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TESEKKUR

Doktora tez calismamda danigmanligimi yapan, her zaman igtenlikle bana yol
gosteren, ben ve calisma arkadaslarim i¢in milkemmel bir ¢calisma ortami1 olusturan,
danisman hocam Dog. Dr. Murat CAKIROGLU' na; doktora siiresince bana hep
destek olan, biiylik bir sabir ve anlayis gdsteren, beni siirekli motive eden, her zaman
maddi manevi destegini esirgemeyen, sevgili esim Arzu Ve kizim Aymira’ya; benim
bu giinlere gelmemde ¢ok fazla emegi bulunan anneme, babama ve ablalarima

tesekkiir etmeyi bir borg bilirim.
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OZET

Anahtar kelimeler: Femur Kemigi, Diafiz Kiriklari, Smiflandirma, Goriintii Isleme,
Destek Vektor Makinalari, Oznitelik Cikarimi, Béliitleme

Kemik kiriklarinin tiiriiniin belirlenmesi veya siniflandirilmasi tedaviye karar verme
siirecinin en Onemli asamasidir. Gilnliik hayatta bircok farkli kirik vakasi
goriilebilmekte ve her bir kirikk ¢esidi kendine has ayri bir tedavi
gerektirebilmektedir. En ¢ok bilinen kirk siniflandirma metotlarin basinda gelen AO
Miiller [1] yontemine gore insan viicudunda sadece uzun kemik kiriginin 117 farkli
tiirii goriilebilmektedir. Tiim bu kirik cesitlerini ve tedavi yontemlerini bir doktorun
ezbere bilebilmesi olduk¢a zor ve kiilfetli bir prosediirdiir. Bu nedenle, hekimlere
gerek teshis gerekse tedavi konusunda yardimci olabilecek destek sistemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu c¢alismada, belirtilen ihtiyag dogrultusunda, FEmur kemigi
Dlyafiz bdlgesi Kiriklarin1 Smiflandirict sistem (FEDIKS) tasarlanmustir.

FEDIKS, farkli islem basamaklarindan olusan ve tam-otomatik bir bilgisayar destekli
teshis sistemidir. Onerilen sistemde, rontgen goriintiilerindeki arka plan bilgilerini
gidermek ve gortintiileri ikili formata ¢evirmek igin ilk olarak Niblack yerel esikleme
metodu kullanilmistir. Gergeklestirilen gesitli deney sonuglara gore, Niblack diger
bilinen boliitleme yontemlerine gére daha fazla giiriiltii olustursa da kirik bolgesinde
daha az bilgi kaybma yol agmaktadir. Bu sebeple, FEDIKS yoénteminde Niblack
metodu tercih edilmistir. Bundan sonraki islem basamaginda boliitleme isleminde
olusan giiriiltiileri yok etmek icin yeni bir Destek Vektor Makinasi-tabanli hassas
gliriilt giderme (DETHAG) teknigi onerilmistir. DETHAG ile kemik pargalari ile
girtltiler birbirlerinden hassas bir sekilde ayristirilmistir. Bir diger islem
basamaginda ise kiriklar1 siniflandirabilmek igin kirik parca sayis1 (KPS), kirik ucu
egimi (KUE), kemik biitiinliigii gostergesi (KBG) ve kirik bolge haritast (KBH)
adinda birgok yeni 6zellik ¢ikarim yontemi gelistirilmistir. Son islem basamaginda
da kirik tirlerini smiflandirabilmek i¢in Coklu Sinifli Destek Vektor Makinasi
kullanilmastir.

Onerilen FEDIKS yonteminin basarim degerlendirmesini gerceklestirmek iizere
farkli simiflardaki kiriklar iceren 196 adet rontgen goriintlisii kullanilmigtir. 5-katl
capraz dogrulama yontemine gore FEDIKS, AO-32 tiiriindeki kirik vakalarini
%89,87 oraninda bir basar1 ile smiflandirabilmistir. Bunun yaninda, FEDIKS’in
klinik ortamdaki kullanilabilirligi test etmek icin siniflandirma basarimi iki hekim ile
kiyaslanmis ve basarisinin hekimlerden diisiik olmadig1 gozlemlenmistir. Bu sebeple,
FEDIKS’in, Femur kiriklarinin tespiti ve smiflandirilmasinda hekimlerin karar
stirecine yardimct olabilecek destekleyici bir arag olarak kullanilabilecegi
goriilmiistiir.

viii



COMPUTER-AIDED CLASSIFICATION OF FEMUR
FRACTURES

SUMMARY

Keywords: Femoral Bone, Diaphyseal Fracture, Classification, Image Processing,
Support Vector Machine, Feature Extraction, Segmentation

Classification or determining the types of fractured bones is the most important step of
fracture treatment. Different fracture cases may be observed in daily life and each of
them may require a specific treatment. According to the AO Miiller [1] method,
prominent of those most known fracture classifications, different kinds of 117 long-
bone fractures in the human body may be seen. It is a difficult and burdensome
procedure for any physician to know all those kinds of fracture types and treatments by
heart. For this reason, decision support systems which will lessen the burden of work are
needed to help the diagnosis and the treatment. Based on this need, in this thesis, we
propose an auxiliary tool called a Dlaphyseal Femur FRActure Classifier SysTem
(DIFFRACT).

DIFFRACT is a fully-automated computer aided diagnosis system, which is composed
of different design steps. In first step of the proposed system, Niblack thresholding
method is used to eliminate the background information in the X-ray images. According
to the various experiments performed, Niblack, compared to the other segmentation
methods, leads to less informational loss in the region of fractured bones although it
makes more noise. Therefore, in the DIFFRACT, Niblack is preferred as a segmentation
method. In the next step, a new method, called as SVM-based sensitive noise remover
(SSNR) is proposed to eliminate the noises occurred in the segmentation step. With the
help of SSNR, bone fragments and noises can be sensitively differentiated. In the feature
extraction step, a lot of new feature extraction methods such as number of fragments
(NOF), angle of fracture (AFE), bone completeness indicator (BCI) and fracture region
map (FRM) are developed in order to classify the fractures. In the last operational step,
multi-class support vector machine is used to classify the types of fractures.

196 X-ray images including different types of fracture are used to evaluate the
performance of DIFFRACT. According to the 5-fold cross validation method;
DIFFRACT successfully classified the cases of AO-32 fracture with 89,87% accuracy.
In addition, to evaluate the usability of DIFFRACT in the clinical setting, the
differentiation performance was compared with two experienced physicians, and it has
been observed that its success is close to the physicians. Therefore, the DIFFRACT may
be used as supplementary tool for the determination of fractured femur bones by
physicians. It may facilitate decision making process of the physicians.



BOLUM 1. GIRiS

Kemikler, viicudumuza sekil veren, mekanik olarak destekleyen ve koruyan, hareket
etmemize yardim eden iskelet sistemi organlaridir. Dogal bir birlesik madde olan
kemik yaklasik olarak %70 mineral, %22 protein ve %8 sudan olusmaktadir [2].
Kemikler viicudumuzdaki en sert doku olmasina ragmen, yiiksek bir basingtan veya
kuvvetten dolay1 catlayabilir veya kirilabilir. Kemik kiriklar1 bircok nedenle
olusabilir fakat genel olarak Travmalar (Kazalar), Patalojik Sebepler (Osteoporoz),
Stres veya Asir1 kullanim (Overuse) gibi sebeplerden 6tiiri meydana gelmektedir
[3.4].

Bir kemigin kirik olup olmadigina genellikle rontgen goériintiilemesi yardimiyla karar
verilmektedir. Rontgen disinda Bilgisayarli Tomografi (CT) ve Manyetik Rezonans
Gortintiileme (MR) de kirik teshisinde kullanilan goriintiileme yontemlerindendir.
Ancak, Rontgen ekonomik, kullanici dostu, bir¢ok anatomik bolgeyi dogrudan
gorsellestirebilen ve kolay bulunabilen bir ara¢ olmasindan dolayr halen en sik
kullanilan goriintiileme yontemidir [5]. Kirigin rontgeni ¢ekildikten sonra konumunu,
ozelliklerini ve derecesini belirlemek i¢in yapilan tanimlamaya ise kirik
siiflandirma denilir ve kirik tedavisinin ilk adimidir [6]. Literatiirde, belirli bolge
kiriklarini siniflandiran sistemler (Garden, Schatzker, Neer, Lauge-Hansen) oldugu
gibi genel siniflandirma sistemleri de (AO, Gustilo-Anderson, Tscherne) vardir.
Kirik smiflandirma sistemlerinin temel amaglari, tedaviye kilavuzluk yapmak,
gelismeleri ongorebilmek ve ortak bir terminolojide konusabilmektir [7]. Kirigin tiirti
dogru bir sekilde belirlendikten sonra ise kirik i¢in uygulanacak tedaviye gecilir.
Kiriklar geleneksel ve cerrahi yontemler olmak iizere iki farkli yontemle tedavi
edilir. Geleneksel yontemler agriy1 azaltma, kirik kemigi dogal konumuna sabitleme

ve stabil hale getirme gibi cerrahi olmayan tiim yontemlerdir. Cerrahi yontemlerde



ise cerrahi c¢iviler, vidalar, levhalar ve harici sabitleyiciler gibi yardimci araclar

kullanilir [4].

Yukarida bahsedildigi gibi kirik i¢in uygun olan tedavinin belirlenmesi i¢in kiriklarin
hangi tiir kirik oldugunun kesin bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Ancak,
literatiirde c¢ok c¢esitli smiflandirma yonteminin bulunmasi siniflandirmanin
amaclarindan uzaklagsmasimma neden olmaktadir. Ayrica, bir radyologun veya
doktorun tiim kirik tlirlerinin siniflarini aklinda tutabilmesi ve hemen kirigin siifina
karar verebilmesi olduk¢a zor bir durumdur. Bu sebeple, kiriklarin tiiriiniin
belirlenmesinde radyologlara destek olacak bir Bilgisayar Destekli Teshis (CAD)

sistemi Onemli bir ihtiya¢ olmaktadir.

Bu tez galismasinda, yukarida bahsedilen ihtiyaglar dogrultusunda, Femur Diafiz
Kiriklarii AO Miiller [6] smiflandirma sistemine gore (AO-32) hangi tip kirik
olduguna karar veren otomatik bir bilgisayar destekli teshis sistemi (FEDIKS)

gelistirilmistir.

Bir sonraki alt boliimde bu tez ile 1lgili literatiir 6zetlerine kisaca deginilmektedir.

1.1. Literatiirdeki Cahsmalarin Ozetleri

Medikal goriintii isleme alanindaki gelismeler ile birlikte kemik kiriklarinin
bilgisayar destekli teshisi (Computer Aided Diagnosis-CAD) fizerine yapilan
caligmalar da artmaktadir. Literatiirdeki kiriklar tizerine odaklanan bilgisayar destekli
teshis yazilimlar1 incelendiginde genellikle 1) kemiklerin boéliitlenmesi 2) yari
otomatik / tam otomatik kirik tespiti 3) Kirik kemik simiflandirmasi iizerine
odaklandiklar1 goriilmektedir. Kemiklerin boliitlenmesi ile ilgili literatiirde birgok
caligma Onerilmistir. Behiels ve arkadaslar1 [8] rontgen goriintiilerinden kemik tespiti
ve boliitlemesi konusunda minimum maliyetli yol (Minimal Cost Path) metodu ile
aktif sekil modelleri (Active Shape Models) yontemini kullanmiglardir. Jiang ve
arkadaglar1 [9], genel sekil modeli (Global Shape Model) ve jeodezik aktif sinirlar

(Geodesic Active Contours) yontemlerini birlestirmek suretiyle, Ding ve arkadaslari



[10] ise rontgen goriintiilerinden femur ve pelvis kemiklerinin otomatik boliitlenmesi
amaciyla atlas tabanli bir yaklasim gelistirmislerdir. Pilgram ve arkadaslar1 [11]
tarafindan yapilan ¢alismada Canny kenar bulma algoritmasmin ardindan Hough
dontistimii ve aktif sekil modelleri yontemlerini kullanarak proximal femur
bolitlemesini gergeklestirmislerdir. Koriirek ve arkadaslart [12] ise parametreleri
genetik algoritmalar tarafindan hesaplanan gelistirdikleri homojen olmayan
yogunlugu diizeltme algoritmasi yardimiyla, el rontgen goriintiilerinin boliitlemesini
gerceklestirmislerdir. Riberio ve arkadaslar1 [13] Gabor filtreleri ve sinir ag1 (Neural
Network) kullanarak lumbar spinal kemiklerinin tespitini ger¢eklestirmislerdir. Liang
ve arkadagslar1 [14] tarafindan yapilan ¢alismada morfolojik metodlar yardimiyla
kemik kiriklarinin  béliitlenmesini  gerceklestirmislerdir. Bandyopadhyay ve
arkadaglar1 [15] kemiklerin otomatik béliitlemesini entropy tabanli bir yontem
kullanarak gergeklestirmislerdir. Lindner ve arkadaslart [16] ise Pelvic rontgen
goriintlilerinden femur kemiginin otomatik bdliitlemesini sinirlt yerel modellerde
(Constrained Local Model) rastgele orman regresyon algoritmasi (Random Forest
Regression) ile gerceklestirmislerdir. Chen ve arkadaslarida birlesik tahmin yontemi
(Joint Estimation Scheme) ve istatistiksel sekil modelleri (Statistical Shape Model)
kullanarak femur, proximal femur ve pelvic kemiklerini [17], rastgele orman
regresyon algoritmasi, sekil diizenleme yontemlerini ve FL-HoG (Flexible-Level
Histogram of Oriented Gradients) 6zniteligi yardimiyla AP pelvis [18] kemiklerini

otomatik olarak boliitlemesini gergeklestirmislerdir.

