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OZET

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli Tomografi AnjiyodrdBTA), Akciger Boélutlemesi,
Akciger Damar Bolutlemesi, Pulmoner Emboli (PE), Bilgmia Destekli Tespit
(BDT)

Dolasim sistemi problemlerinden biri olan PE’ler, gk@i atardamari veya onun
dallarindan bir ya da birkaginin kan pihtisi ileahmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik
tablodur. Tanisi gli¢ olan bir hastalik olup, erkam ve tedavisi hayat kurtaricidir.
Bu tez camasinda; BTA goruntilerinden tanisi konulabilen |8, BDT ile
belirlenmesi slemi gerceklsgtirilmi stir. Literatirde PE’lerin BDT ile belirlenmesinde
iki farkli yaklasim mevcuttur. Bunlardan birincisi aer damar gacinin
cikartiimasi ile PE’lerin belirlenmesikincisi ise akaier damar gaci ¢ikartmadan
kizaklama (tobogganing) yontemi ile PE’lerin beirmesidir. Birinci yontem ile
yapilan cakmalarda, ilk olarak akger damarlari, yiksek gonluk deserleri ile
bolutlenmeye c¢adilmistir. Ancak PE olan bdlgelerde damar yapisi bozuk
olacaindan, ikinci olarak damar yapisini dizgin devanirnetk icin PE’ler,
bulunduklari bolgede, kendileri ile aynigdik yogunluga sahip dokulardan, boyut ve
bicimsel 6zelliklerine gore ayirt edilmeye gdmistir. Daha sonra damarlar ile
PE’ler, iz takibi yontemiyle ya da damarlarin; bédgl, bicimsel, hacimsel
Ozelliklerine bakilarak birlkgirilmislerdir. Boylece ak@er damar bdélutlemesi ile
PE’ler belirlenmeye calilmistir. Ancak PE’lerin sabit bir bicimi yoktur. Bdlgels
olarak damar gaci icerisinde herhangi biryerde olabilir. Boyuamlk da belirli bir
boyutun alti PE olarak gerlendiriimez, Ustl ise @esken boyutlarda olabilmektedir.
Ayrica, damarlar tamamen tikargsa, BTA gorintilerinde kopuk géringosden,

iz takibi yapmak zordur. Bu nedenle daha 6nce yapitalsmalardaki yontemlerin
performanslar dgilktir. Bu tez caymasinda yeni bir yontem gsgirilmistir. IIk
adimda akgier bolutlemesi gercekjtrilmistir. ikinci adimda damar bolitlemede
kullanilmak (Gzere, BTA goruntllerinde, anatomik yap de&ismeyen
Ozelliklerinden yararlanarak bazi referans noktgRN) belirlenmgtir. Bu RN’lar
sayesinde truncus, solgspulmoner arter, lobar segmenter damarlar, PE’larlékte
bolutlenmsitir. RN’lari ile PE’ler, ayni ygunluklu diger dokulardan veger varsa PE
disinda akcger ya da kalp hastgh dokularindan, ayirt edilebilgtir. Subsegmenter
damarlar da akger bolgesindeki ygunluk farklarindan PE’ler ile birlikte
belirlenmgtir. Son olarak tim damarlar bigkgilerek akcger damar gaci
cikartiimstir. Uglincti adimda damagacindan, PE’ler; damarlarin i¢ bolgesinde
olacak sekilde, ygunluk farklari incelenip, belirli bir boyutun altlaki bilesenler
goruntilerden kaldirlarak belirlengtir. Bu islemlerin sonunda elde edilen sonuglar,
tibbi gorunti  dgerlendirmelerinde kullanilan performans ol¢cimlele ianaliz
edilerek, daha once yapilgncalsmalarla kagilastiriimistir. PE tespiti icin bu tez
kapsaminda gefirilen yontemin performansinin literatirdeki yomierden daha iyi
oldugu ve tibbi agidan hekimlere oldukca yeterli sonugxdisi belirlenmitir.
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COMPUTER AIDED DETECTION OF PULMONARY
EMBOLISM IN COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY
IMAGES

SUMMARY

Key Words: Computed Tomography Angiography (CTA)ng Segmentation, Lung
Vessel Segmentation, Pulmonary Embolism (PE), CéenpAided Detection (CAD)

PE, one of the circulatory system problems, iscthrécal result at the end of that the
lung artery or one or a few branches of them argged up by clot of blood. Besides
it is a hard disease to diagnose, early diagneosigr@aatment of it can save lives. The
detection by CAD of PEs which can be diagnosed fioimA Images has been
carried out at this thesis work. There are twoedédht approaches to detect PEs by
CAD in literature. The first one is to detect PBsibdicating lung vessel tree. The
second one is to detect PEs by tobogganing metlitawt indicating lung vessel
tree. The lung vessels firstly have been segmentttdhigh intensity values at the
works done with the first method. However, becatlse vessel structure will be
damaged in PE regions, secondly to continue theeVssructure smoothly, PEs have
been distinguished from the tissues with the sammeihtensity like them in their
regions according to their sizes and shapes. Thessels and PE have been
connected by tracking method or by looking at regghape and volume properties
of the vessels. However, there is no a constargesb& PEs. It can be anywhere in
the vessel tree regionally. It isn’t be considessdPE under a certain size, though it
can be in different size above it. Besides, ifthssels are bunged completely, it will
be hard to do tracking so that it seems unconnette@€TA images. So the
performances of the methods in previous works @aneet. A new method has been
developed at this thesis work. firstly, lung segtagon has been carried out.
Secondly, by making use of the unchangeable priegenf anatomical structure in
CTA images, some reference points (RP) have beieatdd in order to use at vessel
segmentation. Due to these RPs, truncus, left-pghthonary artery, lobar segment
vessels have been segmented with the PE. RP am@wEbeen distinguished from
the other tissues having the same intensity anoh filwe lung and heart disease
tissues except for PE. Subsegment vessels havedegssted with PE by looking at
the differences of intensities in lung region. gdting vessel tree has been detected
by connecting all of the vessels. Thirdly, PEs hbeen detected from the vessel
tree, by examining the intensity differences in aywf inside regions of vessel and
removing the components under a certain size flmrirhage. The results at the end
of these processes have been analyzed by the iparioe measures which are used
in medical image evaluation and compared to theigpue works. It has been seen
that the performance of the method for PE detediotiis thesis is better than the
ones in literature and it gives rather enough tegalthe surgeries medically.
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BOLUM 1. GIiRiS

Tiptaki teknolojik gemeler giginda biyomedikal sistemler, bircok hasgah tani
ve tedavisinde oldukgca 6nemli bir konumasalak, radyologlarin karar vermesini
kolaylastirmistir.  Ozellikle insan viicudunun herhangi bir orgalan alinan
fizyolojik isaretler veya goérintller o organ ya da organiglibaldugu sistem
hakkinda csitli bilgiler icermektedir. Orngin dolasim sisteminin bir parcasi olan
akciger damarlarinin, Bilgisayarli Tomografi AnjiyogrgBTA) ile gorintilenmesi
sonucu damarlarin durumu hakkinda bilgi edinilebileger damarlar tikayan

Pulmoner Emboliler (PE) varsa bu goéruntiler saytssiespit edilebilir.

Dolasim sisteminin gorevi besinleri vicut dokularinssitaak, artik maddeleri
uzaklgtirmak, hormonlari viicudun bir bolimindengati bélimine tamak ve
genel olarak en uygun sam kaullarini sglamak ve hicresievleri icin vicudun
tum doku sivilarinda uygun cevreskdlarini strdirmek suretiyle vicut dokularinin
gereksinimlerini kajlamaktir. Dolaim sisteminin en 6nemli organi kalptir. Kalp,
vicudun dolaam sisteminin merkezidir. Kirli kani vicuttan toglp akcgerlerde
temizleyerek tekrar temiz kani vicuda pompalamajiaevli bir organdir [1].
Dolasim sistemi problemlerinden biri olan pulmoner enikol akciser atardamari
veya onun dallarindan bir ya da birkaginin kanipihte ttkanmasi sonucu ortaya
ctkan klinik tablodur. Akgier embolisi derin ven trombozu adi verilen gentdlik
bacak ve veya baldir toplardamarlarindasatu pihtinin bir parcasinin yerinden
kopup dolaima katilmasi ve nihayetinde afer atardamarina gelerek burada bir
ttkanmaya yol a¢cmasi ile alur. Tanisi gu¢ olan bir hastalik olup, erken taei v
tedavi hayat kurtarici olmaktadir [2]. Bu tez gadasinda Bilgisayarli Tomografi
Anjiyografi Goéruntulerinden (BTAG), pulmoner embelin Bilgisayar Destekli
Tespiti (BDT) gercekigirilerek, gelstirilen yontem sayesinde radyologlarin PE

tespitine yardimci olunmasi amaclagim



BDT, ileri gorunti gleme ve Orunti tanima teknikleri kullanilarak raldyo
uzmanlarina medikal goruntilerdeki anormallikletaspit edilmesi ¢ajmalarinda
yardimci olunmasidir [3]. BDT, g#li akciger anormalliklerinin; érngn pulmoner
emboli [4-6], doku ve organlar arasinda hava kainf@sphysema) [7, 8], akigr
nodulu [9, 10] ve doku ici akger hastaliklarinin (Intersititial Lung Disease) I
[11-13] tespiti, Olcilmesi, nitelendirilmesi iciraygin birsekilde kullaniimaktadir.

PE’lerin bilgisayar destekli tespiti ile ilgili Eratirde iki farkh uygulama s6z
konusudur. Bunlardan ilki, Masutani ve arkgldanin yaptiklari ¢cagimalarda oldgu
gibi, akciger damar boliitlemesi gercellieerek PE tespitidir [14,15]ikincisi Liang
ve arkadgarinin yaptiklari cafmada oldgu gibi damar bolutlemesi
gerceklgtirmeden, kizaklama (tobogganing) tabanli metotakarak, PE tespitidir
[16].

Bu tez cakmasinda, ilk adimda BTAG’den akeirlerin bolutlemesi
gerceklatiriimistir. ikinci adimda akger damar bélitlemesi ve son olarak da
PE’lerin belirlenmesi gercekdgrilmistir. Asagida bu U¢ gamaya ait literatirdeki
calismalar sirasiyla incelendikten sonra bu tezsgasinda uygulanan yontemin
daha dnceki yontemlere gore farklari tizerinde aoustur.

Akciger bolutlemesi ile ilgili literatirde yapilgiakademik cadmalarin bazilari
sOyledir: Haider ve arkadkari doku ici akager hastaliklari i¢cin manuel olarak takip
edilebilen bélgesel buyitme tabanh aier bolutlemesi gedtirmislerdir [17]. Prasad
ve arkadglari yaptiklari cakmada uyarlanabilir gkleme tekngi kullanmslardir
[18]. Uchiyama ve arkadkari esikleme tekngi ve sekilsel (morphological) 6zellikler
kullanmslardir [19]. Brown ve arkadéar Bilgisayarli Tomografi (BT)
goruntilerinden akger bolutlemesi yapabilmek icin anatomik model ilesibmis
gorunti gleme yontemleri kullanarak bilgi tabanh yakla onermglerdir [20].
Bircok calsmada, déiik yogunluklu akcger bélgesi ile daha koyu dokular arasini
ayirt etmek icgin bilgi tabanl yontemler kullanighr. Hu ve arkadgar akcier
bolutlemesi igin sekilsel metotlar kullanmglardir. Balantili Bilesen Etiketleme
(BBE) algoritmasini kullanarak sol ve gsakciger ayrimini gercekkgirmislerdir

[21]. Armato ve arkadgari elde ettikleri akg@er boélgesinin ¢evresindeki daklari



ve girintileri doldurmak igin rolling ball algoritasi kullanmglardir [22]. Gao ve
arkadalari akcger bolutlemesi icin bolgesel bluyutmesikkeme ve rolling ball
algoritmalarini birlikte kullanmglardir [23].

Bu tezde akger bolutlemesi gerceldarilirken, esikleme, bglantili bilesen
etiketleme, kenar bulma, dak doldurma ve kenar duzeltmek igin filtre tabanli
algoritmalar kullanilmgtir. Uygulanan yontem dort adimda gercektémi stir.
Birinci adimda gorintuler belirlenersie degerinden gegirilmitir. ikinci adimda
akciger bolgesinde kalan ve boyutu kiicuk olan subsegenei@marlar kaldirilngtir.
Uclincli adimda akger ve soluk borularinin kenar belirlemesi ve b@litesi
gerceklatirilmistir. Dérdincii adimda soluk borusu da kaldirilarakn t akcger

bolutlemesi gercekddirilmi stir.

Akcigerlere ait damar gacinin bolatlenmesi, farkh tibbi uygulamalar iciemel
olarak digunulmektedir. Bunlara érnek olarak PE goruntllerinregespiti, akgier
nodll tespitinin sglanmasi ve nicel damar analizi verilebilir. Her ujgmanin
kendine 6zgl gereksinimleri vardir. Opie PE uygulamalarinda subsegmental
damarlarin arkasindaki damarlarirghiste pek bir 6nemi olmagindan goz ardi
edilir. Kicuk damarlara ait nicel analizde ise dank@narlarinin tam olarak
bolutlenmesi ana gereksinimdir. Buna ek olarak datogolojisinin tam olarak
dogru cikartilmasi arter ve ven agtirma yontemleri icin 6nemlidir. Genel olarak
¢cok ayrintih boélutlemeler her zaman vyararli oktow. Dasru bir bolatleme
yapabilmekte karlasilabilen zorluklar damarlarda kaabilen kismi hacim etkisi ve

yuksek y@unluklu nefes borusu duvarlaridir [24,25].

Akciger damar bolutlemesi ile ilgili literatirde yapignakademik cagdmalarin
bazilari soyledir:  Kiraly ve arkadgdari, akcger damar bolitlemesi icin, 6nce
kontrast madde ile elde edilgnakciger BT verilerine gikleme uygulanglardir.
Daha sonra gk degerinin Uzerinde olan boélgelerdeki kictk kéaleri BBE
yontemiyle ortadan kaldirip, geri kalan hi#aleri merkez hatti modeliyle (centerline
model) analiz etmglerdir [24]. Wu ve arkadgari bolgesel uyarlamalisikleme ile
bir damar belirleme yak$ami1 dnermglerdir [26]. Shikata ve arkadiari, Frangi ve

arkadalari, Sato ve arkadkari cizgisel filtre gibi damar goérintl iygerme



yontemleri onerngierdir. Bu yontemlerde bir goéruntiye ait birinci vi&inci
turevlerden hesaplanan Hessian matrisine ait gerterden yararlanilngiir
[27,28,29]. Aylward ve arkadkr ozellikle cizgisel filtreye iyi cevap vermeyen
catallanmalarda okan bgluklarin doldurulmasi icin iz takibi algoritmasrdtking
algorithm) kullanmglardir [30]. Zhou, C., ve arkaglari Hessian matrisine ait
Ozdeser tabanl bir filtre geftirilerek damar ve damar catallanmalarini iytilenis
ayni zamanda damarschdaki yapilari da ortadan kaldigtardir [31]. Buelow ve
arkadalari hizli ilerleme (fast marching) telgnigibi, cekirdek noktasi (Seed Point)
secilerek bglayan algoritmalar kullannglardir. Kullanilan bu metot bir BT veri
setinden ak@er damar bolimlerine @ou bir veya daha ¢ok cekirgia yayilim
islemiyle balar [32]. Zhou, X., ve arkadhri kontrast maddesiz BT verilerinden
akciger damar gacini, gikleme ve bolgesel buyitme metodu ile cikartmaya
calismiglardir [33]. Kirbas ve arkaghr ile Felkel ve arkad#éari damar ortaya
cikartma tekniklerini bircok ¢&li modellerle siniflandirnglardir. Kirbas ve
arkadalari tarafindan yapilan 6 ana siniflandirgwa sekildedir: 1) Sekil tanima
teknigi, 2) Model tabanli teknik, 3)z takibi tabanl teknik, 4) Yapay zeka tabanli
teknik, 5) Sinir glari tabanh metotlar 6) Cok yonlu kategoriler. Bambiri digerinin
benzeri olmayan alt kategori ve metotlar olarakesadrilmi slerdir [34, 35].

Bdlge buylitme metodu, bir cekirdek noktadasldyap, hedeflenerekle ulgana
kadar surekli buyutmeye dayanan bir bélitlemedahl®n ve arkadé#ari tarafindan
ilk olarak kontrast madde veriljnidamar gortntilerine boélgesel blyitme metodu
kullanarak damar bolutlemesi gerceklenislerdir [36]. Eiho ve arkaddari da bolge
blyutme yontemi kullanarak aker damar gacini ¢ikartglaridir [37]. Bruijns
bdlgesel buylitme metodu ile damar yapisindaki Vtsien yararlanarak, damar
dallarini otomatik olarak etiketlegti. Bu etiketlerden yararlanarak damar
bolutlemesini gercekigirmistir [38]. Bruijns bagka bir calgmasinda damarlarin
merkez cizgisini veya iskeletini bulmalemini gerceklgtirmistir. Yaptigi bu
calismada Bruijns, ilk cafmasina gore daha iyi sonuclar elde etim[39]. Park ve
arkadalari mantik yaklggmi denemglerdir. 3 boyutlu boélge buyiutme yontemi
kullanmslar ve broglar, brors duvarlari, damarlar ve alk@r dokularini
siniflandirabilmek icin kurallar dizisi tanimlagtardir [40]. Quek ve Kirbas

yaptiklari calgmalarda; hiz tabanh bir yayilim olan, hizli ilarle algoritmasina



benzeyen 2 boyutlu gorunttler igin, kiviimlarinibake dayali bir damar belirleme
teknigi uygulamslardir [41, 42]. Masutani ve arkadar bolgesel buyiltme tekgini
kullanarak, damar icindeki kiviim sinirlarini matgiksel sekilsel (morphological)
Ozelliklere dayali olarak ortaya koysiardir [43]. Yi ve arkadgari boélgesel
blyutme metodu kullanglardir. Hareketli ytzeyler iceren bir kip elurarak bu
kipun hareketi sayesinde bolitleme gerggkhaislerdir. Bu calsmada kip bir kez
tanimlanir, 6zellikleri dgerlendirilir ve bolgesel buyltme gercegialir. Catallanan
gorantlc  kipun vyuzeyinde BBE tarafindan etiketlenKiptin ilk bataki
tanimlanmasi hatali yapilgniolabilir. Ancak kuipin gecerligini belirlemek icin
kurallar ortaya koyarak bélutlemeyi gerceitiemislerdir [44]. Tek ve arkadgari iz
takibine dayali bir algoritma getirmislerdir. Yapilan algoritma voksel gat@rinde
kontrastin dgisimine bakarak bir damarin icinde elle secilen lmktanin iz takibiyle
calismaktadir. Bu vokseller, damarlarin sdkenarlarindaki bguklari ortadan
kaldirmak icin sonradarslem yapilan damar sinirlarini belirlemektedir. Betat 2
boyutlu parcalar icin elle Bmtilmak zorundadir [45]. Dokladal ve arkatau 3
boyutlu karagier damar gini cikartmak icin bir algoritma getirmislerdir. iki
adimdan olgan bu algoritmada ilk olarak damar iskeletigpluulmus ve daha sonra
ikinci adimda hata tespitleri yapilarak filtrelerile hatalarin ortadan kaldirilmasi
saglamistir [46, 47]. Malladi ve arkadéar yaptiklari caymalarinda, bir gorunttyu
bolutleyebilmek icinsekil modelli seviye tespit metodu kullanimini géstelerdir.
Sekil modelli boélitlemede B&angi¢c kaullarinin adaptasyonu oldukca iyi olarak
aciklanmgtir [48, 49, 50]. Lorigo ve arkadari bolgesel buyutme tekiinde,
baslangictaki yayllma yulzeylerini belirlemek icin dari@aun merkez cizgilerini
kullanan seviye tespit metodunun bir uygulamasn dtavisler (curves) tekgini

kullanmslardir. Bu yéntemle damar caplarinin bulunmasiglesasslardir [51].

Organlarin ytzeylerini incelemek icin vicudun igeniterleyen sanal bir kamera igin
yol tayin eden birslem olan sanal endoskopi uygulamasi, bdlge buyiekegi ile
bolutleme glemine benzer bir uygulamadir. Chen ve arkkda damar sinirlarina
olan mesafeyi azami dereceye cikaran 26 skduaklu voksel olarak tanimlanan,
damar iskeletini takip eden bir bolge buylitme metodtaya cikartnglardir [52].
Deschamps ve arkagdari damar sinirlarini bulmak icin 3 boyutlu darbéittlemesi

icin sanal endoskopide olgu gibi (fast marching) hizl ilerleme algoritmasina



dayali bir metot gedtirmislerdir [53-55]. Sebbe ve arkadari yaptiklar
calismalarinda, damar bolutlemesi gerceklebilmek icin  hizh ilerleme
algoritmasina benzer bir algoritma olan parcaldmdba ilerleme (slice marching)

algoritmasini kullanmglardir [56 - 59].

Damar bolutlemeslemlerinde kullanilan yontemlerden biri de filtrele yapmaktir.
Agam ve arkadgari damarlari, onlarin birkéigi yerleri ve dger dgrusal olmayan
yapilari birbirinden ayiran filtre tabanh bir métortaya c¢ikartnglardir. Bu metot
ilerleyen damarlari tantyabilmek icin, damarlarmbirlestikleri yerlerin nodullerden
bagimsiz olarak ilerlemesini amacglamaktadir [60]. Hyawme arkadgarn ve
Montesinos ve arkagdkari da Agam ve arkadirina benzesekilde calgsmalarinda,
filtre tabanh damar bolatleme tekniklerini  kullamglardir [61,62]. Canny
calismalarinda grisel yapilarin tespitini ggayan bir metot ortaya koymgtur. Koller
ve arkadslar da bu metodu getirmislerdir. Bu metotta merkezi ¢izgi, bolgesel yon
ve yapinin Ol¢utl hakkinda bir ¢ikti halinde bilggrilmektedir [63,64]. Zana ve
klein yaptiklari cakmalarinda, dgrusal yapil bilgenlerle bir sekilsel operator
kimesi kullanmglardir. Bu filtrede secilen bifenden daha kiguk bgenlerin
goruntiden kaldiriimasi g@anmaktadir. Bilgenden daha buyik olan damar parcalari
goruntide kalmaktadir. Boyle bir filtre kimesi lalmak uzatiny yapilarin
yeniden diizenlenmesine izin verir y&kil bozuklygunun devam etmesi durumunda
arka plandaki uzatilrgi sekillerin atilmasini sdar [65]. Bu metodun, damarin
boyutu 6nceden bilindinde ve boyutlarin sinirli bisekilde deisiklik gosterdii
durumlarda 2 boyutlu goruntulere ¢ok iyi uyunglsaligi gozlemlenmgtir. Poli ve
arkadalari yaptiklari cakmalarda 6zl gaussian yaylimasinin kirfe olan d@rusal
filtreleri kullanmslardir. Bu fikir hem damarlari hem de damarlaritayasinirlarini
gensletmek icindir. Bu filtreler ilerledii bilinen damarlarda iyi sonuglar
vermiglerdir. Ancak dgisken Olcllerdeki yapilari gegtetmek icgin kullanildginda

filtre, umulan boyutlarlagesmeyen bulanikekiller ortaya cikarmaktadir [66].

