyi optimize
etmek egrinin hareket etmesi ve bdylece i¢ ve dis ortalamalarin miimkiin olan en

biiyiik farklilia sahip olmasi saglanmalidir. Bolgelerin u;. Ve ug, ile ne kadar iyi

modellenecegi konusunda herhangi bir kisitlama yoktur. Lokal aktif kontur
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metodunda i¢ enerji Fp,, denklem (44) ile verilen global enerji denkleminde

kullanilan global ortalamalar yerine lokal ortalamalarin kullanilmasiyla asagidaki

sekilde elde edilmektedir(Lankton, 2009):

Foa = —(llig(x) - nudl$(x))2 (45)

Fp, nin tlirevinin denklem (35) iginde yerine konulmasiyla ortalama

ayristirma enerji modelinin lokalize versiyonunun egrilik akisi elde edilir:

Z_(f (x) = 8¢ (x) nyB(x' y)&p(y) - (.uig(x) - lldls(x)) (M +

Ai(;(x)

I(Y)—lldl$(x)> i V¢(x)
Agus () dy 390 () dig (|V¢(x)|) Vel (46)

Burada A;.(x) ve Ag,5(x), sirasiyla yerel i¢ ve yerel dis bdlge alanlar1 olup

asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

Aig() = [ B(x,y) - Hp()dy (47)
Aas(¥) = Jo Bxy)- (1= Hp())dy (48)

Bu enerjinin optimum degeri, kontur boyunca her x noktasinda pin p;.(x) ile

Haws(x) farkmin maksimum oldugu noktada elde edilmektedir.

Lokal aktif kontur boliitlemesinde i¢ enerjinin hesaplanmasinda kullanilan
metotlarin sonuncusu ise lokal histogram ayristirma enerjisi metodudur. I resminin
global i¢ ve dis bolgelerinin z binleri (kutucuklar1) kullanilarak hesaplanan
diizeltilmis yogunluk histogramlari P;.(z) ve Py4(z), asagidaki denklem ile
hesaplanmaktadir (Lankton, 2009):

P(2) = [o HUQ) = Zmin) = HU(X) = Znax)dx (49)
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Bhattacharyya katsayist B, iki histogramin benzerligine karsilik gelen bir
skaler ile sonuglanan olasilik yogunluk fonksiyonlarinin karsilastirilmasi igin
kullanilan bir o6l¢iidiir(Bhattacharyya, 1943). Michailovich ve arkadaslar
(Michailovich et al., 2007) tarafindan sunulan histogram ayristirma enerjisi

asagidaki gibidir:
Eya =B = [, \/Pi(2)Py(2)dz (50)

Bu enerji modeli egrinin igindeki ve disindaki bélgelerin  yogunluk
histogramlarini ayristirarak ¢alismaka ve boylece yogunluk profilleri farkli oldugu

stirece i¢ ve dis bolgelerin karmasik olmasini saglamaktadir (Lankton, 2009).

Lokalize histogram ayrigtirma metodunda ise P;.(z) Ve Py, (2), sirasiyla

B(x,y) - Hp(y) ile belirtilen lokal i¢ ve B(x, y) - (1 — H¢p(y)) ile belirtilen lokal
dis bolgelerin yogunluk histogramlarini temsil etmektedir. Lokal i¢ enerji Fyy,,
denklem (50) ile verilen global enerji denkleminde global yogunluk histogramlari
P,.(z) ve Py4(z) yerine bunlarin lokal karsiliklart olan Pi¢,(z) Ve Py (2) nin

kullanilmasiyla elde edilmektedir(Lankton, 2009):

Fya = fz \/Pic,‘,x (Z)Pdls,x (2)dz (51)

Fy,’nin tirevinin denklem (35) iginde yerine konulmasiyla histogram

ayristirma enerji modelinin lokalize versiyonunun egrilik akisi elde edilir:

2 () = 6601 fy By |Fua (£ - 25 ) + Kz -

¢ A
1 ’Pdl;x(z) 1 ’ Picx(2) > ]
I(y)) (Aig Pig,x(z) Adis Pdls,x(z) dz dy +
, \%
286 (¥)div (T52) IV (O (52)

Burada K, Gaussian kernel’dir.
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Global bazda yogunluk histogramlarinin ayristirtlmasini  6lgmek igin
Bhattacharyya oOlgiisiinii kullanarak, esit olmayan yogunluklara sahip nesneler
boliitlenebilmektedir. Ancak, tiim nesne ve tiim arka planin yogunluk profili yine
de ayrilabilir olmalidir. Lokalize versiyonda, bu kisitlama kaldirilmistir, ancak
boliitleme lokal olarak esit olmayan yogunluklara sahip bolgeleri etkin bir sekilde
ayirabilmektedir(Lankton, 2009).

Lokal aktif kontur modelinde baglangic sartlarinin se¢imi bdliitlemenin
hassasiyetini biiyiik dl¢iide etkilemektedir. Bu baslangi¢ sartlarindan ilki lokalize
B(x,y) tarafindan secilen ¢ember yarigapidir. Yaricap, lokalize enerjiler
kullanilirken dikkate alinmasi gereken 6nemli bir parametredir. Boyutu, elde edilen
boliitlemenin sahip olacagi lokalizasyon derecesini belirlemektedir. Bu nedenle
yarigap, ilgilenilen nesnenin veya nesnelerin biiylikligiine ve etrafindaki diger
nesnelerin karmagikliginin mevcudiyetine ve yakinligina dayanarak secilmelidir.
Ornegin, yakin ¢cevresinde karmasiklik olan kiiciik nesneleri yakalamaya ¢alisirken,
kiigiik bir yerellestirme yaricapr kullanilmalidir. Cevresinde daha az karmagiklik
olan biiyiik nesneleri boliitlemeye calisirken daha biiyiik yarigaplar segilmelidir

(Lankton, 2009).

Yarigap se¢iminin boliitlemeye olan etkisi Sekil 5.7°de gosterildigi gibidir.
Bu ornekte, “dogru” boliitleme i¢in bir ¢cemberi digerine tercih etmek i¢in higbir
neden yoktur. Ayni baglatmayla, lokalizasyon ¢cemberinin yarigapini degistirerek
iki farkli sonug¢ elde etmek miimkiindiir. Kii¢iik bir yari¢apla, yerel sonug (daha
kiiclik nesne) yakalanabilmekte, biiylik bir yarigap ile kiiresel (daha biiyiik nesne)
sonug yakalanabilmektedir. Bu durum, birden fazla dogru boéliitlemenin olabilecegi
gorlintliler i¢cin yararli bir ozelliktir. Boylece, boliitlere ayrilacak nesnelerin
dogasina bagl olarak bu yontem ince 6l¢ek veya kaba 6lgek sonuglarini yakalamak

i¢in ayarlanabilmektedir (Lankton, 2009).
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Sekil 5.7. Lokal aktif kontur boliitlemesinde kiiciik yaricap (sol) ve biiyiik yaricap (sag) se¢iminin
boliitlemeye olan etkisi (Lankton, 2009)

Yaricap parametresi, konturun icindeki ve disindaki istatistiklerin
diizgiinliiginii de zorlamaktadir. Egri boyunca yerel istatistikler, B(x,y)
komsuluklarinin ortiigmesi ile sorunsuz bir sekilde degismeye zorlanmaktadir. Bu
nedenle, yarigap ne kadar biiyiik olursa, yerel istatistiklerde degisiklik o kadar
diizgiin olmalidir. Ote yandan eger B(x, y), goriintiiniin tamamin kaplayana kadar
yarigap biyiitiildiigiinde, yerel bolge istatistikleri kiiresel bolge istatistiklerine
esitlenmektedir. Bu durumda, davranis orijinal bélge tabanli akisla ayni olmaktadir.
Bu nedenle, yarigap parametresi ayarlanarak, yerel ve kiiresel davranisin ne
derecede karistirilacagt segilebilmektedir. Yarigap biylikligiiniin gergek bir
goriintii lizerindeki etkisini gdstermek i¢in yapilmis boliitleme 6rnegi Sekil 5.8’de

gosterilmistir (Lankton, 2009).



79

¢c)r=5

d) =7 e) =9 f) =15

Sekil 5.8. a) Bir Kalp goriintiisii tizerinde baglangi¢ konturlarimin gosterimi. b-f) farkli yarigap

se¢iminin bolitleme tizerindeki etkisi (Lankton, 2009).

Burada kalp goriintiisii, farkli lokal yarigaplarla fakat ayni baslangig ile bes
kez bolitlenmistir. Burada istenen sonu¢ parlak bolgeyi igeren ventrikiilii
yakalamaktir. Ornekte, en kii¢iik yarigap boyutu ¢ok yerel ve istenmeyen bir
boliitleme ile sonuclanmustir. Ug ara yarigap boyutunun her biri dogru béliitleme ile
sonuglanirken, en biiyiik yarigap boyutu ¢ok kiiresel olan istenmeyen boliitleme ile
sonuclanmistir. Bu bes bolitlemenin Sekil 5.9°da gosterildigi gibi yakinsama
ozellikleri de ilgi ¢ekicidir (Lankton, 2009).
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Sekil 5.9. Farkli yarigaplar ve ayni1 baglangi¢ sartlar1 kullanilarak boliitlenen goriintiiler i¢in
yakinsama 06zellikleri. 3, 5, 7, 9 ve 15 piksel yaricap boyutlar1 i¢in gosterilen enerjiler (yukaridan

asagiya) (Lankton, 2009).

En kiiciik yarigap yakinsama i¢in en uzun siireyi almakta ve sonunda yanlis
yerel minimum degere ulasmaktadir. Ug ara yarigap ayni enerjiye, ancak farkli
hizlarda yakinsamaktadir. Kararlar daha lokalize oldugunda yakinsama hizi daha
yavastir, ¢linkii konturun hareketi daha az bilgiye dayanmaktadir. Son olarak, en
biiyiik yaricapla, boliitleme hizla eldeki gorev i¢in ¢ok kiiresel olan yanlis bir enerji
degerine doniismektedir. Bu nedenle, yakinsama hizi ile yerel yarigap boyutu
arasindaki denge biiyiik 6nem arz etmektedir. Cok biiyilik veya ¢ok kiiciik yarigap

se¢imi, istenmeyen bdliitlemelere yol agabilmektedir (Lankton, 2009).

Lokal aktif kontur metodunun bir sinirlamast ise, tipik kiiresel bolge tabanli
yontemlere gore baglangi¢ konturu i¢in daha fazla duyarliliga sahip olmasidir. Bu
durum yerellestirmenin dogas1 geregi olusmaktadir. Analiz edilen goriintii verisi ne
kadar fazla olursa, bu zayiflik o kadar giderilebilmektedir. Bununla birlikte, biiyiik
miktardaki goriintii verilerinin analiz edilmesi, hatali ¢6ziimlere yol agabilmektedir.
Sekil 38°de, farkli baslangi¢ konturlari igin bimodal bir kutunun sentetik goriintiisii
lizerinde ortaya ¢ikan boliitleme sonuglart gosterilmistir. Sekil 38°de ilk dort (a-d)
baslangi¢ konturu ile elde edilen boliitlemeler istenen boliitlemeyi saglamakta,

diger baslangi¢ konturlart (e-h) istenmeyen bdliitleme ile sonuglanmaktadir.
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Boliitlemedeki bu hatalar bu yontemi smirlayan iki temel nedenden
kaynaklanmaktadir. Bunlardan ilki, yerellestirilmis konturlarin yeterli bilgi
kullanamamasidir. Bu durum sekil 38’de “f” ile gosterildigi iizere, kiiciik bir kare
ile baglatilan kontur, kutunun siyah yarisini tamamen kaplayacak sekilde

biiyiimemektedir (Lankton, 2009).

Diger bir Onemli siirlama ise, meydana gelebilecek “dalgalanma”
durumudur. Sekil 5.10’de “h” ile gosterildigi tizere, kontur kiiglik karelerden olusan
bir 1zgara ile baglatilmistir. Baslangigta kontur kutunun tiim kenarlarini bulmakta,
ancak daha sonra konturun igi ile beyaz yarinin i¢ini ve konturun disi ile siyah
yarmin ig¢ini bulmaktadir. Sonunda, kutunun siyah yarisi gevresindeki kontur

bolimi, destek eksikliginden dolayr ¢okmektedir. Sekil 38°de “g” ile gosterilen

analizde ise bu durum benzerlik gostermekte ancak kismen iyilesmis bir boliitleme

elde edilmektedir (Lankton, 2009).