Kemik kiriklarinin bilgisayar destekli teshisi konusunda da literatiirde bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Tian ve arkadaslari [19] Femurun boyun ekseni ve saft ekseni
arasindaki agiyr (NSA) hesaplayarak yapmistir. Yap ve arkadaslar1 [20] ise NSA ve
Gabor Oryantasyonlart (GO) Ozniteliklerini  kullanarak kemik kirik tespitini
gerceklestirmistir. Lim ve arkadaslar1 [21] ise NSA, GO, Gradyen Yogunluk Yonii
(IGD) ve Markov Rastgele Filtreler (MRF) ozniteliklerini kullanarak kirik tespiti
yapmislardir. Lum ve arkadaslar1 [22] yine GO, IGD ve MRF o6zniteliklerini
kullanmis fakat siniflandiricilart birlestirmek suretiyle kirik tespit basarimin
arttirmustir. He ve arkadaslart [23] ise femur kiriklarini Gabor ve yogunluk degisimi

(intensity gradient-1G) o6zniteliklerini kullanarak hiyerarsik destek vektor makinesi



(DVM) siniflandirict ile tespit emislerdir. Eksi ve arkadaslar1 [24] ortalama renk
degerlerini kullanarak yapay sinir aglar1 yardimiyla ¢esitli kirik tiirlerinin tespitini
yapmiglardir. Mahendran ve arkadaslar1 [25] doku Ozelliklerini kullanarak cesitli
smiflandiricilart  birlestirerek Tibia kiriklarini tespit etmislerdir. Uzun kemik
kiriklarinin tespiti konusunda, Donnelley [26] dogrusal olmayan anizotropik dagilim
(anisotropic diffusion) metodu yardimiyla kemik kenar ¢izgisini tespit ettikten sonra
Hough doniisiimii ve Gradyan analizinden yararlanarak uzun kemik kiriklarinin
tespitini yapmustir. Chai ve arkadaslar1 [27] tarafindan yapilan bir ¢alismada ise gri
seviye es olusum matrisi (GLCM) yontemini kullanilarak uzun kemik kiriklar tespit
edilmistir. Linda ve arkadaglari [28] bulanik index ol¢iim (fuzzy index measure)
yontemini kullanarak catlak tespitini gergeklestirmislerdir. Smith ve arkadaslar1 da
[29] ayrik dalgacik dontisiimii yontemini kullanarak pelvic kiriklarinin tespiti {izerine
bir c¢alisma yapmislardir. Wei ve arkadaglari [30] femur diaphyseal kiriklarini

(oblique ve transverse) Hough doéntisiimii yardimiyla siiflandirmislardir.

Literatiirde rontgen disinda diger goriintiileme yontemleri ile de bilgisayar destekli
teshis yontemleri bulunmaktadir. Hacihaliloglu ve digerleri 3D yerel faz, faz simetri
ve 3D Log-Gabor oOzelliklerinden faydalanarak ultrason goriintiiler tizerinde kirik
teshisi ve konumlandirmasini [31] bir baska ¢alisma da ise 3D Radon transform
ozelliklerini de kullanarak 3D ultrason goriintiileri yardimiyla CT goriintiilerinde
kemik konturlarini tespit etmislerdir [32]. Wu ve arkadaslari [33] CT goriintiileri
tizerinden Pelvic kemigi kiriklarini kayitl aktif sekil model (registered active shape
model) yontemini kullanarak tespit etmislerdir. Burghardt ve arkadaslari [34] ise
Trabecular kemiklerinin pCT goriintiilerinden bdliitlenmesi igin yeni bir yerel
uyarlanabilir esik (Local Adaptive Threshold) yontemi onermislerdir. Zhang ve
arkadaglar1 [35] da CT goriintiileri tizerinden kemikleri daha hizli esikleyebilen 3D
uyarlanabilir esik (Adaptive Threshold) yontemi Onermislerdir. Roberts [36] ve
arkadaslarida DXA goriintiileri iizerinden Vertebral kiriklarini ¢oklu aktif goriiniis
modelleri (Active Appearance Models) ve yari otomatik segmentasyon kullanarak
tespit etmislerdir. Chowdhury ve arkadaslar1 [37] ise volumetric CT goriintiilerinden
ortalama yogunluk ve bosluklarin ortalama egrilik toplam1 (sum of mean curvatures

for valley) ile ¢izge kesit (Graph Cut) yontemlerini kullanarak pelvic kiriklarinin



otomatik olarak tespitini yapmislardir. Ababneh ve arkadaglart da MR goriintiileri
tizerinden diz kemiklerinin tespitini yapmak igin genel maliyet (Global Cost)

yontemini kullanan ¢izge kesit algoritmasi gelistirmislerdir [38].

Kemik kiriklarinin siniflandirilmast ile ilgili literatirde ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Uzun kemiklerin siniflandirmasi ile ilgili yapilan ilk ¢aligmada Funk
ve digerleri [39] kiriklarin simiflandirilmasi i¢in  bir baslangic ¢alismasi
onermislerdir. Bir diger c¢alismada ise Wei ve arkadaslari [30] 2 tip kirigmn

siiflandirilmast i¢in bir yontem dnermislerdir.

1.2. Tez Calismasinin Amaci, Izlenen Calisma Yontemi ve Katkilar

Bu tez ¢aligmasinin baslica amaci, kemik kiriklarinin siniflandirilmast ve uygun olan
tedavinin onerilmesinde hekimlere destek olacak ve hekimlerin is yiiklerini bir nebze
olsun hafifletecek bir karar destek sistemi tasarlamaktir. Giinliik hayatta bir¢ok farkli
kirtk vakasinin goriilebilmesi ve her kirik tiiriiniin kendine has ayri bir tedavi
gerektirebilmesi boyle bir destek sisteminin 6nemini arttirmaktadir. Bu sebeple, tez
calismasinda literatiirde heniiz hi¢ dnerilmemis bir tam-otomatik bilgisayar destekli
kirik siniflandirict sistemi gelistirilmistir. Femur Kemigi Diafiz bolgesi kiriklar i¢in

gelistirilen bu siniflandirict kisaca FEDIKS olarak adlandiriimistir.

FEDIKS, farkl1 islem basamaklarindan olusan ve tam-otomatik bir bilgisayar destekli
teshis sistemidir. Onerilen sistemde, réntgen goriintiilerindeki arka plan bilgilerini
gidermek ve goriintiileri ikili formata ¢evirmek i¢in ilk olarak Niblack yerel esikleme
metodu kullanilmistir. Gergeklestirilen ¢esitli deney sonucglarina gore, Niblack diger
bilinen boliitleme yontemlerine gore daha fazla giiriiltii olustursa da kirik bolgesinde
daha az bilgi kaybima yol agmaktadir. Bu sebeple, FEDIKS yoénteminde Niblack
metodu tercih edilmistir. Bundan sonraki iglem basamaginda boliitleme isleminde
olusan giiriiltiileri yok etmek i¢in yeni bir Destek Vektor Makinasi-tabanli hassas
girtlti giderme (DETHAG) teknigi onerilmistir. DETHAG ile kemik parcalar ile
girtltiler birbirlerinden hassas bir sekilde ayristirilmistir. Bir diger islem

basamaginda ise kiriklart siniflandirabilmek i¢in kirik parga sayisi (KPS), kirik ucu



egimi (KUE), kemik biitiinligi gostergesi (KBG) ve kirik bolge haritast (KBH)

adinda birgok yeni 6zellik ¢ikarim yontemi gelistirilmistir. Son islem basamaginda

da kirik tiirlerini smiflandirabilmek icin Coklu Simifli Destek Vektor Makinasi

kullanilmustir.

Bu tez ¢alismasinda dnerilen yontemler ve bu ¢alismay1 klasik esleniklerinden ayiran

katkilar 6zetle sunlardir:

Literatiirde bilgisayar destekli kirik teshisi ve siniflandirmasi ile ilgili

calismalara ait detayli bir literatiir taramasi1 sunulmustur.

Femur Diafiz bolgesi kemik kirik vakalarint AO-32 siniflandirma teknigine
gore otomatik olarak siniflandiran ve ilgili kirik tiirii icin uygulanmasi
gereken tedavi konusunda doktorlara yol gosterecek literatiirdeki ilk yardime1

arag tasarlanmistir.

Kemik kiriklarinin yiiksek basarim ile tespit edilebilmesi i¢in Destek Vektor
Makinasi-tabanli hassas giiriiltii giderme (DETHAG) olarak adlandirdigimiz
yeni bir On-isleme yontemi gelistirilmistir. Bu yontem ile boliitleme
sonucunda olusan degisik giirtiltiiler kemik dokusuna zarar vermeden DVM

siiflandiric1 yardimu ile hassas bir sekilde temizlenebilmistir.

Farkli kirik tiirlerini siniflandirabilmek igin Kemik Biitiinligii Gostergesi
(KBG) ve Kirik Bolge Haritas1 (KBH) olarak adlandirdigimiz 2 yeni 6zellik
cikarim yoOntemi Onerilmistir. KBG, kemikte olusan kiriklarin kemik
biitiinliiglinlin ne kadar bozuldugunu gosterdigi icin Ozellikle kama ve
karmasik kiriklarin birbirlerinden ayrilmasina olanak saglamaktadir. KBH
ise, kiriklardaki spirallik, karmagiklik ve devamlilik gibi 6zelliklerin elde
edilmesini sagladigr icin farkli tiirdeki kiriklarin ayristirilmasimma imkan

saglamaktadir.



— Gergeklestirilen detayli deney sonuglarina gore Onerilen sistem yardimiyla
Femur Diafiz bolgesi kiriklart %89,87 gibi yiiksek bir oranindaki basarimla
smiflandirabilmektedir. Ayrica, Onerilen Sistemin basarimi iki tecriibeli
hekimin bagarisiyla kiyaslanmis ve hekimlerin smiflandirma basarimina
yakin bir oranda smiflandirma yapabildigi dolasiyla Klinik ortamda

kullanilabilecek yardime1 bir ara¢ oldugu gézlemlenmistir.

1.3. Tez Organizasyonu

Tez organizasyonu asagida 6zetlenen bes boliimden olugmaktadir:

Bolim 1: Giris: Bu bdliimde tez ¢alismasina konu olan probleme dair genel bilgiler,
calismanin amaci, literatiirde bu problemin ¢ézliimii iizerine yapilan c¢aligmalarin
Ozetleri, tez calismasini yapilan diger ¢aligmalardan ayiran temel o6zellikler ile tez

organizasyonu hakkinda bilgi sunulmaktadir.

Bolim 2: Kemik kiriklar1 ve siniflandirilmasi: Bu boliimde kemiklerin genel yapisi,
islevleri ve kemik ¢esitleri hakkinda bilgiler verilmistir. Kemik kiriklarinin gesitleri
ve tedavi yontemleri hakkinda bilgiler sunulmustur. Giliniimiizde kullanilan kirik

siniflandirma yontemleri agiklanmustir.

Bolim 3: Femur kemigi diafiz bolgesi kiriklar i¢in bilgisayar destekli siniflandirict
tasarimi: Bu béliimde FEDIKS sisteminin tasarimina ait bilgiler ve sistemi olusturan
bilesenlerin &zellikleri detaylandirilmistir. Oncellikle sistemin tasarim basamaklari
aciklanmig, daha sonra gerceklestirilen goriintii boliitleme, goriintii iyilestirme,

ozellik ¢ikarimi ve siniflandirma islemleri hakkinda bilgiler verilmistir.

Béliim 4: Deneysel sonuglar: Bu béliimde degerlendirmelerde kullanilan FEDIKS
goriintli seti hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra Onerilen sistemin basarim

degerlendirmesi i¢in gerceklestirilen deneyler ve sonuglari verilmistir.



Boliim 5: Sonuglar ve degerlendirmeler: Son béliimde, yapilan ¢alismalardan elde
edilen sonuclar degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarin bilime saglayabilecegi
katkilar tartisgtlmistir. Ilerleyen ¢alismalar icin yapilan oneriler de bu béliimde

sunulmustur.



BOLUM 2. KEMIiK KIRIKLARI VE SINIFLANDIRILMASI

2.1. Kemik

Kemik insan iskeletinin en Onemli yapisini olusturur ve esnemeyi saglayici
(mineralize kollajen) yapist olan 6zellesmis, canli ve dinamik bir bag dokusudur
[40]. Kemik, makro yapisindan mikroskobik yapisina kadar tiim boliimlerinde
minimum agirlik ve maksimum ekonomik materyalle ¢ok biiyiik bir dayanikliliga
sahiptir. Kemik, basing, c¢ekilme, egilme ve biikiilmelere karsi yiiksek derecede
dayaniklidir ve ayni zamanda oldukg¢a hafif bir materyalden olusmustur [41]. Bu
boliimde, kemigin yapisi, tiirleri, kemik kiriklar1 ve kiriklarin smiflandiriimasi

hakkinda bilgi verilecektir.

2.2. Kemigin Yapisi

Kemik dokusu tiirdes olmayan bir yapidadir. Kemigin bilesenleri ve yapisi, iskelet
sistemi bolgesine, fizyolojik fonksiyona, biyolojik yasa ve cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir. Buna karsin, kemik dokusunun temel bilesenleri aymidir [42].
Kemik, organik ve inorganik maddelerden meydana gelir ve agirliginin %70'ini
mineraller, %5-8'ini su, geri kalanlarin1 da organik matriks (doku ara maddesi)
olusturur [43]. Kemikte bulunan organik bilesenlerin  %98’ini kollajen ve
nonkollajendz proteinler, %?2'sini ise kemik hiicreleri olusturmaktadir [44,45].
Viicudumuzda bulunan kalsiyumun % 99'u, fosforun % 86's1 ve magnezyumun %
54't kemiklerimizde bulunmaktadir [46].

Kemik dokusu mikroskopta incelendiginde yildiz bi¢giminde mineral tuzlarla dolu
oseinden olugmus sert bir madde i¢inde bulunan canli hiicreler halinde goriintir. Her

hiicre kendi kemik boslugu i¢inde yer alir ve uzantilarla diger hiicrelere baglidir.
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Hiicreler kendine bagli damarlarin ve sinirlerin ¢evresinde i¢ ige siralar halinde yer
alirlar. Bu bigimde siralanarak olusturduklart kemik kanallarina Havers kanali adi

verilir [42]. Sekil 2.1°de kemigin olusturan bilesenler goriilmektedir.

Sert kemik

',.
Valkman
damar; kanal Havers kanali

Sekil 2.1. Kemik dokuyu olusturan yapilar [47]

Taze bir kemigin kesitinde, kemik zar1 (periost), eklem kikirdagi ve siingersi kemik
dokusu gibi farkli boliimleri ayirt edilebilir. Kemik zari, ortalama kalinligi 2mm
kadar olan ve kemigin biitiiniini, bag ve kiris tutunma yiizeyleri ile eklem
kikirdaklari disinda, bir kilif gibi saran lifsel yapida bir zardir. Kemik zar1 esnek lif
bakimindan zengin olan derin yliziiyle kemige yapismistir. Kemigi besleyen
damarlar, ayn1 zamanda i¢inden gectikleri kemik zarimi1 da beslerler. Kemik zarinin
kemigin enine biiyiimesinde ve yenilenme olaylarinda ¢ok onemli bir islevi vardir.
Fakat bu 6zellikleri verimli denilen geng kemik zari tasir; bu 6zellikler yasla birlikte
azalmaktadir. Kikirdak ise daha altta bulunan kemigin aginmasin1 dnleyerek, kemik

eklem boliimleri arasinda yastik gorevi géren esnek direngli bir dokudur [42].