Bilgi tabanli metotlar, bdlutleme gorevini yerinetgebilmek icin ek bilgilerden
yararlanirlar. Modellerin yapisi gaebilir, bazilari daha ytksek seviyede ayirimlar
ile taninirken bazilari da daha sdi seviyede ayrimlarla belirlenebilirler. Bilgi

tabanli modellemede, sadegeklin bdlgesel 6zelliklerini modelleyerek gk ayni



zamandaekiller arasindaki ikkileri ve sekillerin dzelliklerinde olan desebilirlili gi
de modelleme gercelgirilir. Kitasaka ve arkadgari gorunttileme yaparken hastaya
verilen kontrast maddenin az ofgu durumlarla ilgilenmilerdir. Kontrast madde
eksik goruntide tek kma damarlarin ortaya cikartiimasi oldukca zordiurada
yapilan cakmaya gore uygun bir model glurma yaklaimi Gzerine durmglardir.
Gorunen damar kenarlarindan, boélgenin haritaskargn bir olasi goruntu ¢ikararak
temsili damar modeli uygulaglardir [67]. Sebbe ve arkagdari [56-59]'da
yaptiklari calgmalarinda, uyguladiklari parcalar halinde ilerlemlgoritmalarini,
damarlarin merkez cizgilerinin ve yaricaplarinirstgdildigi, bilgi tabanli metot ile
gensletmislerdir [68-70]. Tagare 2 boyutlu nesnelerin bolitteesi icin parazitlerin
ortadan kaldirildil, ilk basta belirlenersartlara uyum sgayan bir glestirme metodu
ortaya koymstur [71]. Sethian ile Osher ve arkadala yaptiklari cajmalarda
bolutleme yapabilmek igin, bilgi tabanli yontemlkullanmslardir [72,73]. Bu tezde
akciger damar bolutlemesi PE’ler ile birlikte bir buttlarak gerceklgirilmi stir.

BTAG cekilirken, hastanin damarlarina kontrast neagdrilir ve kana kagan bu
madde akger damar gorunttisinde, damarlarin parlak gorinmesgtar. Ancak
PE oldgu yerler, damarlardan daha koyu fakat g&ciparankim dokusundan daha
parlak olarak gorunurler. BTAG’de ganluk, Hounsfield Units (HU) olarak 6lgulir.
Bu ozellik koyu objeleri birbirinden ayirir. Orpi@ akciger parankim bolgesi ve
brorslar -500 HU'den daha guktir. Kontrast madde verilgikan damarlari ve
kemikler 200 HU'den daha vyiuksektir [74]. PE, d&@eai dokulari, damar
tikanikligindan dolayr kan gitmeyen damarshdlari 1 - 150 HU arasidir. Damar
agacl ortaya cikararak PE’lerin belirlenmesinde Masutve arkadgdari PE'yi
belirlerken ygunluk, boy, hacim gibi 6zelliklerden yararlarghardir. Yaptiklari
calismalarinda %100 duyarhlik elde eyler ancak az sayida veri setinden (11 veri
seti) az sayida PE (21 PE) tespiti gercgkimislerdir [75]. Pichon ve arkadkari,
yogunluk ile damar ve PE belirlemesini 6zel bir yonkengerceklgtirmislerdir.
Damarlarin yizeyi ile orta ekseni arasindaki kiamdulunan ygunluklar
hesaplayarak damar yuzeyini belirlemeyespaglardir. Yaptiklari caimalarinda az
sayida veri setinden (3 veri seti) az sayida PERERtespit ederek, %86 duyagili
olan sonu¢ elde etgierdir [76]. Zhou, C., ve arkadiar akcger damar gacindan

PE belirlerken; damar ve PE'ye ait, mluk, boy, hacim, bicim ozelliklerini



inceleyerek sonuca uylmismaya cakmislardir. Yaptiklari camada normal sayida
veri seti (14) ve PE (225) kullanghar ancak %52 gibi diilk duyarlilgl olan bir
sonu¢ elde etrgierdir [77]. Das ve arkaghkri sadece segment ve subsegment
damarlarda emboli tespiti gerceftiemislerdir [78]. Digumarthy ve arkadkar
yaptiklari caymada akgier damar gaci ile PE’leri belirlemek icin, veri seti
segcerken goruntd iyi olan verileri seghardir. Cekim sirasinda hastalarin
kimildamadan durdiu ve hastalarin akgerlerinde bgka hicbir hastaliklarinin
olmadgl goruantileri kullanmglardir. Yiksek sayida veri seti (39) ve PE (270)
kullanarak %92 gibi yuksek duyarlik elde egtardir [79]. Ancak veri setinin
segilerek olgturulmasi, sistem performansinin her hasta icire eddilebilecgini
gostermemektedir. Maizlin ve arkati, Kiraly ile Buhmann ve arkagar da
akciger damari bélatlemesi ile ganluga bal olarak PE tespiti gerceldermislerdir
ancak cakmalarinin sonucunda; Maizlin %58 gibi, Kiraly %5ibig Buhmann %47
gibi distk duyarhlgl olan sonuclar elde etgherdir [80 - 82]. Bouma ve arkaglari
akciger damar gaci ile PE belirlerken; PE’lerin sabit bir bicimineadg icin, daha
onceki calgmalarda PE’lerin bicim ile ayirt edilmesi yontenmnidgsru olmadgini
distinerek damar bicimi gdde damar Iimenini inceleyerek bolitleme yagdardir.
Ayrica PE olarak belirli bir boyutun Uzerindeki y&pi belirlemglerdir.
Calismalarinin sonunda radyologlarin st belirledgi PE den %20 daha fazla
emboli tespit edip daha sonra radyologlara yentn@duklari sonucu onaylatghar
[83].

Bu tezde PE belirlenmesi icin ggirilen yontemde, yiuksek sayida PE'ye (338)
sahip, yuksek sayida veri seti (33) kullangmm Ayrica kullanilan veri setinde, bazi
hastalarda, PE’nin ginda farkl akaier ya da kalp hastaliklari da mevcuttur. Sadece
PE hastasi olan iyi ¢ekilmigorintilerin yani sira, ak@rinde ameliyat izleri ve
hastaliklara ait farkli dokular bulunan goruntileeri setinde kullanilngtir.
Literatirde damarlar, icinde PE olan yerler lwdarak belirlendikten sonra, PE’ler
etrafindaki lenfoid dokularla ya da varsa hagtablan dokularla birlikte belirlenip,
bu yapi aday PE goziyle yeniden boy, bulgiudbdlge, hacimsel 6zelliklegekilsel
Ozellikler incelenerek PE’ler belirlenmeye gdmistir. Oysa PE’lerde boy, hacim,

bicimsel 6zellik ve bulunabilegebdlge bilgilerinde bir standart yoktur ve ayidie



bir 6zellik desildir. Bu sebepten yapilan cginalarin performanslari oldukca

dUsUktar.

Bu tez cakmasinda, literatiirdeki yontemlerden farkli olaraknamiyla yeni bir
yontemle PE’ler, akg@er damar gaci ile beraber adim adim takip edilerek bozylmu
damar yapisina eklenip, ager damar gacinin bir bitin olarak belirlenmesi
gerceklatirilmistir. Bu islemler sirasinda insanlaringgmeyen anatomik yapisi g6z
oninde bulundurularak, gorintilerde belirlenen bReferans Noktalari (RN)
sayesinde PE’ler ger dokulardan veya ger varsa akger ya da kalp
hastaliklarindan dolay! goruntilerde ortaya c¢ikanklf dokulardan dgru bir sekilde
ayirt edilebilmgtir.

Akciger damar bolutlemesi;sileme, baglantili bilesen etiketleme, kenar bulma,
bosluk doldurma ve kenar dizeltmek igin filtre tabaalgoritmalar ve 6nceden
belirlenen RN’lari kullanilarak, 4 adimda gercakidmistir. Ilk adimda
Mediastinum Bolgedeki (MB) pulmoner arterinslaangic noktalari olan trunkus sol-
sg pulmoner arterler belirlengtir. Burada damar yapisinin PE'den dolayi
bozuld@gu noktalar PE hdangic RN’lart  olarak belirlenek boliutleme
gerceklatirilmistir. ikinci adimda goriintilerdeki gakciger tarafina dgru uzanan,
icinde PE bulunan lobar segmenter damarlarin balmesinde, superior vena cava
RN’lari olarak belirlenerek bolutleme gerceflglmistir.  Uclincti  adimda
goruntilerdeki sol akger tarafina dgru uzanan ve icinde PE bulunan lobar
segmenter damarlarin belirlenmesinde, inen aorsAP&N’lar olarak belirlenerek
bolutleme gercekkgiriimi stir. Ayrica BTAG’lerinde kalp ortaya cikmaya gtadig|
anda, sol akgere dg@ru biyume yapar ve bu noktadan sonra damarlagedoialt
bdlgelerine dgru ilerler. Kalbin buyimeye Bkadigi noktalar, her bir 2 boyutlu 2D
(2 Dimension) goruntiide, RN’lar1 olarak tespit ed#ék, kalbinde rahatsigli olan
ameliyat olmy ya da kalp bolgesindeki akgrinde rahatsizh olan hastalara ait
goruntilerdeki olumsuzluklar bu referans noktalayesinde ortadan kaldirilgtir.
Buna ek olarak bolutlemede MBschdaki bilegenler goruntulerden kaldirilghi icin,

bu bolgenin dunda kalan akgerlerin kenarlarinda ger hastalikh farkli dokular
varsa, goruntulerden kaldirilghir ve boylece literatiirdeki uygulamalardan daha iy

sonuclar elde edilngiir. DOrdiinct adimda subsegmenter damarlar herhbirgi
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referans noktasina gerek kalmadan gécbolgesindeki ygunluk farklarindan tespit
edilmistir. Bu dort gamadan elde edilen sonuclar hitielerek, 2D gorintiler 3
boyutlu 3D (3 Dimension) haline getirilgtir ve PE’leri icinde barindiran, tam

akciger damar bolatlemesi gercegtieiimi stir.

Bu islemlerden sonra, akger damar gaci bir maske olarak kullanilarak, PE’ler 3
adimda belirlenngtir. Ilk adimda, PE bdlgesel olarak damarin i¢c bolgettrin
olacaindan, 3D olarak belirlenmidamar gaci etrafinda damara glaeyen yapilar
varsa damar ya da PE olmadicin géruntiiden kaldiriingtir. ikinci adimda gergek
gorunti Gzerindeki ygunluk farklarindan PE yaunlugundaki bilgenler tespit
edilmistir. Uclinci adimda PE yanlugundaki bilgenlerden, belirli bir boyutun
altinda cok kucuk olanlar, PE olarak kabul edilnpegbriintiden kaldiriingiardir.
Sonug olarak PE’ler, damagaci c¢ikarildiktan sonra bulunduklari bélge gyoluk

ve boyuta gore tespit edilgherdir.

Bu calsmanin sonunda; ak@r boélutlemesi, akger damar bolutlemesi ile PE’lerin
belirlenmesi glemlerine ait sonuglarin goulugu, Dr. Siyami Ersek Ggiis Kalp ve
Damar Cerrahisi gitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji bolimindeki bir ekip

tarafindan onaylanmtir.

Bu tez aagidakisekilde dizenlenngtir.

Tezin ikinci béliminde dofam sistemi ve fizyolojisi hakkinda bilgi verilgtir.
Dolasim sisteminin en énemli organi olan kalp incelekeyapisi, cakma sekli
Uzerine durulmgtur. Damarlar, kan, kan akihakkinda bilgiler verilmitir. Sistemik
dolagim, pulmoner dolgm anlatiimgtir. Pulmoner dolgm sisteminin 6nemli organi
olan akcgerin; yapisi, ¢cama sekli incelenmg ve pulmoner emboli hakkinda bilgi

verilmistir.

Uclinci bolimde medikal gorintulemede kullanilan tgirerden; Rontgen,
fluoroskopi, radyografi, dijital rontgen, mamografiultrasonografi, Doppler

ultrasonografi, Manyetik rezonans gorintileme, eéktip goérintileme, bilgisayarli
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tomografi, bilgisayarli tomografi anjiyografi aniiarak, bu yontemlerle elde edilgni
goruntilerin 6zelliklerinden bahsedilgtir.

Doérduncta bolimde, goruntislemede temel teknikler ve 6zellikle bu tezde PE
belirlenmesi icin uygulanan yontemlerde kullanigikleme (Thresholding), kenar
bulma (Sobel), bguk doldurma {mfill), kenar diizeltme filtresi (Medyan Filtre),
baglantili bilesen etiketleme BBE (Connected Componend Labeling,L)CC
uygulamalari  incelenrglir.  Ayrica bu  bélumde  medikal  go6runti

deserlendirmelerinde kullanilan performans olgimleriedilmistir.

Besinci bolumde bu tezde, PE tespiti icin uygulanamtgénler anlatilntir. Ik

olarak akcger bolutlemesi gercekdrilmistir. Ikinci olarak akagker damar
bélutlemesi ve son olarak da elde edilen damgacimaske olarak kullanilip,
PE’lerin tespiti gercekkirilmistir. Bu islemlerin tumi Matlab programinda

gerceklatirilmi stir.

Altinci bolimde, bu tezde PE tespiti icin uygularyéintemin sonucu gerlendirilip,
daha oOnceki calmalarla kagilastirlmasi yapilarak bundan sonra yapilabilecek

calismalar icin 6nerilerde bulunulngtur.



BOLUM 2. DOLA SIM SISTEMI VE FizYOLOJ iSi

Fizyolojik yapinin gorevi; i¢ ortamin, surekli ot madde enerji ve veri gkiile
normal kabul edilen derler arasinda sabit tutulmasini yani homeostagaiseaktir.
Kendini surekli dizenleyen, yenileyen bir sistenradan yani statik olamaz. Bu
dinamik bir homeostazdir ve amaci organizmanin noptn sartlarda slevsel
yasamini surdirmesini geamaktir. Bltin insanlar ve omurgall hayvanlar giohe
sistemine sahiptirler. Dojan sistemi U¢ temel g&den olgur. Bunlardan ilki
dolasim sisteminin merkezi olan kalp, ikincisi vicuttaldm organ ve dokulara kadar
uzanarak onlara dajem sivisini ulgtiran damarlar, G¢tncist vicudun her noktasina
oksijen tglyan, dolaim sivisi kandir [84]. Bu bolimde delm sisteminin t¢ temel
0gesi olan kalp, damarlar ve kan hakkinda bilgi dgkien sonra dokam sistemini
ikiye ayiran, sistemik dojam ve pulmoner dokam anlatiimgtir. Daha sonra,
pulmoner dolaamin en énemli organi olan akeirler anlatilip, ak@er damarlarinda

gorulebilen pulmoner emboliler hakkinda bilgi vemigtir
2.1. Kalp

Kalp dolagim sisteminin merkezindedir, damarlar ise kalptaapg kalbe tekrar geri
donen kapal bir boru sistemini eturmaktadir. Dolgm sisteminin temel gorevi,
kanin, damar sistemi icinde belli bir basin¢ alandolgmasini sglamaktir. Bu
dolasim esnasinda; hicrelerin i¢ ortamdan madde \arisi, beslenmesi, onarimi,
sicaklgin vicudun her tarafinsié sekilde d&ilmasi, hormonlarin vicuda giami
gibi olaylar gerceklgmektedir. Kan, sivilarin akiprensiplerine dayali olarak belli
bir basing farki altinda, basincin yiksek @uaubdlgeden dfilk oldusu bdlgeye
dogru akmaktadir. Kalp bir emme basma tulumba gibksgk ve d§ik basinci

olusturacaksekilde bir pompa gorevi ile kanin vicutta dohaini sglamaktadir [85].
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Kalp, insanin g@is bglugunun sol tarafinda iki akgerin arasinda ve @ds
kemiginin hemen arkasinda yer alir. Ergin kadinda omal&30-280 gr. erkekte ise
280-340 gr girhgindadir.ilerleyen yalarda kalbin girligi ve biyuklgu de artar.
Kalp 4 odacik olgur bunlarin 2’si ventriktl (karincik) ve 2’si atoyn (kulakgik)
olarak isimlendirilir. Atriyumlar kani vendz (topldamar) sistemden almakla,
ventrikuller ise arteryel (atardamar) sisteme pdanpakla gorevlidir. S atriyum
ve s& ventrikdl birlikte sg pompa olarak, sol atriyum ve sol ventrikil biréksol
pompa olarak adlandirihiki pompa arasinda kan akiminin karasini 6nleyen
muskiler duvar (interventrikiler septum) bulunub][8Sekil 2.1a’da kalbin di
goruniu, bolumleri ve bgh damar yapilanSekil 2.1b’de kalbin yaridan kesiti ve

bolumleri gorilmektedir.

. 4 -
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\ ' -

Aort

3ol pulmoner arter T
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7., \ 2 keapak
Musktiler dusar
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Sekil 2.1a. Kalbin di géringi ve bolimleri
b. Kalbin yaridan kesiti ve bolumIg86]

Kalbin dort odagiindan, damarlara kanin pompalanmasi esnasindaktatackanin

giris ¢ikisina sglayan kalp kapaklari mevcuttur.

2.1.1. Kalp kapaklari

Kalbin her odag@inda, kan gig cikisini kontrol altinda bulunduran kalp kapaklari
vardir. Bunlardan ikisi Atriyum ve ventrikil kaslam orta noktasindaki Ba
dokusunun icinde bulunan, atriyoventrikiler kapedkia S& atriyum ve sg
ventrikul arasinda trikUspit kapak, sol atriyum s@l ventrikil arasinda bikuspit
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kapak (mitral kapak) bulunur. Ber ikisi ise aort ve pulmoner trunkusun giki
noktasinda bulunan, aortik seminular kapak ve pokndapaktir. Kapaklarin agli
ve kapanglari basing farki ile gercekde ve boylece kanin tek yonli hareket etmesi
sgilanir [86]. Sekil 2.2’de kalbe ait dort kapakcik gorulmekteddu kapaklarin
calismasinda triktspit ve mitral kapaklar acik iken,ta@ pulmoner kapaklar kapali,
aort ve pulmoner kapaklar agik iken, trikiispit vierah kapaklar kapalidirlar.

Pulmoner venler

Trikiispit kapak: /

Sad

atrium Mitral kapak
Aortle
kapak

Zel atrivtn
Pulmoner kapale

Sekil 2.2. Kalp kapaklari [109]

2.1.2. Kalbin ¢alsma dinamigi

Kalp, U¢ tip kalp kasindan meydana gelmektedir.|8uyratriyum kasi, ventrikil kasi
ve uyaricl-iletici kas lifleridir. Kalp kasl, yapakimindan cizgili kasa benzese de
cizgili kas gibi istgimizle desil, istemsiz ¢caymaktadir [87]. Sinir ve kas dokusu
uyarilabilen dokulardir. Uyarilabilen dokular hemlga bir uyariya kan hicre
zarlarinin elektriksel 6zeflini degistirerek aksiyon potansiyeli aturup, iletebilme
Ozelligi gostermektedirler. Kalp kasinda kasilma suresahkisiyon potansiyeli
belirlemektedir. Aksiyon potansiyeli, hiicrelerintiélolduklari sirada bazi iyonlarin
hicre icine ve dina hareketleri sonucunda zarda salu bir dizi potansiyel
desisikliklerdir [85]. Kalp kasi aksiyon potansiyeli dadiktan birka¢c milisaniye
sonra kasilimaya bkr, son bulmasindan birka¢c milisaniye sonrasindgakaevam
eder. Bu kasilma sayesinde kalp pompa gorevi go8al taraf pompasi ile
akcigerden gelen temiz kani vicuda gonderirg &aaf pompasi ile vicuttan gelen
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kirli kani temizlenmek Uzere ak@re gonderir. Bu c¢almada tespit edilmeye
calisilan pulmoner emboliler ggpompa vasitasiyla vicuttan gelip alar bolgesine

giderek akgier damar darlarinda tikanmalara neden olurlar.

Bir kalp atimi baladigi andan, bir sonraki kalp atiminin skedigi ana kadar
gerceklgen kalp olaylarina kalp dongusu (kardiyak siklug) 2erilmektedir. Sinls
digiminde bir aksiyon potansiyelinin kengifiden olgmasi ile bir déngu
baslamaktadir. Kalp uyarisi, atriyumlardan ventrikidle0.1 saniyeden daha uzun
suren bir gecikme ile gegcmektedir. Bu gecikme,yatrilarin ventrikillerden daha
Once kasilarak, ventrikil kasilmasindan ©Once kanentrikillere dolmasini
sgilamaktadir. Sonug olarak, atriyumlar ventrikillginihazirlayici pompalar olarak,
ventrikiller ise kani damar sistemine gonderen ayizx; kayngl olarak
calismaktadirlar [87,88]. Kalp dongusu, kalbin kan ileldugu bir geweme
déneminden (diyastol) ve bunu izleyen, bir kasildimeminden (sistol) meydana
gelmektedir. Diyastol ve sistol sirecinde kalpteydama gelen bazi basing ve hacim

egrileri Sekil 2.3'de gorulmektedir.

Eshecimli
gevgeme

Hizliige akm
'Eul‘iu.'la. f

Eshacii kesiling / Dhsastas /ﬂ_t:‘i_\u:ll sistcli
7

\ i
z F o ¥ ¥
Frlarma
120 Fulatma S Y /
= 100 4 N 4
= o % ~=L ~~-Acrtbasmes
- B0 i F s N
i- G0 - AN <
= AV kapak kapek
- 40 kapanr agily
20 l:/ Atrivam bzsmer
P ¥ B L A4 lc v
138 = s ] P TIN ie ‘h“‘)'{':uu..}cﬂ Lasma
= \\ f-"'"'"'/’-_ Ventrlal hacmi
Z oo~ // //
= | - R,
S ey A -
: : ki I 5 a T ™ Elelktrokard:yegrim
11st 2nd  |3rd 8
H
%‘n“ IH ¥ ﬁ—w Fonokardivogram
Sistel Divestol Sistol

Sekil 2.3. Kalp dongustinde ortaya ¢ikan olaylar [88]
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Sekil 2.3'de en Ustteki Ucge sirasiyla aort (ana atardamar), sol atriyum gk s
ventrikul basing d@simlerini gostermektedir. Dorduncige ventrikil hacmindeki
desisimleri, besinci egri elektrokardiyogrami, altincigel ise kalbin pompalama

islemini yaparken cikardi seslerin kaydi olan fonokardiyogrami temsil etieeli.

Kanin yaklgik %75lik kismi atriyumlar kasilmadan once, atmylarin icinden
gecip ventrikillere direk akmaktadir. Devamindaakiiyum kasilmasi, sirasinda
ventrikillerin dolmasinin geri kalan %25 tamamlanBu ylzden, atriyumlar
ventrikullerin pompa olarak etkigini %25 oraninda artiran hazirlayicr pompa
olarak gorev yapmaktadirlar. @o durumda, bu %25’lik ek etkinlik olmasa dahi,
kalp yeterli dizeyde camaya devam edebilmektedir. Cunkl kalp, normalde
vicudun kan gereksiniminden %300-400 daha fazlgsompalama kapasitesine
sahiptir [88]. Dolaim sisteminin en 6nemli organi olan ve sisteminsgasini
saglayan kalp oldukca gucliu dinamik bir yapiya samipti

2.2. Damarlar

Dolasim sistemine sahip tum canlilarda olan ince ya dankborulara benzeyen
damarlar, canl vicudundaki tim organ ve dokulardak uzanarak onlara delian

sivisini ulatirmaktadirlar.