(b) (c)
(e) ()
(h)

Sekil 5.10. Bimodal bir kutunun sentetik goriintiisii izerinde lokal ortalama ayristirma enerjisi

)

)

kullanilarak (tiim gruplarda r=10) farkli baslangi¢ konturlari ile elde edilmis boliitleme 6rnekleri
(Lankton, 2009).
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Bununla birlikte, bu yontemin baslangi¢ konturuna bagli duyarliligi, aktif
konturlar baglatilirken asir1 6zen gosterilmesi gerektigi anlamina gelmemektedir.
Sekil 5.11°de, korpus kallozuma ait MR goriintiisiiniin bir kesitinde, farkli baslangig
konturlarinin dogru sekilde boliitleme gergeklestirmesi bu duruma bir 6rnek olarak

gésterilebilir (Lankton, 2009).

Sekil 5.11. Beyindeki bir yap1 olan korpus kallozuma ait MR goriintiisiiniin bir kesiti i¢in, farkli
baslangi¢ konturlarinin dogru sekilde béliitleme gergeklestirmesine 6rnek analiz (Lankton, 2009)
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Lokalize analiz, boliitlenecek objenin ince bir yapisinin olmasi ve yakinindaki
yapilarin benzer yogunluga sahip olmasi durumlarina ragmen, bu yapiy1 beynin geri

kalanindan dogru sekilde ayirmayr miimkiin kilmaktadir.

Lokal aktif kontur metodu ile yapilan ¢alismalarda, yerellestirme yarigapinin
10 ila 20 piksel arasinda oldugu analizlerde hesaplama siirelerinin 3 ila 5 kat daha
uzun oldugu bulunmustur. Bu durum lokal aktif kontur metodunun bir dezavantaji
gibi goriinse de, bu metot global metotlara kiyasla 6zellikle medikal goriintiilerde
yogunlugu birbirine yakin yapilarin boliitlenmesinde etkin sonucglar vermektedir

(Lankton, 2009).

5.4.3 Kenar tabanh metotlar

Kenar algilama tabanli metotlar, dijital goriintii tizerinde objeleri sinirlayan
cizgileri belirlemek ve objeleri birbirinden ayirmak icin kullanilan metotlardir
(Jain, 1989). Kenar algilama, goriintiide yogunluk degisikliklerinin tespitini bir
yaklagim olarak kullanmaktadir. Bir goriintiide, yogunlukta net ve tanimlanmis
degisikliklerin meydana geldigi noktalari tanimlamak i¢in kullanilan bir dizi
eylemden olusmaktadir. Bu eylem dizisi, goriintiiyii keskinlestirme, gelistirme ve
gorlintiide bulunan nesnelerin konumu gibi goriinti ile ilgili bilgileri elde etmek

icin gereklidir (Vikram Mutneja, 2015).

Gorlintiinin kenar gosterimi, islenecek bilgi miktarini azaltmakta ve bu da
nesnenin bir goriintiideki sekli hakkinda hayati bilgiler vermektedir. Kenarlar,
goriintii yogunlugundaki yerel degisimlerdir. Kenar algilama (Nadernejad et al.,
2008; Dr. Pinaki Pratim Acharjya, 2012), iyi oryantasyona sahip kenarlar1 bulmak
icin kullanilan bir islem olup goriintii boliitleme i¢in 6nemli bir aractir. Kenar
algilama siirecinde Once gorintii, gri tonlamali goriintiiye donistiirilmektedir
(Sekil 5.12). Ardindan, kenar algilama operatdrlerinin yardimiyla orijinal gorintii
kenar goriintiisiine dondstiiriilmektedir. Burada amag yogunluk degerlerindeki

stireksizlikleri tanimlamaktir (Ansari et al., 2017). Robert, Prewitt, Sobel, Gauss’un
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Laplace’1 (LoG) ve Canny gibi kenar bilgilerinin saptanmasi i¢in ¢esitli teknikler

mevcuttur (Ansari et al., 2017).

Baslangi¢

[Renkli Girdi Gﬁriintijsii]

g

[ Goriintiiniin Gri Diizeyli ]

Goriintiiye Doniistiiriilmesi

J

Farkh kenar algilama operatorleri
kullamilarak kenarlarin algilanmasi

U

Sekil 5.12. Kenar Algilama Prosesi Akis Semas1 (Vikram Mutneja, 2015)

Kenar algilama algoritmalar1 Gradyan temelli yontemler ve Laplace temelli
yontem olmak tiizere iki gruptan olusmaktadir. Gradyan esasli yontemlerde,
kenarlar goriintiiniin birinci dereceden tiirevi alinarak saptanmaktadir. Gradyan
biiyiikliigii kenar kuvvetinin bir 6l¢iisiidiir. Laplace tabanli yontemde ise kenarlar,
gortintiiniin ikinci dereceden tlirevi alinarak ve sifir gecis noktalari tespit edilerek

olusturulmaktadir (Bergholm, 1987).

5.4.3.1 Gradyan temelli kenar algilama metotlari

Gradyan tabanli yaklasim dijital goriintiilerde maske olarak da
adlandirilmaktadir. Gorilintiiniin - yatay veya dikey yoniindeki diferansiyel

yaklagimlar dijital maske ile hesaplanmaktadir (Jain, 1989).



85

PR

Goriintli lizerinde gri seviye degerinin hizla degistigi kisimlar goriintiideki
objelerin kenarlaridir. Goriintiiniin birinci dereceden tiirevi, gradyan tabanh
operatdrdeki minimum ve maksimum degerleri bulmay1 saglamaktadir (Bergholm,
1987; Maini and Aggarwal, 2009). Bir f(x,y) fonksiyonu i¢in, boyutsal siitun
vektori olarak (x, y) koordinatlarindaki bu fonksiyonun diferansiyeli denklem (53)

ile verildigi gibidir (Gonzalez et al., 2009).
as
Gx dx
vf =Gl =g = & (53

dy

Burada Vf vektoriin gradyamdir. (x,y) koordinatlart normalde gradyan
yoniinde maksimum degisim oranina sahiptir (Acharya and Ray, 2005). Bu durum
vektor degerlendirmesi ile gézlemlenebilir. Burada ag1, gradyan acist ile temsil

edilmektedir. Vf vektoriiniin biiytikligi M (x, y) olarak gosterilmektedir.

M(x,y) = |G| = /Gx? + Gy? (54)
Bu biiytikliik degeri asagidaki sekilde de ifade edilmektedir:
M(x,y) = |Gx| + |Gy (55)

Buradan gradyan agis1 denklem (56) ile verilmistir.

0 =tan™! (%) (56)

Burada a¢1 x eksenine gore Olgiilmektedir. Kenarin yonii, o noktadaki
gradyana diktir. 2 boyutlu gériintiiniin gradyan1 (Gonzalez et al., 2009) asagidaki
sekilde ifade edilmektedir:

Gx=flx+1y)=f(xy) (57)
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Gy=f,y+1—f(xy)

(58)

Sekil 5.13’de 3x3'liik goriintii bolgesindeki her bir noktanin gri diizey

yogunluklari bir 6rnekle gosterilmistir.

I
P, P, P,
P, Ps P
P? Pg Pq

Sekil 5.13. 3x3'liik bir goriintii bolgesindeki noktalarin gri diizey yogunluklar: (Vikram Mutneja,

2015)

Bu yogunluklar sirasiyla asagidaki gibi verilmistir:

Pi=f(x-1y-1)

P, =f(x=1Y)

P;=f(x—1y+1)

P=flxy-1

Ps = f(x,y)

Ps = f(x,y +1)

P,=f(x+1,y+1)

(59)

(60)

(61)

(62)

(63)

(64)

(65)
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Pg=f(x+1y) (66)
Po=f(x+1y+1) (67)

3x3’liik bu 6rnek goriintli bolgesinde farkli operatorlerin (Robert, Sobel ve
Prewitt) nasil uygulandigi sonraki alt basliklarda agiklanmistir (Vikram Mutneja,
2015).

Gradyan temelli kenar algilama metotlarindan ilki Robert operatoriidiir. Bu
operator 2x2’°lik maskeler kullanarak ¢apraz farklar: hesaplamaktadir. Bu iki maske
goriintiiye ayr1 ayri uygulanabilir. Bu analiz ile Gx ve Gy yonlerindeki (yatay ve
diisey) sonuglar (Gonzalez et al., 2009) asagidaki gibi elde edilebilir:

Gx = (Py — Ps) (68)
Gy = (Pg — Pe) (69)

Bu tip maskelerin uygulanmasi zordur ¢iinkii tiniform bir merkeze sahip

degildirler. Yukaridaki denklem asagidaki gibi agik olarak yazilabilir:
GIf G =1f(uy) = fx+1,y+1)]
Hfx+1L,y) = f(xy + 1] (70)
Gradyan biiyiikliigii ise:

GIf(x,y)] =/ Gx* + Gy? (71)

Gradyan biiyiikliigli yaklasik olarak asagidaki denklemle de ifade

edilmektedir.

GIf (x, )] = |Gx[ + |Gy| (72)
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Burada Gx ve Gy’nin hesaplanmasinda kullanilan Robert maskeleri Sekil

5.14°de verilmistir.

Sekil 5.14. Robert operatérii konvoliisyon maskeleri (Vikram Mutneja, 2015)

Bu maskeler kullanilirken sol iist eleman islenecek piksel {izerine

getirilmektedir (Vikram Mutneja, 2015).

En sik kullanilan kenar algilama metotlarindan biri de Sobel operatoriidiir.

3x3’liikk Sobel konvoliisyon maskeleri Sekil 5.15’de verilmistir.

-1 0 1 1 2 1
-2 )] 2 0 0 0
g 0 1 -1 -2 -1

Sekil 5.15. Sobel operatorii konvoliisyon maskeleri (sol Gx, Sag Gy) (Saini et al., 2019)

Bu maskeler ayr1 ayr1 goriintii {izerine uygulanarak Gx ve Gy yonlerindeki

sonuclar elde edilmektedir.

Gx={—f(x—1Ly-D+f(x—-1,y+1)—-2f(x,y— 1)+ 2f(x,y +
D-fx+1L,y—-1D+f(x+1,y+ 1)} (73)
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Gy={fx-1Ly-D+2fx-1Ly)+fx-Ly+D—-flx+1y-
D-2f(x+1L,y)—f(x+1,y+ 1)} (74)

Buradan gradyan biiyiikliigii denklem (75) ile elde edilebilir.

GIf(x,»)] =Gx? + Gy? (75)

Bir diger kenar algilama metodu ise Prewitt operatoriidiir. Sobel operatorii ile
benzerlik gostermektedir. Ancak konvoliisyon maskelerindeki katsayilar
birbirinden farklidir. Bununla birlikte, Sobel'den farkli olarak, bu operator
maskenin merkezine daha yakin olan piksele vurgu yapmamaktadir (Esposito et al.,

2003). Bu operatorde kullanilan konvoliisyon maskeleri Sekil 5.16°de verilmistir.

-1 0 1 1 1 1
-1 0 1 0 0 0
-1 0 1 -1 -1 =1

Sekil 5.16. Prewitt operatorii konvoliisyon maskeleri (sol Gx, sag Gy) (Esposito et al., 2003)

5.4.3.2 Laplace tabanh kenar algilama metodu (gauss’un laplace’1)

Laplace, giiriiltiiye karsi hassas oldugu i¢in nadiren tek basina da kenar
algilamada  kullanilmaktadir.  Goriinti  bir  Gauss  filtresi  kullanilarak
bulaniklagtirildiktan sonra goriintiiniin kenarlarini iyilestirmek daha yararlidir.
Kenar lokalizasyonu, goriintii yogunlugunun ikinci tiirevinin sifir gegisleri tespit
edilerek gerceklestirilmektedir. Bu fikir Sekil 5.17°de tek boyutlu bir sinyal igin
sematize edilmistir. Burada ilk grafik bir tek boyutlu sinyalde bir kenar1 temsil
etmektedir. Ikinci asamada diizgiinlestirme i¢in Gauss filtresi kullanilmistir ve

ardindan elde edilen sinyalin ikinci tiirevi kullanilarak iyilestirme asamasi
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tamamlanmistir. Tespit kriteri ikinci tiirevdeki sifir gecisi noktalaridir ve bu

noktalar birinci tiirevdeki pik noktalardir.