Viicudun femur gibi uzun bir kemigi ele alinacak olursa, Sekil 2.2°de goriildiigii gibi

bu kemigin iki ug tarafi veya eklemlerinin bulundugu bolge epifiz, bunlarin arasinda



11

yeralan uzun bolgeye ise diafiz adi verilir. Epifiz kismi ince kompakt kemikle
kaphidir ve siingersi kemik dokusundan yapilmistir. Diafiz boliimii ise kompakt

kemik dokusundan yapilmistir ve ortasinda da kemik iligi bulunur [48].

. / Kemik Kikirdag

Epifiz
\ Sungersi Kemik
ilik Boslugu
Diafiz —eee Kemik I1igi

\
)
gl
Kemik Kikirdag)
i | /

Sekil 2.2. Kemigin yapist [49]

2.3. Kemiklerin Islevleri

Kemikler iskelette mekanik bir rol oynadiklart gibi, kaslar i¢in baglanma noktalari
olusturmak, iskelet yapis1 icinde kaldirag ve yumusak dokular i¢in ise destek olarak
gorev yapmak gibi ¢ok sayida islevi bulunmaktadir. Kafatasi ve omurga gibi
kemikler hayati sinir merkezleri olan beyin ve omuriligi korur. Bununla birlikte kalp,
bliylik damarlarin baslangici ve akcigerler de goglis kafesi i¢inde yer alirlar.
Kemikler viicudumuzun mineral yapilarimin deposunu olustururken, kemik iligi
kandaki kati cisimcikler i¢in etkin bir merkez gorevi yapar [42]. Genel olarak
kemigin baglica gorevleri: 1) Kemik matriksinde mineral birikimi oldugu igin, agirlik

tagiyabilir ve viicut i¢in rijit bir iskelet olarak gorev yapar. 2) Kaslar i¢in tutunma



12

yeri olusturarak hareketi saglar. 3) Bazi organlar i¢in (beyin, akciger, kalp v.b)
koruyucu olarak gorev yapar. 4) Kan hiicrelerinin yapiminda gorev yapar. 5)
Biiylimeyi saglar. 6) Kemik kalsiyum, fosfat ve diger mineraller i¢in depo gorevi
yapar [50,51].

2.4. Kemik Cesitleri

Kemikler sekillerine gore, uzun, kisa, yassi, diizensiz, siitiirel ve susamsi kemikler

olarak siniflandirilmaktadir.

Uzun kemikler &zellikle kol ve ayaklarda bulunmaktadir. Ornegin uyluk kemigi, kol
kemigi, dirsek kemigi ve kaval kemigi uzun kemiktir. Kisa kemikler ise iri yapilidir,
her ii¢ boyutu da birbirine esittir. Ornegin el bilegi kemigi, ayak bilegi kemigi kisa
kemiktir. Yasst kemikler, ylizeyleri genis ve pek kalin olmayan kemiklerdir. Bazilari
hareketsizdir; 6rnegin kafatas1 kemikleri, kiirek kemikleri ise gogiis kafesi tizerinde
kaydiklar1 i¢in hareketlidir. Siitiirel kemikler ise testere disi bi¢iminde kesilmis olan
kenarlar1 komsu kemiklerin kenarlarina yapismistir. Susamsi kemikler, kas
tendonlar1 i¢inde bulunur ve tendonlarin asinmasini 6nlerler. Bunlarin disinda kalan
diizenli bir bi¢imi olmayan omurga kemikleri gibi kemiklerde diizensiz kemiktirler

[42].
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Yasst Kemik (Frontal) Sutirel Kemik

Kisa Kemik (Carpal) —

: Diizensiz Kemik (Vertebra)
/
’ -

< > *

o

Uzun Kemik (Femur)

L ‘i‘t.

Susamsi Kemik (Patella) _/

Sekil 2.3. Sekillerine gore kemikler [52]

2.5. iskelet Sistemi

Dislerden sonra viicudun en sert yapist olan kemikler, eriskin bir insan viicudunun
agirligimin yaklasik %15°1 kadar olup, toplam agirligr yaklasik 5-6 kg. civarindadir.
Erigkin bir insan iskeleti ortalama 206 kemikten olusur. Bu say1 ¢ocuklarda heniiz
bazi kemik boliimlerinin kaynagsmamis olmadigindan dolayr dogumda 270, 14

yasinda 254 tiir. insan iskeleti 2 kistmda incelenir. Bunlar;

—  Govde Iskeleti (Axial)
—  Uye Iskeleti (Appendicular)

Govde iskeleti; bas kemikleri, omurga ve gogiis kemikleri olmak iizere 3 bolimdiir

ve yetiskin insanda toplamda 80 adet govde iskeleti kemigi bulunur.
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Skull
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Vertebrae

Sacrum

Coceyx

Sekil 2.4. Govde (Axial) iskeleti [52]

Bags kemikleri (cranium) toplam 22 adettir. Beyni i¢ine alan kisim ve kafa kemikleri
(neurocranium) 8 adet kemikten olusur. Agiz, yiiz ve burun kemiklerine ise yiiz

kemikleri (viscerocranium) adi verilir ve 14 adet kemik igerir.

Omurga kemikleri (columna vertebralis) toplam 33 adettir. 7 adet boyun kemigi
(vertebra cervicales), 12 adet gogiis kemigi (vertebra thoracicae), 5 adet bel kemigi
(vertebra lumbales), 5 adet kuyruk sokumu kemigi (vertebra sacrales) ve 4 adet

kuyruk kemigi (os coccygis) olmak iizere bes kisimda incelenir.
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Gogiis kemikleri (Ossa throcis); 24 adet kaburga (costae) ve 1 adet gogiis tahtasi
(sternum) olmak iizere 25 adet kemikten olusur. Kaburgalar arkadan gogiis

omurlariyla, 6nden sternuma baglidir fakat son iki kaburganin uglar1 serbesttir.

Uye iskeleti; kol kemikleri, kalga ve bacak kemiklerinden olusur ve yetiskin insanda

toplam 126 adet tiye iskeleti kemigi bulunur.

Clavicle

Scapula
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Sekil 2.5. Uye (Appendicular) iskeleti [52]

Kol kemikleri toplam 64 adettir. 2 adet kiirek kemigi (scapula), 2 adet kopriiciik
kemigi (clavicula), 2 adet kol kemigi (humerus), 4 adet 6nkol kemikleri, (radius ve

ulna), 54 adet bilek kemikleri (carpal) ve el kemikleri (ossa manus) bulunur.

Kalga ve bacak kemikleri 62 adettir. 2 adet kalga kemigi (coxae) omurgay1 olusturan
1 adet sacrum ile birleserek legen kemigi (pelvis) ad1 verilen yapiy1 olusturur. 2 adet

uyluk kemigi (femur) legen kemigine baglanir. Diz kapaginin altinda 2 adet kaval
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(tibia) ve 2 adet baldir (fibula) kemikleri vardir. Daha sonra toplam 53 adet ayak
tarak kemikleri (ossa metatarsi) ve ayak parmak kemikleri (phalanges) yer alir.

2.6. Kemik Kiriklari

Disaridan veya igeriden etki eden kuvvetlerle kemik dokusunda olusan ayrilmaya
veya bu sebeplerle kemigin biitlinliigliniin ve devamliliginin bozulmasma “Kirik”
denilir. Kemikteki kirilma, etki eden kuvvetlerin derecesine ve kemigin soku abzorbe
edebilme ozelligine gore ufak bir catlaktan (fissiir), bir veya birgok kemigin
kirilmasina; hatta komsu eklemlerde c¢ikik eslik etmesine (Kirikli-¢ikik) kadar
farklilik gosterebilir. Kirig1 olusturan kuvvet sadece kemigi kirmayip, beraberinde
kemigin etrafindaki deri, kaslar, tendonlar, ligamentler, damarlar, sinirler ve komsu

organlari da yaralayabilir [53-55].

Kemik yiiksek bir metabolik aktiviteye sahiptir. Olgun kemik dokusunda metabolik
aktivite, birbirine zit iki mekanizma ile olusur. Bu mekanizmalar kemigin
rezorpsiyonu (yikimi) ve kemigin formasyonu (yapimi) olarak ifade edilir ve yeniden
yapilandirma (Remodeling) diye adlandirilir. Bu iki mekanizma sayesinde kemik
normal yapisini korur ve siirekli olarak yenilenir. Boylece, mekanik stresi, yaslilik
veya hastaligin neden oldugu kemik incelmesini engelledigi gibi viicudun mineral
gereksinimini ve kirik iyilesmesini de saglar. Bu 6zelliginden dolay1 kemik, homojen
bir yapida degildir. Bu 6zellikler canlinin tiirii, yas1 ve saglik durumuna gore degisir.
Ornegin geng bir canlinin kemigi yasliya gore daha az kirilgandir ve daha ¢ok kan
tagir, fakat yas ilerledikge kemik minerali (hidroksiapatit) kristallerinin oran ve

boyutlarinin artmasi ile birlikte kemigin kirilma olasilig1 da artar [50,56].

Kemigin sertlik ve kuvveti hidroksiapatit kristalleri ve kollajene baglidir.
Hidroksiapatit kristalleri, viicut kemikte depolanan kalsiyum ve fosfata ihtiyag
duydugunda iyonize olur ve gerekli miktar serbest birakilir. Kemige dayaniklilik ve
esnekligi matriksteki kollajen liflerinin ag1 saglar. Bununla birlikte inorganik
tuzlarda kemigin sertligini saglar. Kemikten su ve organik maddeler ¢ikartildiginda
kemik kolaylikla kirilabilir [50].
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2.7. Kirik Cesitleri

Kirik ¢esitlerinin ayrimi farkli yollarla yapilabilmektedir. Bunlar [42,55,57];

— Kirik ¢izgisinin yoniine gore kiriklar

— Kemigin 6zelligine gore kiriklar

— Kirik derecesine gore kiriklar

— Kurik sayisina gore kiriklar

— Kirik bulunan cildin ve yumusak dokunun durumuna gore kiriklar

— Kiriklarin eklemle baglantisina gore kiriklar

2.7.1. Kirik ¢izgisinin yoniine gore kiriklar

Bu tip kiriklarda, kirik ¢izgisinin kemik ekseni ile yaptig1 agiya gore ayirim yapilir.
Buna gore enlemesine, uzunlamasina, egik, spiral, parcali ve epifiz kaymasi kiriklar

olmak iizere 6 gesittir [42,55,57].

Enlemesine (Horizontal) kirikiar: Kemik ekseni ile kirik ¢izgisi doksan dereceye
yakin bir ag1 olusturur. Genellikle dogrudan travmalarda makaslama mekanizmasi ile

darbenin geldigi bolgede rastlanmaktadir.

Uzunlamasina (Sagital) kirklar: Kemik ekseni ile kirik ¢izgisi paralel olan
kiriklardir ve olduk¢a nadir goriilmektedir. Daha ¢ok parmak veya metakarpal
kemiklerde goriilmektedir ve kemiklerin baski altinda ezilmesi sonucunda olusur.

Bu ezilme daha ¢ok enlemesine kiriklarla birlikte goriiliir.

Egik (Oblik) kiriklar: Kemik ekseni ile kirik ¢izgisi dar bir ag1 olusturmaktadir. En

cok goriilen kirik ¢esididir ve biikiilme ile meydana gelmektedir.

Spiral (Helezoni) kiriklar: Kirigm bir ucu sabit iken, diger ucunun kemigin uzunlama
ekseni etrafinda donmesi ile meydana gelir. Sik goriilen kirik tiplerindendir ve

donme haraketi sonucu meydana gelir.
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Pargali kiriklar: Bu tip kiriklarda birden ¢ok kirik ¢izgisi vardir. Kirik ¢izgisi karisik

yonlerde ilerler. Ozellikle atesli silah yaralanmalarinda goriilmektedir.

Epifiz Kaymas: (Epiphysiolysis): Kemigin epifiz hattindan ayrilmasidir ve daha gok
7-14 yaslan arasinda goriiliir. Bu tiir kiriklar, radius alt ucunda goriilebildigi gibi

epifizi heniiz kapanmamis olan biitiin kemiklerde de goriilebilir.

2.7.2. Kemigin ozelligine gore kiriklar

Bu kiriklarda, travmaya ugrayan kemik dokusunun o6zelligine bakilir. Buna gore,

kiriklar travmatik, yipranma ve patalojik olmak tizere tige ayrilir [42,55,57].

Travmatik Kwiklar: Bu tip kiriklar saglam kemige etkiyen bir travma sonucunda
meydana gelir. Genel olarak farkli bireylere uygulanan ayni siddette bir travma, ayni
lezyonu meydana getirir. Fakat burada yasin onemi biiyliktiir, ayn1 travma degisik
kemik durumlar1 dolayistyla farkli yas gruplarinda farkli sonuglar dogurur. Yine,
diger kemiklerin farkli yap1 ve dayaniklilikta olmalar1 ve bulunduklari bolge
sebebiyle travmaya ugrama ihtimallerinin diisiik ya da yiliksek olmasi yiiziinden,

kirtlma ihtimalleri ve sekilleri de farkli olur [42].

Yipranma Kiriklari: Bu tip kiriklar, normal travma sonucu olusan kiriklar gibi
siddetli bir travma sonunda ani bir agr1 ile meydana gelmez, genelde kemigin
yenilenme giiclinli asan uzun bir yipranma sonunda meydana gelen kiriklardir. Bu
kiriklarda travma meydana gelmeksizin, kemik dokusunun bir yerinde kiigiik
mekanik kuvvetlerin ayn1 noktada toplanmasi sonucu, yipranma/yenilenme dengesi

bozulur ve kemikte patolojik bir degisiklik meydana gelir [42].

Patolojik Kiriklar: Bu tip kiriklarda kemik patolojik degisiklikler yliziinden
dayaniksiz bir hale gelmistir ve kirik kemige uygulanan hafif bir kuvvet sonunda
olusur. Bu tiir kiriklarin teshisi ancak anamneze dayanarak yapilmaktadir ve

sebepleri li¢ grupta toplanabilir [42]:
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— Sistemik kemik hastaliklari
— Kemikteki bolgesel sebepler
— Noropatik sebepler

2.7.3. Kirik derecesine gore kiriklar

Bu kiriklarda kemik dokusunun biitiinliigline ve kemikteki kirik parcalarin ayrilma

durumuna bakilir. Ayrilmis ve ayrilmamus kiriklar olmak tizere iki ¢esittir [42,55,57].