Damarlar, bglica gorev ve vyapilarina bakilarak iki farkli isimile
adlandiriimaktadirlar. Bunlar, kalpten cikan kaimtorgan ve dokulara ggan
arterler (atar damar) ile tim doku ve organlardam koplayarak kalbe getiren venler
(toplar damar) olmak Uzere bulunduklari yer ve lgama gore kendi iclerinde de
boltimlere ayriimaktadirlar. Orgim, kalinlik ve yapilarina gore, arterler; eladtipx
(btydk boy), muskiler tip (orta boy) ve arteriyokiu¢ik boy) olarak
adlandiriimaktadirlar. Venler de yine benzekilde buylik boy, orta boy ve kicuk

boy olmak tzere ¢ tipe ayrilmaktadirlar [91].

Sekil 2.4’de goruldgl gibi; damarlar, U¢ tabakadan ghaktadirlar. Damar duvari
olarak adlandirilan en ¢da ince bir tabaka bulundurmaktadir. Bu tabakada,

uzunlamasina dizilmgi baz dokusu lifleri, birkac diz kas hicresi ve c¢ok ince
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damarlar bulunmaktadir. Damar duvarinistlwan ortadaki ikinci yapi, gadokusu
hicreleri ve lifleri ile dairesel konumda duz kagcreleri icermektedir. Damarlarin
kan ile temas eden en i¢ kismi ise, endotel adleveve epitelyum hicrelerinden
olusan zarimsi bir ortt ile kaplidir. Arterlerin duvaml, kan basincina dayanikgil
artiran elastik liflerle ortalmgitr. Bu elastik lifler venlerde bulunmamaktadirk&a
venlerin icinde de kanin geri akmasini Onleyecelpakaiklar bulunmaktadir.

Kapaklar da arterlerde goérilmemektedir [92].

Ig Elastik Tabaka (Elastica Interna)

(Fibroblast)
_I Ig Tabaka (Intima)
J Orta Tabaka (Media)

D1§ Tabaka (Adventitia)

Sekil 2.4. Damarin yapisi [92]

Venlerin ve arterlerin ¢eperlerinin ortasinda kddinkas tabakasi bulunmaktadir. Bu
tabaka halkasal liflerden aimakta ve kasilma halinde damarlarin capini
daraltmaktadir. Damarlarin gditabakasinda bulunan boyuna liflerin kasiimasi
sirasinda damarlarin boylari kisaltmaktadir. Kdmkasinin ic ve diylzeyindeki
esnek lif yapilari da damarlari her yonde kugulteneglsmaktadir.

Duz kas hucreleri arter yapilarinda gérilirken,leete daha az gorilmektedir. Bu
nedenle arterler duvarlarini kasarak kani ileteereaVenler cevresindeki kaslarin
kasilmasiyla damarin sgkiriimasi sonucu kani ileri @ou itilebilmektedirler.
vaskiler sistemin en 0Onemli o6zelliklerinden biri tiii damarlarin gerilebilir
olmasidir. Butin damarlar icerisinde en fazla géilime yetengine sahip olan

damarlar venlerdir. Oldukca kicuk bir basing samtda dahi venlerde 0.5-1 litre
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fazladan kan depolanabilmektedir. Bu yiizden venbgiryik miktarlarda kanin
depolanmasini geamaktadirlar. Damarlardaki gerilebilme yetgnéasinctaki her
bir mmHg artsa kagilik gelen hacim ar§i oraniyla denklem 2.1'deki gibi formtle

edilebilmektedir.

Vaskiiler Gerilebilirlik = Hactm Artiy

2.1)

Basing Artisi x Orijinal Hacim

Venler arterlere gore 8 kat daha fazla gerilebilye¢engine sahiptirler. Cunku
anatomik olarak arterlerin duvarlari venlerinkindgk daha kalindir. Yani belirli bir
basin¢ artn, ayni boyutlardaki bir vende, bir arterinkine mlea 8 kat fazla kan
birikmesine neden olabilir. Kalbin her bir vurumayyeni bir kan dalgasi arterlere
dolmaktadir. Arterlerin gerilebilme yetenekleri ilkan akimina kar direnclerin
olusturdusu kombinasyon, kanin kapillere giacaya kadar neredeyse hicbir vurum
kalmayacaksekilde vurumu azaltmaktadir. Bu ytuzden dokularin &kimi pulsatil
desil sdreklidir [88]. Bu sebepten dolayr dokulardaha#likla kanin, kimyasal
bilesimi ve fiziksel 6zellikleri dgisime usrar. Ana damarlardan kapillere ga
damarlar incelirler ve yiksek basin¢dansidéi basinca dgru kan akarken kanin
akisina kagl gosterilen direng vardir. Bu noktada damarlardaki basinci, akimi ve

kan akimina kar gosterilen direng aralarindakisi incelenmelidir.

2.2.1. Damarlarda basing, akim ve direng

Bir damarin iki ucu arasindaki basing¢ farki ve dawmlieenci gibi iki faktérle kan
damarindaki akim belirlenmektedir. kani damarlaogral iten kuvvet olan basing
farki, basin¢g gradyani olarakda adlandiriilmaktddamar direnci ise damar boyunca
kan akimina kar gosterilen zorluk ile ifade edilmektedigekil 2.5'de dolaim
sistemindeki herhangi bir damar kesitinin direngjna ve basing farki gkisi

gosterilmektedir.
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Basing Farka
Py >R,

Kan Akirm
\\ . ] // W
Direng .

Sekil 2.5. Damarlarda direng, akim ve basing farksmdaki ilgkiler [93]

Damarin bglangicindaki basing geri P1 ile, diger ugtaki basing geri iseP2 ile ve
akima kagi gosterilen zorluk olan diren® ile gosterilmektedir. Direng, kan akimi
esnasinda damarlarin i¢ yuzeylerindeki surtinmedigay! olymaktadir. Damar
icindeki akim, denklem 2.2 ile hesaplanir ve bu kitem, Ohm yasasi olarak
adlandirilir [93].

Q = AP/R (2.2)

BuradaQ kan akiminigP damarin iki ucu arasindaki basing farkiP2 P1), R ise

direnci gostermektedir. Bu formile gére damarlarden akimi basing farki ile
dogru, fakat direncg ile ters orantili olarak gigmektedir [88,94]. Kan akimini
damarin iki ucu arasindaki basing farki belirleredkt Damarin iki ucu da ayni
basin¢ dgerine sahip ise iki u¢ arasinda basing farki bukohgmndan, kan akimi da

olmamaktadir.

2.3. Kan

Kan plazma adi verilen bir sivi ortam ile bu ort@mde sispansiyon halindeglan
hicrelerden olgan bir dokudur. Herhangi bir sivi icerisinde katiaddenin
¢bzinmeden asih olarak kalmasi olayl suspansiygdamana gelmektedir. Kan
dolasim sisteminde, tum vicuda yayigndurumda olan damarlarin icinde, kalbin

pompalama giicu ile dalaaktadir.

2.3.1. Kan aksl

Kan akimi, dolsasmdaki damarlarin belirli bir noktasindan belirir kaman icerisinde

gecen kan miktaridir. Kan akimi genellikle dakikad#éimetre ya da dakikada litre
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ile belirtilebildigi gibi, saniyede milimetre ya da ¢k bir akim birimi ile de ifade
edilebilmektedir. Dinlenme pozisyonundaki birsgm insanda tim dotamdaki kan
yaklasik olarak dakikada 5000 ml kadardir. Birim zamankialp tarafindan
pompalanan kan miktarina kalp debisi adi1 verilmeikig95]. Akis bilgisinin, kanin
normal damarlar icerisindeki, kalp vurum hizi vendalarin anatomik yeryami ile
desisen karmaik bir yapisi vardir ve surekli @gkenlik gostermektedir [96].

Kanin dizgin bir aki modeli, uzun duz bir damardan sabit bir hizlasiake
olusmaktadir. Bu akta kan tabakalari damar c¢eperinden ayni uzakliktaaga
devam etmektedir. Ayrgekilde kanin orta bolimi de damarin merkezindet dabi
sekilde hareket etmektedir. Busiieakisa laminer (dizgin afi adi verilmektedir.
Laminer aks meydana gel@ zaman, damarin merkezindeki gkuzi kenarlardaki
akis hizindan ¢ok daha fazla olmaktadir. Bu ofskil 2.6’da goOsterilen deney ile

acikca gosterilngtir.

—)

Sekil 2.6. Parabolik kan agu[94]

Bu deneyde, A borusunun sol tarafina renkli bir,ssg tarafina ise berrak bir sivi
konulmaktadir ve boruda gkyoktur. Sivilar akitilmaya Bkarsa, ¢cok kisa bir sire
sonra sivilarin aki, B borusunda goraldi gibi, iki sivi arasinda parabolik bir sinir
cizgisi oluarak devam eder. Damarin kenarlarina yakin sivinhigket etmedi
halde kenardan, damarin merkezinegrdodaha fazla ilerleyen bir akimeydana
gelmektedir. Busekilde olgan akim, kan aki hizinin parabolik profili olarak

adlandirilmaktadir.

Parabolik profil, damara temas eden sivi molekiiilerdamar kenari ile aralarindaki
adhezyon kuvveti adi verilen iki farkli maddenin letailleri arasindaki c¢ekim
kuvveti nedeniyle meydana gelmektedir. Bu nederdt#ayi, damar kenarina yakin

sivi molekulleri zor hareket etmektedirler.
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Damar c¢eperinden daha uzakta merkezérdolan sivi molekul tabakalari kenara
yakin tabakalarin tizerinden kaymaktadir. Uglincakabkinci tabakanin tizerinden,
dordinci tabaka Gcuncl tabakanin Gzerinden sibekkkilde kaymaktadirlar. Orta
bolumle kenar arasinda bircok kayan sivi molekilakas! oldgundan dolayi,
damarin ortasindaki sivi hizli hareket etmektdiaska bir ifadeyle, laminer aktia
sivinin aks hizi sabittir ve borunun ekseninde maksimum diedyd Ancak boru
kenarina dgru yaklatikca kanin akim hizi dginektedir. Dolaim sisteminde
damarlar, kalpten uzakdfakca dallara ayrilirlar. Dallanma nedeniyle ortay&an

damarin sayisi, toplam kesit alani ve caplari fakkdr gostermektedir.

Kan, damarin dallara ayriigly akim hizinin ¢cok arg ve dar bir bélgeden gegij
durumlarda diz bir akimla akmamaktadir. Dgeti olusturarak, sadece boyuna
desil, enine d@ruda aksglar yaparak, girdapli bir akmodeli olgturmaktadirlar. Bu
akis modeline turbilans akidenir.Sekil 2.7a. laminar akimodelineSekil 2.7b. ise

turbilans aky modeline birer 6rnek gorintulerdir.

Sekil 2.7a. Laminer akimodeldi
b. Turbilans akmodeli [94]

Newton’'un tanimina goére, sivi akisonsuz say! ve incelikteki sivi tabakalarinin
birbiri Gzerinde kaymasidir. Buna gore, sabit liizgy Gizerinde kayan sivi kitlesinin
birim alanina uygulanan F " kuvveti, kuvvetin uygulangl en Ust tabakadaVv' "
hizinda bir harekete neden olmaktadir. Hareket $abit yiizeye dgru gidildikge
azaldgindan dolayi, orngn bir " x " kalinligindaki sivi kitlesi iginde, sivi tabakalari

arasindaki surtinme sebebiyle bir hiz gradyentiayart cikmaktadir. Sivinin
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akiskanligl, hiz gradyenti ile birim alana uygulanan kuvveasandaki ilgki ile
belirlemektedir. Bu tanimdan yola c¢ikarak; bir s viskozitesi birim alana
uygulanan kuvvetinK / A), hiz gradyentine oranwv (/ x) olarak tarif edilebilir.
Siwvinin birim alana uygulagh kuvvete kayma gerilimi, sivi tabakasi icindekg hi

gradyentine ise kayma hizi denilmektedir ve denkkebnile ifade edilmektedir.

K Gerilimi F dyn
. . ayma Gerilimi a 2
Viskozite = ——— = 4 = < (2.3)
Kayma Hizi - -
x saniye

Laminer akg ve turbilans ak gibi farkli akslari nitelemek icin Reynolds sayisi
kullanilir. Reynolds sayisi, alkianlar mekargiinde, denklem 2.4 ile ifade edifgli

gibi bir akskanin, atalet kuvvetlerinin viskozite kuvvetlerioeani olarak bilinir

Re = —(V'/’j"” (2.4)

% (ﬁ) kanin akg hizini, p (':n—g) kanin yg@unlugunu (dansite),D (m) damar

yaricapiniu(Pa. sn) kanin viskozitesini gostermektedir.

Eger reynold sayisi yuksek ise turbilans sakiortaya ¢cikma olasg yuksektir.
Reynold sayisi 1000-1200 gkxinden bulytkse turbilans akortaya cikmaktadir.
Viskozite fiziksel bir parametredir ve sivingekil desisimine kagl gosterdgi
direnme yetengnin bir olcuttidir. Dolayisiyla kan akna kagl gosterilen direnc,
kanin viskozitesi ve damar capinaghaolmaktadir. Damarlardaki kan akisi
icerisindeki hizlar, kanin viskozitesinden kaynalda surtinme kuvvetleri ile

desisimler gostermektedir. [94-98].

Dolasim sisteminin en 6énemli organi olan kalbin damasiatemi icerisindeki kani
tim vicuda pompalamasiyla dgla dongusu surekli devam etmektedir. Bu gimta
dongusu sistemik dajan ve pulmoner dokam olarak ikisekilde slemektedir.
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2.4. Sistemik Dolgaim, Pulmoner Dolasim

Kalpten iki ana damar cikar bunlardan birisi aoged pulmoner arterdir. Aort arter
sisteminin ana damaridir ve sol ventrikilden ¢ikatamizlenmg oksijence zengin
kani, tum vicut dokularina geur. Pulmoner arter ise gaventrikilden cikarak,
kirlenmis CQ li kani, oksijenlenmesi icin ak@erlere gotiren sistemin, ana
damaridir. Kalbe damarlar atriumlarlagtanirlar.

Superior vena cava ve inferior vena cavg aiuma giren iki damarlardir ve tim
vicudun C8 konsantrasyonu artgnkanini sg atriuma getirirler. Pulmoner venler

ise akcgerlerde temizlenerek oksijenlenpiani sol atriuma getirirler.

Dolasim sistemini ikiye ayirmak muamkundugekil 2.8). Bunlardan biri sistemik
dolasim baka bir ifadeyle blyik dokam olup, kalbin sol ventrikiliinden fdayip
vicudu dolatiktan sonra gaatriumda sonlanir. @eri pulmoner dolgm baka bir
ifadeyle kucuk dolam olup, s& ventrikilden bglayip, akcgerleri dolgtiktan sonra
sol atriumda sonlanmaktadir [85]. Sistemik dota yiksek basingli, pulmoner

dolasim distk basingli bir dolgm sistemidir.

Sistemik Dolagim

Elastik arterler

Aorta P el =~

Aortik kapak

) _sol ventrikiil
Mitral kapak
Sol atriyum

sol _|
kalp

Arteriol

Pulmoner ven

Akcigerler— Kapillerier

Kapiller
— o degisim

Pulmoner arter
Pulmoner kapak
Sad ventrikiil
Trikuspit kapak
Sag atriyum

Pulmoner Dolagim

Sag |
kalp

Vena
kava

Sekil 2.8. Sistemik dokam ve pulmoner dokam [110]
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Kan, kalbin pompa yapmasi ile firlatimasi sonubnce arterlere sonra kapiller
(kilcal) damarlara oradan da venlere gecerek teksadine doner. Kanin, kapiller
damarlardan gecerken kimyasal kitei ve fiziksel 6zellikleri dgisime usrar. Diger

iki sistemde bdyle bir dgsiklik olmaz. Arterler kani kalpden, kapiller bolgey
getirirler, venlerde kapiller bolgede gigime usrayan kani kalbe geri gotartrler [85].

Dolasim sisteminde en fazla kan, sistemik venlerde huduWdcuttaki tim kanin
%84’ U sistemik dolgmda, %16’ si ise akger ve kalptedir. Sistemik dalenda

bulunan %84’ Gin %64’ U venlerde, %13’ U arterlevee27’ si de sistemik arteriyol
ve kapillerde bulunmaktadir. Tim kanin yilzde yedisipte, ylzde dokuzu
pulmoner damarlarda bulunmaktadir [89]. Bu sonu@ge gyiksek basing altindaki

kan miktar az dgilk basingtaki kan miktari daha fazladir.

Kalp, kani surekli olarak aortdan viicuda pompa&adjin, aortdaki basing deri
yaklasik 100 mmHg gibi ytiksek bir gerdedir. Artelyel basing geri 120 mmHg ile
sistolik ve 80 mmHg ile diyastolik basin¢ arasim#gismektedir. Kanin, sistemik
dolssimin baindan sonuna dwou ilerledikge basing deri, giderek dgmekte ve
kalbin sg atriyumuna bgaldigi zaman yaklgtk 0 mmHg olmaktadir [88,90]. Buk
basingta dokam salayan, pulmoner dofamin merkezinde akgerler vardir.

2.5. Akcigerler

Akcigerler; g@&us balugunda kalbin yan taraflarinda yer alan, solunum ylalu
alinan oksijen ile kan arasindaki gazswrisini gerceklatiren cift organdir.iki
akciger arasinda kalp, yemek borusu, soluk borusu venguér damarlarin yer
aldigi mediastinum bolge bulunur. Her bir aker, pleura adi verilen gift katmanh
bir membranin olgturdusu bir kese icinde yer alir. Bu membranin, &kcin ds
ylzunu saran katmanina visseral pleurggigokafesinin i¢c yluzunudeki katmana
parietal pleura denir [99]. Akger damarlari bolutlenirken bahsedilen mediastinum

bdlge 6nceden tespit edilerek pulmoner damarlariméa slemi kolaylatirilabilir.

.....

ilke ile dezisik kisi ve cinsteki (kadin-erkek) farkliliklar aciklanéihi Erkeklerdeki
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akcigerler kadinlara gore daha buyuktur. Kalbin sol ftar@mlmasi sebebiyle bir
kisinin sg akcigeri, sola gore % 10 oraninda daha buyukttr [99].¢cBwmadaki
33 hastaya ait verilerdeki hastalar kadin erkekra#lakargik secilmitir ve
bahsedildii gibi akciger boyutlari cinsiyete ve @ds kafesinin boyutuna gore
desismektedir. Her bir akger, apexi ve basisi olan irreguler bir kaeklindedir.
Uc yizu ayirt edilir. Thorax duvarina uyan konveks yiiziine facies costalis,
diafragmaya oturan alt yuzine facies diaphragmatlmabirlerine bakan ic
yuzlerine de facies mediastinalis denir. Mediastiyizzde akciere girip ¢ikan
yapilar icin bir kapi (hilum pulmonis) bulunur. Heir akcgerde iki keskin kenar
vardir. Costal ve mediastinal yizleri bitieen 6n kenara margo anterior,
diafragmatik ve kostal yuzleri bigeren alt kenara margo inferior denir. Sol

akcigerin 6n kenarinda incisura cardiaca olarak adldadibir ¢centik bulunur.

Akcigerler, bazi yariklarla (fissura) loblara (lobusyibyistir. S& akcigerde 2 sol
akcigerde | yarik mevcuttur. Her iki aki@rde de oblik yarik (fissura obliqua)
vardir ancak sadece gakcigerde horizontal yarik (fissura horizontalis) bulunu
Fissura obliqua ve fissura horizontalig skcigerde lobus superior, lobus medius,
lobus inferior (Ust, orta, alt loblar) olarak tcbJosadece fissura obliqua sol
akcigerde lobus superior ve lobus inferior olarak ikp lmeydana getirngiir. Sol
akcigerin Ust lobunun incisura cardiaca’'yagdo uzanan dilseklindeki bélima

lingula pulmonis sinistri veya lobus lingularis & adlandirilir [99].

Akcigerler, insan vicudunun yakl& hacimce %6’sin1 kaplayan gerarganlardir
cok gen§ ic ylzey alanina sahiptirler. Akg@rlerde alveoller bulunur ve bu
alveoller sayesinde solunum yoluyla alinan oksijerkan arasindaki gaz gigimi
gerceklgir [100]. Bu gaz dgisimi sayesinde Kkirli kan temizlenerek vicuda
gonderilmek icgin tekrar kalbe gonderil§ekil 2.9'da sol akgier, s& akciger ve i¢

yapilar gorilmektedir.
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Sekil 2.9. Akciger i¢ yapisi [101]

Sekil 2.9'da gorulen sol ve gaakcigerlerin igine dgru girip, dallara ayrilan

yapilardan, gri ve beyaz renkte olanlar gtan mavi renkte olanlar ise pulmoner
arterler ve alt dallaridir. Sol ve sakcigere d@ru uzanan damar dallanmalarina
verilen isimler: Truncus, sol pulmoner arterg gaulmoner arter, lobar, segment ve

subsegment'tirSekil 2.10'da akater dallanmalari ve isimleri gérilmektedir [101].

; ; . Truncus . ' .
Subsegment ' ' ¢ : ! Subsegment
Segment Segment
. Lobar : Sag |: Sel . Lobar g

. Pulmoner ' J'Pulmoner ;
. Ater ] Arer

L] L] : L
L] . 1

5 ] 4 ] 3 L 2 .1 : 2 ' 3 Ll 4 [l 5

Sekil 2.10. Akcger damar dallari [101]
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Pulmoner dolgmda kanin oksijenlenmesini @ayan akcgerlere kan dokami
esnasinda emboliler gelirse, bu emboliler pulmarézrde tikanmalara neden olur.

Bunlara pulmoner emboli denir.

2.6. Pulmoner Emboli

Pulmoner Emboli, sik kanasilabilen bir kardiyovaskuiler acil durumdur [102].
Siklikla (%90) alt ekstremitelerin proksimal derugenlerinde olgan trombisin
pulmoner arter dallarini tikamasiyla ortaya cikark rastlanan ancak gucskes
edilebilen, mortalitesi olduk¢a yutksek bir hastahif103,104]. Akcger embolisi,
genellikle bacak ve veya baldir toplar damarlariotigan pihtinin bir parcasinin
yerinden kopup, dotama katilmasi ve kalpten gecip, nihayetinde gadci
atardamarina gelerek burada bir ttkanmaya yol acie®lusur [105]. Pulmoner
arterlerin tikanmasiyla, kanin oksijenlenip pulmorenler ile kalbe geri donmesi
zorlasmaktadir. Hayati 6neme sahip bu @im erken tani ve gbis konulmazsa ani

olimlerle sonuclanmaktadir.

PE tanili olgularin %70’ ine Derin Ven Trombozu (DMeslik etmekte olup, DVT
tanili olgularin %50’ sinden fazlasinda da PE sgeéiktedir. Pulmoner emboliler,
siklikla 60 ya Uzeri hastalarda DVT sonucu getektedir. Bu iki klinik durum
genellikle birlikte gortlmesi nedeniyle, tanimlankéki olayl birden ifade eden
Ven6z Tromboembolizm (VTE) terimi de kullaniimakiad 06-108].