Fonksiyon f(l)/

Birinci Tiirev

Ikinci Tiirev

/\G Sifir noktasi

Sekil 5.17. Tek boyutlu bir sinyalin birinci ve ikinci tiirevleri (Esposito et al., 2003)

Bu yaklasimda, giiriilti ilk olarak goriintiiniin bir Gauss filtresinden
gecirilmesiyle azaltilmaktadir. Izole giiriiltii noktalar1 ve kiigiik yapilar
filtrelenmektedir. Ancak bu filtreleme goriintiide yumusatma yaptigi i¢in kenarlar
yayilmaktadir. Yerel olarak maksimum gradyani olan pikseller, ikinci tiirevin sifir
gegisinin kullanildig1 kenar detektorii tarafindan kenar olarak kabul edilmektedir.
Onemsiz kenarlarin saptanmasmi &nlemek icin, yalmzca karsilik gelen birinci
tiirevi bir esigin iizerinde olan sifir gecisler kenar noktasi olarak secilmektedir.
Kenar yoni, sifir gecisin meydana geldigi yon kullanilarak elde edilmektedir.
Gauss’un Laplace’t (LoG) operatoriiniin Laplace h(x, y) ¢iktisi, konvoliisyon

islemiyle denklem (76) kullanilarak elde edilmektedir.

h(x,y) = A*[g(x,y) * f(x,9)] = [A2g(x, )] * f(x,¥) (76)

(77)

x24+y3-202 —(x2+y?)/20?
o* )

A%g(x,y) = (
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Burada o degeri filtre genisligini belirlemekte ve farkli oOlgeklerdeki
kenarlarin farkli o degeri kullanilarak algilanabilmesi i¢in goériintiiniin ne kadar

yumusatilacagini kontrol etmektedir (Esposito et al., 2003).

5.4.3.3 Canny kenar algilama metodu

Canny kenar dedektorii, giiriiltii azaltma ve kenar lokalizasyonunda olasi en
iyi uzlasmay1 saglamakta ve gergek goriintiilerle iyi sonuglar vermektedir (Efford,

2000). Bu algoritma asagidaki asamalardan olusmaktadir.

1. Oncelikle goriintii bir Gauss filtresi kullanilarak yumusatilmaktadir.
I[i,j] gorintistinin G[i,j,o] Gauss filtresiyle (o filtre genisligi)

filtrelenmesi i¢in agsagidaki konvoliisyon islemi gergeklestirilir.

S[i,j1 = Gli,j, ] * I3, /] (78)

2. Kismi tiirevler icin sonlu fark yaklasimlarini kullanarak gradyan
biiyiikliigii ve yonii hesaplanir. Ilk olarak, yumusatilmis S[i, j] dizisinin
gradyani sirasiyla x ve y’nin kismi tiirevleri olan P[i, j] ve Q[i,j] ‘yi

iretmek i¢in kullanilir.

Sli,j+1]-S[i,jl1+S[i+1,j+1]-S[i+1,j]
2

Pli,j] = (79)

Sli,jl1-S[i+1,j]+S[i,j+1]-S[i+1,j+1]
2

Qlijl = (80)

x ve y kismi tiirevleri, 2x2 kare tizerindeki sonlu farklarin ortalamasi alinarak
hesaplanir. Gradyanin biiyiikliigii ve yonii denklem (81) ve denklem (82) ile
gosterildigi gibi elde edilir.

MIi,j1 = /P[i,j1? + Q[i,jI? (81)

61i,j1 = arctan(Ql[i, j1, P[i,j1) (82)
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3. Gradyan biiyiikliigiine maksimum olmayani bastirma (non-maxima
suppression) uygulanir. Maksimum olmayani bastirma, yalnizca bir
piksel genisligindeki kenarlara kadar gradyan biiyiikliiglinde yerel
maksima ¢evresindeki genis kenarlari inceltir. Maksimum olmayan:
bastirmanin ardindan, yerel maksimum noktalar disinda her yerde sifir
olan bir gortntii N[i, j] elde edilir.

4. Kenarlar1 algilamak ve baglamak igin ¢ift (histerezis) esikleme
algoritmasi kullanilir. N[i, ] gortntisiindeki giiriiltiyii gidermek igin
bu goriintiiye iki esik degeri uygulanir. Bu esik degerler kullanilarak
esiklenmis iki kenar goriintisi Ty[i,j] ve T,[i,j] elde edilir. T,
goriintiisii kontur i¢inde bosluklara sahip olsa da daha az yanlis kenar
icermektedir. Cift histerezis esikleme algoritmasi ile elde edilen T,
goriintlistindeki kenarlar konturlara baglanmistir. Bir konturun sonuna
ulasildiginda, algoritma konturla birlestirilebilen kenarlar igin 8
komsusunun konumlarinda T; 'e bakar. Bu algoritma, T,'deki bosluk bir

kenara kopriilenene kadar devam eder (Esposito et al., 2003).
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6. DiS HEKIMLiIGi UYGULAMALARINDA DAHA ONCE
YAPILMIS CALISMALAR

6.1 Esikleme Metodunu Kullanan Calismalar

Esikleme, bir goriintiideki nesneyi arka plandan ayirmak icin kullanilan en
basit ve en sik kullanilan tekniklerden biridir (Kittler and Illingworth, 1986).
Esikleme teknigi iki kategoriye ayrilabilir: genel esikleme ve yerel (uyarlamalr)
esikleme. Genel esiklemede goriintiideki nesneyi arka plandan ayirmak i¢in sabit
bir esik degeri segilir (bu deger T ile gosterilir). Bircok uygulamada ise yaramasi
g0z oOniline alindiginda genel esikleme kullanim kolayligi nedeniyle ¢ok caziptir.
Piksel tabanli bir yontem olan esikleme i¢in ilk asamada esik degerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Gorlintiiler arasindaki farkliliklardan dolayr her goriintii icin esik
degeri de faklidir. Bu degerin bulunmasi i¢in kullanilan mevcut yontemlerin ¢ogu
goriintlideki  piksel yogunluk iligskisini veren yogunluk histogramindan

faydalanarak esik degerine ulasir (Solihin, 2002).

Dental goriintiilerin islenmesi ve boliitlenmesinde de esikleme metodunu
kullanan birgok ¢alisma mevcuttur. Hu et al. ¢alismalarinda, oral kavite igindeki
dislerin bilgisayarli tomografi goriintiilerinin boliitlenmesi i¢in Otsu Esikleme
metodu ve Ortalama Esikleme metodunu kullanmis ve karsilastirmistir (Sekil 6.1).
Otsu Esiklemedeki siniflarasi varyanst maksimum yapma kriterinin aksine,
ortalama gri degeri dikkate alan bir esikleme metodu olan Ortalama Esikleme
Metodunun Otsu methodundan daha iyi sonu¢ verdigi bildirilmistir (Hu et al.,
2014).

Sekil 6.1. Otsu Esikleme ve Ortalama Esikleme Metodu ile Elde Edilen Béliitleme Goriintiileri
(Hu et al., 2014)



94

Lee and Lee ¢alismasinda, KIBT goriintiilerini otomatik boliitlemek tizere
optimal esik degerini belirleyen bir bilgisayar yazilimi gelistirmistir (Sekil 6.2).
Yazilim sayesinde pulpa/dis orani otomatik olarak hesaplanmaktadir (Lee and Lee,
2016).

......

[P =iy

20 T"g 1=

.......

Tooth: 7618 Fulpe 567 Toot/Pup: 13.4358

Sekil 6.2. Yazilim Arayiizii (Lee and Lee, 2016)

Mohamed et al., dislerin adli incelemelerinde siklikla kullanilan X-1s1m
gorlintiilerinden premolar dislerin boliitlenmesinde Otsu Esikleme ve Watershed
algoritmalarin1  kullanmistir. Iki ydntem karsilastinlmis ve Otsu Esikleme
metodunun daha hizli sonug verdigi gézlenmistir (Muhamad Rizal Mohamed et al.,
2014). Pattanachai et al. dental radyografik X-isin1 goriintiilerine Oncelikle
histogram esitleme uygulamis ve ardindan disleri Otsu esikleme metodu kullanarak

boliitlemistir (Pattanachai et al., 2012).

6.2 Kenar Tabanh Metotlar1 Kullanan Calismalar

Kenar tabanli metotlar temelde siireksizliklerin tespitine dayali yontemler
olup, noktalar arasi gri seviye degisimini degerlendirmektedir. Ancak bu metotlar
kenarlarin net olarak tanimlanmadigi veya kenar sayisinin ve giiriiltiinlin ¢ok

oldugu goriintiilerde diger yontemlere gore daha olumsuz sonuglar vermektedir.



95

Dental goriintiilerin boliitlenmesinde en ¢ok kullanilan kenar algilama
metodlar1 Roberts, Prewitt, Sobel, Gauss’un Laplace’t (LoG) ve Canny metodudur.
Grafova et al. yaptiklart ¢alismada, panoramik dental radyografi goriintiilerinde
farkli kenar algilama algoritmalarinin etkinligini incelemistir. Bu amacla bahsi
gecen tiim kenar algilama metodlar 4 farkli dental radyografi goriintiisii tizerinde
uygulanmis ve karsilagtirilmistir. Ayrica calismada, bu algilama metodlarinin
parametrelerini belirlemeye yarayan otomatik bir parametre segme metodolojisi
sunulmustur. Sonuglar, Roberts, Prewitt and Sobel metodlarinin LoG ve Canny

metodlarina gore daha hizli oldugunu gostermistir (Grafova et al., 2013).

Razali et al., tanimlanamayan viicutlarin yasiin belirlenmesinde kullanilan
Demirjian dis yasi degerlendirmesi metodunda gerekli olan dis boliitleme prosesi
icin Sobel ve Canny kenar algilama metodlarini karsilastirmistir (Sekil 6.3). Elde
edilen sonuglar Sobel algoritmasinin Canny algoritmasina oranla daha fazla ve

diizgiin kenar algilamasi sagladigini gostermistir (Razali et al., 2015).

Sekil 6.3. Sobel Algoritmasi ile Boliitlenen Goriintii (Razali et al., 2015)

Trivedi et al., MATLAB paket programini kullanarak Canny algoritmasini
farkli dental radyografi goriintiilerine uygulamis (Sekil 6.4) ve bu yontemin her
yastaki insan tanimlanmasinda kullanilabilirligini gostermistir (Trivedi et al.,

2015).
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Sekil 6.4. Canny Algoritmasi ile Elde Edilen Boliitleme Gortintiisii (Trivedi et al., 2015)

Dental biyometri amaciyla yapilan ¢alismalardan bir digerinde, Dighe et al.
38 dental radyografi goriintiisiine Sobel algoritmasi ile boliitleme gerceklestirmistir

(Dighe and Shriram, 2012).

6.3 Alan Tabanh Metotlar1 Kullanan Calismalar

Alan tabanli metotlar, kenar tabanli metotlar icin tamamlayici bir
yaklagimdir. Alan tabanli metotlarin ortak noktasi, pikselleri; yogunluk, parlaklik,
renk veya karsitlik gibi belli homojenlik kriterlerine gore gruplamasidir. Yontem,
verilen piksele komsu piksellere bakarak gerekli kriterleri sagladigi durumlarda
komsu pikseli verilen piksel grubunun igine alir. En biiyiik problem homojenlik
kriterinin sec¢imidir, zira bu se¢im goriintiiden goriintiiye farkli sonuclar

iirettiginden kriterin secimi de ayr1 bir problem olusturmaktadir (Ozgiir, 2003).

Kaur et al. calisgmasinda dental X-ism1 goriintiilerinde Kk ortalamalar
algoritmasini kullanmis ve goriintiileri bolitlemistir (Sekil 6.5). Temelde bes
asamadan olusan k ortalamalar metodunda dncelikle goriintiide ka¢ kiime olacagi
belirlenmekte ve bu kiimeler i¢in rasgele merkezler atanmaktadir. Daha sonra her
bir piksel kendisine en yakin kiimenin etiketini almakta ve ayni etiketli piksellerin
ortalamasi kullanilarak yeni kiime merkezleri bulunmaktadir. iterasyon sonlanana
kadar bu isleme devam edilmektedir. Calismada k ortalamalar metodu, dis
cliriklerinin dis yiizeyinin ylizdesel olarak ne kadarin1 kapladiginin

hesaplanmasinda kullanilmistir (Kaur and Singh, 2015).
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Sekil 6.5. K ortalamalar Metodu ile Elde Edilen Béliitleme Sonuglar1 (Kaur and Singh, 2015)

Sudheera et al. iyilestirilmis k ortalamalar metodunu kullanarak dental
goriintiileri boliitlemistir (Sekil 6.6). Bu amagla dental RGB (red,green,blue)
gorlinti. HSI goriintiiye doniistiirilmiis, ardindan iyilestirilmis k ortalamalar
metodu kullanilarak dislerdeki plak tabakasinin tespiti yapilmistir (Sudheera et al.,
2017).