Ayrilmis (Deplase) kiriklar: Bu tip kiriklarda kemik dokusunun biitiinligii tamamen
kaybolmustur ve kemik birka¢ parcaya ayrilmis olabilir. Kirik sonucunda iki ayri ug
mevceuttur. Ayrilmis kiriklarda viicut merkezine yakin olan parcaya proksimal
fragment, uzak olan parcaya distal fragment denir. Parcalarin viicut merkezine yakin

olan ucuna proksimal ug¢, uzak olan ucuna ise distal u¢ ismi verilmektedir.

Ayrilmamis (Non-deplase) kiriklar: Bu tip kiriklarda kemik dokusunun biitiinliigi
kismen korunmaktadir ve kirik parcalar1 kemikten ayrilmamistir. Bu kiriklar bazi alt

gruplara ayrilir:

a) Fissur (Catlak): Bu kiriklar, yarim kalmis kiriklar olarak tanimlanabilir. Kemik
dokusunun biitiinliigi tamamen bozulmaz. Catlaklar daha ¢ok yassi kemiklerde

goriiliir, fakat bazi kirik tiirlerinde diger kemiklerde de rastlanir.

b) Infraction (Biikiilerek catlama): Bu kiriklara subperiostal kiriklar da denir ve
ozellikle ¢cocuklarda goriiliir. Kemigin cortical kismi sadece bir taraftan kirilir, diger

kisimda ise herhangi bir degisiklik goriilmez.

¢) Impression kiriklar1 (Cokme kiriklar): Bu tip kiriklar genelde yassi ve genis

kemiklerde goriiliir ve biikiilme kiriklaridir.

d) Kompresyon kiriklari: Bu kiriklarda kemik dokusu i¢ ice gegmistir ve basingtan

kaynaklanan kiriklardir. Bu tiir kiriklar daha ¢ok belkemigi kiriklarinda goriiliir.
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e) Kopma kiriklar:: Bu kiriklarda kemigin ana kismi kirllmaz ve kemik bitiinliigii
korunur. Kaslarin ani ve siddetli ¢ekilmesiyle, sadece yapistigt kemik parcasi

kemigin bir yerinden kopabilir [42].

2.7.4. Kirik sayisina gore kiriklar

Bu kiriklarda, kirik olusan kemik sayisina gore ayirim yapilir. Tek kiriklar, ¢ift
kiriklar ve ¢oklu kiriklar olmak tizere 3 gesittir [42,55,57].

Tek kiriklar: Bu tip kiriklarda bir kemikte sadece tek bir kirik bulunur.

Cift kariklar: Cift kemiklerin (radius ve ulna, tibia ve fibula gibi) her ikisinde de kirtk
oldugu durumlarda gecerlidir. Bu kiriklar, her iki kemikte de ayni hizada veya

kemiklerden birinin tist kisminda digerinin ise alt yarisinda meydana gelir.

Coklu kiriklar: Birden fazla kemikte kirik olmasi durumunda ¢oklu kirik adi verilir.
Ornegin; humerus, femur ve cruris kemiklerinin {igiinde birden kirik bulundugu

durum [42].

2.7.5. Kirik bulunan yumusak dokunun durumuna gore kiriklar

Bu kiriklarda kirik bulunan yumusak dokunun durumuna bakilir. Kapali ve agik

kiriklar olmak tizere iki ¢esittir [42,55,57].

Kapali (Basit) kiriklar: Bu kiriklarda kirik bolgesini kaplayan deri saglamdir.

Agik (Komplike) kiriklar: Bu kiriklarda kirik bolgesini kaplayan deride kirik ile ilgili
bir yara bulunur, fakat yaranin bulunmasi mutlaka agik bir kirik anlamina
gelmemektedir. Acik kirik olabilmesi i¢in, kirik bdlgesinin bu yara yolundan disariya

baglantis1 olmalidir [42].
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2.7.6. Kiriklarin eklemle baglantisina gore kiriklar

Bu kiriklarda kirigin eklemle baglantis1 bakilir. Intra artikiiler ve luxation kiriklar

olmak tizere iki ¢esitir [42].

Intra artikiiler kiriklar: Bu kiriklarda diafizde bulunan kirik ¢izgisi eklem igerisine

kadar uzanmaktadir.

Luxation kariklart: Bu tip kiriklar, ¢ikik ile beraber meydana gelen kiriklardir ve daha
¢ok bir kenar kopmasi ya da kirilmasi s6z konusudur. Ayak bilegindeki veya kalca

oynagindaki kenar kopmasi luxation kiriklardir [42].

2.8. Kemik Tyilesmesi

Kemik bozukluklar1 ve kemik kiriklar1 farkli kuvvetler dogrultusunda olusur. Kirik
tyilesmesi, kirik olustugu andan itibaren baslar, diizenli kemik doku ile birlikte kirik
uclar birlesinceye kadar devam eder. Kiriklarin iyilesmeleri darbeyi takip eden
donemde devam eden karmasik fizyolojik siirecle meydana gelir. Bu siirecin sonunda
kemik iyilesmesi yani onarim, fizyolojik adaptasyon ve yeniden yapilanma onciil ve

ikincil kemik iyilesmesi ad1 verilen iki yol ile olur [58—60].

2.8.1. Onciil kemik iyilesmesi

Onciil kemik iylesmesi daha ¢ok siingerimsi kemikte goriilen, ikincil iyilesmeye gore
daha az rastlanan bir iyilesme tiiriidiir. Sert ve dayanikli malzemelerle yapilan
sabitleme ile tedavinin saglandigi kortikal kemik kiriklarinda iyilesme; boslukla
iyilesme ve temasla iyilesme ad1 verilen iki yolla meydana gelir [61-63].

2.8.2. ikincil kemik iyilesmesi

Ikincil kemik iyilesmesinde, ilk olarak kikirdak iskelet meydana gelir daha sonra bu

iskelet kemik (endokondral) dokusuna doniisiir. Bu kemik dokusunun olusmasi i¢in
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degisik Ozelliklere sahip hiicrelerin bir araya gelip cogalmalari, farklilagmalar1 ve
matriksi olusturarak birlikte hareket etmeleri gerekir. ikincil kemik iyilesmesi

birbirini izleyen Sekil 2.6’da gosterilen 3 evre ile gergeklesir [64].

inflamasyon
Evresi

Onarim Evresi Yeniden Yapilanma Evresi

YANIT YOGUNLUGU

40%

70%

ZAMAN

Sekil 2.6. Kemik iyilesme evreleri [65]

Inflamasyon evresi: Kemik dokusunda herhangi bir hasar meydana geldiginde kan
damarlar ve etrafindaki yumusak dokular hasara kan miktarini azaltarak cevap verir.
Kan miktarindaki azalma bozulan yiizeyde oksijen azligina ve buna bagli olarak
hiicresel 6liime neden olur. Hiicresel 6liim nedeniyle kemik uglarinda nekroz ve
aseptik nekroz ortaya ¢ikar ve bunun sonucunda enflamasyon ve 6dem olusur.
Burada olusan hematomunun, iyilesmeye 6nemli katkist vardir. Olusan basing kirik
uclarmin bir arada tutulmasma saglar. Enflamatuar yanit ve hematom hiicresel

cogalmayu tetikler [63,66-68].

Onarim evresi: Bu evre hasar olusumundan sonraki saatlerde baglar ve 7-12 giin
stirer. Onarim evresinin ilk zamanlarinda kikirdak olusumu baglar. Kikirdak olusumu
eksternal ve internal yol olmak iizere iki yolla olur [64,66]. Eksternal kikirdak
olusumunda Kalsifiye olan kikirdak ile kondroblastlar, kondrositlere doniisiir ve
osteoblastlarin sayis1 artarken osteoklastlar ortama hiicum eder. Internal kikirdak
olusumunda ise kanlanmanin daha fazla oldugu bolgede nekroz azalir, fibrokartilaj

goriinmez. Kondroblastlar kikirdak biiylime faktoriini salgilarlar. Mezenkimal hiicre
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farklilagsmasi sonucu fibrokartilaj kallus olusur. Eksternal kallusla ayni zamanda

endosteum kaynakli osteoblastlar kirik uglart arasinda internal kallus olusturur [60].

Yeniden yapilanma evresi: Bu evrede gii¢lii fakat diizensiz sert kallus normale yakin
giicteki diizenli lameller kemige dontsiir. Kikirdak kallus igerisinde artan
damarlanma sonucu daha fazla oksijen ve besin tasinmasi ile bolgede osteoblastlar
olusur ve bunlar osteoid madde salgilar. Periferden merkeze dogru kalsifikasyon
sonucu kemik olusumu meydana gelir. Yeniden yapilanma, oharim evresinin
ortasinda baglar ve 4-16 hafta siirer [60,64,69,70].

2.9. Kirik Tedavi Yontemleri

Kirik tedavi yontemleri distan ve igten sabitleme olmak iizere 2 gesittir [42].

2.9.1. Distan sabitleme yontemleri

29.1.1. Ateller

Ateller daha ¢ok bazi 6zel hallerde kullanilmaktadir. Tahta, mukavva ve telden, bazi
durumlarda da al¢idan yapilmais olabilir.

Parmak ve tarak kemiklerinde, siirekli olarak kullanilan hazir ateller de

bulunmaktadir [42].

2.9.1.2. Algiile sabitleme

Ik defa Mathijsen tarafindan 1852 yilinda kullanilan, kimyasal olarak (CaSQO4);H.0O
yapisinda bulunan al¢1 tozunun gézenekli sargi bezine emdirilmesi ile elde edilir ve
kuru olarak 7.5-10-15 cm’lik rulolar halinde bulunur [71]. lyi uygulandig: takdirde
alc1 ile sabitleme en iyi sonug veren tedavi yontemidir. Kirik uglart kolaylikla
kaymayacak yaralanmalarda (daha c¢ok enlemesine kiriklarda) alg1 ile sabitleme

yeterli sonucu vermektedir. Al¢1 uygulamasi iki sekilde olmaktadir:
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a) Yastiklanmigs algilar: Bu algilarda alg1 sarilacak olan bolge tizerine, dnce bir tabaka
pamuk koyulur daha sonra deri altina yakin olan kemik ¢ikintilari izerine de ayrica
bir kat daha pamuk ilave edilir ve alg1 bunun tlizerine sarilir. Bu sekilde al¢inin sikma

tehlikesi ¢ok daha azdir [42].

b) Yastiklanmamis alg¢ilar: Bu yontemde alg1, dogrudan deri iizerine konmaktadir.
Sadece bazi durumlarda deride basi meydana gelmesini O6nlemek igin kemik
¢ikintilar1 tizerine pamuklu bir bez koyulur. Bu yéntemde alginin sikma tehlikesi ve

dolasim bozuklugu meydana gelmesi ihtimali yiiksektir [42].

2.9.2. Icten sabitleme yontemleri

Bu yontem vidalama, plak ile sabitleme ve civatalama olmak tizere 3 gesittir [42].

2.9.2.1. Vidalama

Kirik tedavisinde vidalama ydnteminin indikasyonlar1 oldukg¢a fazladir. Vidalama,
kopma kiriklarinda, tendon ile beraber kopan kemik parcasini yerine oturtmak ic¢in
veya ekleme yakin ve eklem i¢i kiriklarda kiigiik pargalar1 yerine sabitleyerek eklem
ylizeyinin diizglinliigiinii saglamak i¢in kullanilir. Vida ile sabitleme uzun kemiklerin
egik veya spiral kiriklarinda da yapilmaktadir. Vidalarin degisik yon ve agida
yerlestirilebilmesi, daha 1y1 bir sabitleme saglamaktadir. Plak ile tespit edilen egik,

spiral veya pargali kiriklarda pargayi tutturmak i¢in de vida kullanilmaktadir [42].

2.9.2.2. Plak ile sabitleme

Bu yontem daha c¢ok egik ve parcali kiriklarda kullanilmakla birlikte enlemesine
kiriklarda da kullanilabilir. Enlemesine, egik veya ¢oklu kiriklarda kompresyon plagi
kullanilmaktadir. Plagin yeterli boyda olmasi ve plagi kemige sabitleyen vidalarin
kars1 taraf korteksinden ¢ikmasi, plak ile 1yi bir sabitleme saglayabilmek i¢in

gerekmektedir [42].
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2.9.2.3. Civatalama (Bolzung)

Civatalama yontemi kirik pargalarini sabitlemek i¢in, bir kemik grefinin ya da uzun
bir kemik pargasinin (sigir kemiginden veya fildisinden) kirik pargalarinin iligine

sokulmasi ile yapilir [42].

2.10. Kiriklarm Siniflandirilmasi

Kemik kiriklar, kirigin morfolojisine (sekline), parcalanmanin derecesine ve
yumusak dokudaki hasarin siddetine gore siniflandirilabilmektedir. Giiniimiizde, en
sik kullanilan ve bilinen smiflandirma yontemi, kirigin sekline goére siniflandirma
yapan AO Miiller siniflandirma yontemidir. Bununla birlikte, literatirde genel
smiflandirma yontemi olarak, acgik yaralanmalarda yumusak dokudaki hasarin
siddetine gore siniflandiran Gustilo-Anderson ve kapali yaralanmalarda kullanilan

Tscherne smiflandirma yontemleri de mevcuttur.

Genel smiflandirma yontemlerinin yaninda bolgesel kiriklar i¢in  kullanilan
siniflandirma ydntemleri de mevcuttur. Ornegin Frykman, Schatzker radius/ulna
kiriklarinda; Gartland, Neer humerus kiriklarinda; Tile, Young-Burgess, Dennis
pelvis kiriklarinda; Winquist-Hansen, Garden, Pipkin femur kiriklarinda; Fraser,
Ellis tibia kiriklarinda; Lauge-Hansen ve Hawkin ayak bilegi bolgesindeki kiriklarin

siniflandirilmasinda kullanilmaktadir.

2.10.1. Winquist-Hansen femur kirik siniflandirmasi

Winquist-Hansen bdolgesel bir siniflama olup sadece femur kiriklarinda

kullanilmaktadir ve pargali kiriklar1 femur ¢apina gore siniflara ayirir [72] .

Tip 0 : Kuriklarda pargalanma yoktur.
Tipl  : Kiriklarda par¢alanma azdir ve femur ¢apinin %75’den fazlasi devamlilik
gostermektedir.