PE olgumunda kazanilmirisk faktorleri ileri yg, sismanhk, uzun sureli seyahat,
major cerrahi (pelvik, abdominal), kanser, konjek#lp yetersizlgi, inme, ostrojen
tedavisi, kemoterapi, santral venoz kateter, sgioadl yaralanmasi, gebelik, travma
sayllabilir. Kanitlanmy genetik risk faktorleri ise; antitrombin 11l ekdiigi, Protein C
eksikligi, Protein S eksik§i gibidir.

PE hastalarindager damar yat@anin % 50’sinden fazlasi aniden tikanirsa (masif
embolizm), Pulmoner Arter Basinci (PAB) kisa surd@emmHg’'nin tzerine ¢ikar
ve akut sg ventrikul dilatasyonu, sistolik disfonksiyonu varlliyovaskuler kollaps

(sistemik hipotansiyorsok) gelsir [105].
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2.6.1. Pulmoner emboli tanisi

Pulmoner embolide erken tani hayati 6neme sahigapilan cakmalarda erken
teshisle onlenebilir 6lim nedenlerinin pada pulmoner embolinin geldi
saptanmgtir. Pulmoner emboli nedeniyle gamini yitirmg hastalarin  buyik
¢ogunlugunun tani konulamamve dolayisiyla tedavi Rlnamamy hastalar oldgu
yapilan cakmalarla belirlenmitir. Ancak pulmoner embolinin ghis edilebilmesi
pek kolay degildir. Cunkl hastalik belirtileri, b&a hastaliklarda da ortaya c¢ikan
belirtiler oldusu igin, sadece PE'ye 6zgu belirtiler gldir ve ¢ogu kez fizik
muayene ve ilk planda yapilan ager grafisi, EKG, hemogram gibi tetkikler
normaldir. Tani icin standart aker grafisi, arter kan gazi analizi, EKG, EKO
kardiografi, bacak ve baldir toplardamarlarinin plep ultrasonografisi, akger
sintigrafileri ve BTA gibi yontemlerden yararlamlj105]. Sekil 2.11'de bu tezde
kullanilan veri setinden, akigr damarlarinda PE olan bir hastaya ait 2D, BTA

goruantisu gorulmektedir.

Sekil 2.11. Akcger damarlarinda PE olan bir hastaya ait BTA gorsiintt

Sekil 2.11'deki goruntude sol tarafta vegdarafta sari uzun oklarla PE’ lerin yerleri
radyologlar tarafindan belirlengtir. Bu calsmada BTA goruntilerinden, PE’lerin
BDT ile belirlenmesi icin gegtirilen yontem sayesinde, radyologlarin PE’leri

belirlemesi kolaylgtiriimaya calgiimistir.



BOLUM 3. TIBB i GORUNTULEME YONTEMLER 1

Tibbi goruntileme tekniklerinin gelmi, 1895 yilinda X gininin kefedilmesiyle
baslamistir. Daha sonra 1970 lerin pada, Bilgisayarli Tomografi (Computed
Tomography) cihazlarinin geliriimesi ile bilgisayarlar tibbi goéruntilemede
kullanilmaya bsglamistir. Tibbi gorintiler, goérsel olarak bilgi icerirleancak
gOzlemciler tarafindan yapilan incelenmelerde; g@inin yorgunlguna bgh
hatalar, kgiler arasi yorumlama farkhliklari ve go6zlemcinirectibesi gibi
Ozelliklerden dolayr sonuglar 6znel olabilmektedBilgisayarlarin gelimesi ve
gorunti analizinde kullaniimasi ile ortaya cikamusgar 0Oznellikten uzak$ap

nesnellge dgru gecs yapmstir.

Teshise yonelik goruntilemede kullanilan Réntgen, rhs&opi, radyografi, dijital
réntgen, mamografi, ultrasonografi, Doppler ultrasgrafi, Manyetik rezonans
gorunttleme, nukleer tip géruntileme, bilgisaytomografi, bilgisayarli tomografi
anjiyografi ve dger goéruntileme yontemleri, hasta ve normal yaphiakkindaki
bilgileri arttirmss, teshis ve tedavi yontemlerinin vazgecilmez bir pargdmulardir
[111].

Rontgende goruntuler iki boyutlu olarak cekilirlargincti boyut olarak derinlik
olmadgl icin sinin gectgi yapilar Ust Uste d@r (projeksiyon goruntuleri).
Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans (MRg Ultrason’da (US) ise
goruntilerde Ust Uste gliae yoktur, vicut bir kesiteklinde gortntilenir.Sekil

3.1'de goruldigu gibi vicudun birbirine dik aksiyal, sagital verkoal olmak Uzere
Uc ana duzlemi vardiSekil 3.1a’da gorulen aksiyal dizlemdir. Goéruntl wédan

uzun yapisina dik olarak dilimler halinde cekilgekil 3.1b’de gorilen sagital
dizlemdir. Gorunti Oonden arkaya gio cekilir, Sekil 3.1c’de gorilen koronal
dizlemdir goruntt bir yandangirine d@ru uzanan kesit diizlemler olarak gekilir.
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Uc duzlem de birbirlerine diktir. MR ve US’ de istlen oblik dizlemlerde de
kesitler alinabilir [112].

Sekil 3.1a. Vucudun Aksiyal dizlemi
b. Viicudun Sagital dizlemi
¢. Vicudun Koronal diizlemi [112]

Radyolojik goéruntuler, renkli Doppler @gnda hem projeksiyon hem de kesit
goruntilerinde, siyah ve beyaz renkler arasindarar gri tonlardan okur [113].
Rontgende ve BT'de kullanilan enerji gtri, MR’de kullanilan enerji radyofrekans
ve manyetizma, US’de ise yuksek frekansli sestibbil géruntuler; rontgende ve
BT'de x-igsinlarinin  vicudu gecerken tutulma farkhliklari, R hidrojen
cekirdeklerinin miktarindaki ve radyofrekans ersni geri verme suresindeki
farkliliklar, US’de ise sesin doku yuzeylerindemgana farklliklar olgmaktadir.

Rontgen ve BT'de kullanilan »ininin, gorintilerde odturdusu koyu tonlar x-
Isininl az tutan (¢cok geciren), acik tonlar ise te¥sgok tutan (az geciren) dokulari
temsil ederler. MR goruntulerinde gri tonlarin anlar desisiktir ¢tinkt kullanilan
enerji tard farkhdir. MR’da gorunti  ofturulurken kullanilan parametreler
degistirilirse ayni dokular farkli tonlarda gérulebilibu sebepten MR goérunttlerinin
yorumlanmasi daha kargktir. Ultrason goéruntulerinde ise yuksek frekanshs
kullanildigindan, sesin az yankilagdi yerler koyu tonlarda, c¢ok yankilargdi
yerlerde acik tonlarda gorularler. Sesin hic geg@ed/apilar ya da hig
yankilanmanin olmagi siviyla dolu yapilar siyah gordlir [114]. GorUietine
teknikleri ilk olarak x-giniyla ortaya c¢iktiktan sonra ggrek dgisik goruntuleme
teknikleri ortaya c¢ikngtir. Bunlarin gorunttilemede birbirlerine gore ugiidteri

vardir.
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3.1 Rontgen

Temel tani yontemlerinden ilki Rontgendir. Gortntisumunda kullanilan xsinini
1895 yilinda Alman fizik profeséri Wilhelm Kodradd®Rgen bularak gérunttileme
yontemine kendi ismini verrgtir. X-isinlari, bir ucunda radyo dalgalarigdrinde
kozmik sinlar bulunan, icerisinde gorulebilesigin da bulundgu elektromanyetik

radyasyon spektrumunda yer alir [116].

Bir projeksiyon makinesinin tzerine konan kil ya da yazinin perdeye yansimasi
gibi, x-1sinlari da viicudun i¢ yapilarini rontgen filmi Gizeriosekilde yansitirinsan
vicudu eni, boyu ve derigiyle ¢ boyutludur. Réntgen filminde derinlik olmgd
icin, vicudun derinfii olan tglincl boyuttaki yapilar ust Usteseilier. Orngin, bir
gOgus rontgenograminda omurga, nefes borusu (trakahp, g@&us kemgi Ust Uste
diser ve ger bu yapilarin her birin acgik bgekilde goruntilenmek istenirse rontgen
cekimi yeterli dgildir [113]. Bu sorun, BT ve MR gibi kesit goriingihe yontemleri

ile cozimlenebilmytir.

X-1sin1, elektrik enerjisinin kinetik enerjiye cevrilmieile elde edilir. Alternatif
gerilim, transformatorlerle yikseltilir ve @au gerilime cevrilir. Bu yuksek gerilim,
havasi bealtilmis bir cam tlp icerisindeki katot ile anot arasinguwgnirsa, hizla

anoda carpan elektronlarin kinetik enerjilerininytki bir bolima 1siya, cok az bir

3.1.1. Réntgenogramlarda gortinti olgumu

Rontgen filmi Uzerine gungl bromir (AgBr) emidlsiyonu surtlmtplastik bir
yapraktir. Vicudu gecen xtnlari, bir rontgen filmi tzerine, ya @oudan ya da
Flouresans 6zellikteki bir levha arggila, ultraviole $1g1 seklinde digaraldr. Sekil
3.2'de goruld@d gibi bir rontgen filmi bazi kimyasal solisyonkitkasilastirilirsa,

etkilenen molekillerdeki gumgive brom birbirlerinden kolayca ayrilir.
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Cekimi yapilmis Réntgenogram
rontgen filmi 0 —
Aglr Ag
AgBr AgBr
— —_—
q/Z/L_ AgBr AgBr
Aghe Ay
o Aghs
Br AgBr

I.Rontgen Banyosu  1l.Rontgen Banyosu

Sekil 3.2. Rontgen filmi Gzerinde goriintl elumu [113]

Tek kalan gumgioksitlenerek rontgenogramlar tzerindeki siyah idssii olusturur.
Isin dismems bolgelerdeki gumgibromir molekdilleri ise film Gzerinden alinir ve
beyaz olan plastik baz ortaya cikar. Bieme “film processing” (Rontgen banyosu)
adi verilir. [116].

Insan viicudundaki yursak dokular su, hidrojen, oksijen, karbon, azot s&imadir
elementlerden okwr ve bu dokularin ortalama atom numarasi yiksekldie
Kemikler kalsiyum fosfat (CaPfpkristallerinden olgur. Kalsiyumun atom numarasi
yumwak dokulara gore oldukcga yuksektir. Kaburgalar imd@alarina rgmen x-
Isin1 fazla tutmalarinin nedeni kalsiyumun atom nuamsarin yani elektron sayisinin
yumwak dokulardakinden yiiksek olmasidir. Bu sebeptdoudgalar acik tonda
gorundrler. Akcgerler de, ici hava dolu olgundan ygunlugu disik oldusu icin,
ayni kalinlikta olan karagere gore daha koyu gri tonlardadirlar [115].

Ici hava ile dolu akgerler, g@us rontgeninde cok iyi gorinirlegekil 3.3a'da
gorulen normal bir ggis rontgeninde, iki yanda koyu renkte gecler simetrik

olarak acik renkteki kaburgalarin altinda gorulnedider. Goruntide derinlik
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olmadg! igin vicut derinlgindeki yapilar tst tste gorulmektedirletekil 3.3b’'de
ornek bir kanserli dokusu olan ager gorilmektedir.

——

—_—

a) (b)

Sekil 3.3a. G@us (Arka-On) rontgenogrami normal doku,
b. Kanserli doku [113]

Sekil 3.4’de g@us rontgeninde gorulebilecek yapilaaretlenmgtir. Bu yapilar ve
acihmlar su sekildedir: PA (pulmoner arter), TR (Trakea, Nefesrusu), CL
(kdprucuk kemgi), AA (arkus aorta), SVC (superior vena kava), (&g kulakgik),
CoPhS (diyafragmatik oluk), LV (sol ventrikdl), Rligafram), L (karacgier), Sca
(kurek kemgi) ve R (kaburga)'dir.

Sekil 3.4. Ggls rontgenogramindaki yapilar [113]
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X-1sininin, insan vucuduna zararlh etkisi vardir. Bulerde radyoloji ¢ayanlarinin
X-1sinlarindan zarar gérmelerini engellemek amaciyldakdiklar onliklerin icine
0.25-0.5 mm kalinfiinda kusun tabakalar yerkgirilir. Ayrica réntgen odalarinin
duvarlari ince kuun levhalarla kaplanirlar. Cinkd kun atom numarasindan ve
dolayisiyla elektron sayisinin ¢ok yiuksek olmasmdalay!r x-ginini az gecirir
[113].

GUm@ bromir goruntilerinin elde edilgli yonteme konvansiyonel rontgen adi
verilir ve konvansiyonel rontgende, radyoskopi @floskopi) ve radyografi olmak
tzere iki yonteme ayrilir. Bir Bla rontgen c¢gdi ise x-sinlarinin dedektorlerle
Olcllerek goéruntinin bilgisayar aragilile katot tipinde okiuruldusu yontem
olan dijital rontgendir [116]. Bu yontemlerde gotiilerin nasil olgtugu asagida

anlatiimstir.

3.1.2. Radyoskopi (Fluoroskopi)

Bu yontem ile goruntileme telgande fluoresan ekranlar kullaniimaktadir. Fluoresan
ekranlar, Uzerine xsini distiglinde ultraviyole stk yayan maddelerle kaplangni
levhalardir. Vicudu gecen xunlari bu ekran Uzerinde ultraviyolgigl seklinde
izlenebilir [113].Sekil 3.5’de radyoskopi goruntileme 6gngorulmektedir.

Kergani
kaynafn

=

mofiTor

IpS 5]

8

Sekil 3.5. Radyoskopi goruntileme [113]
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Goruntinun izlenebilmesi igin gbzin kargaliuyum sglanmasi gereklidir. Bu
olumsuzlgu gidermek icin goruntinin aydinlikta goérilmesiaglayan gorintu
kuvvetlendirici aygitlar gegtirilmistir. Goruntt kuvvetlendiriciler sayesinde, stf

daha az kullanilga icin hastanin ve hekimin algl zararl $in dozu azalmaktadir.
Goruntu bir televizyon ekraninda goérintl kuvvetieoder sayesinde izlenebilir.
Radyoskopik goéruntilemede diyafram gibi harekettgamlar izlenerek taniya
varilabilir [116]. Ayrica kalp aglari g6zlenebildii gibi, sindirim borusunun

hareketleri de incelenebilir [113].

3.1.3. Radyografi

Bu yontemleSekil 3.6’de goéruldglu gibi, hastayl gecen x+nlari, bir rontgen filmi
Uzerine dguridlerek goruntt elde edilebilir. Goranti c¢ekigmrontgen filmine
radyogram ya da kka bir ifadeyle rontgenogram adi verilir. Radyogrdé
goruntileme ikisekilde yapilabilir. Birincisinde incelenecek bolgedd@rudan x-
Isint gegirilerek (duiz radyografi) goruntileme yapilkincisinde ise incelenecek
yapinin icine veya cevresine kontrast madde vesdiksonra Xxsini gecirerek
(kontrastli radyografi) yapilr [116].

Sekil 3.6. Radyografi gorintileme tekn[113]

Radyografi ile Radyoskopi arasinda bazi farkhihkiardir. Orngin Radyoskopi’nin
Radyografi'den temel farki goérintinin canli izleihmesidir. Réntgenogramlarda
gorunti fotgraf gibi sabit bir kayit iken, radyoskopide gorintéanh olarak
izlenebilir [113].
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3.1.4 Dijital réntgen

Dijital rontgende gorunttler bilgisayar aragilile olusturulurken, vicudu gecen x-
Isinlar1 ya detektdr zinciriyle ya da gorinti @glale veya da radyoskopi ekraninin
dijitalizasyonu ile saptanarak, gturulur [116]. Dijital rontgen ile gdruntilemenin
konvansiyonel rontgene gore bazi ustinlikleri var@rnesin dijital rontgenler
bilgisayara kayit edilebile@genden konvansiyonel gortnti filmlerininsar sorunu
ortadan kalkmaktadir. Dijital rontgende goérunttigak konvansiyonel gorintileme
yontemlerine gore daha kolag@mler ile gerceklgirilir, film banyo islemi olmadg!
icin islem siresi kisadir. Hastanin vicuduna uygulagan dozu azdir ve dijital

réntgenin maliyeti dgiikttr.

3.1.5 Mamografi

Mamografi gortuntileme, memenin rontgenogramini deelilmis rontgen cihaziyla
elde etme yontemidir. Mamografi cihazlari, konvgosel réntgen cekimlerinde
oldugu gibi memeyi, xginlari géndererek incelerler. Mamaografi cekimi gkkilde
yapilmaktadir. Bunlardan ilki craniocaudal (CC) adhrilen memenin yukaridan
asaglya dagru goruntilenmesi, ikincisi mediolateral (ML) aderilen memenin
yandan icten da dgru goéruntilenmesidir [113]Sekil 3.7a’da CC goruntiSekil
3.7b’de ise ML gorunti gorilmektedir.

a)

Sekil 3.7a. Sol Memenin Craniocaudal goruntisu
b. Sol Memenin Mediolateral Gorunt{is1i3]
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3.2. Ultrasonografi

Ultrason goérintileme, klinik uygulamalarda oldulggk kullanilan, sabit bir yerde
durmaya gerek kalmadanstaabilen, tanisal goruntileme yontemidir. Ultrason
goruntileme, genellikle gebelikde anne karnindagbdiin goruntilenmesinde,
karacper, bobrek ve damarlardaki kan @kl goruntiulemede kullanihr [117].
Ultrasonografi, cok yuksek frekansli ses dalgalaviicuda gondererek farkh doku
yluzeylerinden gelen ekolarn (yankilarl) saptamasiesadayanan bir goruntileme
yontemidir. Ultrason insan kutanin isitmeyecei kadar ¢cok yiksek frekansl ses
dalgasidir [116].

Insan §itme sisteminin duyabileginden 20 kHz (kilohertz) daha fazla frekanslar
icin ultrason yani ultra ses ifadesi kullanilirpik bir ultrasonografi tarayicisi 2 — 13
MHz (megahertz) frekans arginda calgir. Bir ultra ses transdiseri tarafindan
olusturulan ses, gortntilenmek istenen dokuyla dirékidgrilir. Dokuya ulgan ses
vlcuttaki yapilardan geri yansir. Yansiyan sesalatg transdiisere geri gtgginda
transduserde bulunan elemanlar titretir. Bu tieestektrik darbelerine dosiir ve
bu darbelerslenerek bir ultrasonik gorunti alwrulur [113].

Yogunlugu yuksek maddeler sesi az iletirler. Bu sebepteiugluk ses hizi ile ters
orantilidir. Insan viicudunda da sesin yayilma hizi dokudan dokdya dégisir.
Kemik hari¢ tim vucut dokulari sivi gibi davranmeakte sesi yakkak olarak ayni
hizda iletmektedirler. Yurmyak dokularda ses hizlari 1540 m/sn civarinda bim®ir
yakin deerler alirken, kemik dokusunda ses hizi 4080 mibngpk yiksek dger
almaktadir [116]. Tablo 3.1'de sesin farklh dokdiaki iletime hizlari

goOrulmektedir.
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Tablo 3.1. Sesin farkh dokulardaki hizi

DOKU — MADDE HIZ (m/sn)
Hava 348
Kan 1570
Kemik 4080
Yag 1500
Karaciger 1550
Kas 1580
Yumusak Dokular 1540
Su 1480

Tablo 3.1'e gore sesi; hava ¢oksdld hizda, kemik ¢ok yuksek hizda, kangya
karacper, kas ve su ise birbirlerine yakin ga@elerde ortalama hizlarda

gecirmektedirler.

Ultrasonografide temel iki tani yontemi kullaniimaéir. Ger¢cek zamanl (Real-
time) gorunttleme ve Doppler ultrasonografidir

3.2.1. Ultrasonografide gercek zamanli goérunttileme

Ultrasonografi ile gercek zamanh gorintilemedebpnasta tUzerinde dalarilirken
ekrandaki gorunti surekli izlenebilir. Ultrasondgraile hareketli yapilar
incelebilmektedir. Goéruntileme esnasinda prob isterdizlemde tutularak farkli
duzlemlerde goruntl elde edilebilmektedir. Vicudmderilen ses dalgasi surekili
desildir darbeler halindedir. Bu sayede yizeyden veinden yansiyan ekolar

birbirine karsmamaktadir.

Gergek zamanli goruntilemede vicuda saniyede 500-3@asinda kisa ultrason
darbeleri gonderilerek dokulardan gelen yansimkégdedilmektedir [116]Sekil

3.8'de drnek bir ultrasonografi gérintisi gorilneekt.
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Sekil 3.8. Ornek ultrason goriintiisii [118]

3.2.2. Doppler ultrasonografi

Doppler ultrasonografiyle damarlardaki kan hiciaten yansiyan ekolarin frekans
degisiklikleri tespit edilerek kan akiminin yoni wddeti tespit edilebilmektedir.
TransdUser adi verilen bir alet incelenecek damizerindeki ciltte gezdirilir. Kan
akimi incelenirken yiksek frekansta ses dalgaladiakilir ve daha c¢ok sesin
saclimasi 6zellinden faydalanilir. Ses dalgalari damara bellidgryla génderilir.
Ses dalgasinin damara dik olmasi durumunda akikrdek bilgi edinmek mimkin
degildir. Trandlsere yakkan ve uzaklgan kan hicrelerinden yansiyan ses dalgalari
damarlarin farkh renklere boyanmasina neden d@drlece viicutta normalde ters
yonde akim tg@yan atar ve toplar damarlar birbirinden ayirtediiie [116]. PE’lerin

belirlenmesi yéntemlerinde, Doppler ultrasonogdafikullanilabilmektedir

3.3. Manyetik Rezonans Gorunttleme

Vicudumuz genel olarak gave sudan olgmaktadir ve hidrojen atomlari bu
olusumlarin molekiler yapisindg@ikli olarak yer almaktadir. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG), su ve gm, dolayisi ile de vicudumuzun buyuk bir bolumunin
yapisinda mevcut bulunan (%63) hidrojen atomlarimiacli bir manyetik alan
icerisinde, kendilerini rezonansgratacak bir radyofrekans (RF) dalgasi ile uyarilip

titrestirilmesinden elde edilen sinyallerin gortntiye dgidrtldiga ileri radyolojik
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goruntileme tekgdir [119]. Sekil 3.9'da 6rnek bir manyetik rezonans goruntusu

gorulmektedir.

Sekil 3.9. Ornek manyetik rezonans goriintiisii [118]

MRG kanser, kas-iskelet duzensizlikleri, kalp vemda rahatsizliklari ve eklem
rahatsizliklarinda gegi bir kullanim alanina sahipti. MRG ile kemiklerin
yakinindaki ve cgevresindeki yugak dokularin ¢ok temiz gorintalerini elde etmek
mumkundur. Bu sebepten spor yaralanmalarindagimeiz, omuz ve bilek gibi
eklemlerin  goruntilenmesinde kullaniimaktadir. MRG&iger goruntileme
yontemleri ile gorilemeyecek bazi vicut yapilaridegerlendiriimelerine imkan
saglar [113].