Sekil 6.6. Plaklarin Goriintiisii (Sudheera et al., 2017)

Alan tabanli metodlardan bir digeri de Bulanik C-ortalamalar metodudur. Bu
kiimeleme algoritmasinda K ortalamalar algoritmasinin aksine bir 6rnek bir kiimeye

ait olmak zorunda degildir. Bir 6rnegin farkli kiimelere ait olma derecelerinden
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bahsedilmektedir. Ornegin bir 6rnek %75 bir kiimeye ve %25 baska bir kiimeye ait
olabilmektedir. BCO (Bulanik C — ortalamalar) algoritmasindaki C degeri kiime
sayisint temsil etmektedir. BCO algoritmasi, iiyelik matrisini ve kiime
merkezlerinin optimize etmeye ¢alisan iteratif bir yontemdir. Tuan et al., dental X-
1511 radyografi goriintiilerinde Bulanik C ortalamalar metodunu ve Yar1 denetimli
Bulanik Ortalamalar metodunu kombine etmis ve goriintiileri bolitlemistir (Sekil
6.7). Sonuglar iki yontemin kombine kullaniminin, tekil olarak kullanimlarina gore

daha iyi oldugunu ortaya koymustur (Tuan et al., 2016).

a) Orjinal Goriintii b) Bulanik C ortalamalar

o vy

C) Yar1 denetimli d) Kombine Metot
Bulanik Ortalamalar

Sekil 6.7. Boliitleme Sonuglar1 (Tuan et al., 2016)

Kang et al., dijital dis gortintiilerinde plaklarin boliitlenmesi i¢in histogram
destekli bir Bulamik C ortalamalar metodu kullanmistir. Baslangic kiime
merkezlerinin belirlenmesinde goriintiiniin histogrami (Sekil 6.8) analiz edilmis ve

iki pik deger kiime merkezi olarak kabul edilmistir (Kang and Ji, 2010).
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Sekil 6.8. Goriintii Histogram (Kang and Ji, 2010)

Watershed veya Tiirkcelestirilmis adiyla havza bdliitlemesi de alan tabanli
boliitleme modellerinden biridir. Watershed algoritmasinin ilk adimi
olarak goriintiiniin gradyan bilgisi elde edilir. Bu bilgi, piksel degerleri arasindaki
degisimin goriintlinlin birinci tiirevi alinarak hesaplanmasi ile elde edilir. Bir
sonraki adimda, goriintii boliitlemesinin baglatilabilmesi i¢in gerekli olan isaret¢i
pikseller belirlenir. Goriintli boliitleme isleminin dogru bir yonde ilerleyebilmesi
icin, hedeflenen her bir smifa ait farkli isaret¢i piksellere ihtiya¢ duyulur.
Bu piksellerin konumlart  ve  sayilart  bdliitlemenin  basarisini
dogrudan etkilemektedir. Goriintii boliitleme isleminin son adiminda, isaretgi
pikseller gradyan goriintli lizerine yerlestirilir ve alan biiylime prensibine gore
yayilarak iki smifli bir goriintii elde edilir. Mahsa Sepehrian ve arkadaglarinin
yaptiklar1 calismada, dental KIBT ve CKBT (Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi)
gorintiilerine Watershed boliitlemesi uygulanmis ve elde edilen sonuglar manuel
boliitleme ile elde edilen goriintiilerle karsilastirilmistir. Boliitlenen goriintiiler,
dislerin diger doku ve kemik dokulardan ayrilmasinda yiiksek dogruluga sahip
oldugunu gostermistir (Sepehrian et al., 2013). Naumovich et al., dental KIBT ve
Spiral BT goriintiilerini watershed algoritmasi kullanarak boliitlemis ve elde
ettikleri ~ goriintiilerden ¢ene kemigi ve dislerin  rekonstriiksiyonunu
gerceklestirmistir. Elde edilen 3 boyutlu goriintiiler incelenmis ve Spiral BT nin
yiiksek kontrast ¢oziiniirliigii ve diisiik giriiltiilii goriintiilerin eldesine olanak
saglamasi nedeniyle daha iyi sonuglar sagladig1 gosterilmistir (Naumovich et al.,
2015).
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Bir diger alan tabanli nesne boliitleme metodu ise diizey kiimeleriyle nesne
boliitlemesidir (Level Set Methods). Burada Diizey kiime fonksiyonu nesne
kenarlarinda sifir degeri almaktadir. Diizey kiime fonksiyonunun kapali bir egri
olan bu diizeyi sifir diizey cevriti olarak adlandirilmaktadir. Diizey kiime

fonksiyonunun nesnenin i¢ ve dis kisimlarinda aldig1 degerlerse zit isaretlidir.

Diizey kiimeleriyle nesne boliitlemesi yontemlerinde, her iterasyonda diizey
kiime fonksiyonunun diizenlilestirilmesi, baslangigta kullanici tarafindan kabaca
isaretlemeyle ilk deger atamasi yapilan diizey kiime fonksiyonunun sifir diizey
cevritinin nesnenin kenarina konumlandirilmasi ve sifir diizey ¢evritinin

yumusatilmasi gerekmektedir.

Nithyakalyanigomathi et al. yaptiklar1 caligmada, 12 hastanin KIBT
goriintiilerine  Oncelikle giiriiltlinlin  temizlenmesi i¢in Gausssian Filtresi
uygulanmistir. Daha sonra Diizey kiimeleme yontemi kullanilarak disler
boliitlenmistir. Calismada disler kok ve kron olarak ayr1 boliitlenmis ve boliitlenen

goriintiiler rekonstriikte edilmistir (K and R, 2016).

6.4 Boliitlemenin Basarisim Hacimsel ve Morfolojik Olarak Degerlendiren
In Vivo ve In Vitro Cahsmalar

Boliitlemenin ~ basarisinin degerlendirilmesinde cesitli Olciitler
kullanilmaktadir. Bunlardan ilki elde edilen 3 boyutlu geometrilerin hacimsel
biiyiikliiklerinin =~ cismin  kendi hacmi ile karsilastirilmasidir.  Dislerin
boliitlenmesinde basarmin hacimsel Olgiit ile degerlendirildigi Wang et al.
gerceklestirdikleri in vivo calismada KIBT goriintiileme tekniginin dislerin
hacminin dl¢timiindeki dogrulugunu belirlemek tizere 27 dis i¢in KIBT goriintiileri
boliitlenmis ve rekonstriiksiyonu gerceklestirilmistir. KIBT  goriintiilerinin
boliitlenmesinde Esikleme (Thresholding) metodu kullanilmis olup, elde edilen 3
boyutlu geometrilerin hacmi (Sekil 6.9), ¢ekilen dislerin Mikro BT goriintiileri ile

elde edilen hacimleri ile karsilastirilmistir. Sonuglar, dislerin hacimlerinin elde
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edilmesinde in vivo KIBT hacim 6l¢iimiiniin, in vitro Mikro BT ile ayni dogrulukta

oldugunu gostermistir (Wang et al., 2011).

Sekil 6.9. KIBT (sol) ve Mikro BT (sag) Goriintiilerinden Elde Edilen 3 Boyutlu Geometriler
(Wang et al., 2011)

Hacimsel degerlendirmenin ele alindigi Shaheen et al. yaptiklart baska bir
calismada iki kuru, bozulmamis mandibula 6rnegi 3 farkli KIBT sistemi kullanarak
taranmis ve goriintliler esikleme metodu kullanilarak boliitlenmistir. Dislerin
hacimsel dogrulugunu degerlendirmek i¢in, gercek anatomik disler ile rekonstriikte
edilen goriintiiler arasindaki voliimetrik farklar, yiiksek ¢oziliniirliiklii bir mikro-
bilgisayarli tomografi sistemi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar,
test edilen tim KIBT cihazlarindan taranan goriintiilerin boliitlenmesi ve
rekonstriiksiyonu ile olusturulan ii¢ boyutlu geometrilerin hacimlerinin, dislerin
Mikro BT kullanilarak 6lgiilen hacimleri ile karsilastirildiginda yiiksek dogruluga
sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle KIBT goriintiilerinden esikleme
metodu kullanilarak yapilan béliitlemenin ve rekonstritksiyonun (Sekil 6.10),
tanisal ve tedavi Oncesi planlama prosediirleri i¢in uygun oldugunu kanaatine

varilmistir (Shaheen et al., 2017).
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Sekil 6.10. a) Disin Fiziksel Goriintiisii b) Boliitleme Sonucu Elde Edilen ti¢ Boyutlu Model
(Shaheen et al., 2017)

Farkli KIBT goriintiileme prosediirlerinin boliitleme ile elde edilen ti¢ boyutlu
geometrilerin hacimlerinin degerlendirilmesindeki g¢aligmalardan bir digerinde,
voksel biiyiikliigiiniin hacimsel dogruluga olan etkisi in vitro olarak incelenmistir.
Bu amagla 10 mandibula, 200 um ve 300 pm voksel biyiikliigiine sahip iki KIBT
cihazi ile taranmis ve elde edilen goriintiiler yar1 otomatik boliitlenmistir. Boliitleme
sonucu olusturulan 3 boyutlu geometrilerin hacimleri, 76 um voksel biiyiikliigiine
sahip bir KIBT ve 41 um voksel biiyiikliigiine sahip bir Mikro BT cihazi referans
alinarak elde edilen hacimlerle karsilastirilmistir (Sekil 6.11). KIBT ile yapilan
hacimsel 6l¢timler degerlendirilmis ve voksel boyutu 200 um 'ye kadar olan voksel
boyutlari i¢in sonuclarin istatistiksel bir anlam tagimadigi goriilmiistiir. 300 pum ve
daha otesinde ise Olgiimlerin istatistiksel olarak farkliliga sahip oldugu

degerlendirilmesi yapilmistir (Maret et al., 2012).

Sekil 6.11. Farkli Voksel Biiyiikliiklerinden Elde Edilen Kesit Goriintiiler a) 41 p b) 76 ¢) 200 p
d) 300u (Maret et al., 2012)
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Liu et al. yapitiklar1 in vivo c¢alismada, 9 ortodontik hastanin preoperatif
KIBT goriintiileri esikleme metodundan yararlanilarak yar1 otomatik boliitlenmis
ve elde edilen {i¢ boyutlu geometrilerin hacimleri hesaplanmistir. Hesaplanan
hacimler, ¢ekilen dislerin ger¢ek hacimleri ile kiyaslanmistir (Sekil 6.12). Dislerin
gercek hacimleri, suyun yer degistirmesi esasina dayanan bir deney diizenegi
kullanilarak 6l¢tilmiistiir. Sonuclar dislerin fiziksel hacimleri ile boliitleme sonucu

elde edilen hacimlerin maksimum %7lik bir hata oranimna sahip oldugunu

gostermistir (Liu et al., 2010).

4
'/

Sekil 6.12. Boliitleme Sonucu Elde Edilen 3 Boyutlu Geometriler (Liu et al., 2010)

Boliitlemenin basarisinin degerlendirilmesindeki Olgiitlerden bir digeri de
yiizey morfolojisinin karsilastirilmasidir. Hacimsel degerlendirmenin yapildig:
daha 6nce bahsedilen Shaheen et al. yaptiklari ¢alismada, ti¢ farkli KIBT sistemi
kullanilarak taranan dislerin goriintiileri, esikleme metodu kullanilarak boliitlenmis
ve dislerin ti¢ boyutlu geometrileri, Mikro BT kullanilarak olusturulmus ii¢ boyutlu
geometrileriyle morfolojik olarak da kiyaslanmis ve sonuclarin uyum iginde oldugu

gosterilmistir (Shaheen et al., 2017).
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7. FARKLI GORUNTU ISLEME METOTLARI KULLANILARAK
SUPERNUMERER DIiSLERIN DENTAL TOMOGRAFi
GORUNTULERINDEN BOLUTLENMESI, REKONSTRUKTE
EDILMESI, HACIMSEL VE TOPOLOJIK OLCUMLERININ
YAPILMASI

7.1 Goriintiileme ve Goriintiilerin Eldesi

Tez kapsaminda boliitlemeleri gergeklestirmek tizere sliperniimerer dis tanisi
konan ve opere edilecek aragtirma i¢in goniillii olan ii¢ hastanin KIBT goriintiileri
ilgili etik kurul izni ile (Karar no: 17-7.1/35 Tarih: 29.09.2017) alinmistir. Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde bulunan CareStream CS9000
model KIBT cihazi ile elde edilen goriintiilerin voksel biiyiikligli 76x76x76 um
olup izotropiktir. Sistemin detayli Ozellikleri Sekil 7.1’de sunulmustur.
Goriintiilerin eldesinde X 15101 tiipli gerilimi 70 kV ve tiip akim1 10 mA olarak

ayarlanmistir.