Tip Il : %50°den az pargalanma gosterirler.
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Tip 1 : %50’den az devamlilik gosterirler ve biiyiik kelebek fragmanlari vardir.
Tip IV : Kirik hattinda kortikal devamlilik yoktur, ¢cok pargali kiriklardir.

|| l"| J," l.. |"\.
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Sekil 2.7. Winquist-Hansen smiflandirma sistemi [73]

2.10.2. Gustilo-Anderson siniflandirmasi

Gustilo-Anderson genel smiflandirma yontemi agik kiriklarda kullanilmaktadir.
Siniflandirma ciltteki yaranin boyutlar1 ve yumusak dokudaki hasarin siddetine gore

yapilir [74].

Tip1l : Temiz yara, boyutu 1 cm den kii¢iik

Tip 2 : Yaraboyutu 1 cm den fazla, fakat yumusak dokuda kayip yok

Tip 3a : Yara boyutu genellikle 5 cm den fazla, yumusak dokuda kayip var
Tip 3b : Periostal soyulma ve kemik doku kayb1

Tip 3¢ : Onarim gerektiren atar damar yaralanmasi

Sekil 2.8. Gustilo-Anderson siniflandirma sistemi [75]
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2.10.3. Tscherne kirik simiflandirmasi

Tscherne kirik siniflandirmasi, kapali yaralanmalarda cildin durumuna gore yapilan

bir siniflandirma yontemidir. Tscherne evreleri asagidaki sekilde tanimlanabilir [76];

CO : Klinik bulgu vermez, diisiik enerjili yaralanmalardir, basit kirik paternleri ile
birliktedir.
C1l . Hafif orta enerjili yaralanmadir, kirik kemik uglarinin ciltte olusturdugu

basing nedeni ile olusur, yumusak dokuda kontiizyon goriiliir, tipik 6rnegi ayak bilegi
kirikli ¢ikiklaridir.

C2 : Yiiksek enerjili yaralanmalardir, biiyiik oranda kontiizyon ile birlikte pargali
veya segmenter kirik paternleri gézlenir. Kompartman sendromlar eslik eder.

C3 : Dekompanse kompartman sendromu ile birlikte ciddi ezilme, vaskiiler

yaralanma, soyulma tarzi cilt ve kas tendon yaralanmalaridir.

2.10.4. AO/OTA kirik siniflandirmasi

AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen - Ostesentez Calisma Grubu)
Miiller ve arkadaslar tarafindan 1958 yilinda kurulmustur. 1984 yilinda ise Miiller
baskanligindaki bir grup cerrah ilk defa kapsamli bir kirik siniflandirma sistemi olan
AO kirik smiflandirilma sistemini yaymlamiglardir [1]. Boylece uzun zamandir
hissedilen bir ihtiyag olan evrensel olarak uygulanabilir ve kabul edilebilir bir
simiflandirma sistemi tanimlanmis oldu. Daha sonra bu ilk sistem cerrahlar,
Amerikan Ortopedik Travma Dernegi (OTA) ve AO arastirmacilarindan olusan bir

grup tarafindan gelistirildi ve "AO/OTA kirik siniflandirmasi” olarak isimlendirildi.

AO/OTA kirik simiflandirma yontemi evrensel bir smiflama olup, uygulamada
siklikla kullanilmaktadir. Viicudumuzdaki tiim kiriklart kapsamli bir sekilde
dokiimante eden bu yontem Ozellikle kiriklarin taninmasi ve uygun olan tedavinin
uygulanmasi i¢in yol gostermektedir. Bu smiflandirma yontemi, kemikler (1-9),

boliimler (1,2,3), tipler (A, B, C) ve gruplar (1, 2, 3) olmak iizere 4 seviyeli (level)
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bir isimlendirmeden olusmaktadir. Sekil 2.9°da AO kirik siniflandirma sistemi

goriilmektedir.

Sekil 2.9’da goriildiigi gibi AO/OTA kirik siniflama teknigine gore ilk seviyeyi
gosteren kemik tiirleri 1’den 9’a kadar numarayla temsil edilmektedir. Buna gore;
Humerus (1), 6nkol (2), femur (3), tibia (4), omurga (5), pelvis (6), el (7), ayak (8) ve
kafatasi (9) olarak numaralandirilmistir. Daha sonra 2. Seviye olan kemik bolgesi,
kendi icinde proksimal bolge kiriklar1 (1), diafiz (2) ve distal bolge kiriklar1 (3)
olmak iizere numaralandirilirlar. 3. Seviye numaralandirmay1 gosteren kirik tiirleri
ise Basit (A), Kama (B) ve Karmasik (C) olmak {iizere 3 kategoriye ayrilmaktadir.
Son seviye olarak da bu 3 tip kirigin biiytikliigline gore A1-A2-A3; B1-B2-B3 ve C1-
C2-C3 olarak alt gruplara ayrilmaktadir.
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Sekil 2.9°da goriildiigi gibi AO siniflama teknigine gore ilk seviyeyi gosteren kemik
tirleri 1’den 9’a kadar numarayla temsil edilmektedir. Buna gore; Humerus (1),
onkol (2), femur (3), tibia (4), omurga (5), pelvis (6), el (7), ayak (8) ve kafatas1 (9)
olarak numaralandirilmistir. Daha sonra 2. Seviye olan kemik bolgesi, kendi iginde
proksimal bolge kiriklart (1), diafiz (2) ve distal bolge kiriklar1 (3) olmak iizere
numaralandirilirlar. 3. Seviye numaralandirmayr gosteren kirik tiirleri ise Basit (A),
Kama (B) ve Karmasik (C) olmak iizere 3 kategoriye ayrilmaktadir. Son seviye
olarak da bu 3 tip kingin biiylikligiine gére A1-A2-A3; B1-B2-B3 ve C1-C2-C3
olarak alt gruplara ayrilmaktadir. Bu siniflandirma teknigine gore 32-A1 seklinde
kodlanmis bir kirigin Femur (3) kemigi, Diafiz (2) bolgesi, Basit (A) ve Spiral (1) bir
kirikk oldugu anlagimaktadir. Kemik tiirlinlin bu sekilde tespitinden sonra
uygulanacak  tedavi  AO smmiflandirma  yonteminden faydalanilarak

belirlenebilmektedir.

Bu caligmada, Femur kemigi Diafiz bolgesi kiriklar1 ele alinmistir. Femur kemigi
viicudun en saglam ve bliylik kemiklerinden biridir ve bu kemigi ¢evreleyen oldukca
genis bir kas dokusu vardir. Viicudun en saglam kemiklerinden birisi olan femur,
trafik kazalari, yliksekten diisme, atesli silah yaralanmalari gibi yiliksek enerjili
travmalar sonucu kirilmaktadir. Bunun disinda, kemik tiimorleri, enfeksiyonlar1 ve
femur kemigine olan metastaslarla da femur kemigi zayiflar ve daha kolay kirilir.
Femur kirig1 tanisi, genelde ilk olarak fiziki muayenede koyulur. Ancak, kirign tiird,
Radyolojik inceleme sonucunda belirlenerek uygun olan tedavi secilir. Femur kirik
tedavisinde genellikle cerrahi yontem tercih edilir. Erigkin femur cisim kiriklar
genelde ¢ivileme ile tedavi edilmektedir. Kirigm tipine gore kilitli ¢ivileme ya da
kilitsiz ¢ivileme yapilir. Kilitli ¢ivileme 06zellikle parcali ve oblik kiriklarda
kisalmay1 onlemek i¢in uygulanir. Kirikta kisalma riski olmayan transvers femur
kiriklarinda ise ¢ivi kemige sadece ya kirigin istiinden ya da altinda vida ile

sabitlenir.

Uygun olan tedavinin belirlenebilmesi i¢in femur kiriginin tiiriiniin dogru bir sekilde
belirlenmesi son derece onemlidir. Bu ¢alismada, femur kirik tiiriniin otomatik

olarak belirlenmesini saglayan bir teshis sisteminin tasarimi gerceklestirilmistir.
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Onerilen sistem, Sekil 2.10°da goriilen AO smiflandirma [1] yontemine gére 9 farkls

Femur Diafiz bolgesi kiriginin tiiriinii otomatik olarak belirleyebilmektedir.
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Sekil 2.10. Femur diafiz kiriklarinin AO smiflandirmasi [1]
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Sekil 2.11°de AO smiflandirma sistemine gore femur diafiz kiriklarinin siniflandirma

metodolojisini gosteren drnek kod gortilmektedir.

if (kirikta pargalanma yok) { Il A tipi kiritk
if (kirik hatt1 sipiral) { “Kirigin AO sinifi: 32-A1 7 }
if (kirik agis1 > 30°) { “Kirigin AO smfi: 32-A2” }
if (kirik agis1 < 30°) { “Kirigin AO smifi: 32-A3” }

else if (kirikta par¢alanma var) { // B veya C tipi kirtk

if (birlestirme sonrasi kirik uglart arasinda temas var)  { // B tipi kirik
if (kirik hatt spiral) { “Kirigin AO sinifi: 32-B1 7 }
it (kirik parga sayist <2) { “Kirigin AO sinifi: 32-B2 ” }
if (kirik parga sayis1 >2) { “Kirigin AO sinifi: 32-B3 7 }

}
if (birlestirme sonrasi kirik uglar1 arasinda temas yok)  { // C tipi kirik
if (kirik hatt1 spiral) { “Kirigin AO sinifi: 32-C1 7}
If (kirik parga sayist <2) { “Kirigin AO sinifi: 32-C2 ” }
if (kirik parga sayist >2) { “Kirigin AO sinifi: 32-C3 ” }
}

Sekil 2.11. AO femur diafiz kiriklart siniflandirmasi drnek kodu

AO/OTA kirik smiflandirmasina gore kemik bolgesi belirlenmis bir kirik icin ilk
olarak Sekil 2.11’de goriildiigii gibi kirik tipi belirlenir. Kirik tipi tespitinde
belirleyici olan kiriktaki parcalanmadir. Eger kirikta parcalanma yok ise A tipi bir
kirik, kirikta parcalanma var ise B veya C tipi kirik olarak siniflandirihir. Daha
sonraki asamada ise kiriZin grubu belirlenir. Kirigin grubu belirlenirken kirik
tiplerine gore degismekle birlikte kirik hattina, kirik acisina ve kiriktaki parca

sayisina gore bir degerlendirme yapilir.



BOLUM 3. FEMUR KEMIGI DiAFiZ BOLGESI KIRIKLARI
ICIN BILGISAYAR DESTEKLi SINIFLANDIRICI
(FEDIKS) TASARIMI

3.1. Giris

Viicuttaki en uzun, ¢evresinde en fazla kas bulunan ve direk darbelere, zorlanmalara
ve en fazla yiike maruz kalan kemik olan femur tek par¢adan olusur. Viicudun temel
hareket fonksiyonlarini yerine getirmede rolii biiyliktiir [77]. Femur kiriklarinin
tedavisi hayati onem tasimaktadir. Femur kiriklarinin teshisi genellikle rontgen
goriintiileri yardimi ile yapilir ve rontgen goriintiisii izerinden tedaviye karar verme
asamasinda kirigin hangi siifta oldugunu bilmek 6nemlidir. Ciinkii uygulanacak
tedavi kirik sinifina gore belirlenir. Viicudumuzda bulunan 206 adet kemikten sadece
kol, 6nkol, uyluk, kaval ve baldir kemiklerinde goriilebilen kirik sayis1 117 adettir
[1]. Bu say1 diger kemiklerde goriilebilen kiriklarla birlikte daha da artmaktadir. Bu
kadar fazla sayidaki kirik tiirinii bir uzmanin hatirlayabilmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle, kirigin siifina otomatik olarak karar verebilen bir sistem doktorlarin isini

biiyiik 6l¢iide kolaylastirabilir.
3.2. Femur Diafiz Kiriklar1 Smiflandirici Sistemi (FEDIKS)!

Femur diafiz kiriklar1 smiflandirici sistemi (FEDIKS), X-1511 goriintiilerinden Femur
kirik tiirlerinin otomatik olarak belirlenmesini saglamaktadir. Onerilen sistemin akis
diyagrami Sekil 3.1’de goriilmektedir. Bu yontemin ilk asamasinda rontgen
goriintiileri Niblack [78] yontemine gére boliitlenmistir. Ikinci asamada ise

boliitlenen goriintiiler gelistirilen DETHAG ile giiriiltiilerinden temizlenerek yalnizca

'Bu calismanin ingilizce versiyonu “DIFFRACT: Diaphyseal Femur Fracture Classifier System” adi ile
yayinlanmistir [79].
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kemik bolgesinin elde edilmesi saglanmistir. Ugiincii asamada ise kirik bolgesi ve
kirik parcalar tespit edilerek cesitli 6znitelikler ¢ikarilmistir. Son asamada ise bu

Oznitelikler LibSVM [80] ¢oklu smiflayiciya girilerek kirigin tiirii belirlenmistir.

INPUT

Femur Diafiz Kirig
Rontgen Goriintiisii

! o Niblack Yerel Esikleme

l

DVM Tabanh Hassas Giiriiltii Giderme (DETHAG)

— Goriintii Boliitleme

Alan

Cevre
Agisallik
Piiriizlik
Doluluk Orani

Maksimum Uyum Cap1
Konveks Alani
Konveks Cevresi
Konveks Orani

Goriintii Boliitleme
ve lyilestirme

>~ Goriintii Iyilestirme

1
|
|
|
|
|
|
|
Maksimum Dairesellik Cap1 1
|
|
|
|
|
|
|
|
1

- mm o e o e = = =

Siniflandirma
DVM

Kirik Simiflandirma i¢in Ozellik Cikarma

-

Kirik Parga Sayis1 (KPS)

Kirik Ucu Egimi (KUE)

Kirik Ucu Alan1 (KUA)

Kirik Pargalarinin Toplam Alani (KTA)
Kemik Bitinligi Gostergesi (KBG)
Kirik Bolge Haritas1 (KBH)

'

Kirik Simiflandirma
LibSVM

e & o o o o

Kirik Slmﬂandlrm>

—— o e o o =
N e e e e e e e e = = ——

-

OUTPUT

Kirigmn Tipi ve Grubu
(A1, A2, ..,C2,C3)

Sekil 3.1. Onerilen CAD sisteminin islem basamaklari
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3.3. Goriintii Boliitleme ve Iyilestirme
3.3.1. Niblack esikleme yontemi ile boliitleme

Rontgen goriintiisii kirik tespitinde etkili bir teshis imkani saglar. Bununla birlikte
rontgen goriintiileri, rontgen cihazlarindaki farkliliklar, hastalar arast kemik
boyutlarinin farkli olusu, ¢ekim hatalari, ¢ekim ortami gibi degiskenlerden dolay1
cesitli zorluklar igerebilmektedirler ve standart kalitede degildir. Ayrica, rontgen
cihazlarindan alinan goriintillerde kemik ile beraber kas dokusu da
goriilebilmektedir. Bu dokularin tonlart bazi goriintiilerde kemik rengine ¢ok benzer
olabilmektedir. Kemik kiriklarinin otomatik olarak ve yiliksek basarimla teshisini
gerceklestirebilmek i¢cin kas dokusu ile kemiklerin birbirinden ayrilmasi ve
giiriiltiilerin giderilmesi son derece onemlidir. Bu ¢alismada, X-1s11 goriintiilerini
basaril1 bir sekilde boliitleyebilmek amactyla Niblack yontemi kullanilmistir. Niblack
esikleme yonteminde goriintiide w=bxb boyutlarindaki pencerelerde bdlgesel
ortalama ve standart sapma g6z Oniine alinarak yerel esik degerleri belirlenmekte ve
konuma bagh esik degerinin hesabinda Denklem 3.1’de verilen esitliklerden
faydalanilmaktadir [78].