3.4 Nukleer Tip Goruntileme

Nukleer tip hastaya, kimyasal veya radyoaktif ipoigeren bilgimin, solunum
yoluyla verildigi veya &Iz yoluyla enjekte edild@i radyoloji dalidir. Hastanin viicut
yapisina gore bim viicuda yayildiktan sonra, radyoaktif bozulmasimda yayilan
X velveya gammasinlari radyasyon detektorleri ile tutulur ve gornieide edilir. Bu
yonteme sintigrafi de denilmektedir. ciinkii gammalari detektdrde bir sintilasyon

seklinde gorulmektedirler [113].
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3.5. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayar yardimiyla elde edilen ilk medikal gétaleme yontemi olan, Bilgisayarl
Tomografi (BT), 1970li yillarin bglarindan itibaren kullanilan bir Xgni
yontemidir. Goruntuler kesitler halinde etugu icin, rontgenogramlardaki tst Uste
dismeler ortadan kalkrgtir. Bu ylzden BT goruntileri rontgenden c¢ok daha
ayrintihidir. Bir BT kesiti olgturabilmek icin, kesit dizlemindeki her noktadan x-
Isin1 gecirilir ve yapilan ¢cok sayidaki dlcimin gudlilgisayarlarla glenmesi ile
goruntilerin sayisal geri elde edilir. Bulunan bu sayisalgdgler, kagiligl olan gri
tonlarla boyanarak kesit goruntileri elde edilidntemin kullandii enerji X-gini
oldugu icin, goruntilerdeki gri tonlarin anlami rontgekd/le aynidir: yani acik gri

tonlar, koyu tonlara gore Xinlarinin daha ¢ok tutulgu boélgeleri gosterir [112].

3.5.1. Bilgisayarli tomografi cihazlar

Bu cihaz X-gini ile goruntlileme yapan cihazlarin en guaisidir. Bu cihazda da
diger rontgen cihazlarinda olgu gibi bir x-sini tipt vardir. Ancak bu cihazdaki x-
Isinl tlpU sabit bir tip yapisi yerine, hareketli Gantry Gzerine monte edilgtir.
Goruntusu cekilmek istenen bolgede bu gantry stireklbelirli bir hizda donerek
tarama yapar. Bu tarama esnasindgjm-dedektoriine gelen veriler goringleme
bilgisayarlariyla BT gorintilerini  odtururlar.  Olgturulan bu goérintt MR
goruntilerine oldukgca benzemektedir [118&kil 3.10’da BT cihazi ve cekilmiBT
gorunti kesitleri goralmektedir.
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Sekil 3.10. BT cihazi ve akger kesit goruntileri [116]

BT cihazi U¢ ana kisimdan ghaaktadirlar. Bunlar:

- Gantry
- Kabinetler

- Goruntiiisleme ve Operator Bilgisayarlaridir

Gantry BT cihazlarinin ilk ve en énemli binidir ve halkaseklinde bir geometrik
yapiya sahiptir. Bu halkanin bir ucunda gmalis ve ytiksek kapasiteli bir Xgini
tipd, kagl ucunda da bu Xsin tiptunden gelersinlari algilayabilecek bir dedektor
bulunur. Gantry belirli bir hizla donerken, beligieryotlarla x-gin1 gbndererek;
dedektdrden geri gelen sinyalleri alir ve gorumiileolusturmak tzere kabinetlere

gonderir.

Kabinetler, gantrynin devamli dénmesinigkgyan bilgenleri tgirlar ve goruntu
bilgisayari ile gantry arasindaki veri gkicin araylz olgtururlar. Kabinetlerde BT
cihazina guc sgayan kaynaklarin kontrol kartlari ve ayrica ganinyhareketi ve

calisma periyodu igin kontrol kartlari, bulunur.
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Gorlntiiisleme ve Operatér Bilgisayarlari BT cihazinin Gigttierileri gorinir hale
getiren parcalardir. BT cihazinin Dedektérlerindainan veriler iletim hatlari
aracilglyla Goruntulsleme Bilgisayarina gelirler. Sinyalleyicisi olarak cakan bu
bilgisayarlar, gelen sinyalleri yorumlarlar ve bayallerden goérintileri okdurarak
cikisinda bglh olan Operator Bilgisayarina iletirler. Boylecerl Eesit gorunttleri
olusturulmus olur. Operator bilgisayarindaki goéruntiler Uzedndayarlamalar
yapilabilir, bu goérunttlerin ciktilari alinabilirayda gorinti cekimi tekrarlanabilir
[116].

3.5.2. Bilgisayarl tomografi cihazinin cakma prensibi

Helikal (spiral) BT'de; hasta masasekil 3.11'de gorulen oksareti yontnde surekli
kayar tlp ise inceleme sirasinda surekli doner. rigfes tutma siresinde 40-80
cm’lik bir alan taranabilir.Cok kesitli BT goruntuleme tek@inde tek detektor
halkas! yerine, yan yana siralanan detekttr halkédabir detektér blgu olusturur.
Boylece detektor bloklari sayesinde halka say@dre kadar cikartilabilir. Bu sayede

ayni anda taranabilen bdlgenin hacim miktar arifur [113].

Sekil 3.11. Helikal (Spiral) BT Goruintuleme [116]
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BT'de goriinti ¢ekimi esnasinda yapilgiemler 3 gamada 6zetlenebilir:

Birinci asamada; xgini tlupu, gorunttilenecek duzlemin cevresinde 366eae
donmesi esnasinda, gnlari vicuda gonderilirken ve vicudu gectikten raon
olculir. iki 6lgiim aradaki fark hesaplanir ve detektorleramisina gelen dokularin
X-1sinini ne oranda tutfiw bulunur ve bu 6lcimler sonunda bilgisaydemleriyle
gorantd olgturulur. Batun dijital géruntulerdeki gibi, BT ganmtillerinde de en kiguk
yap! piksellerden okwr ve bu piksellerden ojmus yapiya gérintl matrisi denir.
Matris goruntinin “x” ve “y” boyutundaki piksel ségrinin carpimiseklinde
gosterilir. Bu tez cajmasinda kullanilan goruntulerin eturdusu matris 512x512
boyutundadir. Bu goérunttler aslinda bir kagnloldugu icin iki boyutlu dgildirler;
dolayisiyla bir BT goéruntistinde “x” ve "y’ boyutuaki pikseller goérintinin
tabanini olgtururken, yuksekfiini de kesit kalinig olusturmaktadir. Boyle bir
yapidaki pikseller ve kesit kaligh bir dikdortgen prizma okturur [115]. Bu
prizmalara voksel adi verilir. voksel hacim elemeartlamina gelmektedirSekil
3.12'de x-y pikseli ile goruntt kesit kaligindan dolay! olgan voksel adi verilen

dikdortgen prizmalari temsil eden bir drnek gorivediimistir.

Sekil 3.12. Piksel (a x b) ve voksel (a x b x d),ddruntt alaninin ¢capi [115]

Sekil 3.12’de gorilen dikdértgen prizmalardan bioytlandiriimsgtir. Bu prizma
axb pikselleri ve d kesit kaliginin bir araya gelmesiyle bir voksel
olusturmwlardir. Bu tez catmasinda kullanilan veri setine ait goruntilerdeki b
piksel 0,8 mm’den okmustur. Kesit kalinlgi da, 1 mm oldgu i¢in bir gérinttdeki

bir vokselin hacmi 0,8x0,8x1 mm3'tir.
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Ikinci asamada detektorlerin dokulardaki stnlarini tutma dgerleri bilgisayarlar
aracilglyla sayisal dgerlere dongtaraltr. Bu slem igin kullanilan bir cetvel vardir
Bu cetveli, olgturanlardan biri olaringiliz fizik¢i Hounsfield’den dolayr Hounsfield
cetveli denir ve bu cetveldeki sayilara da BT binmya Hounsfield Units (HU) adi
verilir. HU cetveli, Sekil 3.13'de goruldgi gibi, suyun xginini tutma dgerini 0
kabul eden, bir ucu —1000ggr ucu +1000 olan bir cetveldir.
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Sekil 3.13. Hounsfield Olgs [113]

Son olarak tguncisamada sistemin yapaggason glem goruntulerdeki her bir
vokseli, Hounsfield cetveline gore atdsayisal dgere uygun olarak siyah, beyaz ve
aradaki gri tonlarla boyamaktir. Bunun icin artudieyaz, eksi ucu siyah olan gri bir
dagihm kullanihr [113]. Bir voksel, icerisindeki biabh yapilarin ortalama deri
alinarak sayisaliarilir. Bir BT kesitinde gordgumuiz en kuguk noktadaki bir
piksellerin rengi, aslinda ait oldu vokselin ortalama rengidir. Dijital rontgende,ise
X-Isininin gectg batin vicut kalingin x-isinini tutma dgerinin kasgiligl piksel

rengini olyturur [115].

Sekil 3.14 ornek bir akger BT kesiti gorulmektedir. Bu goruntideki yapilar
sunlardir: MB-R (sg§ ana brog), MB-L (sol ana brog), Sca (kirek kengi), DesA
(inen aort), AscA (cikan aort) ve SVC (superior &é@va).Sekil 3.15'de ise farkli
bir BT kesiti gérilmektedir. Bu goruntideki yapiiaesunlardir: kalp, géus duvari,



46

perikard, plevra, aort, 6zofagus ve anormal biriyajarak nodul gorilmektedir
[113].

Sekil 3.15. Nodulu bulunan drnek bir ager BT kesiti ve yapilafil13]

Sekil 3.14 — 15’de goruldiu gibi damarlar ¢cok belirgin gédir. Eger damarlarin
icinde PE var ise gorulmemektedir. Damarlar belirglarak goéruntilemek igin
bilgisayarli tomografi anjiyografi gérinttleme tegnkullaniimaktadir.

3.5.3 Bilgisayarl tomografi anjiyografi

Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BTA), vicut damiarindaki kan akimini
gOsterebilen 6zel bir BT tetkikidir. Cekim esnasiritasta BT masasina yatirilir ve
en uygun kol toplar damarina ince bine yerlatirilir ve kontrast madde enjekte

edilir.
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BTA cekimi 3 veya 4 gamada yapilirilk asamada toraksin topogrami (skenogram)
alinarak inceleme alaninin sinirlar belirlenir.n@keolarak karina dizeyi ile kalp
apeksi arasindaki mesafe taranir, ancak baypasdggefrlendiriimesinde arkus aorta
ile diyafram arasi taranmalidiikinci asamada, ger hasta 40 yan (zerinde ve
koroner arter hastah acisindan risk tayorsa, koroner kalsiyum skorlamasi yapilir.
Uclincii gamada, test enjeksiyonu veya bolus izleme yontentiahilarak aort
kokinden 6lcim yapilir ve maksimum kontrastlanmaaa bulunur. Bu sureye 5
sn eklenerek koroner arterlerin optimum kontrastlasi icin gecikme zamani
hesaplanir. Ddrdincl samada ise, intravenoz kontrast madde enjeksiyonunu
takiben, uygun gecikme zamani sonrasinda aort ldidiikalp kaidesine kadar 10-
15 cm’ lik mesafeden BT anjiyografik goruntuler nah [120]. BTA cekilirken,
hastanin damarlarina verilen kontrast madde kanarkae bu madd&ekil 3.16'da
goruldigu gibi akcger damar goéruntusinde, damarlarin parlak gorinmesgtar
[74].

Sekil 3.16. Ornek BTA kesit gorintisi

Sekil 3.16'daki BTA goruntisi bu tez cghasinda kullanilan veri setindeki
hastalardan birine ait gorintilerden bir kesitBu goruntu, Sekil 3.14'deki BT
goruntasu ile kaulastinlip, 6zellikle MB’deki damarlar incelenirse, BTile ¢cekilen
goruntideki damarlarin kontrast maddeden dolayadadrlak oldgu gorulebilir.
BTA goruntileri, tarayict sistemleri tarafindan ¢md formatinda kaydedilirler.
Tarayicilarin dedektorlerinden elde edilen bu hamler DICOM (Digital Imaging
and Communication in Medicine) formatinda, saklani134].



BOLUM 4. GORUNTU iSLEMEDE TEMEL TEKN IKLER

4.1. Sayisal Goruntinidn Tanimi

Bir goruntd iki boyutlu olarakf (x,y) seklinde tanimlanirsax ve y koordinatlari
gosterirken, f ise x-y koordinatlarindaki noktanin gri seviyesini verenr b
fonksiyondur [121]. Herhangi birx(y) koordinatindakif'in degeri gorintinin o
noktadaki ygunlugu (intensity) olarak adlandirilir [122]. Sayisaljifdl) gorint, f
fonksiyonunun sonlu sayidaki ayrik Bémlerinden olgan goérunttudar. Sonlu
sayidaki ayrik bilgenlerin her birine piksel veya resim elemani deffmin degeri
veya genlgi, (x,y) uzaysal koordinatlarinda pozitif skaler birgdedir. Bu dgerin
anlamini fiziksel goruntunian kaygabelirler. Sekil 4.1’de bir gorintinurx ve y
koordinatlari, bu koordinatlardaki pikselleri vekgellerin buttnindn okiurdugu

gorantinin matrissel formu gorilmektedir [123].

Orijin
> )
i _f""'_ ftx.3)
Gariinii fix, v)
L 4
X

Sekil 4.1. Bir gorantiintin x ve y koordinatlari, pdtieri ve matrissel formu [123].

Bir ayrik eleman dizisi bir boyutlu (1D) bir vektéieya diziseklinde ifade edilirken,
gorunti ise iki boyutlu (2D) vex(y) koordinatlarda belli bir gri seviyesi olan bir
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fonksiyonun matrisgeklinde ifade edilebilir [124]. Bu durum matris geafiklerle
Sekil 4.2’de gdsterilmtir.

f(x,y)
: RN
A '
L] T
' - _ + + + ﬁ /
5
6 X 1 3 4 5
12 N,
775 = 161 13 :)1 :2
3 55 21 11 57
_11_
a) b)

Sekil 4.2a. Bir boyutlu dizilerin vektdrel gérinime grafii.
biki boyutlu gériintilerin matrissel goriiniimii ve g¥afi
(goruntuyd tanimlarken kullanii@atris) [124]

4.2. RGB Renk Uzayi

Tibbi gorunttleme tekniklerinde renkler RGB renlkayrzile temsil edilmektedirler.
RGB Red, Green, Blue (kirmizi, e mavi) kelimelerinin ba harflerini temsil
ederler ve goruntulerdeki renkleri ya da renklermrbirleriyle iliskilerini
belirlemekte kullanilan bir yoldur. @e&ik amaclar icin kullanilan birden ¢ok renk
modeli bulunmaktadir. RGB renk uzagekil 4.3'te gortuldi@u gibi 3-boyutlu bir
kip ile temsil edilir ve bu kiptn orijininde siyabrjinin kagl ucunda beyaz ve
eksenlerinde ise; kirmizi, gieve mavi renkler bulunur. Siyah ile beyazi bjtleen

dogru Uzerinde grilik skalasi bulunur.
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Sekil 4.3. RGB renk uzay!i [125]

Eger, RGB goruntulerin, grilik skalasina d@tiiriimesi gerekirse; B icin;

Grilik Skalasi Ygunlugu = 0.299R + 0.587G + 0.114B (4.1)

denklemi kullantlir. Bu denklem bir NTSC (Nationalelevision Standards

Committee) standartidir. Bir bea sikca kullanilan RGB grilik skalasi d@ainu ise,

ortalama alinan :

Grilik Skalas! Ygunlugu = 0.333R + 0.333G + 0.333B (4.2)

denklemidir [125].

4.3. Histogram

Histogram, bir goriintinin genel &nluk da&ilimi ve kontrasti hakkinda bilgidir ve
h(rk) = nk formula ile tanimlanir. Buradi, k. gri diizeyi venk da gorunttdekik gri
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duzeyine sahip piksellerin sayisini ifade eder.tddiam normalize edilirken;
histogramin her bir deri, n ile goOsterilen goruntideki toplam piksel sayisina
bolundr. Normalize sonucunda bir histogratnk)=nk/n seklinde ifade edilirp(rk),

gri duzeyi,rk nin meydana gelme olagini belirtir.

Histogramin gérinuma bir gortntiye ait piksegyoluklarinin cubuk gragidir. Bu
grafik x ve y koordinatlarindan aur ve piksel ygunluklari x ekseninde, her bir
yogunlugun goérintide ortaya cikma sglida y ekseninde ddir. Goéruntiulerde
piksel yagunluk da&ilhimlart koyu renkli goruntilerde, sol tarafa @o olan
histogramlara sahip iken, acik renkli gorunttlersie piksel dailimlari s& tarafa
dogru olan histogramlara sahiptirledideal bir gorintli histograminda, piksel
yogunluklari, histogram boyunca dizenli hiekilde da&ilimaktadir [122]. Sekil

4.4'de Ornek bir gorintu ve histogrami gorulmektedi

5000 ¢

4000 1

3000 ¢

2000 ¢

Sekil 4.4. Ornek bir goriintii ve histogrami

4.4, Esikleme

Bir goruntiyu bolutlemede (segmentation) kullaniigimtemlerden biridir. Ayrica
gri tonlu (gray scale) goruntulerin, ikili (binangoruntiye dongitriimesinde de
esikleme kullaniimaktadir. ger bir gorintide boélutlenmek istenen kdein gri

seviyesi biliniyorsa, ya da histogram yardimi iésgit edilebiliyorsa, o bikenin
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bolutlenmesi ve istenilen bien dgindaki parcalarin gérintiden kaldiriimasi icin

esikleme uygulanabilir.
Esikleme sonunda bir pikselin yeni gleri,

1,f(x,y) =T

9(xy) = {O,f(x,y)<T

(4.3)

formalu ile hesaplanmaktadir. Buradieesik degerini asan piksellerin yeni deeri 1,
bu deserin altinda kalan piksellerin yeni giri ise 0 olarak atanmaktadir [126].

4.5. Konvollsyon

Konvolisyon, bir pikselin kogulugundaki piksellerin grlikh  toplamidir.

Konvolisyon maskesi ya da konvolisyon kerneli dasalandirilan bir matris
tarafindan, arhklar belirlenir. Matrisin x ve y koordinatlarindaki boyutlari
genellikle tek sayidir, bu sayede matrisin ortasrk®z olarak belirlenir ve bu Maske

merkezi, goruntideki her bir piksel Gzerinde dgbtdir (Sekil 4.5).

i

Konvollsyon
Matrisi

Gorinta

Sekil 4.5. Konvoliisyon maske merkezinin gérintl ireeoturtulmasi [125]

Konvollsyon glemi ile belirlenen yeni piksel g@eri, komsuluktaki piksel dgerleri

ile onlara kagilik gelen &irliklarin carpilmasi ve bu carpimlarin toplanmigessielde
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edilir. Boyutlari MxN olan bir gorintinin, boyutlamxn olan birw konvolisyon

maskesi ilegleme sokulmasi sonucu ortaya ¢ikan yeni piksgéde

gay) = Xee o Xl pw(s, Of (x + 5,y + 1) (4.4)

denklemi ile hesaplanir. Burada= (m -1) / 2 veb = (n —1) / 2 dir. Konvoliisyon
maskesindeki @rliklarin toplami, elde edilen ¢ikti gorunttisingenel ygunlugunu
etkilemektedir. Kullanilan birgok konvolusyon masken airliklarinin toplami 1
dir. Bu sayede ciktl goruntusi, orijinal gorintigen ortalama ygunluga sahip
olarak ortaya cikar. Yine kullanilan bircok konvsjidon maskeleri ise negatif
agirliklara sahiptir ve girliklar toplami O dir. Konvolisyorsleminde, gorintiinin
sinirlari Gzerindeki pikseller ile nasglém yapilacgl bir sorundur. Orngn Sekil
4.5'de goruldgl gibi konvolisyon maskesinin merkezi, gorantinu@,0)
koordinatindaki ilk pikseli Gzerine oturtuldunda, bazi katsayilar gortintinigida
kalmaktadirlar. Bu sorunu gidermenin yollarindanngisi, gérinttinin gina tgan
ve bagta kalan maskenin piksel glerlerini O olarak kabul etmektir. Bir geér yontem
ise konvolisyon maskesini (0,0)’dan slamak yerine, goruntinin gina
tasmayacak bir piksele oturtmaktir. Yani konvollisyonaskesinin merkezini,
goruntindn (0,0) pikseline ggde, maskenin sol Ust kenarini yani maskenin (0,0)
piksel degerini, gorintinin (0,0) pikseline getirerek bu sogiderilebilir. Bu sorunu
gidermek icin uygulanabilecek bir @ yontem ise, konvoliisyogleminden dnce
goruntiyu genietmektir. Gortuntindn alt ve st sinirlan gésiilerek bu sorun
giderilebilir [125].

4.6. Kenar Belirleme

Kenar belirleme yontemleri ile gortntilerdeki kéelerin sinirlari ortaya cikartilir.
iki farkli bolgeyi birbirinden ayiran sinir bir kemar. Bir goriintiideki ygunluklara
ait belirgin bdlgesel dgsiklerin tespit edilmesisiemi kenar belirlemesiemidir.
Yogunluk seviyesindeki disiklik, goruntiinin gradyani ile dl¢ilmektedir. Gotln

f(x,y) seklinde bir fonksiyon olarak ifade edifginden, gérintiiniin gradyant;
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Gx Zi
77 = |¢y] = lﬂ (4:9)

olarak gosterilir.
Gradyanin boyu;

mag(Vf) = /Gx* + Gy’ (4.6)
ya da sayisal gorintiler icin;

mag(Vf) = |Gx| + |Gy| (4.7)
seklinde hesaplanir.

Gradyanin yonu ise;

0 (x,y) = tan!] (%) (4.8)

olarak hesaplanir.

Gradyan glemi icin iki maske gereklidir. Bunlardan biri x-géndeki gradyani,
digeri de y-yonindeki gradyani hesaplamak icin kuliani

Goruntude gradyan yalk olarak;

Gx=f(i+1,7)— f(@i.))
Gy=f@j+1D—f@) (4.9)

seklinde hesaplanabilir [128].

Karmaik sinirlari bulunan nesnelerin olasi kenarlarmadtearama yontemleri ile
belirlenirken, her bir olasi kenarin yoni de ayamanda belirlenir. Daha sonra
bulunan olasi kenar g@simleri, yon bilgileri de kullanilarak birkgirilir ve kenarlarin
sonsekli elde edilir [127].

Bircok argtirmaci tarafindan kenar belirleme yontemleri gelimistir. Bunlardan
en populerleri, Roberts, Sobel, Prewitt ve Cannyakebelirleme ydntemleridir. Bu

kenar belirleme yontemlerinde, verilen maskeler dyar ile gradyan boyu
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hesaplanir. Eer islemlerin sonunda elde edilen gradyan boyu beliili dgik
deserinden yuksek ise, bir kenarin belirlegicanlasilir [128].

4.6.1. Roberts operatori

Roberts operatori capraz farklar hesaplamak igia [k komsuluklari kullanir.

Roberts operatdrii maskeleri,

Y velS N

dir. Bu maskeler, sol Ust elemanlenmekte olan piksel Gzerine gelecgikilde
oturtulur. Bu iki maskenin gradyan boyu denkleml(¥'de gorild@u gibi mutlak
degerlerinin toplami ile hesaplanir [129].

mag(Vf) = f(+1j+D) - fANI+1fGC+L)—fEj+ DI (4.10)
4.6.2. Sobel operatéri
3x3 luk konguluklari kullanan bir operatordir. Sobel operatteénvoliisyon

1 2 1 1 0 -1
0O O O|vel|2 0 -2

-1 -2 -1 1 0 -1

maskeleri:

dir. Bu iki maske gorunttiye ayri ayri uygulanir,ylste Gx ve Gy degerleri
asagldaki gibi bulunur.