Tiip Gerilimi 60 - 90 kV (max)

Tiip Akimi 2 - 15 mA (max)

Frekans 140 kHz (max)

Tiip Fokal Capi 0.5 mm (IEC 336)

Toplam Filtrasyon > 2.5 mm egq. Al

3D Modalite

Teknoloji Dijital Hacimsel Tomografi (DVT)
Sensér Teknolojisi CMOS sensorii

Gri Diizey 16 bit

Hacim Buyiiklagii 50 x 37 mm

Voksel Biiyiikliigi 76 X 76 x 76 pm
Rekonstriiksiyon siiresi Bilgisayara bagh olup yiiksek performansh bir PC ile iki

dakikanin altindadir.

Sekil 7.1. CS 9000 KIBT cihazi teknik 6zellikleri (Dental, 2012)

Kesit goriintiileri “DICOM” (Tipta Dijital Gériintiileme ve iletisim) uzantili
olup goriintiilerin gri diizey bit derinligi 16’dir. Her ii¢ hasta i¢in de elde edilen kesit

goriintiilerinin  biiylikliigi 695x695 pikseldir. Ancak kesit sayilar1 birbirinden
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farklidir. Bu durum dislerin biiyiikliigii ve oryantasyonundan kaynaklidir. Dislerin
kesit sayilari sirasiyla 125,165 ve 174 tiir.

Boliitleme sonucu rekonstriikte edilen li¢ boyutlu dis geometrilerinin, dislerin
kendi li¢ boyutlu geometrileri ile topolojik olarak kiyaslanabilmesi i¢in hastalarin
disleri standart yontem ve gereclerle Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde opere edilerek, tek
parga halinde ¢ikartilmistir. Cikartilan disler 6rnek saklama soliisyonlarina konmus
ve Ege Universitesi Merkezi Arastirma Test ve Analiz Laboratuvar1 Uyg. ve Ars.
Merkezi’nde Mikro BT ile taranarak dislerin kendi ti¢ boyutlu geometrileri elde

edilmistir.

7.2 Bolitlemede Kullanilan Metotlar
7.2.1 Manuel béliitleme

Manuel bdliitleme, goriintiide ilgilenilen alanin bir operator tarafindan
manuel olarak ¢izilmesi ya da boyanmasidir. Tez kapsaminda manuel béliitleme ve
goriintiilerin {i¢ boyutlu rekonstriiksiyonu i¢in 3D - DOCTOR paket programi
kullanilmistir. Bu amagla dncelikle goriintiiler programa aktarilmis ve programdaki
cizim secenekleri kullanilarak kesitler iizerinde siiperntimerer disin bulundugu
alanlar ¢izilmistir. Her bir diste boliitleme ii¢ kez tekrar edilmistir ve yontemin
“degerlendirici i¢i” degiskenlige sahip olmasi nedeniyle, gozlemcinin tutarliligini

istatistiksel olarak degerlendirmek tizere tiim 6l¢timler kaydedilmistir.

3D — DOCTOR paket programinda manuel boliitleme ile elde edilen kesit

goriintiilerinin bir 6rnegi Sekil 7.2’ de gdsterilmistir.
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Sekil 7.2. Manuel boliitleme ile stiperniimerer dislerin boliitlenmesi

Manuel bolitleme metodu kullanict bagimli bir metot olmasina ragmen
literatiirde altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak bu ¢alisma kapsaminda
manuel boliitleme “degerlendiriciler aras1” farktan kaynaklanan bu durum
nedeniyle literatiiriin aksine altin standart olarak degerlendirilmemis ve daha
giivenilir bir standart olarak disler opere edilip ¢ikarilmis ve hacimleri 6l¢iilerek bu
Ol¢iim sonuclar1 altin standart olarak alinmistir. Ayrica bu metot ile boliitleme,
otomatik metotlara kiyasla oldukca uzun siiren bir prosediir olup, bu durum da bu

metotun kullanilabilirligini sinirlamaktadir.

Calisma kapsaminda ii¢ dis i¢in toplam 464 kesit manuel olarak tek tek
boliitlenmis ve elde edilen kesitler kullanilarak dislerin ii¢  boyutlu
rekonstriiksiyonu yapilmistir. Rekonstriiksiyon islemi i¢in 3D — DOCTOR paket
programi1 kullanilmis olup, rekonstriikte edilen dislerden birine ait 6rnek goriintii

Sekil 7.3’de verilmistir.
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Sekil 7.3. Manuel boliitleme ile boliitlenmis ve rekonstriikte edilmis ii¢ boyutlu siiperniimerer dis

ornek goriintiisii

Her dis i¢in ii¢ tekrar olmak tizere manuel boliitleme metodu kullanilarak
boliitlenen goriintiilerden elde edilen ii¢ boyutlu geometrilerin hacimleri 6l¢iilmiis

ve Tablo 7.1’de sunulmustur.

Tablo 7.1. Manuel boliitleme ile boliitlenmis ve rekonstriikte edilmis {i¢ boyutlu stiperniimerer

dislerin hacim sonuglar1

DIS 1 DIS 2 DIS 3
247,32 232,58 325,46
Hacim (mm?3) 243,98 232,82 324,70

242,68 231,90 325,40
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7.2.2 Yar1— otomatik boliitleme

Yar1 — otomatik boliitlemenin manuel boliitlemeden farki, manuel
boliitlemeden dnce otomatik bir boliitleme metodu kullanarak 6n boéliitlemenin
gerceklestirilmesidir. Ardindan manuel bdliitleme ile benzer sekilde operator
otomatik metotlarla boliitlenmis goriintiiler tizerinde diizeltme yapmaktadir. Bu
metot sayesinde operator bir 6n bilgi elde etmis olmakta ve 6n boliitlemeyi bir
klavuz olarak kullanmaktadir. Ayrica otomatik boliitlemenin 6n islem olarak

kullanilmas1 operatdre zaman tasarrufu saglamaktadir.

Calisma kapsaminda yar1 — otomatik boliitlemenin ilk asamasi olarak
esikleme metodu kullanilmis ve li¢ dis icin tiim kesitler esikleme metodu ile
boliitlenmistir. Yar1 — otomatik boliitleme metodu da ikinci agsamasinda operator
tarafindan manuel diizeltmenin uygulanmasindan otiirii “degerlendirici igi”
degiskenlige sahiptir. Bu nedenle istatistiksel degerlendirmenin yapilabilmesi igin
her bir diste bolitleme li¢ kez tekrar edilmistir. Bu tli¢ tekrar icin esikleme

metodunda kullanilan esik degeri sabit tutulmustur.

Esikleme metodu kullanilarak yapilan 6n boliitlemede esik degerlerinin
belirlenmesi i¢in bir boyutlu global optimizasyon problemleri i¢in kullanilabilecek
bir kok bulma yontemi olan “bi-section search” yontemi uygun goriilmistiir
(Floudas and Pardalos, 2006). Optimum esigin belirlenmesi i¢in, goriintiiniin
histogram egrisi bir minimizasyon problemi olarak formiile edilebilir ve dislere
karsilik gelen tepe noktalar1 ve histogramdaki arka plan arasindaki yerel minima
bulunarak tahmin edilebilir. Bu metotta, optimum esik degeri belirlenirken dnceki
kesitteki dislerin seklinin ve boyutunun korundugu ve ayni zamanda asiri

segmentasyonun Onlendigi en biiyiik esik deger se¢ilmektedir (Kang et al., 2015).

Sekil 7.4°de goriildiigii gibi esikleme ile boliitlemeden Once digin tiim
kesitlerde ig¢inde bulundugu ilgi bolgesi (region of interest) mavi renk ile

isaretlenmistir. Bu islemin amaci1 hem boéliitleme islem siiresini kisaltmak, hem de



109

on boliitleme ardindan uygulanacak manuel diizeltme isleminin daha kolay

gerceklestirilmesini saglamaktir.

i1+ Able Software 3D-DOCTOR - semiautov1.pbk
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Sekil 7.4. Yar1 - otomatik boliitleme isleminde kullanilan ilgi bolgesini gosteren érnek resim

Yar1 — otomatik boliitleme islemi de manuel diizeltme gerektirdigi i¢in 3D —
DOCTOR paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. 3D — Doctor paket
programinda yar1 - otomatik boliitleme ile elde edilen kesit goriintiilerinin bir 6rnegi

Sekil 7.5°de gosterilmistir.
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Sekil 7.5. Yar1 - otomatik boliitleme ile siiperniimerer diglerin boliitlenmesi

“Bi — Section Search” metodu ile belirlenmis esik degerleri kullanilmis ve
her dis igin kesitlerin tamami1 bu esik degerleri ile boliitlenmistir. Ardindan tiim
kesitler manuel olarak diizeltilmis ve tiim disler i¢in bu islem ii¢ kez tekrar
edilmistir. Calisma kapsaminda {i¢ dis i¢in toplam 464 kesit bu metot ile tek tek
boliitlenmis ve elde edilen kesitler kullanilarak tic boyutlu rekonstriiksiyon
yapilmistir. Bu metot ile boliitlenmis kesitlerden rekonstriikte edilen dislerden

birine ait 6rnek goriintli Sekil 7.6’de verilmistir.

Sekil 7.6. Yar1 - otomatik boliitleme ile boliitlenmis ve rekonstriikte edilmis {i¢ boyutlu

stiperniimerer dig 6rnek goriintiisii
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Her dis i¢in ii¢ tekrar olmak {lizere bu boliitleme metodu kullanilarak
boliitlenen goriintiilerden elde edilen {i¢ boyutlu geometrilerin hacimleri 6l¢iilmiis

ve Tablo 7.2’de sunulmustur.

Tablo 7.2. Yar1 - otomatik boliitleme ile boliitlenmis ve rekonstriikte edilmis {i¢ boyutlu

stiperntimerer dislerin hacim sonuglari

DiS 1 DiS 2 DiS 3
246,86 240,27 327,08
Hacim (mm®) | 243,74 240,17 327,21
247,92 240,04 326,67

7.2.3 Otomatik boliitleme

Bu calisma kapsaminda stiperniimerer dislerin KIBT goriintiilerinde otomatik
boliitlenmesi i¢in esikleme, lokal aktif kontur ve havza (watershed) algoritmalar
kullanilmistir. Daha 6nce detayli olarak deginilen bu algoritmalarin stiperniimerer
dis goriintiilerinde uygulanabilmesi i¢cin MATLAB R2016a paket programi
kullanilmistir. Boliitlenmis goriintiilerden {i¢ boyutlu dis geometrilerini olusturmak
tizere boliitlenmis gortintiiler 3D — DOCTOR yazilimi kullanilarak rekonstriikte

edilmistir.

7.2.3.1 Esikleme

Esikleme metodu medikal uygulamalarda boéliitlemede en sik kullanilan
metotlardan biridir. Bu metodun dislerin bdliitlenmesindeki  etkinliginin
degerlendirilmesi bu agidan biiylik Onem arz etmektedir. Bu ¢alismada
stiperniimerer dislerin boliitlenmesi igin ti¢ farkli otomatik boliitleme metodu

kullanilmistir. Bunlardan ilki yari1 otomatik bdliitlemenin ilk asamasinda da
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kullanilan esikleme metodudur. Bu amagla ii¢ dis icin daha 6nce yar1 otomatik
boliitlemede kullanilan ilgi bolgeleri (region of interest) aynen kullanilmistir.
Boylece boliitleme islem siiresi kisaltilmis ve zamandan tasarruf edilmistir. Yari
otomatik boliitlemenin 6n asamasinda kullanilan esik degerleri kullanilarak ti¢ dis
icin tim kesit gorintiileri (464 kesit) 3D — DOCTOR paket programinda
boliitlenmis (Sekil 7.7) ve rekonstriikte edilmistir.

[i] £I%]=[admic] O]
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Sekil 7.7. Esikleme ile boliitlenen siiperniimerer dis kesit goriintiileri

Bu metot ile boliitlenmis kesitlerden rekonstriikte edilen dislerden birine ait

ornek goriintli Sekil 7.8’de verilmistir.

Sekil 7.8. Esikleme metodu ile boliitlenmis ve rekonstriikte edilmis ii¢ boyutlu siiperniimerer dis

Ornek goriintiisii
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Sekil 7.8’de goriildiigii gibi bu metot disin kron bolgesinde kullanildiginda
olumlu sonuglar vermesine karsin kesit goriintiilerinde disin kok bolgesinde dis ile
cevre dokunun gri diizey farkinin azalmasi sebebiyle olumsuz sonuglar
vermektedir. Ayrica, siiperniimerer disin oryantasyon agisindan diger dislerden
farkl1 bir ag1 ile konumlandig1 vakalarda, disin hem kronunun hem kokiiniin ayn1
kesit icinde bulunmasi sebebiyle esikleme ile boliitleme metodunun boliitlemedeki

basarisi olduk¢a diismektedir.