1G,)) < T(,))
1G,)) > T(i.j) 31

T(6/) = (i) + Ko (i ) L) =1{;
Burada; my(i,j)) ve ow(i,J) pencere iginde kalan piksellerin ortalama ve standart
sapmasidir, k ise nesne kenar cizgilerinin hangi boyutta korunacagini belirleyen
parametredir ve varsayilan degeri parlak nesneler i¢in 0.2, karanlik nesneler i¢in -0.2

dir. Bu calismada k=-0.2 ve b=25 parametreleri kullanilmistir.

FEDIKS’te Niblack yonteminin Otsu, Fuzzy C-means, K-Means ve Active Contour
gibi popiiler boliitleme yontemlerine oranla tercih edilmesinin sebebi Niblack ile
kemik hatlarinin kaybolmadan bdliitlenebilmesidir. Yaptigimiz deneylere gore;
Niblack yontemi ile kemikler hatlar1 kaybolmadan boliitlenirken diger yontemlerde
siniflandirmada kullanilabilecek kemigin kirik agisi, parca sayisi, kirik ucunun sekli

gibi baz1 bilgilerin kayboldugu gozlemlenmistir. Ancak, Niblack’in diger yontemlere
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gore en biiyiik dezavantaji ise daha fazla giiriiltiiye neden olmasidir. Sekil 3.2°de

Niblack yontemi ile diger boliitleme yontemlerinin karsilastirmasi verilmistir.

Min. Active

Filtering  Contour Sobel Canny

Orjinal Niblack OTSU FCM

Ornek 1

Ornek 2

Ornek 3

Ornek 4

Sekil 3.2. Boliitleme yontemlerinin kargilagtirmasi

3.3.2. Destek Vektor Makinasi-tabanh hassas giiriiltii giderme (DETHAG)

Niblack Esikleme ile gergeklestirilen boliitleme isleminde kemik hatlarinin
kaybolmamasina kargin goriintiilerde cesitli giiriiltiiler olugsmaktadir. Bu ¢alismada,
“Giriiltli Giderme” terimi boliitleme sonrasi kemik pargast olmadigi halde kemik
parca goriintiisii gibi rontgende beyaz tonlarda goziiken pikselleri yok etmek ig¢in
kullanilmistir.  Bu  istenmeyen  beyazliklar  genelde kas  dokularindan
kaynaklanmaktadir. Giiriiltii giderme islemi esasinda, kirik pargalarinin giiriiltiilerden

ayristirilmasi Ortiik varsayimina dayanmaktadir.
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Bu giiriiltiiler, kirik kemiklerin siniflandirilmasinda hatalara yol agacagindan kemik
bolgelerine zarar vermeden hassas bir sekilde temizlenmesi gerekmektedir. Klasik
yontemler ile yapilan giiriiltii temizleme islemlerinde kemik hatt1 ve kirik parcalari
gibi 6nemli veriler kaybolabilmektedir. Ciinkii ¢ok parcali kiriklarda ve kas
dokusunun belirgin olarak gdziiktiigii baz1 rontgen resimlerinde boliitlemeden sonra
olusan giiriiltiiler ile kemikler ayn1 etikette yer almaktadir. Goriintii veritabanimizda
196 goriintiiden 127 tanesinde (%64.8) kirik parcalari ile giiriiltiiler ayn1 etikette yer
almaktadir. Bundan dolayi klasik yontemlerle yapilan giiriiltii temizleme islemi etkili
sonuclar vermemektedir. Dolayisiyla, bu ¢alismada giiriiltiilerin karakteristik
Ozelliklerini dikkate alarak hassas bir sekilde temizlenmesine imkan tantyan DVM

tabanli giirtilti giderici (DETHAG) yontemi onerilmistir.

DETHAG yonteminde, siniflandiriciya giiriiltiileri egitmek igin 6 basit ve 5 karmasik
olmak tizere toplam 11 adet sekilsel 6zellik sunulmustur. Basit 6zelikler; parca alani
(particle area), parga ¢evresi (particle perimeter), konveks gévde gevresi (convex hull
perimeter), konveks alan1 (convex area), maksimum dairesellik capt (MDC-
maximum feret diameter) ve MDC acisidir. Karmagsik ozellikler ise agisallik
(angularity), piiriizliik (roughness), konvekslik orani (convexity ratio), doluluk orani
(fullness ratio) ve form faktorii (form factor) gibi sekilsel 6zelliklerdir [81-84]. Sekil

3.3’te bu Ozellikler ve formiilleri agiklanmustir.

Ornek Ozellikler

Konveks (;evresi)2

% Agisallik = ( Elips Cevresi

= Parca Alani

2

Parca Cevresi
Pirizlik = ( Gac )

. Konveks Cevresi
= Parga Cevresi

Parcga Alani
Konveks Orani =

b = Konveks Govde Cevresi Konveks Alani

V Parca Alani
/A = Konvex Alani Doluluk Oram = Konveks Alan1

<—» = Mak. Dairesellik Cap1 (MDC)

_ 4mParga Alani
Form Faktori =

a = MDC Agisi Parca Cevresi?

Sekil 3.3. Sekilsel oznitelikler
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Tablo 3.1°de kirik pargasi ve boliitleme sonucu olusan giiriiltiiye ait sekilsel 6znitelik

degerlerinin karsilagtirmasi1 verilmistir. Goriilecegi tizere kemik parcalart ve

giirtltiler bu 6zellikler yardimi ile ayirtedilebilir.

Tablo 3.1. Kirik pargasi ve giiriiltii sekil 6znitelik degerlerinin kargilagtirmasi

Kirnk
Parcasi

Boliitleme
Giiriltiisi

Ozellikler
Parca Alani 655 1462
Parca Cevresi 139,397 972,254
Konveks Hull Alam 734 4068
Konveks Hull Cevresi 138.568 246,953
Maks. Dairesellik Cap1 (MDC) 61.156 81,709
MDC Agis1 109 89
Acisallik 0,042 0,074
Piiriizliik 1,011 15,499
Konveks Oram 0.892 0,359
Doluluk Orani 0.944 0,599
Form Faktorii 0,423 0,019
Suf 0 1

Girilti ile kemik goriintiilerini ayirmak i¢in ‘0°: kemik goriintiisii, ‘1°: giirtiltiiyti

belirtecek sekilde siniflandirma yapilmistir. Siniflandirici, 500 (250 giiriilti, 250

kemik parcas1) adet goriintii ile egitilmistir. Dogrusal DVM siniflandirict ile yapilan

siiflandirma sonucunda % 93,7 oraninda basarimla giiriiltiiler kemik parcalarindan

ayirt edilebilmektedir. Sekil 3.4’te DETHAG yardimiyla gerceklestirilen giiriiltii

giderme asamalar1 4 6rnek iizerinden gosterilmektedir.
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(a) (b) (©

-

Sekil 3.4. DVM siiflandirici ile giiriiltiilerin temizlenme agamalari a) Giiriiltiili resim b) DETHAG ile Giiriiltii
tespiti ¢) DETHAG ile giiriiltiiniin temizlenmesi

Ornek 2

Sekil 3.5’te klasik yontemler ile dogrusal DVM tabanl giiriiltii giderme yonteminin
kargilagtirmast verilmigtir. Sekilden gorildiigii lizere DETHAG yontemi klasik
giiriiltii giderme yontemleri kiyaslandiginda oldukga basarili sonuclar iirettigi

goriilmektedir.

Giiriilltiilii  Median ~ Minumum Image
Goruntu Filtering Filtering Erode

DETHAG

Ornek 1

Ornek 2

Ornek 3

Ornek 4

Sekil 3.5. Giiriiltii giderme yontemlerinin karsilastirilmasi
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3.4. Kiriklarin Smiflandirilmasi icin Ozellik Cikarim

On-isleme yapilmis, Niblack yontemine gore béliitlenmis ve DETHAG ydntemi ile
giirtiltilerden hassas bir sekilde ayrigtirilmis olan ikili formattaki x-1511 goriintiileri
tizerinde kiriklarin sinifint bulabilmek i¢in ¢ok boyutlu LibSVM [80] kiitiiphanesi
kullantlmistir. LibSVM ile kiriklarin tiiriniin  siniflandirilabilmesi igin kiriklarin
ayristirilmasin1  saglayacak ozelliklerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu sebeple,
calismamizda goriintiideki kirik parca sayisi, kirik ucu alani, kirik parcalarinin alani,
kemik biitliinligii gostergesi, kirik ucu agisi, kirik bolge haritasi gibi farkli 6zellikler

belirlenerek 6znitelik vektorii olusturulmustur.

3.4.1. Kirik Par¢a Sayis1 (KPS)

Kirik parca sayisi, 6zellikle pargali kiriklarin siniflandirilmasinda 6nemli bir 6lgiit
oldugu i¢in karar siirecinde kullanilmasi gerekmektedir. Bu sebeple, kemik
bolgesindeki KPS’nin belirlenerek LibSVM  smiflandiricisina  6zellik  olarak

sunulmasi gerekmektedir. Sekil 3.6°da parcali kirik drnekleri gortiilmektedir.

Sekil 3.6. Parcal1 kirik 6rnekleri

3.4.2. Kemik Biitiinliigii Gostergesi (KBG)

Kama (wedge) ve karmasik kiriklar, yapisal olarak birbirlerine ¢ok benzemektedirler.
Her iki kirik tiirii de parca kirik igermektedir. Aralarindaki fark, kirilan kemik

uclariin rediiksiyon sonrasi birbirlerine temas edip etmemesiyle anlasilmaktadir.
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Bazi1 kama kiriklarinda, 6zellikle de tek pargali kama tipi kiriklarda (B2) rontgendeki
parcanin sekline bakarak kirigin kama tipi kirik smifina girdigini anlamak
miimkiindiir fakat spiral (B1) veya ¢ok pargali (B3) kama kiriklarinda her zaman
parca veya pargalarin sekillerine bakarak tam olarak kama tipi kirik oldugunu
anlamak miimkiin degildir. Bununla birlikte, kama ile karmasik (B ve C) kiriklarin
her ikiside parcali kiriklar olup AO smiflandirma sistemine goére bu tip kiriklardaki
ayirtedici  tek Ozellik kirik uglarinda temas olup olmamasidir (Sekil 2.13).
Dolayisiyla, kama tipi kirik sinifina karar vermek i¢in kirik pargalarindaki kama
sekline gore siniflandirma yapmak AO siniflandirma sisteminin esaslarma gore

yaniltici sonuglar verebilir.

Literatiirde, bu sekildeki kiriklar1 bilgisayar destekli olarak ayiracak her hangi bir
yontem Onerilmemistir. Bu calismada, kama ve karmagik kirik tiirlerini birbirinden
ayirabilmek icin Kemik Biitiinligii Gostergesi (KBG) olarak adlandirdigimiz yeni
bir 6zellik tanimlanmustir. Temel olarak KBG’nin ¢alisma prensibi, kirilan pargalarin
eski yerlerine yerlestirildikten sonra kemigin proximal ve distal uglarinin bir birine
temas edip etmedigini anlamaya c¢alismaktir. KBG, temas olup olmadigini anlamak
i¢in alan hesaplama parametresini kullanir. Bunun i¢in CCL (Connected Component
Labeling) ve geometrik hesaplama yontemlerini kullanarak kirik ucu alan1 (KUA) ve
kirik pargalarmin toplam alam1 (KTA) parametrelerini hesaplar. ilk olarak, CCL
yardimiyla kirik parcalart ve proximal/distal kemik boliimleri tespit edilir. Daha
sonra, tespit edilen bu kemik etiketlerinde geometrik hesaplama yaparak KUA
parametresi bulunur. KUA parametresinin hesaplanmasinda femur kemigi diafiz
bolimiiniin diiz yapisindan faydalanilir. Femur kemigi, diafiz bolgesinde proximal ve
distal kisimlara dogru kemik eni ¢ok fazla degisiklik gdstermez. Bundan dolayzi,
kemik eninde marjinal bir diisiistin oldugu nokta (Tmargina) kirtk bolgesinin
baglangicidir. Bununla birlikte, kemik eninin en az oldugu nokta (Tson) ise kirik
bolgesinin bitis noktasidir (Sekil 3.7a). Kirik baslangic ve bitis noktalar1 tespit
edildikten sonra bu noktalardan cizilen dogrularin kesisimleri yardimiyla KUA

parametresi hesaplanmis olur (Sekil 3.7b).
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Sekil 3.7. Kirik ucu alaninin hesaplanmasi

Kirik ucu alani, kemigin kirildigi noktada olusan bosluk bolgenin alanini temsil
ederken kirik pargalarinin toplam alani ise olusan kirik pargalarinin alanlarinin
toplamin ifade etmektedir. Bu iki degerin farklarinin alinmasi yardimiyla kemik
biitiinliiglinde meydana gelen kaybin veya bozulmanin miktarin1 belirleyen kemik
biitiinliigii gostergesi hesaplanmaktadir. Ornegin, karmasik kiriklarda kirik parca
sayist fazla oldugu ve kirik parcalarinin ana kemige temasi olmadigr i¢in Kemik
Biitiinliigii Gostergesi diislik bir deger alacaktir. Ancak, kama kiriklarda bu fark daha
az olacagi i¢in biitiinliik gostergesi yiiksek degerler alacaktir. Tablo 3.2°de kama ve

karmasik kirik tiirleri i¢in hesaplanan KBG 6rnek olarak goriillmektedir.
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Tablo 3.2. Kemik biitiinliik gostergesinin hesaplanmasi

Orjinal Gorintii KBG Hesaplanmasi Orjinal Gorintii KBG Hesaplanmasi
. Kirik Ucu Alant (KUA) =1641 . Kirik Ucu Alan1 (KUA) = 4531
. Kirik Pargalarinin Toplam Alan1 (KTA) = 1528 . Kirik Parcalarinin Toplam Alan1 (KTA) = 9256

Kemik Biitiinliigii Gostergesi (KBG) Kemik Biitiinliigii Gostergesi (KBG)

= KUA-KTA = KUA-KTA

= 1641-1528 = 4531-9256

= 109 =-4725
KBG pozitif bir deger oldugu igin bu KBG negatif bir deger oldugu icin bu
muhtemelen Kama Kirigidir (32-B) muhtemelen Karmasik Kirtktir (32-C)

KUA parametresinin KTA’dan ¢ikarilmasi ile bulunan KBG degerlerinin negatif
oldugu durumlar karmasik kiriklari, pozitif oldugu durumlar ise kama kiriklarim
gostermektedir. Ancak, bu degerlerin biiyilikliigii kirigin yapisina gore degisiklik arz
edebilir. Hatta baz1 vakalarda iki kirik tiirii i¢in yakin degerler alabilir. Ancak, KBG
degeri DVM smuflandiriciya verilen bir 6zelliktir. DVM, maksimum hiperdiizlem

mesafesi yardimi ile etkili bir sekilde siniflandirma yapabilir.