Gx=[f(i—-1j-1D+2f( -1+ f(i—-1,j+1)]

—[fl+Lj-D+2fG+ L)+ fE+1,j+1)] (4.11)
Gy=[fi-1j-D+2fGj-D+fl+1j-1)]
—[fG—Lj+D+2fGj+D+fG+1j+1)] (4.12)

Gradyan boyu|Gx| + |Gy| seklinde hesaplanabilir [129].
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4.6.3. Prewitt operatori

Sobel operatdriine benzemektedir. Farkli maske yédsavardir.

1 1 1 1 0 -1
0O O Ofvell1 0 -1

-1 -1 -1 1 0 -1

4.6.4. Canny operatori

Canny operatori birden ¢cok adim iceren bir opedétdr Goruntlye ilk adimda
Gauss yumgatma filtresi ile konvolisyorsliemi uygulanir. Ardindan yungatiimis
goruntli Uzerinde gradyan hesaplamalari yapilir. ugtan elde edilen kenarlar,
genelde bir pikselden daha ggimi Bu genglik, maksimum olmayani bastirma (non-
maxima suppression) yontemi ile azaltilir. Bleiden sonra elde edilen gradyan
goruntlisu hala pek ¢cok yapnkenar noktalari iceriyorsa; bu yankenar noktalarini
yok etmek icin,T1 ve T2 ile gdsterilen iki gik degeri segilir. BuradaT2>T1 dir. T2
esik degerini gecen noktalar secilerek, kenarstlmmaya bganir. Secilen noktanin
komsulugundaki noktalarin deerleri T1 in altina inmedii slrece Kkenarin

olusturulmasina devam edilerek, istenen géruntintnrkamaespit edilir [129].
4.7. Baluk Doldurma Operatori

Kapali bir boélge icerisinde kalan @oklarin doldurmasisiemi icin, imfill (bosluk
doldurma) operatort kullanilir. 2 boyutlu gérintideya da 8 komulugu olan
baglantili bilesenle tarama yapilir. 3 boyutlu goéruntilerde isel8, ya da 26
komsuluklu baslantili bilesen ile tarama yapilir. Tarama yapilan bolge icikdn
bosluklar operator tarafindan doldurulugekil 4.6a’da beyaz bélgelerin icerisinde
bosluklar gorulmektedir. Bu gortintiye flak doldurma operatori uygulandiktan
sonra elde edilen goringiekil 4.6b’deki gibidir [130].
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Sekil 4.6a. Orijinal goruntu
b. Bgluklari doldurulmyg gorunti [130]

4.8. Medyan Filtre

Medyan filtre darbe guraltisinin bastiriimasind&tdi filtreleme yontemlerinden
biridir. Medyan filtre uygulamasinda sonlu bir diiri dezerleri buytkten kigge ya
da kugukten buyie siralanir ve en ortadaki gkxe veya dgerlere ortanca der
denir. BEger dizi iki boyutlu ise oOncelikle bu dizinin gerleri tek bir boyuta
indirgenerek siralanir ve ortancagde hesaplaniriki boyutlu dizilerde Ortanca
deser hesaplanirken;ger dizi elemanlarinin sayisi tek sayi ise ortgedalgrudan
alinabilir. Eger dizi elemanlarinin sayisi ¢ift say! ise dizirortasinda kalan iki
elemanin dgerinin aritmetik ortalamasi alinarak ortancgelehesaplanir.

Bir medyan filtre uygulamasinda oge 3x3 kongu alanin (10, 20, 20, 20, 15, 20,
20, 25, 10)seklinde verilen dizi dgerlerine sahip oldgu distinultrse. Bu dgerler
kucukten buyuye dou (10, 15, 20, 20, 20, 20, 20, 25, 1@6klinde siralanir ve bu
dizinin medyani 20 oldiu ortaya c¢ikar. Bu nedenle medyan filtrelerinirsliza
islevi, belirgin gri seviyelere sahip olan noktaldaha fazla kogu alanlardaki gibi

olmak Uzere zorlamaktir [123].

4.9. Baglantili Bilesen Etiketleme

Baglantili Bilesen Etiketlemenin (BBE)slevi, bir goriintideki birbirine dgneyen,

bagimsiz bilgenlerin etiketlenmesi ve bu bgkenleri olgturan piksellerin
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koordinatlarinin kayit altina alinmasidSekil 4.7a’da 1 ve G/ogunluk desellerine
sahippiksellerden olgmus bir 6rnek goruntu verilmgtir. Bu gorintideki yogunluk
deserlerine sahip pikseller birbirine dgneyer bagimsiz yapi olgturmuslardir. Bu
goruntiiye BBE algoritmasi uygulagehda Sekil 4.7b’de gorildgu gibi birbirinden
bagimsizyapilar ve piksel koordinatle ayri ayri elde edilebilrgtir.

a) b)

Sekil 4.7a. BBE Ydnteminin uygulama 6giel ve Oyogunluk deserine sahip pikselle
b. Biyogunluklu piksellerden okan b&imsiz yapilar [113

BBE’'de goriintu piksel pikseyukaridan gagiya ve soldan s taranarak inceler

[113,131]. Bu taramadayni V yogunluk deserindeki birbiriyle baglantili komsu

pikseller belirlenir. Resmin taranm islemi satir boyunca devam eder V={1}

yogunluguna sahipherhangi bi p noktasina gelince bekletilir ve kp noktasinin

tarama gleminden gecmgi4 komgusu incelenir. Bu kogular: 1- p’nin sol konsusu,

2- p'nin Ust kongusu ve3- p’nin sol ust kgegen komngusu 4-p’nin sg Ust kdegen

komsusu dur. Buna gore noktasinin etiketlenmesi sekilde olgur:

- Eger 4 komgunun da yg@unluk deseri V={0} ise, p noktasina yeni etiket atal

- Eger sadece bir kognnun y@unluk degeri V={1} ise, p noktasina o koganun
etiket dgeri atanir,

- Eger bir veya daha fazla kanun ygunluk deseri V={1} ise, etiketlerden bii
atanir ve bu gleger durumu kaydedilir

Esdeger etiket ciftleri arama gleminin sonundaesdegerlik siniflarina gore siralan

ve her bir sinifa tek bir iket atanir. BBE'de benzedzelliklerdeki komgu yapila

ayni degerle etiketlenirle. BBE yonteminin alg diyagrami Sekil 4.8'de

gorulmektedir [113,132,13¢



Gorinti

v

Goruntudeki ilk piksele git

v

V=incelenen pikselin
yogunluk deseri

A 4

Goruntude bir Hayiy
sonraki piksele git

Evet

Soldaki, sol Ust k§egendeki, Ustteki ve gaist
kdsegendeki piksellerin ygunluk deerlerini al

4 komgunun
da yaunluk
degerleri
V=(0)

Sadece bir
komsunun
yogunluk
degeri V=(1)

Incelenen Incelenen piksele
piksele yeni o komgunun
etiket ata etiket degerini ata

Bir veya daha
fazla
komsunun
yogunluk
deseri V=(0)

Evet

Incelenen piksele etiketlerde
birini ata ve bu gleger
durumu kaydet

Hayir

Tum piksellerir
incelenmesi

tamalandi mi?

Esdeger etiket ciftlerini gdegerlik siniflarina gore
sirala ve her bir sinifa tek bir etiket ata

Sekil 4.8. BBE Ydnteminin Alg Diyagrami [113]

59
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4.10. Tibbi Gorunt Dezerlendirmelerinde Kullanilan Performans Olgtimleri

Bu bélimde bir tibbi gorintinin geerlendiriimesinde, sikca kullanilan bazi élcutler
tanimlanmgtir. Bir gorintide ger bulgu godzlemlenmiise bu duruma “pozitif”
g0zlem, gozlemlenmemniise bu duruma “negatif’ gézlem denir. Bir gozlenm b
testin sonucudur. Bir “gercek bulgu” ise gercektam olan bir durumu ifade eder.
Gercek bulgu ve gbtzlem sonucundan Tablo 4.1’ déldaglu gibi dort temel 6lcit

tanimlanir [113,114]:

Tablo 4.1. Temel performans dlgutleri

Gergek Bulgu
Hasta (H) Hasta Dgil (H")
Pozitif Dogru pozitif Yanlis pozitif
= (DP) (YP) +_
) a b
lL_D Negatif Yanlis negatif Dogru negatif
a (YN) (DN) -
oM (T) T=c+d
C d
H'=a+c H=b +d

Tibbi gorintilere uygulanan tim testlerin sonuglar deerlendiriimesinde

performans kriteri olarak Tablo 4.1'deki olcltleullanilarak aagidaki degerler

hesaplanabilir.

Duyarhlik (Sensitivity): BDT yontemi kullanilaraklde edilen bulgularin sonucuna
gore pozitif (hasta) olarak saptanan bireyleringcgle bulgu dgerlendirmesinde
hasta oldgu saptanan vakalarim{c) oranina BDT sisteminin hastgh duyarllg

denir ve denklem 4.13 ile hesaplanir.

D= —— x 100 (4.13)

a+c
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Secicilik (Specificity): BDT yontemi kullanilaraklae edilen bulgularin sonucuna
gore negatif (hasta olmayan) olarak saptanan lereyl gercek bulgu
deserlendirmesinde hasta olmgdsaptanan bireylerinb¢d) oranina 6zgullik veya

BDT sisteminin sglikli bireylere kasi seciciligi denir denklem 4.14 ile hesaplanir.

_d
T (b+d)

x 100 (4.14)

Pozitif tahmin dgeri (Positive predictive value): BDT testlerininngcuna gbére
pozitif (hasta) olan vakalarin, hasta olarak befidn tim vakalarafb) oranidir.

a

Ptd = (a+b)

X 100 (4.15)

Negatif tahmin dgeri (Negative predictive value): BDT testlerininnswuna goére
hasta olmagina karar verilen vakalarin, hasta olmayan olarekrlbnen vakalara

(c+d) oranidir.

a
Ntd = ) x 100 (4.16)

Dogruluk (Accuracy): BDT dgerlendiriimesi sonucunda elde edilen timgmo

kararlarin toplam verilen karar sayisina oran{d3 - 115].

Dk = (a+ad)

" (a+b+c+d)

x 100 (4.17)



BOLUM 5. AKC IGER BOLUTLEMES i, AKCIGER DAMAR
BOLUTLEMES ve PULMONER EMBOL ILERIN
BEIRLENMESIi

5.1. Veri Tabani

Bu tez cagmasinda kullaniimak i¢in; iclerinde sadece PE sastkan, ya da bazilar
hem PE hastasi hem deska akcger rahatsizliklari, ya da kalbinde problemleri glan
33 hastaya ait veriler, Dr Siyami Ersek g86 Kalp ve Damar Cerrahisigim ve

Arastirma Hastanesi’'nden alingtr.

Verilerin alinmasinda izleneglém sirasgdyledir: Tum pulmoner BTA incelemeleri
16 dedektorli BT (Somatom Sensation 16, Siemens,El@nger, Germany) cihazi
ile gercgeklatiriimistir. Hastalara nefes tutma konusunda bilgi vegtmi
Gorlntileme “bolus pro” programi kullanilarak yapgtir. Oncelikle skenogram
alinarak, alinan skenogram Uzerinde ana pulmoneukaseviyesinden gecen kesit
secilerek tekrar gorantl alingtir. Alinan kontrastsiz kesitte pulmoner konusaet
konarak, saretlenen pulmoner arterin opasifikasyon seviygsi éik deger 100 HU

olarak belirlenmytir.

Otomatik enjektdrle (Ulrich 200, Germany) noniyotiéntrast madde 4 mL/saniye
hizla verilirken garetlenen pulmoner arterdeki opasifikasyon seviggki degerine

ulastiginda daha 6nceden skenogram Uzerigdeetlenen supraklavikuler bolge ile
diyafragma arasinda kalan alan otomatik olarakntargdir. Enjeksiyon antekubital
vene yerlgtirilen 18-20 G (Gauge) intraket yoluyla yapilardigastalarda 70 mL

noniyonik iyotlu kontrast madde kullanilgtr.

Cekim parametreleri; 120 kV, 80-120 mA, kesit kafinl mm, pitch 1.0-1.2 olarak
belirlenmstir. Elde edilen géruntiler 1 mm ve 5 mm kesit k@i ile rekonstrikte

edilerek mediasten penceresinde (WW 300, WL $@3tasyonu monitort (Wizard,
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Siemens, AG, Erlanger, Germany) uzerinden aksabnal, sagital ve gerektnde
oblik planlarda dgerlendirilmistir.

Akcigere ait elde edilen bu goérunttler 400 - 500 atasayutlu gérintilerdir ve bu
goruntulerden her biri 512 x 512 ¢odzlungaisahiptir. Her bir hasta igin elde edilen
2D BTAG’den, 251 tanesislem yapmak icin kullaniingtir. 400 — 500 goruntu
icerisinden glem yapilmak icin arka arkaya gelen BTA kesitleend akcger
baslangic noktasi ile biginoktasi arasi goéruntuler seciktii. Her hastada Truncusun
basladigl kesit ve akgierlere d@ru giren damarlarin bigi kesit numaralari 6nceden
belirlenmitir.

Bu tez camasinda; BTAG’lerinden, PE’lerin, BDT ile belirlermsi klemlerinde,

izlenen gamalarSekil 5.1'de verilmitir.
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N—

\ 4

Akciger Bolutlemesi

l

Mediastinum Bolge

Tespiti

\ 4

Bolltlemes

Trc, S&-PA, Sol-PA

\ 4

Mediastinum Bdlge
Esiklemes

\ 4

Trc, S@-PA, Sol-PA
3D Kesi

}

VvV V

Sol Lobar, Segmente
Damar Bdlitleme:

Sg Lobar, Segmente
Damar Bolutleme:

Subsegmenter Dama
Bolutlemes

a

Akciger Damar
Bolltlemes

Sekil 5.1. Uygulanan yéntemin akgemasi
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Sekil 5.1'de ak¢ semasindan da goruldi gibi, PE tespiti icin uygulanan yontemde

izlenen gamalarsdyledir:

Ilk adim olarak akger bolutlemesi gercekjgrilmistir. Devaminda iki akger
arasinda kalan, akg@rlere giren - c¢ikan damarlarin ve bglamin olduyu
Mediastinum Bolge (MB) tespit edilgtir. Mediastinum bdlge icerisinde kalan
pulmoner dolamin baglangic damarlari olan Truncus ve Sol -gSRulmoner
Arterler (TSSPA) tespit edilrgiir. TSSPA'rin belirli araliklarla 3D kesitleri tpg
edilerek, PE’'den dolayi tikanan bdlgelerdeki kdsiiisimleri, bélutlemede Referans
Noktalari (RN) olarak belirlenngiir. Bolutlemede kullanmak icin MB s&klemesi;
hem damarlar icin, hem de PE icin yapgmm Subsegmenter damarlarin
belirlenmesi gercekidiriimistir. TSSPA'in devami olan $alobar, Segmenter
Damar (SALSD) bolutlemesi ve Sol Lobar, SegmentamBr (SLLSD) bélatlemesi
gerceklatirilmi stir.

Elde edilen bu damarlar TSSPA, subsegmenter dam&#d.SD, SLLSD bir araya
getirilerek toplanmy ve boylece akger damar boélutlemesi gercekdieilmistir. 2D
olarak Matlab’'da elde edilen goruntiler *.mat uziaahtr. Bu gortntiler *.dcm
uzantih goruntuler haline getirilerek, “ORS visuarograminda akg@er damar
bolutlemesi 3D hale getirilrgir. Son olarak da elde edilgniolan akcger damar
agacl bir maske olarak kullanilarak PE’lerin BDT'i rgeklestirilmistir. Bu

asamalarin detaylarisagida sirayla anlatilngtir.

5.2. Akciger Bolutlemesi

Cssitli akciger hastaliklarinin BDT'i icin, BT goruntulerindeakciger bolutlemesi,
yapilan ilk slemlerden biridir. Bu ¢agmada PE’lerin BDT'i i¢in, ilk adim olarak
akciger bolutlemesi gercelderiimistir. Bu islemi gerceklgtirmek icin Sekil

5.2’deki gamalar izlenmitir.
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Akciger ve
soluk borusi
belirlemesi

Subsegmen Soluk Lo .
Esikleme Damarlarin borusu B‘Xﬁgie_”en:'s
Cikartilmasi Cikartiimasi &

Akciger ve 1
soluk borust
kenar
belirlemesi

Sekil 5.2. Akciger bolitlemesinde izlenegamalar

Yapilan glemler her bir hastaya tek tek uygulagtmve lem sirasisu sekildedir:

Ik olarak her bir orijinal 2D gorintiye;

Goruntu > -300:;

olacaksekilde aikleme yapilmgtir. Veri tabanindaki 1. hastaya ait 98. gorigeikil
5.3a'da gorulmektedirSekil 5.3b’de goruldgu gibi eikleme sonunda elde edilen
yeni goruntiler logical dgerde olacaktir. Bu yeni gorintilerin her birindecigker

bolgesinde subsegmenter damarlar mevcuttur.

Ikinci adimda akgeri bir butiin olarak elde edebilmek icin 6ncelikle damarlar
kaldinlmistir. Ilerleyen bélumlerde yeniden tespit edilen subsegenestamarlar bu
bolumde kaldirilirkergu yontem izlenmitir: dncelikle her bir 2D goruntu tek tek ele
alinarak, goruntulerdeki her bir bgkn, BBE algoritmasi ile etiketlenstir. Daha
sonra etiketlenen her bir parcanin boyutuna bakibgsel sayisi 100’Un altinda olan

parcalar goérintiden kaldirilgtir (Sekil 5.3c).

BBE algoritmasiyla etiketlenen parcalardan en bulyagyutlu parca, hastanin
vlicududur. Bu en buyuk boyutlu parca alinigedieri goérintiden kaldirilngtir.
Daha sonra goruntindn tersi aligtim Logical olarak “0” lar “1”, “1” ler ise “0”
yapilmstir (Sekil 5.3d).
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Elde edilenSekil 5.3d’deki goruntude vicut gnda kalan parcanin 1. veya 512.
vokselleri logical 1 olagandan busarti sglayan parcalar goruntiden kaldiriktar.
Sonug¢ olarak akger ve soluk borusu gortntasiekil 5.3e’deki gibi elde edilngtir
[135].

&) )

Sekil 5.3a. Orijinal Gérunti
b. Ekleme yapilmg goérunti
c. Subsegmenter damarlarin kaldgulgorinti
d. Akdlerlerin logical olarak belirlenmesi
e. Akder ve soluk borusu bélitlemesi [135]

Elde edilenSekil 5.3e’deki goruntinin sobel algoritmasiyla kdsxa bulunup,
orijinal goruntiyle toplanngi ve orijinal goruntideki akger bolgesinin ve soluk
borusunun kenarlaBekil 5.4b’de gdsterilngtir. Soluk borusu akger boyutuna gére
cok kucuk olacgindan her bir gérinti BBE algoritmasiyla yenideikettenmi ve
voksel boyutu 1000 den kuguk olan bkéaler soluk borusu olarak belirlenerek

goruntuden cikartiingtir.

Elde edilen son gorunti istenilen ak@iin bolutlenmg halidir ancak logical

deserdedir. Bu goruntu, orijinal akger BTA goruntusiyle matematiksel olarak
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carpilarak her bir vokselin orijinal ganluk deeri yeniden elde edilnglir ve
bdylece akgier bolutlemesi 2D olarakekil 5.4c’deki gibi gergekigirilmi stir [135].

- X -
" T .. . 1
i e by
I -~ -
=" &
& . >
T

Solulk Borusu

a) b) c)

Sekil 5.4a. Orijinal Gérunti
b. Kenarlari belirlengakciger ve soluk borusu
c. Bolutlenngiakciger [135]

Ayni hastaya ait farkli 2D gorunti sonuglarindartaBesi sirasiylégekil 5.5'de
goruldigu gibi elde edilmytir.



by

Solulc Borusu

a) b) C)

Sekil 5.5a. Orijinal BTA goruntiisiinden (¢ kesit
b. Kenarlari belirlengakciger ve soluk borusu kesitleri
c. Bolutlenmgiakciger kesitleri [135]

Sekil 5.5a’daki goruntiide 1. hastaya ait 2D gorieridén; bglardan, ortalardan ve
sonlardan sirasiyla, birer tane orijinal goruntirigdektedir. Sekil 5.5b orijinal
goruntilerdeki akgerlerin ve nefes borularinin kenarlari belirlegrgorunttlerdir.

Sekil 5.5c ise 2D olarak akger bolutlemesi gercelderilmis gorintulerdir.

Elde edilen bu 2D goruntiler *.dcm uzantili gorietithaline getirilip, daha sonra
3D goruntiler elde edilrglir [135]. Bahsedilen yontemle elde edikmni3 farkh

hastaya ait 3D bélutlenshakciger goruntulerSekil 5.6’da goérilmektedir.
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Sekil 5.6a. Birinci Hastaya ait 3D ak@r gorintusu
bikinci Hastaya ait 3D akger gorintisi
¢. Ucglincl Hastaya ait 3D gecigoruntisi [135]

5.3. Mediastinum Boélge Tespiti

BTAG’de her bir kesite ait MB tespit edilirken, Bish 5.2’de elde edilen 2D algar
goruntisunde logical 1 derindeki akcger bilegeninin, min X — max X noktalari ile
min Y — max Y noktalari tespit edilgtir. (Sekil 5.7b’deki dg sari kenar ¢izgisi) ve
bu noktalardan arada kalan bolge 10 voksel dahal&ihmisttr (Sekil 5.7b’deki i¢
sarl kenar cizgisi). Boylece MB i¢in min X — maxmX¥ktalari ile min Y — max Y
noktalari icerde kalan sari cizginin vokselgederi olarak tespit edilngiir. Sekil
5.7a’daki orijinal goriintiden bu noktalar arasirkd@an boélge yeni bir gorintiye
kopyalanarak MB tespit edilstir (Sekil 5.7c).

a) b) c)

Sekil 5.7a. Orijinal Gérinti
b. Kenari belirlenen ager
¢. Mediastinum bélge
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5.4. Truncus, Sol Pulmoner Arter, S§ Pulmoner Arter Bolutlemesi

Bu islemi gerceklgtirebilmek icinSekil 5.8'deki gamalar izlenmtir.