Otomatik boliitleme metotlarinda “degerlendirici i¢i” farklilik gibi bir durum
s6z konusu olmadigindan, bu metotlar ile boliitleme islemi bir kez yapilmistir. Ug
dis i¢in esikleme metodu ile boliitlenen goriintiilerden elde edilen ii¢ boyutlu

geometrilerin hacimleri 6l¢tilmiis ve Tablo 7.3’de sunulmustur.

Tablo 7.3. Esikleme metodu ile boliitlenmis ve rekonstriikte edilmis ti¢ boyutlu siiperniimerer

dislerin hacim sonuglari

DIiS 1 DIiS 2 DIS 3

Hacim (mm?3) 240,43 230,91 321,94

7.2.3.2 Lokal aktif kontur

Lokal aktif kontur ile boéliitleme aktif konturdan farkli olarak enerji
yaklagiminin lokalize edildigi bir boliitleme metodudur. Bu metot, 6n plan ve arka
plan bolgelerinin lokalize i¢ ve dis bolgelerin yerel olarak farkli olacagi varsayimini
kullanmaktadir. Bu metotta baslangi¢ parametrelerinin se¢imi bdliitlemenin
basarisin1 biiyiik oranda etkilemektedir. Bu parametrelerden ilki karakteristik
fonksiyon B(x, y) tarafindan se¢ilen ¢ember yarigapidir. Yaricap, lokalize enerjiler
kullanilirken dikkate alinmasi gereken onemli bir parametredir. Bu parametre
belirlenirken boliitlenecek objenin  biiyiikliigii ve c¢evresindeki nesnelerin

karmasiklig1 goz onlinde bulundurulmalidir.
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Calisma kapsaminda yarigap belirlenirken boliitlenecek kesit goriintiilerinde
disin alansal olarak en biiyiik oldugu kesit dikkate alinmig ve bu alandan hesaplanan
esdeger yarigap kullanilarak goriintiiler islenmistir. Bu amagla MATLAB R2016a
paket programinda alanlar ve esdeger yarigap hesaplanmis ve bu yarigap girdi
olarak kullanilmistir. Hesaplanan esdeger yarigaplar iki dis igin 20 piksel, diger dis
icin 25 piksel olarak bulunmustur. Yarigap1 belirli olan lokal gemberin merkezinin
tespiti de boliitlemenin basarisinda biiylik 6nem tasimaktadir. Boliitleme igin
MATLAB R2016a programi ile yapilan 6n denemelerde bu merkezin sabit bir nokta
sec¢ilmesinin uygun olmayacagi goriilmiistiir. Ciinkii oryantasyonu diger dislerden
farkli olan siiperniimerer dis vakalarinda kesit goriintiileri boyunca disin konumu
degismektedir. Bu nedenle ¢cember merkezi sabit bir nokta secildiginde kesitlerin
bir kisminda boliitleme basarili olurken diger kesitlerde basarisiz olmaktadir. Bu
sorunun ¢oziimii i¢in Oncelikle ilgi bolgesinin disi kapsayacak sekilde secilmesi
gereklidir. Disin konumunun kesitler boyunca degistigi goz oniine alindiginda ilgi
bolgesinin de ayn1 sekilde degistirilmesi gerekmektedir. Bu amagla ilgi bolgesinin
(ROI) tiim kesitlerde belirlenebilmesi i¢in kullaniciya disin ilk kesit ve son kesit
goriintlistinde disin bulundugu bdlgenin secimini bir dikdortgen ile yapmasini
saglayan (Sekil 7.9) bir kod yazilmistir. Bu kod ile disin ilk kesit goriintiisiindeki
dikdortgenin pozisyonu ile son kesit goriintiisiindeki dikdortgenin pozisyonu tespit

edilmekte ve ardindan bu dikdértgenlerin orta noktalar: hesaplanmaktadir.

Sekil 7.9. Lokal Aktif Kontur Metodu ile boliitlemede kesitler boyunca degisen ilgi bolgesinin

belirlenmesi igin ilk kesit ve son kesitte belirlenen ilgi bolgeleri 6rnegi
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Bu iki dikdortgenin orta noktalarinin yatayda ve diiseydeki uzaklik farklari
hesaplanmakta ve daha sonra toplam kesit sayisina boliinerek x ve y eksenlerindeki
kayma miktar1 elde edilmektedir. ilk kesit icin olusturulan ilgi bélgesi bu kayma
miktar1 dikkate alinarak kesitler boyunca ilerletilmektedir. Her kesit i¢in belirlenen
ilgi bolgesi icinde kalan noktalardan en biiylik gri diizeye sahip nokta ¢ember
maskenin merkez noktasi olarak kabul edilmistir. Ciinkii dise ait piksellerin gri
diizeyinin ¢evre dokuya ait piksellerin gri diizeyine gore ¢ok daha yiiksek oldugu
bilindiginden, maske merkezinin ¢evre doku tlizerindeki noktalara kaymasi boylece
Onlenmistir. Boliitlemenin basarisini etkileyen bir diger parametre de iterasyon
sayisidir. Analiz siiresinden tasarruf saglamak ve asir1 boliitlemeyi 6nlemek igin
iterasyon kesit sayis1 dikkate alindiginda degistirilmelidir. Bu nedenle kesitlerin ilk
yarisinda lineer olarak artan daha sonra lineer olarak azalan iterasyon sayisi
kullanilmigtir.  iterasyon sayismin belirlenmesinde ampirik bir yaklasim

kullanilmastir.

Bu calismada lokal aktif kontur enerji modeli yaklagimlarindan lokal uniform
enerji modeli kullanilmistir. Bu amagla hazirlanan MATLAB kodu EK 1°de
sunulmustur. Sekil 7.10’da iterasyonu siiren bir dige ait kesit gorlintlisiintin aktif
kontur goriintiisii, Sekil 7.11°de ise analizi tamamlanan bir kesit i¢in aktif kontur

gorlintiisii goriilmektedir.
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Sekil 7.11. Analizi tamamlanan bir dige ait kesit goriintiisiiniin aktif kontur goriintiisii

Analizler tamamlandiktan sonra {i¢ dis i¢in boliitlenmis kesit goriintiileri 3D
— DOCTOR paket programinda rekonstriikte edilmistir. Bu metot ile boliitlenmis
kesitlerden rekonstriikte edilen diglerden birine ait 6rnek goriintii Sekil 7.12°de

verilmistir.
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Sekil 7.12. Lokal Aktif Kontur metodu ile boliitlenmis ve rekonstriikte edilmis {i¢ boyutlu

stiperniimerer dis 6rnek goriintiisii

Sekil 7.12°de gortildiigi gibi bu metot esikleme metoduna gore disin kokiinde
de olumlu sonuglar vermektedir. Bu metot da bir otomatik boliitleme metodu
oldugu i¢in “degerlendirici i¢i” farklilik gibi bir durum s6z konusu olmadigindan
otiirii boliitleme iglemi her dis icin bir kez yapilmistir. Ug dis icin lokal aktif kontur
metodu ile boliitlenen goriintiilerden elde edilen ti¢ boyutlu geometrilerin hacimleri

Olciilmiis ve Tablo 7.4’de sunulmustur.

Tablo 7.4. Lokal Aktif Kontur metodu ile boliitlenmis ve rekonstriikte edilmis ii¢ boyutlu

stiperniimerer diglerin hacim sonuglari

DIS 1 DIS 2 DIS 3

Hacim (mm?3) 274,13 242,62 341,86

7.2.3.3 Havza (watershed)

Havza (watershed) terimi iki nechir arasindaki kara parcasi olarak
diistiniildiiglinde gri seviyelerine gore goriintii de bir topografya olarak
tanimlanabilir. Bu topografik yilizeyi minimum noktalarindan bagslayarak su ile

doldurursak ve farkli kaynaklardaki sularin birbirleriyle karigsmasini engellersek,
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havza cizgileri elde edilmis olur. Havza boéliitleme algoritmasinda, uzaklik
transformu yaklasimi, gradyan metodu ve isaret¢i (marker) kontrollii yaklasim
olmak tizere ii¢ farkli yaklasim mevcuttur. Calisma kapsaminda siiperniimerer dis
gorlintiilerinin ~ boliitlenmesinde isaretgi  kontrollii  yaklasim  kullanilmistir.
Literatiirde havza algoritmasi ile goriintiilerin bolitlenmesinde isaret¢i kontrollii
yaklagimin gradyan tabanl yaklagimlara gore daha olumlu sonuglar verdigi ve asiri
boliitlemenin Oniine gegtigi bildirilmistir (Kumar, 2010). Bu kapsamda dislerin
isaret¢i kontrollii havza algoritmasi ile boliitlenmesi asagidaki asamalardan

olusmaktadir:

1. Oncelikle kesit goriintiilerindeki giiriiltiiniin temizlenmesi icin ortalama
(average) filtresi kullanilmistir. Bu filtre ile komsu pikseller arasindaki
yogunluk degisimi miktar1 azaltilarak goriintiiler diizgiinlestirilmistir.

2. Daha sonra 6n plan isaretgileri (marker) belirlenmistir. Bu ¢alismada 6n
plan isaretgilerini belirlemek i¢in “opening — closing by reconstruction”
olarak adlandirilan morfolojik teknik kullanilmistir.

3. Ardindan arka plan isaretgileri belirlenmistir. Bu isaretgileri belirlemek
lizere esikleme metodundan yararlanilmistir ¢iinkii temizlenmis
goriintiiddeki koyu pikseller arka plana aittir.

4. Boliitleme fonksiyonu sadece on plan ve arka plan isaretcileri
konumlarinda minimuma sahip olacak sekilde degistirilmistir.

5. Degistirilmis boliitleme fonksiyonunun havza (watershed) doniisiimii

hesaplanmustir.

“Opening - closing by reconstruction” ilk olarak asindirma (erozyon) ve
ardindan asindirilan goriintli isaret¢ci olacak sekilde morfolojik acilmadan
olusmaktadir. Ikinci asamada ise elde edilen goriintiiye yayma uygulanmis ve bu
goriintii isaret¢i olarak kullanilarak yeniden morfolojik acilma elde edilmistir.
Asindirma (erozyon) islemi giirtiltii ile baglanmis iki veya daha fazla nesneyi
birbirinden ayirmak igin, yayma islemi ise ayni nesnenin bir giiriiltii ile ince bir
sekilde boliinerek ayri iki nesne gibi goriinmesini engellemek i¢in kullanilmaktadir.

Asindirma, yapt elemaninin sekline gore goriintliyii "kiictiltiir”, sekilden daha
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kiiciik olan nesneleri kaldirir. Yayma adiminda ise, kalan nesneler ayni sekilde

"yeniden" olusturulur.

Asindirma ve yayma islemlerini matematiksel olarak ifade edebilmek igin fit
ve hit ad1 verilen iki fonksiyon kullanilmaktadir. Bu fonksiyonlardan fit, yapisal
elementin elemanlar1 ile bu elemanlarin lizerinde bulundugu piksellerin birebir
ortlismesi durumu iken hit fonksiyonunda ise yapisal elementin elemanlari ile bu
elemanlarin tlizerinde bulundugu piksellerin en az birinin 6rtligmesi durumudur.
Asindirma islemi 6ziinde karsilikli piksellerde fit fonksiyonunu kullanirken yayma

islemi ise karsilikli piksellerde hit fonksiyonunu kullanmaktadir.

Bu calismada havza (watershed) yaklasimlarindan isaret¢i kontrollii havza
boliitlemesi modeli i¢in hazirlanan MATLAB kodu EK 2’de sunulmustur. Lokal
aktif kontur ile bolitlemede kullanilan degisken ilgi bolgesi (ROI) bu metot ile
boliitlemede de kullanilmistir. MATLAB goriintii isleme modiilii icinde yer alan
asindirma ve yayma fonksiyonlarindan yararlanilmistir. Calisma kapsaminda ii¢ dis
icin toplam 464 kesit bu metot ile tek tek boliitlenmis ve elde edilen kesitler
kullanilarak ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon yapilmistir. Bu metot ile bdliitlenmis

kesitlerden birine ait 6rnek goriintii Sekil 7.13’de verilmistir.
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Sekil 7.13. Havza Boliitlemesi ile boliitlenen siiperniimerer dis kesit 6rnek goriintiisii

Havza béliitlemesi ile boliitlenen ii¢ dise ait kesit goriintiileri 3D — DOCTOR
programi ile rekonstriikte edilmis ve Sekil 7.14°de gosterildigi gibi dislerin ii¢

boyutlu geometrileri olusturulmustur.