3.4.3. Kirik Ucu Egimi (KUE)

Kirik ucu egimi, kemigin kirilma agisin1 gosteren bir 6zelliktir. Oblik ve transvers
kiriklarin  tespitinde kirigin egimi belirleyici oldugu icin bu tip kiriklarin
siniflandirmasinda kullanilmas1 gerekmektedir. Kirik ucu egimi hesaplanirken ilk
olarak KBG parametresinde tespit edilen proximal ve distal bolgeler kullanilir. Daha
sonra Sekil 3.8’de gosterilen iki adet dogru ¢izilir. Birinci dogru, kirik ucu bolgesinin

baslangi¢ noktasindan (Tmarjinat) ikinci dogru ise kirik ucu bitis noktasindan (Tson)
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cizilir. Kirtk ucu egimi bu iki ¢izginin kesisim noktasi ile hesaplanir. Sekil 3.8’de

kirik ucu agisinin hesaplanmasi gosterilmistir.

Sekil 3.8. Kirik ucu agisinin hesaplanmasi

3.4.4. Kirik Bolge Haritas1 (KBH)

Kirik tiirlerinin siniflandirma basarisini arttirmak icin kirik hattinin (¢izgi) net olarak
belirlenmesi gerekmektedir. Kirik hattinin belirlenmesi, spiral kiriklarin tespitine
imkan saglamaktadir. Benzer sekilde, parcali ve karmasik kirik tiirlerinin
ayristirilmasini da kolaylastirmaktadir. Bu ¢alismada, kirik hattinin belirlenmesini
saglamak ve kirik bolge haritasini ¢ikarabilmek i¢in Distance Map ve Maximum
Entropi Esikleme tabanli yeni bir birlesik 6zellik ¢ikarim yontemi onerilmistir. KBH

olarak adlandirilan bu birlesik yontem, kemik devamliliginin tespitini saglar.

Onerilen metodun ilk asmasinda, kirik goriintiisiiniin Oklid Uzaklik Déniisiim [85]
yontemi ile uzaklik haritas1 ¢ikarilmaktadir. X = (X1,X5,...,X,) ve Y =
(Y, Ys,...,Y,) gibi N boyutlu iki vektdr igin Oklid Uzaklik Déniisiimii Denklem
3.2’deki formiille hesaplanabilmektedir;

dX,Y) =+ (- y1)2+ (= y2)2 4+ (xn = Yn)?
(3.2)

_\/Z (X —
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Uzaklik haritast ¢ikarilan goriintii, daha sonra Maximum Entropi Esikleme [86]
yontemi ile boliitlenmis ve boliitleme sonucunda kirik hatti cizgisi elde edilmistir.
Belirlenen kirik hatt1 ¢izgisinin agisallik, piiriizliilik ve en/boy orani siniflandiriciya
Ozellik olarak sunulmustur. Agisallik ve piirtizlilik Sekil 3.3’te tanimlar1 yapilan
sekilsel ozniteliklerdir. En/boy orani ise kirik hatti ¢izgisinin uzunluk ve yiikseklik
degerlerinin boliinmesi ile elde edilen orandir. Sekil 3.9°da cesitli kiriklardan elde

edilen kirik hatt1 ¢izgileri 6rnek olarak gosterilmistir.

Ornek 1 Ornek 2 Ornek 3 Ornek 4
(@ (b) (@ (b) (@) (b) (@ (b)

© @ © (@ © @ @ © @

Sekil 3.9. Kurik hatti ¢izgilerinin belirlenmesi a) Boliitlenmis Goriintii b) Uzaklik Haritast Cikartilmig Goriintii

¢) Goriintiiniin Negatifi d) Maximum Entropi ile esiklenerek bulunmus Kirik Hatt1 Cizgisi

Tablo 3.3’te kiriklar1 smiflandirmak igin kullanilan 6zellikler 6zet olarak

goriilmektedir. Toplam 8 farkli 6zellik siniflandiriciya giris olarak sunulmaktadir.

Tablo 3.3. Kurik rontgeninden elde edilen 6zellikler

Ozellik Cikarma Metodu Ozellik Sayisi
Kirik Parca Sayisi KPS 1
Kirik Ucu Egimi KUE 1
Kemik Biitiinliik Gostergesi KBG 3
Kirik Bolge Haritas1 KBH 3
Toplam 8
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3.5. Smiflandirica

Oznitelik vektoriiniin olusturulmasi asamasindan sonra smiflandirma islemi igin
destek vektor makineleri kullanilmistir. DVM ilk olarak 1960°l1 yillarda Vapnik
tarafindan teorik temelleri atilmis [87]; 6grenme, siniflandirma, kiimeleme, yogunluk
tahmini ve regresyon kurallar1 {iretmek i¢in kullanilan bir egitme algoritmasidir [88].
Destek Vektor Makineleri yalnizca 2 adet smifa ayristirma islemini yapabildikleri
icin ¢alismamizda daha fazla sayida smifa ayristirma islemini destekleyen agik
kaynak kodlu bir kiitiiphane paketi olan LibSVM kullanilmistir [80]. Siniflandiriciya
X-ray goriintiilerinden elde edilen toplam 8 adet 6zellik sunulmakta ve 9 adet kirik
tiirline gore karar verilmektedir. Ayrica, LibSVM smiflandiricinin basarist k-NN (k-
Nearest Neighbors, k-En Yakin Komsuluk), ANN (Artificial Neural Network —
Yapay Sinir Aglari) ve LDA (Linear Discriminant Analysis — Dogrusal Ayrag

Analizi) gibi siniflandiricilarla kiyaslanmistir.

K-En Yakin Komsu (k-EYK) algoritmasi, onceden siniflandirilmis Ornekler
yardimiyla yeni bir nesneyi Ozelliklerinden faydalanarak simiflandirmayi amaglar
[89]. Yapay Sinir Aglari (YSA) ise insan beyninin bilgi isleme yonteminden
esinlenerek gelistirilmis biyolojik sinir sisteminin ¢alisma seklini taklit eden bir
ogrenme algoritmasidir [90]. Dogrusal Ayra¢ Analizi (DAA) algoritmasinda ise
amag verilerin siniflandirilmasi i¢in gerekli olan ayirt edici 6znitelikleri secip, ayirt
edici olmayan Oznitelikleri elemektir. Boylelikle goriintiileri analiz ederken onlarin

icerikleri degil 6zniteliklerine gore analiz edebilen bir yontemdir [91].



BOLUM 4. DENEYSEL SONUCLAR

4.1. Giris

Bu calisgmada, FEDIKS’in basarim degerlendirmesini gerceklestirmek igin 196
hastadan alinan toplam 196 adet rontgen goriintiisii ile bir goriintlii veritabani
olusturulmustur. Goriintiiler, ayrintilar1 Tablo 4.1°de verilen 9 farkl tiirdeki Femur
diafiz kirik vakasi icermektedir. Tiim goriintiiler, Afyon Devlet Hastanesi ve Afyon
Kocatepe Universitesi Hastanesinden 671x818 boyutlarinda ve JPG formatinda

temin edilmistir.

Tablo 4.1. Kirik veritabaninin tiirlere gore dagilimi

Kirik Tiiri 1 2 3

A 27 20 20
B 20 29 20
C 20 20 20

Onerilen kirik siniflandirict sistemindeki tiim uygulamalar MATLAB yazilimi ile
gerceklestirilmistir. Tiim deneysel ¢alismalar 3.4 GHz 17 bir islemci ve 8 GB bellege
sahip, Windows 7 isletim sistemi ile calisan bir masaiistii bilgisayar {izerinde
yapilmistir. Basarim degerlendirmesinde Kirik Tespit Basarimi ve Kirik Tespit
Siiresi kriterleri kullanilmistir. Bu ¢alismada, LibSVM siniflandirict igin radyal
tabanli ¢ekirdek fonksiyonu, gamma=29 ve cost=16 parametreleri; k-EYK
algoritmasinda k parametresinin se¢ilmesinde ¢apraz dogrulama yontemi; Y SA igin 1
gizli katman, 20 noéron ve DAA i¢in ¢ok degiskenli her grup i¢in normal yogunluk

paremetreleri kullanilmistir.
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4.2. Kirik Tespit Basarimi

Performans 6l¢iim deneylerinde 5-kat c¢apraz dogrulama yontemi kullanilmis ve
boylece tim gorintiilerin hem egitim hem de test asamasinda kullanilmasi
saglanmistir. Buna gore, Tablo 4.2’de Onerilen sistemin basar1 tespit ylizdeleri
goriilmektedir. FEDIKS’in ¢apraz dogrulama yontemi kullanilarak LibSVM
siiflandirict ile ortalama tespit basaris1 % 89,87 olarak hesaplanmistir. Diger bir
ifade ile 196 kirik vakasinin yaklagik olarak 177°si dogru olarak tespit edilebilmistir.

Diger siniflandiricilar ile tespit basarist biraz daha diisiik olarak Sl¢iilmiistiir.

Tablo 4.2. Kirik tiirlerinin siiflandirma basarisi

Simiflandirict Basarimlari
Kat Saysi Ornek Sayist
DVM k-EYK  YSA DAA

5 196 89,87 87,32 85,32 83,158

Onerilen sistemin basarisim1 bir baska agidan degerlendirmek igin karmagiklik
matrisinden faydalanilmigtir. Tablo 4.3’te her bir kirik tiiriine ait vakalar i¢in tahmin
edilen dogru ve yanlis kiriklar1 gosterilmektedir. Bu degerler, LibSVM siniflandirici
ile ve ¢apraz dogrulama yontemi kullanilmadan hesaplanan degerlerdir. Buna gore,
rastgele secim yontemiyle veri setinin yaris1 siniflandiricinin egitimi igin geri kalan
yarist da smiflandirici testi i¢in kullanmilmistir. Tablo 4.3’te siniflandiriciya ait

Duyarlilik (Du) ve Ozgiilliik (Oz) sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 4.3. Karmasiklik matrisi

Goriintii Veritaban Tahmin Edilen Kirik Tiirleri "
Du | Oz

Kirik Tird | Vaka Sayis1 | Al A2 A3 Bl B2 B3 Cl1 C2 C3

Al 13 12 . o 0 0 O O 0 0 |092]|1,00
A2 10 0 10 0 0 O O O O O |1,00]0,98
A3 10 0 0 10 0 0 O O O O |100]1,00
Bl 10 0 0 O 0O 0 0 (050098
B2 15 0 0 O 0 0 0 |093]0,92
B3 10 0 0 O 0 0 0 |[1,00]1,00
C1 10 0o 0 0 o o o0 8 O . 0,80 | 0,98
C2 10 0O 0 0 O . 0 0 9 0 |090]1,00
C3 10 0o 0 o0 0O 0 O . 0 9 |090]0,97
Toplam 98 Ortalama Basarim Yiizdesi 0,88 | 0,98

Tabloda gosterilen yesil kutucuklar kirik tirtiniin dogru bulundugunu kirmizi
kutucuklar ise yanlis bulunan kirik tiirlerini géstermektedir. Test sonuglarina gore;

Onerilen sistemin ortalama siiflandirma basaris1 %88.75 olarak hesaplanmustir.

Onerilen sistemin uzman doktorlarla performansini karsilastirmak icin baska bir
karmagiklik matrisi olusturulmustur. Bunun icin 10 yillik ve 3 yillik deneyime sahip
2 ortopedi uzman1 FEDIKS veritabaninda bulunan réntgen goriintiilerini ayri ayri
degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonuglari, Tablo 4.4’te gosterilen yeni bir
karigiklik matrisinde verilmistir. Tabloda E1 siitunlar1 deneyimli doktoru, E2
situnlar1 ise daha fazla deneyime sahip doktoru ifade etmektedir. Tabloda goriilecegi
iizere daha fazla deneyime sahip uzmanin sonuclart FEDIKS ten biraz daha fazla, az
deneyime sahip uzmanin sonuglart daha az basarilidir. Bununla birlikte

karsilastirmalarin sadece 9 kirik tiirii icin yapildigi unutulmamalidir.