( )
r— Esikleme
( )
\ J Parca kenarinin
‘ dizeltilmesi
Medyan Filtre
r N L (Medy. ) )
MB disi ¢ikartilip,
BTAG kuictik baluklarin 1 TSSPA
doldurulmast (imfil) f , ) Gortintiis(
\ y BBE ile 3D en
; blylk parcanin
alinmasi
[BBE ile 2D, 300'de) \ J
kiiciik boyutlu 4
parcalarin
cikartilmasi

Sekil 5.8. TSSPA tespitinde izlenegaanalar

Yapilan slemler her bir hastaya tek tek uygulagtmive slem sirasisu sekildedir:

IIk adimda 2D orijinal géruntilerin her birine

300 < Goruntt < 500

olacaksekilde aikleme yapilmgtir (Sekil 5.9b). Burada damasi& degeri; TSSPA,
aort ve superior vena cava’nin birbirlerinden ayedebilmeleri icin yuksek
tutulmwstur. Ikinci adimda MB dyinda kalan bolgeler goriintiiden cikartgnve
bosluk doldurma (imfill) algoritmasiylaSekil 5.9b’de goérilen TSSPA Uzerindeki
kuclk bgluklar doldurularakSekil 5.9c elde edilngtir. Uciincii adimda elde edilen
goruntilere  BBE algoritmasi uygulanarak boyutu 3@@n kucuk parcalar
kaldiriimistir (Sekil 5.9d). Dérdincl adimda gortntiye BBE algorgmaD olarak
uygulanmg ve boyutu en buyik olan parca yeni lgdrintiye kopyalanmgir (Sekil
5.9e). Son olarak elde edilen gorintiye medianmefilhlgoritmasi uygulanarak
damarin kenarlari duzeltilgtir. Boylece elde edilergekil 5.9fdeki son gorinti

akciger damar bdangici olan TSSPA gorintisu olarak elde edilimi



72

9

Sekil 5.9a. Orijinal gorintu
b. Eklenmis gorinti
c. Eiklenmis gortintiiniin bguklari doldurulmy mediastinum bélgesi
d. Kiiguk bikenlerin yok edildgi gorintt
e. 3D BBE ile en blyuk boyutu olateggnin secilmesi
f. Truncus + sol pulmoner arter g palmoner arter gérintisiinin median
filtreden gecirilmison hali

Sonuc¢ olarak hastalardan elde edilen 2D TSSPA ¢dem birlestirilerek, 3D
goruntiler elde edilmgiir. Bu calsmada incelenen 1. hastaya ait TSSPA arter 3D

goruntisuntn farkl acilardan gosteiilSekil 5.10°daki gibidir.
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Sekil 5.10. Birinci hastaya ait 3D truncus, sol &8 pulmoner arterin farkl acilardan gérintdleri

Sekil 5.10’da farkl acilardan gorilen sol veggaulmoner arter uzantilari, damarin
capina bgl olarak kalindan inceye @ou yava yava dizgun birsekilde ilerlemesi
gerekirken, PE’lerden kaynakl olarak, sari oklddekli acilardan solda ve gda
gosterilen noktalardan sonra, damar yapisinin boayéh baladigl ve damar ¢capinin
duzgun ilerlemegi gorulmektedir. Damar yapisinin bozulmayaladigi noktalar

PE’lerin damari ttkamaya kladigi noktalardir.

Uc farkh hastaya ait 3D, TSSPA gorintileri ve sedg pulmoner arter

uzantilarindaki damar c¢aplarina ait bozulmaekil 5.11a — b — c’de gorilmektedir.
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a) b)

Sekil 5.11a. Birinci Hastaya ait 3D Truncus, solmpoher arter, sapulmoner arter
bijnci Hastaya ait 3D Truncus, sol pulmoner arteg, gulmoner arter
c¢. Uclincl Hastaya ait 3D Truncaspsiimoner arter, $gpulmoner arter

Eger Akciger damarlarinda PE yoksa truncustan devam edenri@ansal — sg
pulmoner arterden, lobar, segmenter, ve subsegmeatearlara dgru dizgun bir
sekilde ilerleyecektir. Ancak damarlardges varsa, PE’'nin gk degerinden dolayi
damar caplari duzgun ilerlemeyecektir. Damar captruncustan bdayip arterlere
dogru inerken bozuldgu ilk noktalarin, PE bgangic noktalari olarak
belirlenebilmesi icin, TSSPA’e ait 3D kesit tespBOlUm 5.4.1'de anlatiingtir.

5.4.1.Truncus, sol pulmoner arter, s& pulmoner arter 3D kesit tespiti

Sol ve sg pulmoner arterlerin devaminda lobar boélgeygrdalevam eden damarin,
icerisinde ger varsa PE’leri bdangi¢ noktalarinin belirlenmesinde izlenen yontem
soyledir: Sekil 5.11a’'daki ilk hastaya ait gorintideki TSSPRAreer bir vokselin X-
Y-Z koordinatlarindaki yerleri bir vektore yuklengtir. Bu vektdr sayesinde
bilesenin 'Y’ boyutunda, min Y ile max Y noktalari bulomustur. Daha sonra min Y
noktasindan bdanarak, 5 voksel araliklarla max Y noktasina kamlan 3D kesitler
alinarak yeni bir gérintiye yuklengtir (Sekil 5.12). Her bir kesitteki bikenin
boyutu (voksel sayisi) hesaplagme daha sonra yine min Y denslzaarak, max Y
ye kadar yan yana der ikiser kesit boyutlari arasindaki farklar alirgtm.
Truncusun devamindaki sol vegspulmoner arterden klayip, normal birsekilde
devam eden kesitler arasi farklar birbirine yakepedlerdedir. Ancak PE’den dolayi
capl bozulmg kesitin ilk bgladigi noktada, normal kesit ile ¢api kuculgnkesit
arasindaki fark gerlerinden ¢ok buyuk olacaktir. Farkin biyik @gdunoktadaki
capi normal olan kesitin, solda vegda ‘Y’ boyutundaki dgerleri, PE’lerin
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baslangic noktalari olarak belirlenerek, bu noktalerleyen bélimlerde bdoltutleme
isleminde kullanabilmek icinSekil 5.12'de goruldgu gibi, s& taraftaki 1.RN, sol
taraftaki 2.RN olarak tespit edilgir. Bu yontemle elde edilen 1.RN’si ve

2.RN’'sindaki kesitler sayesinde, lobar ve segmedi@marlarin, Z boyutundaki

baslangic ve bitg noktalari da tespit edilebilstir [136].

Sekil 5.12. Truncus, sol pulmoner arterg galmoner arter kesiti ve PE $hangic noktalari [136]

5.5. Mediastinum Boélge kiklemesi

Bu bélimde sol ve galobar ve segmenter dallari bulabilmek icin kullaoak olan,

MB esiklemesi gerceklgirilmi stir.

Damar igin;

150 < Goruntu < 500

olacaksekilde sikleme yapilmgtir (Sekil 5.13b). Daha sonra her bir 2D géruntiden

MB disinda kalan kisimlar atirgtir. Elde edilen goérintiye 2D olarak BBE

algoritmasi uygulanmgive her bir etiketin boyutuna bakilarak boyutu 1Qfnh
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kucuk olan parcalar goruntuden cikartgtm Her bir gortntiye kenarlari diizgin
olmasi icin median filtre algoritmasi uygulargtm. Elde edilen son gorintgekil
5.13c’deki gibidir.

Sekil 5.13a. Orijinal gorintu
b. Eklenmis gorinti
. Mediastinum bélgedekilkdenmis goérinti

PE icin;

1 < Goruntu < 150

olacak sekilde aikleme yapilmgtir (Sekil 5.14b). Daha sonra MB ginda kalan

kisimlar atillarak elde edilen gortntiye mediandilygulanmytir. Elde edilen son
goruntuSekil 5.14c’deki gibidir.

Sekil 5.14a. Orijinal goruntu
b. Eklenmis gorunti
c¢. Mediastinum bélgedekilkdenmis gorinti
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Sonuc¢ olarakSekil 5.13c ile Sekil 5.14c goruntiuleri, Bolum 5.4'de elde edilen
TSSPA goruntileriyle toplanstir. Elde edilen goruntigekil 5.15'deki gibi elde

edilmistir.

Sekil 5.15. kiklenmis mediastinum bélge

TSSPA devamindaki PE bolgeSekil 5.15’de daha ayrintili ve sade olarak elde
edildigi gorulmektedir. Ayrica TSSPA, toplamglemi sonucunda voksel geri 2
oldugu icin beyaz renkte, ger taraflarin voksel deri 1 oldgu icin gri renkte

gorulmektedir.

5.6. Subsegmenter Damar Bolutlemesi

Bu islemi gerceklgtirebilmek icinSekil 5.16'deki @amalar izlennitir.

rEsikleme ve BBE im rEtiket degeri 1 olar?
I 2D 1000’den kui¢uK bilesenlerin
boyutlu parcalarin goruntiden
cikartilmasi ) L kaldiriimasi )
‘ f \ 4
( N\ [ )
Esiklenmis iki ; i BNt Subsegmenter
BTAG L | Esiklenmig gorintule
gorinti ara5|_ndak| TAG toplanmasi Damar
farkin elde edilmes Boélutlemes
. J . J
[ Fark ve akgier ) ro iinal arintii ..1
gorintisinin ”“T‘a.l?g“{“ ‘.‘r}““
toplanmasi ile TAG p{ Yen ?('l ceryle
elde edilmesi L &iklenmesi )

Sekil 5.16. Subsegmenter damar bélitlemesinde inleggmalar
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Yapilan glemler her bir hastaya tek tek uygulagtmve lem sirasisu sekildedir:
Ik adimda her bir orijinal goruntiye;

Goruntu > -300

olacak sekilde aikleme uygulanmy ve bu go6rantiler, BBE algoritmasiyla
etiketlenm§ ve boyutu 1000’den kicik olan hinler gérintiden kaldirilmgtir
(Sekil 5.17b - c).

Ikinci adimdaSekil 5.17b’deki gorintu ileSekil 5.17c'deki goruntinin farklari
alinmstir (Sekil 5.17d). Burad&ekil 5.17c’deki gorintli akger boélgesine dgru
uzanan, lobar ya da segmenter damarlar ortaya gmkmndruncusun ilk ortaya
citkmaya bgladigi goruntudir. Sekil 5.17b’deki gorunti iseSekil 5.17c’deki
gorunttuden bir sonraki goruntidir ve bu gorintide dobar segmenter damarlar
akciger boélgesine dgru giris yapmaya bgdamislardir [137]. Bir sonraki gortnttlerde
fark alabilmek icin ikinci adimda elde edil&ekil 5.17d’deki fark gorunttsu, farki
alinanSekil 5.17b’de ki goruntuden kaldirilgtir. Yeni gortntt 5.15c’deki gibi lobar
segmenter damari olmayan goruntl haline getigtimiBu sekilde fark almaglemi,
lobar segmenter damarlarin agkeilere girmeye bdadigl goruntilerden
baslanilarak, iker ikiser ve sirayla, MB’'de sol g§apulmoner arter devamindaki,

lobar segmenter damarlarin slzaligl kesite kadar devam ettirilstir.

Uctincti adimd&ekil 5.17e’de goriilen akger gorintisiyleekil 5.17d’de gorilen
fark gorintlst toplanarakekil 5.17f'deki Tam Akcger Goruntustu (TAG) elde
edilmistir.

Doérdincu adimda her bir 2D orijinal gorunttye;

1<Goruntu<500

olacaksekilde gikleme uygulanmgtir (Sekil 5.17g). Bu gikleme degeri damarlarin

ortaya c¢ikariimasi icin uygulanasilkdeme deeridir.
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Besinci adimda gikleme yapilmg gorunti olarSekil 5.17g ile TAG olarSekil 5.17f
toplanarakSekil 5.17h goérunttsu elde edilgtir. Burada toplama sonucuna gore gri

gorunen bilgenlerin dgeri 1, beyaz gérinen bgenlerin dgeri 2'dir.

Altinci adimda etiket dgeri bir olan bilgenler goérintiden kaldirilaral§ekil
5.171'deki goruntl elde edilrgtir. Bu son gorunttudeki bigenlerden fark gorintisu
Sekil 5.17d, dginda kalan bilgenler subsegment damarlardir. Fark goriantisindeki

damarlar lobar, segmenter damarlardir.

Bu bélimde elde edilen lobar segmenter damarlé@iiB 5.4.1’de elde edilen sol ve
sgga dggru uzanan pulmoner arterin, Z boyutundakjléagic noktalarina kadar olan
damarlardir. Bahsi gecen noktadan sonraki damaBldiim 5.7 ve 5.8'deki
yontemlerle elde dilngtir. Bunun sebebi: BTAG'de 2D goruntiler gtengic
noktasindan kalbe gou ilerlerken MB’de ortaya ¢ikan damarlar sirasiylancus,
sol-sg pulmoner arter, lobar, segmenter damarlardir. Badgn Sekil 5.17a’'da
gorulen kesitte, truncus devaminda sol pulmoner afismus ancak sg pulmoner
arter hentiz ortaya ¢ikmagtir. Ancak solda ve gala mediastinum bdlgeye gla
gorulen, ama aslinda mediastinum bdlgedeki trursmiss& pulmoner arterden,
devam edip gelen lobar segmenter damarlarin uzadus lobar segmenter damarlar
gorulmektedir. Bu sebepten, Bolim 5.4.1'de elddeedsol ve sga d@ru uzanan
pulmoner arterin, Z boyutundaki gfangi¢c noktasinin bulungu goérintiden dnceki
goruntulerde lobar ve segmenter damarlar mevcutdabhimdeki yéntemlerle elde
edilmistir.
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Sekil 5.17a.0rijinal gorintu
b.kiklenmis goruntl
c.Lobar segmenter damari olmayiniirgti
d.Fark goruntusu
e.Akder goruntisu
f.Tam akger goruntisu
g.Eklenmis gorintu
h.kklenmis goruntl + fark gérantisi
i.subsegment, lobar, segment daytdintisu

5.7. S& Lobar ve Segmenter Damar Bolutlemesi

S& lobar ve segmenter damar (SALSD) bolutlemesi 3nddi gergeklgirilmi stir.
Akis semasiSekil 5.18’daki gibidir:
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§ Mediastinum Bélae Mediastinum Bdlge son

Sag Referar_ls_ Lobar. Se mentger Pulmoner Ven arasi,

Nokta Tespiti » €9 - Lobar, Segmenter Danr
Damar Bolutlemesi » ©€g

Bolutlemes

Sekil 5.18. Sg lobar, segmenter damar bolitlemeskakmasi

5.7.1. S& referans nokta tespiti

Akciger damarlarinin, gapulmoner arterden gaakcigere d@ru devam ederken
bolutlemesini yapabilmek igin bazi referans noktala belirlenmesi gerekmektedir.
Bu nedenleSekil 5.19'de goruldgu gibi, ¢ farkh hastaya ait 2D gorunttler
incelendginde, 1- Cikan aort (AscA) (Ascending Aort) 2nen aort (DesA)
(Descending Aort) 3-Superior Vena Cava (SVC), 4-F&8in bulundgu konumlar
birbirlerine gore ayni taraflardadirlar

Sekil 5.19. Ug hastaya ait 1- AscA 2- DesA 3- SVELYSPA

Bu sebepten bu caimada SALSD bolutlemesi yaparkengsakcigere dgru uzanan
SALSD'In s& pulmoner arterden sonra uzantilari, her hastad@ $%lgesinden
basladig! icin, 3 numarall SVC, $aReferans Noktalarinin (SARN) belirlenmesinde

kullaniimustir.

SARN belirlenebilmesi igin 6ncelikle, her bir ikbjutlu goriintide SVC’nin yerleri
truncusun bgladig géruntiden sol — gapulmoner arterin bitgi goruntiye kadar

tespit edilmgtir. Bunun icin kullanilan yéntemde birinci adimda;
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Gorunta > 500

olacak sekilde aikleme vyapilmgtir. SVC, hastaya verilen kontrast maddenin
damarlara ilk girdii nokta old@gu icin en parlak olan kisimdir. Bu sebeptaik e
deseri yiksektir.ikinci adimda goriintiiden MB ginda kalan kisimlar atilgy imfill
algoritmasiyla kiguk hbguklar dolduruimg ve median filtre algoritmasiyla
bilesenlerin kenarlari duzeltilngiir. Uclnci adimda her bir goérunti, BBE
algoritmasiyla 2D etiketlenerek boyutu 100 den kiiglan bilgenler gorunttiden
kaldiriimistir. SVC tespitinde kullanilan ilk goérintide hendZSSPA ortaya
¢ctkmadgi igin goruntude sadece SVC olacaktir. Dorduncinae SVC bilgeni find
(bul) komutuyla bulunarak, min X noktasindaki minnéktasi belirlennstir. Daha
sonra goruntulerin tamami BBE algoritmasiyla 3 lhyuetiketlenmgtir. Bu
etiketlemede ilk gorunttde belirlenen SVC’nin min Min Y noktalarindaki voksel
deserlerine bakilarak SVC’nin o noktadaki 3D etike#llidenmitir ve bu etikete ait
3D bileseni yeni bg bir gérunttye kopyalanrtir.

Elde edilen son gorunti 3D olarak SVC goruntusudiurada hastanin fiziksel
yapisina bg olarak, 3D goruntinin her bir 2D kesitinde, S¥ger 100 vokselin
altinda c¢ok kigukse ve bazi gorintilerde ‘O’ olatadirlenmigse, bu durumda
goruntiiye bir 6nceki 2D goéruntideki bign kopyalanmgtir. BOylece aranilan

bdlgedeki SVC butln hastalarda fiziksel yapisiIr@arsa olsun tespit edilebilstir

Referans Noktalari (RN) tespit edilirken, izlengimgem:Sekil 5.20b’de goéraldgu
gibi her bir 2D goéruntude tespit edilen SVC’nin nkndegeri 3.RN, min Y dgeri
4.RN noktasi ve SVC bijeninin X boyutunda orta noktadaki @i 5.RN, olarak
belirlenerek, her bir RN ayri ayr bir vektore bodlwsu 2D kesit numarasiyla
yuklenmitir.
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512

Sekil 5.20a. Orijinal goruntu
b. SVC’nin RN belirlensygoriintisi

5.7.2. Mediastinum bolge sglobar, segmenter damar bolitlemesi

SALSD bolutlemesi gerceldarilirken izlenen ydntem: Birinci adimdaSekil

5.21a'da 1 numarali ok ile gosterilen, damar tamy PE bolitlemesi
gerceklatirilmistir. Bunun icin Bolim 5.5'de MB gklemesi sonucu elde edilen
goruntiler kullaniimgtir (Sekil 5.21b). Sekil 5.21b’'de ki goriintide Y boyutunda
1.voksel ile Bélim 5.4.1'de elde edilen 1.RN araigesenler alinip, 1.RN ile 512.
voksel arasi bikenler kaldiriimgtir. Boylece Sekil 5.21c’deki damari tikayan PE
boliitlemesi gercekigirilmistir. ikinci adimdaSekil 5.21a’da 2 numarali ok ile
gosterilen, PE'nin devaminda bulunan damarlar béinistir. Bunun igin 6ncelikle

her bir gortntaye;

150 < Goruntt < 500

arasi eikleme uygulanmgtir ve 512x512 matrisseklinde olan goéruntide Y
boyutunda 1. vokselden Bolim 5.7.1'de tespit edddRN arasi bilgenler alinmy,

4.RN ile 512. voksel arasi olan mler gorunttden cikarilgtir (Sekil 5.21d). Son
olarakSekil 5.21c ve d'de elde edilen goruntuler toplakdwB sas lobar segmenter

damar bolutlemesi gercekteilmistir. Bu islem Bolim 5.4.1’de belirlenen, g#obar
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segmenter damarin Z boyutundakilaagic noktasindan bjtinoktasina kadar tim
2D kesitler icin gercekkgirilmi stir.

)

Sekil 5.21a.0rjinal géruntl
b.kiklenmis mediastinum bdlge gortntusu
c.Damar tikayan PE béliatlemesi
d.PE ile tikangbdlgenin devamindaki normal damar
e.Salobar segmenter damar bolutlemesi

5.7.3. Mediastinum bélge sonu pulmoner ven arasi gdobar segmenter damar

bélutlemesi

MB’deki TSSPA ve devamindaki lobar segmenter daan&D goruntilerin sonuna
dogru Sekil 5.22a’daki gibi biterek, MB dinda akcger bdlgesinden devam edip,
pulmoner ven aracfgiyla kalbe bglanirlar. Sekil 5.22a’daki goérintide ok ile
gosterilen SALSD artik MB dinda akcgerin icinde devam etmektedir. Algarde

devam eden damarlarin bélitlenmesi icin ilk adimda;

1 < Goruntt < 500
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olacak sekilde sikleme yapilmgtir. Daha sonra bu goruntiden MBsidda kalan
kisimlar ¢ikartilmgtir (Sekil 5.22b).

Ikinci adimda bolutleme yapabilmek icin yeni bir Befns Noktasi belirlengtir. Bu
referans noktasi MB’den c¢ikip, akerin i¢cine dgru uzanan damarlari bolutlemek
icin olacagindan, damarlarin ak@ere girdgi nokta 6.RN’'si olarak belirlenrytir.
TAG'slinde, sg akcigerin X boyutunda 5.RN’sina denk gelen kesitinin,xmé
deseri 6.RN olarak belirlenngiir (Sekil 5.22c).

Uctincti adimdaSekil 5.22b’de elde edilen gorintiide; Y boyutundsokselden
6.RN’sina kadar olan bigenler alinmy, 6.RN’dan 512. voksele kadar olan bdaler
goruntiden kaldiningtir. Ayrica bu noktadan sonra kesitler ilerledilsgg akcigerin
ust kisimlarinda karager goriintisu ortaya ¢cikmayaskmamaktadir ve damarlar ga
akcigerin alt bolgelerine dgru ilerlemektedir. Bu sebepten X boyutunda 1.
vokselden 3.RN’sina kadar olan B#aler goriintiden kaldiriigtir. Busekilde MB
disindan, pulmoner vene kadar olangdabar segmenter damar bolatlem&sikil
5.22d'deki gibi gercekigirilmistir. Bu islem Bolum 5.4.1'de belirlenen, gdobar
segmenter damarin Z boyutunda ki pitioktasindan tayarak akcierlere giren
damarlarin bitgi noktaya kadar her bir 2D goruntiye uygulagtmi
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Sekil 5.22a. Orijinal gorintu
b. Eklenmis gorintd
c. 6.RN belirlengligorunti
d. Mediastinum bdlge sonu ile poirar ven arasi 2D gdobar segmenter
damar goruntulerinden biri

Bolim 5.7.2 ve BoOlum 5.7.3'deki sonuglar toplana®_SD bolitlemesi tamamen

gerceklatirilmi stir.

5.8. Sol Lobar ve Segmenter Damar Bolutlemesi

Sol Lobar ve Segmenter Damar (SLLSD) bélutlemeadBnda gercekgirilmi stir.
Akis semasiSekil 5.23'deki gibidir.

Mediastinum Bdlge son

Pulmoner Ven arasi,

Lobar, Segmenter Darr
Bolutlemes

Mediastinum Bolge
Lobar, Segmenter
Damar Bolitlemesi

Sol Referans
Nokta Tespiti

Sekil 5.23. Sol lobar, segmenter damar bélitlemksigemasi
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5.8.1. Sol referans nokta tespiti

SLLSD bélatlemesi yaparken sol agere d@ru uzanan, SLLSD’in sol pulmoner
arterden sonra uzantilari, her hastada DesA bdldesibaladigi icin, Sekil 5.19'de
2 numara ile farkh hastalara ait gosterilen DesArugtileri, Sol Referans
Noktalarinin (SLRN) belirlenmesinde kullanitr.

SLRN belirlenebilmesi icin dncelikle; her bir ikoutlu goriintiide DesA'nin yerleri,
truncusun bgadigi gorintiden, damarlarin pulmoner ven ilglbatisinin bittgi
goruntiye kadar, tespit edilgtir.

Bunun icin kullanilan yontemde birinci adimda;

150 < Goruntt < 500

olacaksekilde sikleme yapilmgtir.

Ikinci adimda goruntiiniin MB ginda kalan kisimlari atilarak imfill algoritmasiyla
kicuk bgluklar doldurulmg, medyan filtre algoritmasiyla da kenarlarn

duzeltilmistir.

Uclinci adimda her bir goruntli, BBE algoritmasiyla 2tiketlenerek boyutu
250’den kucuk olan bikenler gorintiden kaldiriltir.