Sekil 7.14. Havza Boliitlemesi ile bdliitlenen bir siiperniimerer dise ait kesit gortintiilerinin

rekonstriikte edilmesiyle elde edilen disin {i¢ boyutlu goriintiisii
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Sekil 7.14’de gorildiigi gibi bu metot da disin kron bolgesinde olumlu
sonuglar vermekte ancak kok bolgesinde yetersiz kalmaktadir. Bu metot da bir
otomatik boliitleme metodu oldugu igin “degerlendirici i¢i” farklilik gibi bir durum
s6z konusu olmadigindan 6tiirii boliitleme islemi her dis i¢in bir kez yapilmustir. Ug
dis i¢in havza metodu ile boliitlenen goriintiilerden elde edilen ii¢ boyutlu

geometrilerin hacimleri 6l¢iilmiis ve Tablo 7.5’de sunulmustur.

Tablo 7.5. Havza metodu ile boliitlenmis ve rekonstriikte edilmis ii¢ boyutlu siiperniimerer dislerin

hacim sonuglar1

DIiS 1 DIS 2 DIiS 3

Hacim (mm®) | 244,32 231,34 322,70

7.3 Rekonstriikte Edilen Uc Boyutlu Dis Geometrilerinin Dislerin Kendi
Geometrileri ile Topolojilerinin Karsilastirilmasi: Ust Uste Bindirme
Metodu

Bu calismada boéliitlemenin basarisini degerlendirmek i¢in hem hacimsel hem
topolojik degerlendirme yapilmistir. Hacimsel degerlendirmede literatiirde
rastlanmamig bir yaklagim olarak disler opere edilerek hacimleri 6l¢iilmiis ve bu
hacim degerleri altin standart olarak kabul edilmistir. Topolojik degerlendirme i¢in
oncelikle opere edilerek ¢ikarilan dislerin kendi ii¢ boyutlu geometrilerinin elde
edilmesi gerekmektedir. Bu amagla hastalardan opere edilerek ¢ikarilan disler Ege
Universitesi Merkezi Arastirma Test ve Analiz Laboratuvart Uyg. ve Ars.
Merkezi’ne gonderilmis ve Mikro BT ile taranarak dislerin kendi ii¢ boyutlu
geometrileri (Sekil 7.15) elde edilmistir.
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Sekil 7.15. Opere edilerek ¢ikarilmig siiperniimerer bir disin Mikro BT cihazi ile taranarak elde

edilmis {i¢ boyutlu geometrisi

Farkl1 boliitleme metotlari ile boliitlenen ve rekonstriikte edilerek olusturulan
iic boyutlu siiperniimerer dislerin topolojilerinin degerlendirilmesi amaciyla
GEOMAGIC Studio 12.0 programi kullanilarak dislerin ii¢ boyutlu geometrileri
Mikro BT ile elde edilen dislerin kendi ii¢ boyutlu geometrileri iist iiste bindirme
metodu kullanilarak karsilastirilmistir. GEOMAGIC Studio programina her dis i¢in
Mikro BT cihazindan elde edilen .stl uzantili ii¢ boyutlu dis geometrileri referans
obje olacak sekilde iceri aktarilmistir. Ardindan béliitleme metotlar ile boliitlenen
ve rekonstriikte edilen ti¢ boyutlu dis geometrileri sirasiyla hareketli obje (float)
olacak sekilde iceri aktarilarak “Best Fit Alignment” islemi (Sekil 7.16)
uygulanmistir. Bu islem hareketli objenin nokta kiimelerini referans objenin nokta
kiimeleriyle iki asamali1 (hizl1 ve detayl) sekilde kiyaslamakta ve tiim karsilastirma
noktalarmin ortalama sapmasini gostermektedir. Hata degeri ne kadar kiiciik ise

topoloji o kadar birbirine yakindir.



123

Current Trangles: 5703618
.|| setectsd Triangies 0

Sekil 7.16. Farkli bolitleme metotlari ile boliitlenen ve rekonstriikte edilerek olusturulan ti¢
boyutlu siiperniimerer diglerin Mikro BT ile elde edilen kendi ii¢ boyutlu geometrileri
GEOMAGIC Studio ile topolojilerinin kiyaslanmasi

Ug dis igin farkli boliitleme metotlar1 ile béliitlenen ve rekonstriikte edilerek
olusturulan li¢ boyutlu geometriler Mikro BT ile elde edilen dislerin kendi iig¢
boyutlu geometrileri ile topolojik olarak kiyaslanmis ve elde edilen hata miktarlari

Tablo 7.6’de sunulmustur.
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Tablo 7.6. Ug dis icin farkli boliitleme metotlar: ile boliitlenen ve rekonstriikte edilerek olusturulan

ic boyutlu geometriler ile Mikro BT ile elde edilen dislerin kendi ii¢ boyutlu geometrileri

arasindaki topolojik hata miktarlari

Ust Uste Bindirme Ortalama Hata Degeri (mm)
Yart - Otomatik Otom atik Otomatik
Manuel . veq e Boliitleme veq e
vy Otomatik | Boliitleme .. | Boliitleme
Boliitleme g . (Lokal Aktif
sonucu Boliitleme | (Esikleme) Kontur) (Havza)
rekonstriikte sonucu sonucu sonucu sonucu
. . .| rekonstriikte | rekonstriikte .. rekonstriikte
edilen disin . - . . .| rekonstriikte ) -
. edilen disin | edilen disin : .. | edilen disin
iic boyutlu | . . edilen disin | .
cometrisi | 09 boyutlu | ¢ boyutlu | . bovutl ti¢ boyutlu
g'l disi geometrisi | geometrisi ugomz}[lrisl; geometrisi
ll(en d‘fin ile disin ile disin gﬂ o | dledisin
bi) ut:lug kendi ti¢ kendi ti¢ k(jn disij kendi ti¢
eor¥1etrisi boyutlu boyutlu bo utlug boyutlu
g daki geometrisi | geometrisi eor)r/1etrisi geometrisi
arasthca arasindaki | arasmdaki | 9 .| arasmdaki
topolojik . - arasindaki -
topolojik topolojik . topolojik
fark R topolojik
ark fark fark fark
0,189012 0,169363 0,182679 0,175235 0,215179
DIiS 1 0,172806 0,167453
0,17294 0,164441
Ortalama| 0,178252667 | 0,167085667 | 0,182679 0,175235 0,215179
0,129739 0,113309 0,131678 0,124802 0,173738
DIS 2 0,126366 0,115276
0,129253 0,110748
Ortalama | 0,128452667 | 0,113111 0,131678 0,124802 0,173738
0,100769 0,097314 0,106263 0,102037 0,230187
DIS 3 0,094241 0,095329
0,093914 0,095834
Ortalama| 0,096308 0,096159 0,106263 0,102037 0,230187
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7.4 Opere Edilen Dislerin Hacimlerinin Arsimed Prensibi ile Eldesi

Arsimet Prensibi akigskanlar mekanigi ve fizigin en temel kanunlarindan
biridir. Temel olarak bu prensip, siviya batirilmig bir nesnenin yer degistirdigi
stvinin agirligina esit bir kuvvetle yukari dogru itildigini ifade etmektedir. Bu ilke,
hidrostatikte belki de en temel yasa olan, birgok dogal olguyu hem nitel hem de
nicel acgidan aciklamaktadir. Arsimet Prensibi diizensiz sekilli nesnelerin

yogunlugunun tespitinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir (Mohazzab, 2017).

Bu prensiple ¢aligan tartim hassasiyeti 0,1 mg. olan Precisa XB 220A analitik
terazisinin dereceli kabina Sekil 7.17°de goriildiigii gibi 20 °C sicaklikta yogunlugu
(997 kg/m?3) bilinen su doldurulmus ve dislerin kuru agirliklari ve yogunluklari bu
analitik terazi kullanilarak ol¢tilmiistiir. Bilinen bu iki deger kullanilarak dislerin

hacimleri hesaplanmstir.

Sekil 7.17. Dislerin kuru agirliklarinin ve yogunluklarinin él¢iilmesi i¢in kullanilan analitik terazi

test diizenegi

Deneyler her dis i¢in alti tekrar yapilmis ve bu alti degerin ortalamasi

alinmigtir. Elde edilen sonuglar Tablo 7.7°de sunulmustur.
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Tablo 7.7. Arsimed Prensibi ile Olgiilen Siiperniimerer Dislerin Hacimleri

DENEY NO | Di$ 1 (mm®) | Di$ 2 (mm®) | Di$ 3 (mm?®)
1 265,806515 | 254,532204 | 347,138032
2 261,643634 | 251,021416 | 341,616339
3 266,604349 | 254,534655 | 352,256186
4 267,104354 | 254,631959 | 345,135596
5 270,957194 | 252,534437 | 347,739393
6 267,554241 | 253,433379 | 349,448606
ORTALAMA | 266,6117144 | 253,4480083 | 347,2223587

Literatiirde boliitlemenin basarisin1  degerlendirmek iizere iic boyutlu
geometrilerin hacim Ol¢timleri i¢in altin standart olarak manuel béliitleme
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada ise, opere edilerek ¢ikarilan dislerin (Sekil 7.18)

arsimet prensibi ile hacimleri 6l¢iilmiis ve bu degerler altin standart olarak kabul

edilmistir.

Sekil 7.18. Opere edilerek ¢ikarilmis siiperniimerer bir dis 6rnegi

Buradaki amag, operatore bagli bir yontem olan manuel boliitlemenin altin
standart olarak degerlendirilmesinin uygun olmadig: diislincesi ile objektif bir altin

standart olusturmaktir.
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8. ELDE EDILEN UC BOYUTLU DiS GEOMETRILERININ
HACIM VE TOPOLOJILERININ iISTATISTIKSEL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

8.1 Béliitleme ile Elde Elde Edilen U¢ Boyutlu Dis Geometrilerinin
Hacimlerinin Dislerin Kendi Hacimleri ile Kiyaslanmasi

Calisma kapsaminda Dbdliitleme yontemlerinin  giivenilirliginin =~ ve
dogrulugunun degerlendirilmesi i¢in bes farkli yontem kullanilarak boliitlenen ve
rekonstriikte edilen stiperniimerer diglerin hem hacimsel hem de topolojik 6l¢iimleri

yapilmis ve sunulmustur.

Hacimsel degerlendirme i¢in bes farkli yoOntemle boliitlenen ve
rekonstrilkksiyonu tamamlanan dislerin hacimleri, elde edilen ii¢ boyutlu
geometriler iizerinden GEOMAGIC Studio 12.0 programi kullanilarak 6l¢iilmiis ve
bu degerler ile opere edilen dislerin analitik terazi ile 6lgiilen gergek hacimleri (altin
standart) arasindaki farklar degerlendirilmistir. Bu amagla IBM SPSS Statistics 22
paket programi kullanilmis ve One-Way ANOVA (tek yonlii varyans) testi
yapilmistir. Ug dis icin elde edilen sonuglarin ¢oklu karsilastirma testi Tukey B
sonuglar1 Tablo 8.1°da verilmistir. Sonuglar, yontemlerin hepsinin Altin Standart
(deneysel hacim) sonuglarindan istatistiksel olarak farkli oldugunu géstermistir
(p<0.05).
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Tablo 8.1. One - Way ANOVA Coklu Karsilagtirma Sonuglar1 (Tukey B)

Homojen Alt Kiimeler
Numune 1
alfa = 0.05 i¢in alt kiimeler
Metotlar N
1 2 3 4
Esikleme 31240,43
Havza 3 (244,32 244,32
Manuel 31244,66 | 244,66
Tukey B2 [ Yar: - otomatik | 3 246,17
Altin standart 6 266,61
Lokal aktif kontur | 3 274,13
Numune 2
alfa = 0.05 i¢in alt kiimeler
Metotlar N
1 2 3 4
Esikleme 31230,91
Havza 31231,34
Manuel 3123243
Tukey B [ Yar: - otomatik | 3 240,16
Lokal aktif kontur | 3 242,62
Altin standart 6 253,45
Numune 3
alfa = 0.05 igin alt kiimeler
Metotlar N
1 2 3
Esikleme 31321,94
Havza 3| 322,7
Manuel 31325,19
Tukey B [ Yar: - otomatik | 3 | 326,99
Lokal aktif kontur | 3 341,86
Altin standart 6 347,22

Ug dis i¢in de ayn1 grupta Esikleme, Havza ve Manuel Béliitleme yontemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistir.
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Tamhane Coklu Karsilastirma testine gore (Tablo 8.2) Lokal Aktif Kontur
metodu ile elde edilen hacim sonuglarinin altin standart sonuglarina en yakin ¢iktiy1
verdigi goriilmistiir. Bu yontemi sirasiyla yart otomatik, manuel, havza ve

esikleme yontemleri takip etmistir.