Tablo 4.4. iki uzman icin karmasiklik matrisi

Giriintii Veritabam | AL | A2 | A3 [ B1 | B2 [ B3 | c1 | c2 | c3 [ouvaruiLik| ozciLLix
I;:::]l: g/airlf; E1|({E2|EL|E2)ELl|E2|ELl|E2)El|(E2 ELl|E2QELl|E2ELl|E2])EL|E2 El E2 El E2
Al 13 13(13jojojojojojojojojofojojojojojo|of 1,00 | 1,00 1,00 | 1,00
A2 10 Z-ooooooooooooo,ee 070 [ 097 | 0,98
A3 10 ofata]olofolo]ofofolo]ojofolo]090|090]097]0098
B1 10 folo]olo]o|olwofafo BB ofo]ololofofofof 100/ 0901097/ 100
B2 15 fofofofofo]o 10{14] 0 |ofo|o]ofo]ojo] 060 |093]097 | 097
B3 10 o|o]ofofofofolofoMMolafo|ofolofolo] 200/ 0901098/ 100
Cl 10 0000000000007900-0,70 0,90 | 0,98 | 0,98
C2 10 000000000000010900 1,00 [ 0,90 | 1,00 | 1,00
C3 10 000000000000-00870,800,700,960,98
Toplam| 98 Ortalama Basarim Yiizdesi| 0,86 | 0,93 | 0,98 | 0,99

0S
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Elde edilen sonuclara gore; oOnerilen sistemin basit kiriklarin siniflandirilmasinda
oldukga basarili oldugu goriilmektedir. Ancak, B1 kirik tiirlerinin ayriminda ve C1
kirik tiirlerinin ayriminda zorlanmaktadir. Ciinkii, bu kirik tlirleri pargali spiral
kiriklardir ve rontgen goriintiilerinde kiriktaki parcalar kirik bolgesindeki spiralligin
net bir sekilde goriinmesine engel oldugundan sistem tarafindan ayirt edilmesini
zorlagtirmaktadir. Ayrica, kiriklarin st liste gelmesi ve boliitlemede c¢ok fazla
giiriiltii olusarak DETHAG tarafindan tam olarak temizlenememesi veya bazi kirik
parcalarinin  giirtilti olarak siniflandirilmasi gibi nedenlerden dolayr da hatali
simiflandirmalar ortaya cikabilmektedir. Sekil 4.1°de hatali olarak siniflandirilan

kemik goriintii 6rnekleri goriilmektedir.

Sekil 4.1a’da spiral (AO 32-A1) smifindaki bir kirigm FEDIKS tarafindan oblik (AO
32-A2) kirik olarak siniflandirildign goriilmektedir. Islem adimlarinda bakildiginda
boliitlemenin bagarili ger¢eklestigi, DETHAG 1n giiriiltiileri temizledigi goriilmiistiir.
Ancak, kirik kemik uclarinin birbirleri {izerine gegmesi nedeniyle KBH algoritmasi
kirikk  hatti  ¢izgisini dogru olarak hesaplayamamistir. Kiriktaki spiralligi
belirleyebilmek i¢in en 6nemli 6zellik kirik hatti ¢izgisinin belirlenmesi oldugu igin

FEDIKS ortaya ¢ikan kirik hatt: ¢izgisine gore yanlis karar vermistir.

Sekil 4.1b’de karmagik spiral (AO 32-C1) sinifinda bir kirik goziikmektedir fakat
FEDIKS bu goriintiiyii karmasik diizensiz (AO 32-C3) kirik olarak hatal
siniflandirmistir. Islem adimlarinda bakildiginda Niblack béliitlemenin ¢ok basarili
gerceklesmedigi goriilmektedir. Boliitleme goriintiistine bakildiginda kirik pargalar
tizerinde ¢ok fazla giiriilti olustugu ve DETHAG i giiriiltiilerden bir kismini
temizleyemedigi goriilmektedir. Gorilintiiniin kirik bolge haritas1 ¢ikartilirken KBH
algoritmas1 da goriintiideki fazla giirtiltiiden dolay1 giiriiltiilii bir kirik hatt1 ¢izgisi

hesaplamistir.

Sekil 4.1c’de ise spiral kama (AO 32-B1) smifinda bir kirik goziikmektedir fakat
FEDIKS bu gériintiiyii kama (AO 32-B2) kirik olarak hatali siniflandirmigtir. Islem
adimlarinda bakildiginda Niblack boliitlemenin basarili gerceklestigi goriilmektedir.
Fakat DETHAG kirik pargalarindan bazilarini hatali olarak giiriiltii simifinda
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simiflandirmig ve goriintiiden bunlart temizlemistir. Goriintiiniin kirik bolge haritasi
cikartilirken KBH algoritmasida bu bosluklart kirik hatt1 ¢izgisine dahil ederek kirik
hatt1 ¢izgisini yanlis hesaplamistir. Ayrica, kirik uglarmin birbiri igine ge¢meside

KPS, KUE ve KBG degerlerinin yanlis hesaplanmasina neden olmustur.

Sekil 4.1d’de karmasik diizensiz (AO 32-C3) sinifinda bir kirik gézitkmektedir fakat
FEDIKS bu goriintiiyii karmasik spiral (AO 32-C1) kirik olarak hatali
siniflandirmistir. Islem adimlarinda bakildiginda Niblack boliitlemenin nispeten
basarili gerceklestigi goriilmektedir. Fakat DETHAG’ in giirtiltiilerden bazilarini
temizleyemedigi, bazi kirik pargalarini ise hatali olarak temizledigi goriilmektedir.
Goriintlinlin kirik bolge haritasi ¢ikartilirken KBH algoritmasida temizlenen hatali
kirik parcalarinin bulundugu bosluklar1 kirik hatt1 ¢izgisine dahil ederek kirik hatti
cizgisini yanlig hesaplamistir. Ayrica, kirik parcalarinin birbiri i¢ine gegmesi de KPS,

KUE ve KBG degerlerinin yanlis hesaplanmasina neden olmustur.

Hatali smiflandirma Orneklerinden goriildiigii iizere daha ¢ok spiral kiriklarin
siniflandirmasinda yanlis hesaplamalar ortaya ¢ikmaktadir, bunun nedeni spirallige
karar verme isleminin geometrik olarak hesaplamasinin zor olmasi, birbirinin igine
gecmis kemiklerin veya kirik parcalarinin goriintiilerde bile net olarak goriilememesi

ve X-1g1n1 goriintiilerinin kalitesinin oldukga diisiik olmasidir.

4.3. Kirik Tespit Siiresi

FEDIKS sisteminin kirik tespit siiresi Sekil 4.2°de verilmistir. Buna gore sistem,
kirik bulunan bir rontgen goriintiisiiniin sinifin1 ortalama 2,5 sn’de bulabilmektedir.
Tablodan elde edilen sonuglara gore sistem en fazla zamani goriintii iyilestirme
asamasinda harcamaktadir. Bunun nedeni ise goriintiide bulunan biitlin pargalara ait
ozellikler ¢ikarilarak bir 6znitelik vektorii olusturmasi ve giiriiltiileri temizlemek i¢in

bu parcalarin siniflayicida degerlendirmesidir.



Orijinal
Goriinti

(@

Spiral (AO 32-Al) bir
kirik ancak oblik (AO
32-A2) kirik olarak
siniflandirmistir

(b)

Karmagik Spiral (AO
32-C1) bir kirik ancak
Karmasik Diizensiz
(AO  32-C3) kirik
olarak smiflandirmistir

(©
Spiral kama (AO 32-
B1) bir kink fakat

kama (AO 32-B2)
olarak siiflandirmistir

(d)

Karmagik diizensiz
(AO 32-C3) bir kirik
ancak Karmagik Spiral
(AO 32-Cl) kirik
olarak simiflandirmistir

Girilti
Tanimlama
(DETHAG)

I
/

DETHAG
Giiriilta Distance
Giderme Map

Kirik Bélge
Haritasi
(KBH)
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Sekil 4.1. Hatali siniflandirilan rontgen goriintiisti 6rnekleri

N
wv

N

[EEY

islem siiresi (sn)
o =
(6] ()]
aaaadl s s laa sl el el

Bolutleme
iyilestirme
Ozellik Cikarimi
Siniflandirma

islemler

Sekil 4.2. Islem Siirelerinin Karsilastirilmasi (Hata ¢ubuklart siirelerin minimum, maksimum ve ortalama

degerlerini gostermektedir)



BOLUM 5. SONUCLAR VE DEGERLENDIRMELER

Bu calismada, Femur kemigi diafiz kiriklarint AO/OTA standartlarina gore 9 farkh
sinifta otomatik olarak ayristirabilen biitiinlesik bir sistem (FEDIKS) onerilmistir.
FEDIKS 6n-isleme, boliitleme, goriintii iyilestirme, 6zellik ¢ikarimi ve siniflandirma
asamalarindan meydana gelmektedir. Onerilen sistemde, kirik tiirlerini basarili bir
sekilde siniflandirabilmek i¢in Niblack esikleme yontemi ile boliitleme yapilmis ve
daha sonrasinda olusan giiriiltiileri hassas bir sekilde kaldirabilmek i¢in DETHAG
admni verdigimiz SVM tabanli giiriiltli giderme teknigi kullanilmistir. Buna ek olarak,
kirik tiirlerinin birbirlerine ¢ok benzer olmasi ve ayristirilmasinin zor olmasi
sebebiyle yeni birlesik 6zellik ¢ikarim yontemleri Onerilmistir. Kemik Biitinligii
Gostergesi (KBG) ve KBH adini verdigimiz kirik bolge haritasi 6zelligi ile de kirtk
hattinin  spiralligi, boyu ve acist gibi bilgilerin elde edilmesi saglanmistir.
Gergeklestirilen detayli test sonuclarina gore toplam 196 adet kirik rontgen

gorlintiisii i¢in sistemin siniflandirma basarist %89,87 oraninda olarak dl¢iilmiistiir.
Tez ¢alismasi kapsaminda elde edilen sonuglarin 6zetleri asagidaki gibi siralanmastir.

1. Femur Diafiz bolgesi kiriklarmin otomatik olarak simiflandirilmas: igin
onerilen FEDIKS, literatiirdeki bir kemik grubundaki kirik tiirlerinin (Femur
Diafiz) otomatik olarak smiflandirilmasint  saglayan ilk c¢aligmadir.
Literattirdeki ¢alismalar incelendiginde genelde kemik kiriklarmin tespitine

odaklanildig1 goriilmektedir.

2. FEDIKS ile farkli kirik tiirlerini yiiksek basarimla siniflandirilabilmesi igin
X-151m1 goriintiilerinin boliitlenmesi asamasinda literatiirdeki calismalardan

farkli olarak Niblack esikleme yonteminin kullanimi Onerilmistir. Niblack
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yonteminin kullanimi sayesinde kemik bolgelerindeki kiriga dair bazi 6nemli

verilerin kaybolmadan boliitlenmesi saglanmistir.

Boliitleme sonrasinda olusan giiriiltiilerin kirik hatlarina zarar vermeden
hassas bir sekilde temizlenebilmesi i¢in ise DETHAG adi verilen DVM-
tabanli yeni bir giirliltii giderme yontemi tasarlanmistir. DETHAG yontemi
ile boliitleme sonrasinda olusan giiriiltiiler, kemik hatlarindan %93,7 oraninda

bir basariyla temizlenebilmistir.

Onerilen kirik tespit sisteminin basarimim yiikselmek icin ve farkli tiirdeki
kiriklarin tespitini gergeklestirebilmek icin “kemik biitiinliigii gostergesi” ve
“kirik bolge haritas1” ad1 verilen iki yeni 6zellik ¢ikarim metodu onerilmistir.
KBG ile kama ve karmagik kiriklarmin birbirlerinden ayrilmasma katki
saglanirken KBH ile de ozelikle spiral kirik tiirlerinin yiiksek bagarimla

tespiti miimkiin olmustur.

Onerilen FEDIKS’in klinik ortamda kullanilabilirligini anlayabilmek icin
tespit basarisi, ortopedi alaninda farkli seviyede deneyime sahip iki doktor ile
kiyaslanmistir. Elde edilen sonuglara gore; FEDIKS’in basarist az deneyimli
bir doktorun basarindan %3 daha fazla ¢ikmistir. Bununla birlikte, ¢ok

deneyimli bir doktorun basarisindan ise %4 daha az ¢ikmustir.

Onerilen FEDIKS yontemi ile kirik smiflandirma islemi standart bir
bilgisayarda  yaklasik 2,5 sn. gibi  bir  slire  igerisinde
gerceklestirilebilmektedir. Klinik sartlar disiiniildiigiinde tespit siiresinin

yeterli oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ olarak, FEDIKS doktorlara Femur kemigi diafiz kiriklarinin
simiflandirmasinda kolaylik saglayacak ek bir ara¢ olma potansiyeline sahip

oldugu soylenebilir.
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5.1. Tartisma ve Oneriler

Bu tezden elde edilen sonuglar ve katkilar dogrultusunda kisitlamalar ve gelecekte

yapilabilecek ¢alismalar sunlardir:

1. Bu g¢alismanin en 6nemli sinirlamalarinin basinda, onerilen sistemin sadece
tek bir kemik ile kisitli olmasi gelmektedir. Bu kisitlamanin sebebi, her bir
kemigin altinda 10’larca farkli kirik tiirliniin bulunmasi ve toplamda
100’lerce farkli kirik tiiriinii siniflandirilmasimin olduk¢a zor olmasidir. Bu
calismada, bir kemik grubundan baslanarak kapsamli bir otomatik kirik
kemik smiflandiricinin temeli atilmistir. Ancak, bu calismada Onerilen
tekniklerin bazilarmin diger kirik tiirlerinin tespitinde de kullanilmasi
miimkiindiir. Ciinkii farkli kemik tiirii de olsa alt gruplarin belirlenmesi i¢in
kirgin spiralligi, kemik biitiinligiiniin devam1 ve agis1 gibi parametrelerin

belirlenmesine baglidir.

2. Onerilen sistem diger kiriklara gore daha az rastlanilan Femur diafiz
kiriklarinin lizerine odaklanmaktadir. Bu kisitlamanin sebebi, Femur Diafiz
bolgesindeki kemigin viicudumuzun en uzun ve tek parga kemigi olmasi ve
dolayisiyla kirik vakalarinin daha kolay tespit edilebilmesidir. Ancak, kolay
tespit avantajina karsin femur kemigi diafiz kiriklar1 ¢ok sik rastlanilan bir
kirk tiirti degildir, bu nedenle o6rnek veri seti olusturmak zahmetli
olabilmektedir. Bundan sonraki c¢alismalarimizda, veri seti arttirarak daha

detayli basarim degerlendirmesinin gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.

3. Rontgen goriintiistinden kaynaklanan hatalar sistemin teshis basarisini
diisiirmektedir. Bazi kirik vakalarinda goriintiide fark edilemeyen kirik
pargalar1 teshisin hatali konmasina sebep olabilmektedir. Ornegin, bir
doktorun rontgene bakarak goriinenler 15183inda Kama kirigi olarak
degerlendirdigi bir vaka ameliyatla incelendiginde karmasik kirik olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu gibi zorluklar 6nerilen sistemin teshis basarisini

diistirebilmektedir.
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4. Onerilen FEDIKS sistemi, lisans problemlerini asmak ve calisma hizini
arttirmak i¢cin MATLAB vyerine ITK veya OpenCV gibi agik-kaynak

platformalara tasinabilir.
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