Tablo 8.2. Tamhane Coklu Karsilagtirma Testi Sonuglari

Coklu Karsilastirma
%95 Giliven Aralig1
- .. Ortalama Fark Std.
Bagiml Degisken (1) Sapma Anlamlilik
Alt Sinir Ust Sinir
Manuel 21,951714500" | 1,8496528 0,001 12,4654966 | 31,4379324
Yari .
otomatik 20,438381167" | 1,7565288 0,001 11,9157112 | 28,9610512
Numune Tamhane Altin Esikleme 26,181714500" | 1,2294235 0 19,7657819 | 32,5976471
1 Standart
Lokal Aktif “ -
Kontur -7,520387500" | 1,2294235 0,025 13,9363201 -1,1044549
Havza 22,294898500" | 1,2294235 0 15,8789659 | 28,7108311
Manuel 21,017655667" | 0,6518684 0 18,1183909 | 23,9169204
Yari "
otomatik 13,286427333" | 0,5947128 0 10,2322874 | 16,3405673
Numune || Al | Esikleme 22,538459333" | 0,591078 0 19,4538292 | 25,6230895
2 Standart
Lokal AKGT | 1 630061333" | 0,501078 0 | 774543119 | 13,9146015
Kontur
Havza 22,103410333" | 0,591078 0 19,0187802 | 25,1880405
Manuel 22,035902333" | 1,5071818 0 14,4313608 | 29,6404439
Yarin 20,234417667" | 1,4959165 | 0,001 | 12,5466809 | 27,9221545
otomatik ! ! ! ! !
NUmune Alun | Esikleme | 25,278001667" | 1,4871905 0 17,5168732 | 33,0391301
Tamhane
3 Standart
Lokal Aktif -
Kontur 5,361650667 1,4871905 0,208 239947778 13,1227791
Havza 24,519068667" | 1,4871905 0 16,7579402 | 32,2801971
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8.2 Béliitleme ile Elde Elde Edilen U¢ Boyutlu Dis Geometrilerinin
Topolojilerinin Dislerin Kendi Topolojileri ile Kiyaslanmasi

Topolojik degerlendirmenin yapilmasi amaciyla farkli boliitleme metotlart ile
boliitlenen ve rekonstriikte edilerek olusturulan {i¢ boyutlu stiperniimerer diglerin
topolojilerinin degerlendirilmesi amaciyla GEOMAGIC Studio 12.0 programi
kullanilarak dislerin {i¢ boyutlu geometrileri Mikro BT ile elde edilen dislerin kendi
iic boyutlu geometrileri iist iiste bindirme metodu kullanilarak karsilastirilmistir.

Elde edilen sonuglar Tablo 8’de sunulmustur.

Sonuclar degerlendirildiginde topolojik olarak altin standart olarak kabul
edilen Mikro BT goriintiisiine en yakin sonug Yari - Otomatik Béliitleme ile elde
edilmistir. Bu yontemi sirasiyla Lokal Aktif Kontur ve Manuel Boliitleme takip
etmistir (Dis 3 hari¢). U¢ numarali numunede Lokal Aktif Kontur ile Manuel
Béliitleme arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. U¢ dis icin de altin
standart ile olan ortalama topolojik hata miktarlar1 incelendiginde Lokal Aktif
Kontur metodundan elde edilen sonuglar ile Yar1 — Otomatik boliitlemeden elde
edilen sonuglar diger yontemlere kiyasla birbirine ¢ok yakin olup bu iki metot

arasinda topolojik degerlendirmede anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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9. SONUCLAR

Bu ¢alismada siiperniimerer (art1) dislerin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) goriintiileri bes farkli goriintii isleme metodu kullanilarak boliitlenmis ve
rekonstriikte edilmistir. Her boliitleme isleminin ardindan elde edilen ii¢ boyutlu
geometriler altin standart olarak kabul edilen solid patolojik kitlenin gergek hacmi

ve topolojisi ile kiyaslanmis ve boliitleme metotlarinin giivenilirligi test edilmistir.

Hacimsel ve topolojik sonuglar degerlendirildiginde ele alinan bes farkli
goriintli isleme metodundan altin standarda en yakin sonuglar1 veren yontemlerin
Lokal Aktif Kontur, Yar1 Otomatik Boliitleme ve Manuel Boliitleme yontemleri

oldugu goriilmiistiir.

Hacimsel degerlendirmede Lokal Aktif Kontur metodu basi gekerken,
topolojik degerlendirmede Yar:1 - Otomatik Boliitleme’nin  6nde oldugu
goriilmistiir. Ancak topolojik degerlendirme dikkate alindiginda ii¢ dis i¢in de
Lokal Aktif Kontur ile Yart Otomatik Boliitleme metodu arasindaki farkin diger
metotlarla kiyaslandiginda oldukga az oldugu ve bu iki metodun sonuglarinin

anlaml bir fark olusturmadig1 goriilmiistiir.

Bu degerlendirmeler 1s1ginda; kullaniciya bagimli olmayan otomatik bir
boliitleme metodu olan (kullanici bagimli bir metot olmamasi) Lokal Aktif Kontur
metodunun siiperntimerer dis goriintiilerinin boliitlenmesinde diger metotlara
kiyasla daha giivenilir sonuglar verdigi goriilmiistiir. Ancak Lokal Aktif Kontur
metodunda her kesit i¢in boliitleme siiresi, Esikleme ve Havza Boliitlemesi
metotlarina gére ¢cok daha uzundur. Bu durum klinikte boyutsal hassasiyetin yiiksek
olmasi gereken uygulamalarda Lokal Aktif Kontur metodunun 6n plana alinmasini,
boyutsal hassasiyet gerektirmeyen anlik ¢éztimlerin gerekli oldugu uygulamalarda
ise diger iki otomatik boliitleme metodunun 6ncelige alinmasi gerektigi sonucunu

gostermistir.
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10. TARTISMA

Glinlimiizde goriintiileme teknikleri tip doktorlari i¢in erken tan1 ve teshiste
onemli bir rol oynamaktadir. Medikal Bilgisayarli Tomografi (BT) su an i¢in
bir¢ok hastaligin tan1 ve tedavisinde en sik kullanilan goriintiileme tekniklerinden
birisidir. Agiz ve dis sert ve yumusak doku patolojilerinin tanisinda da medikal
bilgisayarli tomografiden farkli bir caligma fizigine sahip olan Konik Isinl
Bilgisayarli Tomografiden yararlanilmaktadir. Bu g¢alismada Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gériintiileri tizerinde farkli goriintii isleme metotlar
kullanilarak siiperniimerer disler boliitlenmis ve rekonstriikte edilmistir. Her
boliitleme igleminin ardindan elde edilen {i¢ boyutlu goriintiiler altin standart olarak
kabul edilen solid patolojik kitlenin ger¢ek hacmiyle ve Mikro BT ile elde edilen
gercek topolojisi ile kiyaslanmis, boliitleme yontemlerinin giivenilirligi test

edilmisgtir.

Calisma kapsaminda dental goriintiilerin boliitlenmesinde literatiirde en sik
kullanilan bes metot ele alinmis ve bu metotlarin altin standarda yakinligi hem
hacimsel hem de topolojik olarak degerlendirilmistir. Opere edilerek ¢ikarilmig
stiperniimerer dislerin kendi hacmi ve topolojisinin altin standart olarak kabul
edilmesi literatiire daha gilivenilir ve 6zgiin bir standart sunmustur. Elde edilen
sonuglar dental goriintiilerin boliitlenmesinde kullanilan bu bes metottan hangisinin
daha giivenilir oldugunu gostermesi bakimindan literatiire 151k tutmustur. Ancak
daha fazla metodun degerlendirildigi kapsamli bir ¢alismanin yapilmasi boliitleme
yontemlerinin glivenilirliginin tespiti i¢in biiyilk 6nem arz etmektedir. Ayrica bu
caligmadan elde edilen bulgular, doktora sonrasi gergeklestirilmesi planlanan agiz
ve dis yumusak doku patolojilerinin (Kistik lezyonlar, kanserli dokular vb.)

boliitlenmesi ¢alismalarina yol gostermistir.

Calisma kapsaminda, boliitleme agisindan caligilmasi en zor olan {ist ¢ene
stiperniimerer digler kullanilmis ve metotlarin en kritik durumlardaki etkinlikleri
degerlendirilmistir. Ust cene anatomik yapisi nedendiyle ¢ok sayida yapiyi

barindiran ve siiperpozisyonlarin daha sik gozlendigi bir kemiktir. Bu ¢aligmada {ist
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¢enede yer alan stiperniimerer dislerin KIBT goriintiileri kullanilmistir ve s6z edilen
Ozellikleri nedeniyle anatomik yapilarin tanimlanmasi acisindan {ist c¢ene
goriintlilerinin alt ¢eneye kiyasla daha diisiik kaliteye sahip olmasi bdliitleme
islemini zorlastirmaktadir. Ayrica Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, kullanilan
iyonize radyasyonun daha diisiik olmasi sebebi ile geleneksel Bilgisayarl
Tomografi’ye oranla daha az yumusak doku kontrastina sahiptir ve bu durum

nedeniyle olusan goriintii artefaktlari calismayi sinirlamstir.

Mevcut calismanin bir diger 6nemli kisit1 ise orneklem biiytlikliigiiniin az
olmasidir. Bu durum cerrahi operasyonlar sirasinda gomiilii siiperniimerer dislerin
bir biitiin olarak ¢ikarilmasindaki zorluktan kaynaklanmistir. Bu ¢alismada dislerin
biitiinligi, altin standart olan gergek dis hacmini 6l¢mek icin biiyiik dneme sahiptir.
Bu noktada, istatistiksel degerlendirmenin daha kapsamli yapilabilmesi igin

orneklem biiytikliigiiniin daha fazla oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, ¢alismamizin bulgularina gore lokal aktif kontur metodunun
uygulandigt otomatik boliitleme teknigi, gomiik siiperniimerer dislerin
boliitlenmesi gibi hassasiyet gerektiren durumlarda diger boliitleme yontemlerine
tercin edilmelidir. Ancak, bu metodun uzun siire gerektirmesi nedeniyle,
duyarliligin daha diisiik olmasinin sakinca yaratmayacagi durumlarda lokal aktif
kontur yerine diger boliitleme yontemlerinin kullanilabilecegi belirlenmistir.
Calismamizda elde edilen bir diger dnemli sonug, manuel boliitleme tekniginin
disin ger¢ek hacim ve topografik degerlerinden farklilik gostermesidir. Bu nedenle,
manuel yontemin altin standart olarak kabul edildigi ¢caligmalarin bu sonucun 15181

altinda yeniden gézden gegirilmesi onerilmektedir.
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TESEKKUR

Doktora 6grenimim ve tez ¢alismamin her asamasinda yanimda olan, bilgi ve
tecriibesini benden esirgemeyen, vermis oldugu bilgilerle akademik hayatima yon
veren degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Aysun BALTACI’ya sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim. Ayrica tez ¢alismamda tez izleme komitelerinde sunduklar1 degerli goriis
ve oOnerileri ile tez ¢alismama katki saglayan Dog. Dr. Sevket GUMUSTEKIN ve
Dog. Dr. Mehmet SARIKANAT a tesekkiir ederim.

Bu tez ¢aligmasi kapsaminda her asamada yanimda olan, degerli goriis ve
Onerileriyle ¢alismama yoOn veren, birlikte calismaktan onur duydugum hocalarim
Prof. Dr. Pelin GUNERI ve Dog. Dr. Elif SENER’e ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica,
calisma kapsaminda operatif tedavi islemlerini ger¢eklestiren hocam Prof. Dr. Ugur
TEKIN’e, istatistiksel analizlerinin degerlendirilmesinde goriislerini esirgemeyen
hocam Dog¢. Dr. Hayal BOYACIOGLU na tesekkiir ederim. Ayrica ¢alismam
kapsaminda destegini esirgemeyen Uzm. Dr. Irmak TURHALa tesekkiir ederim.

Lisansiistii 6grenimim boyunca her zaman yanimda olan, karsilastigim her
tiirlii sorunda destegini hi¢ esirgemeyen, akademik bilgi ve tecriibesini benimle
paylasan degerli hocam Prof. Dr. fbrahim Etem SAKLAKOGLU na ¢ok tesekkiir

ederim.

Tez g¢alisjmam konusunda bana goriisleriyle 151k tutan hocam Prof. Dr.
Mehmet ENGIN’e, fikirleriyle ve manevi destekleriyle her zaman yanimda olan
arkadaslarim Ars. Gor. Erdogan POLAT, Ogr. Gér. Dr. Niyazi CAVUSOGLU ve
Y. Miih. Tugece ERBAKAN’a ¢ok tesekkiir ederim.

Egitim - Ogretim hayatim boyunca maddi manevi her zaman bana destek
olan, hicbir fedakarligi esirgemeyen degerli anneme, babama ve kardeslerime

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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