Doérdunci adimda DesA tespitinde kullanilan ilk gidtile hentiz TSSPA ortaya
¢citkmadgl icin gorintide SVC, AcsA, DesA olacaktir bu kdeler logical 1
deserindedir ve en galaki bilesen DesA’dur. Logical 1 dgerindeki bilgenlerin max

Y noktasinda bulunan bijen DesA olarak tespit edilstir.

Besinci adimda ilk goruntiden elde edilen DesA gorgitibir sonraki goruntt ile
toplanmgtir. iki goriintideki aortlar Ust Uste gelgtecin toplama sonucunda
DesA’'nin matematiksel geri 2 olacaktir. Etiketi 1 olan bgenler gérintiden

kaldirimistir. Elde edilen bilgenin max X voksel noktasi ile max Y voksel noktasi
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tespit edilmgtir. Ikinci gérintii BBE algoritmasiyla 2D etiketlenmie elde edilen
X-Y vokselindeki etiket dgeri tespit edilerek ikinci gorintiden, bu etikettbkesen

alinip, yeni bir gortintilye kopyalangtir.

Bu sekildeki islem son goruntiye kadar tekrarlanarak her 2D godeki DesA
tespit edilmgtir.  Bilesenlerin  birbirlerine dgme ihtimalleri g6z 0Onlnde
bulundurularak her bir 2D gorintiide, DesA’larin btgri arasindaki farklar surekl
kontrol edilmitir. DesA’nin boyutu surekli dgsmeyecginden boyutlar arasi farklar
kiguk ve birbirine yakin olacaktir. gér fark 50'den bilylkse o zaman yan
bilesenlerle bglantili olabilecginden, bu gorinti kaldirnlmive bir 6nceki goruntu

yanlis olan gorintinin yerine kopyalanytmi.

RN tespit edilirken izlenen yontem: Her bir 2D gétiide tespit edilen DesA’'un min
X degeri 7.RN’s1, max Y dgeri 8. RN'’sI olarak belirlenerek her bir RN ayrriayir
vektore, her bir 2D gorintl numarasiyla yuklestm(Sekil 5.24b).

£12

0 8.RN f12

Sekil 5.24a. Orijinal gorintu
b. DesA’un RN belirlengngorintiisu

2D, BTAG'leri sona dg@ru ilerlerken, kalp goruntisu ortaya c¢ikmakta $ekil
5.25b’de gorulen 1 numarali ager boélgesine dgru kalp biylimektedir. Biyume

esnasinda lobar ve segmenter damar$akil 5.25a’da ok garetiyle gosterilen
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blyume noktasinin altinda kalmaktadir. Bu sebe®&tiN’'si ve 10.RN’si bahsi
gecen, biyume noktasindan elde ediimi

Blyume noktasinin tespiti icin uygulanan yontenririgi adimdaSekil 5.25b’deki 1
numaral akgierin, Bolim 5.7.1’de elde edilen SVC'ye ait ilk gotideki 3.RN ile,
bu bdlimde elde edilen DesA’a ait her bir gérinkiideRN arasinda kalan bolgesi

alinip, yeni bir gortintiye yiklenstir (Sekil 5.25c).

Ikinci adimdaSekil 5.25c’deki gorintunin, min Y deri, ve min Y dgerindeki
kesitinin, max X dgeri belirlenmgtir. Burada elde edilen max X geri 9.RN, minY
deseri ise 10.RN olarak tespit edilgiir. Bu yontem truncusun ortaya ciktlilk
goruntiden bganilarak, akgiere giren lobar ve segmenter damarlarin doitti
gorunttiye kadar, tum goruntilere uygulanip bulumeferans noktalari gorinti
numaralariyla birer vektore yiklengtir.

10EN

a) b) ) ¢

Sekil 5.25a. Orijinal goruntu
b. Akd@er Goruntusu
c. Akderin bir bélimine ait gorintu

5.8.2. Mediastinum bolge sol lobar, segmenter damédlitlemesi

SLLSD bolutlemesi gercekldarilirken izlenen yodntem: Birinci adimdaSekil

5.26a'da 1 numarali ok ile gosterilen, damar tamy PE bolitlemesi
gerceklatirilmistir. Bunun icin Bolim 5.5'de MB gklemesi sonucu elde edilen
goruntiler kullanilmgtir (Sekil 5.26b). Sekil 5.26b’de ki goriintide, Y boyutunda
1.voksel ile Bolim 5.4.1'de elde edilen 2.RN atakasenler kaldirilip, 2.RN ile 512.
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voksel arasi bilgenler alinmgtir. BOylece Sekil 5.26c’deki damar tikayan PE
bolutlemesi gercekigrilmistir. Ayrica Sekil 5.26b’deki gortintide, X boyutunda; 1.
voksel noktasindan, 9.RN kadar, Y boyutunda; 2.RN;d10.RN kadar olan

kisimdaki bilgenler kaldiriimgtir.

Ikinci adimdaSekil 5.26a’da 2 numarali ok ile gésterilen, PE’dievaminda bulunan

damarlar bolttlenngtir. Bunun igin dncelikle her bir géruntuye;

150 < Goruntt < 500

Arasi olacaksekilde sikleme uygulanny, MB disinda kalan bilgenler gérintiden
cikariimstir ve 512x512 matriseklinde olan goruntide; Y boyutunda 1. voksel ile
Bolum 5.4.1'de tespit edilen 2.RN arasi bdeler kaldiriimg, 2.RN ile 512. noktalar
arasli olan bilgenler alinmgtir. Daha sonra elde edilen gorintiden, X boyutudda
voksel dgerinden, 9.RN kadar, Y boyutunda; 2.RN’dan, 10.R0Olv@ksel dgerine
kadar olan kisimdaki bijenler kaldiriimgtir (Sekil 5.26d).Sekil 5.26¢ ve d'de elde
edilen goruntuler toplanarak MB sol lobar segmenwamar bolatlemesi
gerceklatirilmi stir (Sekil 5.26e).
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@

Sekil 5.26a. Orijinal gorintu
b. Eklenmis mediastinum bélge goérintisi
c. Damar tikayan PE boélitlemesi
d. PE ile tikangibélgenin devamindaki normal damar
e. Sol lobar segmenter damar bEitigsi

5.8.3. Mediastinum bdélge sonu pulmoner ven arasi lslobar segmenter damar

boélitlemesi

MB’'deki TSSPA ve devamindaki lobar segmenter daan&tD gorintilerin sonuna
dogru biterek, MB dginda akcger bolgesinden devam edip, pulmoner ven
aracilglyla kalbe bglanirlar. Bu sekilde ki gortntilerden birisekil 5.27a’daki
gibidir. Bu goruntiden lobar ya da segmenter daamaldlutlemek igin daha dnce
belirlenen 8.RN ile 9.RN’lari kullanilir.

Uygulanan yontem: Birinci adimda her bir goérunttye;

1 < Goruntt < 500
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arasl olacalkgekilde aikleme uygulanny, MB disinda kalan bilgenler gorinttden
cikariimstir (Sekil 5.27b).

ikinci adimda Y boyutunda 1. voksel ggginden, Sekil 5.27b'de 1. cizgi ile
gOsterilen 8.RN arasi bienler kaldirilmg, 8.RN ile 512. voksel arasi bjlenler
alinmstir. X boyutunda 1. voksel noktasinda&ekil 5.27b’de 2. ¢izgi ile gOsterilen
9.RN arasI kaldiriimgy 9.RN ile 512. voksel arasi b§knler alinngtir. Bu sekilde
MB disindan, pulmoner vene kadar olan sol lobar segmeiai@ar bélutlemesiekil

5.27c’deki gibi gercekkgirilmi stir. Bu uygulama tim 2D gorunttlere uygulagtm

Sekil 5.27a. Orijinal goruntu
b. Pulmoner ven kalpgtentisi gorintisu
c¢. Mediastinum bélge sonu ile pairar ven arasi 2D sol lobar segmenter
damar goruntulerinden biri

Bolim 5.8.2 ve Bolum 5.8.3'deki sonuglar toplana®i SD bolutlemesi tamamen

gerceklatirilmi stir.
5.9. Akciger Damar Bolutlemesi
Tam Akciger damar bolutlemesini gercellieebilmek igin, Bolum 5.4, Bolim 5.6,

Bolum 5.7 ve Bolum 5.8’deki sonuclar toplagim Elde edilen son géruntd, toplam
akciger damar goruntusuadig€kil 5.28b).
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Sekil 5.28a. Orijinal Goruntd
b. 2D Bolutlenmitam akcger damar goruntisu

Sekil 5.28b’deki bolutlenmi tam akcger damar goruntusit logical gerdedir, bu
goruntiler gercek gorunti gerleriyle matematiksel olarak carpilarak, voksel
deserleri orijinal gorintideki dgerlerine getirilmgtir. Elde edilen géruntuler *.dcm
uzantih dosyalar haline getirilerek 2D 251 adetrigéinin, 3D hali ortaya
cikariimstir. Sekil 5.29'de 3 farkli hastaya ait 3D tam bolutlegrakciger damar

agaci goruntileri, farkh acilardan gorialmektedir.

Sekil 5.29. Ug hastaya ait 3D akeir damar gaci

5.10. Pulmoner Emboli Tespiti

Bolum 5.9'da elde edilen akg@r damar gaci PE’leri icinde barindirmaktadir. Bu

damarlardan PE’lerin belirlenebilmesi icin uygulangntem:



94

Ilk olarak emboliler bolgesel olarak damataal icerisinde olmasi gereginden,
Sekil 5.29'deki goruntulerde oldw gibi her bir hasta icin elde edilen, 3D damar
agacl, BBE algoritmasi ile 3D olarak etiketlesme en blytk tek etiket damagae!
olmasi gerekgi icin, eger bu damar gcinin dginda kalan ve damargacina
desmeyen kucguk bilgenler varsa, emboli ya da damar olmadiklarindasirgéden
kaldiriimglardir.

Ikinci olarak icerisinde PE barindiran damga@ bir maske olarak kullanilip gercek
goruntide ki y@unluk farklarindan PE’yi tespit edebilmek igin héir 2D
goruntaye;

1 < Gorlntd < 150

olacaksekilde sikleme yapilmgtir.

Uclincii olarak literatiirdeki camalarda da oldiu gibi boyutu cok kiiciik olan
parcalar PE kabul edilmeyerekildeme sonunda ortaya ¢ikan 2D olarak 20 piksel
den daha kucuk bienler ve 3D olarak 40 vokselden daha kuguk sbitéer
goruntiden kaldirilarak elde edilen son geieler PE olarak tespit edilgherdir.

Sekil 5.30a’da sirasiyla birinci, ikinci ve Ucunciadtaya ait, radyologlarin sari
oklarla manuel olarak pulmoner embolileri tespiikétri gérinti,Sekil 5.30b’de bu
calismada uygulanan yontemler sonucu tespit edilen, RE)gar damar gaci ve
PE’ler gercek HU dgerleriyle gosterilmgtir. Dogru Pozitif (DP) olarak belirlenen bu
goruntilerdeki PE’ler,Sekil 5.30a’da radyologlar tarafindan sari uzun odala
belirlenen PE’ler ile karlastirldiginda sonuclarin orgtigl gézlemlenmektedir.
Ayrica Sekil 5.30b’de kisa oklarla gosterilen bazi ktuclukular, Yanls Pozitif (YP)

olarak bulunmsgtur.
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Sekil 5.30a. Birinci, ikinci, t¢lncl hastaya ait yatbglarin manuel Pulmoner emboli belirlemesi
b. Getirilen yontem sonucu elde dilen PE sonug gorimiile
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Sekil 5.31a’da,Sekil 5.30a’daki ilk gorunttye sahibi olan hastayabaska bir kesit
gorunti verilmgtir. Bu goruntide ga ust k@edeki ok ile gosterilen PEsekil
5.31b’de goraldga gibi tespit edilemedi icin Yanlis Negatif (YN) olarak
deserlendirilmistir.

b)

Sekil 5.31a. Birinci hastaya ait PE belirleryrbiir kesit gorintu
b. Getirilen ydntem sonucu elde dilen PE sonug gorintisi

Gelistirilen yontem veri setinde kullanilan 33 hastayggwlanmstir. Sonuglarin

analizi Bolum 6’da gercekjérilmi stir.



BOLUM 6. SONUCLAR DE GERLEND iRME ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu tez cagmasinda B6lim 1’de bahsedgdive 6neminin vurgulang gibi; akciger
bolutlemesi, akger damar bolatlemesi ve pulmoner embolilerin  befirhesi
islemleri gerceklgtirilmistir. Bolium 2'de verilen tibbi bilgiler g6z ©oninde
bulundurularak, Bolum 3'de bahsedilen tibbi gorlenie yontemlerinden,

BTAG'leri veri tabani olarak temin edilrtir.

Elde edilen veri seti kullanilarak boélutleme ve R&Spit slemleri, MATLAB
programinda yapilrgtir. Bolum 4’de bahsedilen goruntiglame tekniklerinden;
esikleme, kenar bulma, Bk doldurma, kenar dizeltme filtresi, gdantili bilesen
etiketleme gibi teknikler ile bolatlemede kullanmain, 6nceden belirlenen bazi
Referans Noktalar (RN) kullaniligekilsel (morfolojik) 6zelliklerden yararlanilarak,
uygulama gercekigirilmi stir.

Bu tezde, ak@er boélutlemesi, akger damar bélutlemesi ve PE’lerin belirlenmesi
icin gelistirilen yontemlerin Literatirdeki ger calsmalara gore bazi tstunltkleri ve
farklari su sekilde siralanabilir:

1- Akciger damar bolutlemesi gercekdieilirken literetirde kullanilan
yontemlerden farkli yeni bir yontemle damagaar PE ile birlikte
cikartiimstir. Bolum 1'de bahsedilgi gibi, literatirdeki cakmalarin
cogunda 6nce damarlar yuksek ggmluk degerleriyle parca parca PE olan
bolgeleri bg olarak tespit edilmtir. Daha sonra damar icinde damarin
yapisinl bozan ya da iki damar arasinin tamamiyalnas olarak
gorinmesine neden olan, séit yogunluk deerine sahip PE’ler, ayni
yogunluga sahip olabilen etrafindaki lenfoid dokulagee varsa hastalikl

dokular ile ayni anda tespit edilgnve bunlarin tamami PE adayi olarak ele
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alinip boy, hacim, bicimsel ve bdlgesel 6zellikheribakarak PE’ler der
dokulardan ayirt edilmeye calmistir. Oysa PE’lerirSekil 6.1'de goruldgu

gibi boy, hacim, bicimsel ve bdlgesel 6zelliklergnlir standart yoktur.

Sekil 6.1 PE’lerin damar tikamgekilleri [101]

Damar kismen tikayarak damar duvarina gépiveya uzun oldgu
bolgelerde bir kismi damar duvarina yapi bir kismi sanki damarin
ortasinda bga duruyormsg gibi olabildigi gibi damari tamamiyla da
tikayabilmektedir. Bu 6zelliklerin ayirt edici 6iklolmadigl anlgilmaktadir.
Bu calsmada uygulanan yeni yontemle PE’ler, damarlarla alber
belirlenerek, literatiirdeki ¢amalardan daha yeni bir yontem géhlmi stir
ve bircok cagmaya gore daha iyi sonuclar elde edilebshmi Gelistirilen
yontemde akger damar gaci 4 gamada ortaya cikarilgtir. insanlarin
anatomik yapilarinda; kalbin vicuttaki yeri, gkamin konumu, pulmoner
arter, aort, superior vena cava hep ayni bolgetierd8u sebepten ilk ¢
asamada geitirilen algoritmalar ile bdlutlemede kullaniimak ing bazi
RN’lar tespit edilmgtir. Bu RN’lar sayesinde boliutleme gercedtislerek
ortaya ¢ikarilan damargaci PE ile birlikte elde edilrgiir. Dordiinci gama
subsegmenter damarlarin belirlenmesidir. Bu damarldelirlenmesinde

herhangi bir referans noktasinin belirlenmesinelggobrilmemitir.

RN’lar1 sayesinde PE’ler bulungu damar igcindekisekilsel yapisiyla birlikte

daha d@ru olarak belirlenebilnstir.

Tespit edilen RN’lari sayesinde, MB’de PE ile awwgunluktaki lenfoid
dokular ve PE den hari¢ farkli aker hastaliklari olan hastalarin, BTA
goruntilerindeki hastalikli dokular, goérintiden ckalarak PE’ler daha

dogru olarak tespit edilebilngiir
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4- Her hastadan alinan ve arka arkaya gelerek birltakip eden 2D aksial
BTA goruntilerinde, sol tarafta olan kalp goruntisiol akcgerin st
bolgesine dgru yava yava buyldyerek goérinmeye {ar. Blylumeye
basladigi noktanin Ust tarafinda akerr yapisi kiiculmeye Biar ve akcgere
giren damarlar kalbin blyumeye sbadigi noktanin altindan, akgerin alt
bdlgelerine dgru devam ederler. Bu cainada gercekkgirilen bir algoritma
ile, Sekil 6.2.a'daki Ornek orijinal goérintide gostergdigibi buylime
noktalari, X boyutunda her bir 2D goruntide tek 8RN’lari olarak tespit
edilmistir ve bolutleme gercekiarilirken, kalp ortaya cikmaya kEdigl
anda bu 9.RN’sinin Ustiinde kalan lpdieler gortntiaden kaldirilgtir. Bu
islem sayesindeSekil 6.2a’da goérulen, 1. Farkh Doku (FD1), goriahein
kaldiriimistir. Uygulama sonucunda elde edilen gorinti @dekil 6.2b’de
goruldigu gibi, FD1 goruntide yoktur. FD1, PE ya da damaradligi igin
bulunmamasi gereken ve bulunamayan, 1grlDoNegatif (DN1) olarak
deserlendirilmistir. Boylece ¢er hastanin PE’den e kalbinden bir
rahatsizlgl varsa ya da ameliyat gecigge, aynisekilde kalp boélgesindeki
akcigerlerinde bir rahatsizlik var ise bu hastaliklardimayr meydana gelen
farkl dokular tamamiyla gérintiden kaldiriigtm. Bu yontemle literatirdeki

bircok calgmaya gore PE’ler, daha gl olarak belirlenebilnstir.

Sekil 6.2a. PE di hastaliklardan dolayi farkli dokularin bulugduorijinal gérinti
b. PE’lerin belirlengi gérinti
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5- Mediastinum bolge onceden belirlenerek, gallarda mediastinum bolge
disindaki kisimlar goruntuden kaldirifghicin, ezer akcgerlerin mediastinum
bdlge dsinda kalan di kenarlarinda, hastalikli dokular varsa goérintiden
kaldirilarak damar ya da PE olarakgddendirilmesi onlennstir. Sekil 6.2a
ornek orijinal goruntide FD2 olarak gdsterilen nastinum boélge dinda
kalan farkli doku,Sekil 6.2b’de goruldgu gibi bulunamansi ve 2. D@ru
Negatif (DN2) olarak dgerlendirilmistir. Béylece FD1 ve FD2 gibi yapilar
akciger damari ya da PE olarak yantiezerlendiriimeden ger varsa bitin

goruntilerden kaldirilngtir.

6- Damarlar mediastinum bélge i¢ci mediastinum bdlge dem sgda hem de
solda ve akgerin icindeki kiiciik subsegmenter damarlar ayri byhundgu
icin bu damarlar birbirleriyle adim adim 3D olaraklestirilmistir. Boylece
eger varsa birbirini takip etmeyen ve birbirine gdeeyen yapilar, damar
yapisi ya da PE olamayagasonucu cikartilarak gérintiden kaldirigim.
Bodylece damar takibi Bgan sona dgru 3D olarak gercekigrilerek dagru

sonugclar elde edilngiir.

Bu calsmada PE’lerin bulunmasi i¢in 33 hastaya uygulanéantgmin sonucunda
elde edilen bulgulardan 3 hastaya ait goruntuléii® 5.10'daSekil 5.30 — 29'da

gorulmektedir.

Her bir hastaya ait bulgular: B pozitif (DP), Yanlg Pozitif (YP), Yanls Negatif
(YN), duyarlihk, kiimulatif duyarhlik, veri seti &8ina digen yanlg pozitif orani
(YP/vs) baliklariyla Tablo 6.1'de verilngtir. Duyarlilik hesaplanirken Bolum 4.'de
bahsedilen duyarliik hesaplama formulld kullangtmi Kumulatif duyarlilik
hesaplanirken 1. hastadanslbailarak sirayla ilk iki hastanin duyargi) ilk Gc¢
hastanin duyarlgn ve busekilde son hastaya kadar toplam duyarliliklar daay
hesaplanmtir. Veri seti baina digen yanlg pozitif oraninda ise, yasnlpozitif olarak

bulunan dgerler sirasiyla toplanarak veri sayisina bolUsgtint



Tablo 6.1. Otuz ¢ hastaya ait analiz tablosu
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Hasta DP YN YP | Duyarliik (%) Kumdalatif Duyarhligo) | YP/vs
1 .hasta 3 1 20 75 75 0,6
2 .hasta 4 1 13 80 77,8 1
3 .hasta 15 3 13 83,3 81,5 1,4
4 .hasta 5 1 8 83,3 81,8 1,6
5 .hasta 5 1 15 83,3 82,1 2,1
6 .hasta 6 1 10 85,7 82,6 2,4
7 .hasta 6 1 15 85,7 83 2,8
8 .hasta 13 2 5 86,7 83,8 3
9 .hasta 13 2 12 86,7 84,3 3,4
10 .hasta 20 3 16 87 84,9 3,8
11 .hasta 14 2 9 87,5 85,2 4,1
12 .hasta 7 1 11 87,5 85,4 4,5
13 .hasta 7 1 27 87,5 85,5 5,3
14 .hasta 15 2 13 88,2 85,8 5,7
15 .hasta 8 1 19 88,9 86 6,2
16 .hasta 17 2 7 89,5 86,3 6,5
17 .hasta 9 1 18 90 86,5 7
18 .hasta 20 2 15 90,9 87 7,5
19 .hasta 11 1 12 91,7 87,2 7,8
20 .hasta 11 1 11 91,7 87,4 8,2
21 .hasta 13 1 15 92,9 87,7 8,6
22 .hasta 13 1 15 92,9 88 9,1
23 .hasta 18 1 17 94,7 88,5 9,6
24 .hasta 5 0 12 100 88,7 9,9
25 .hasta 7 0 10 100 88,9 10,2
26 .hasta 7 0 21 100 89,2 10,9
27 .hasta 5 0 8 100 89,4 111
28 .hasta 1 0 10 100 89,4 11,4
29 .hasta 4 0 15 100 89,5 11,9
30 .hasta 7 0 4 100 89,8 12
31 .hasta 3 0 15 100 89,8 12,5
32 .hasta 6 0 20 100 90 13,1
33 .hasta 7 0 17 100 90,2 13,6
Toplam 305 33
Ortalama 90,2 90,2 13,6
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Bu sonuca gore; uygulanan yontemle radyologlarin &sta icin toplam
belirledikleri 338 PE’den, 305 tanesi tespit edinB3 tanesi tespit edilemegtir.
Tablo 6.1'e gore, veri seti bma dien d@ru pozitif sayisina ait grafilSekil
6.3'deki gibidir.

Dogru Pozitif

Veri Seti

Sekil 6.3. Veri seti bgna digen d@ru pozitif sayisi

Veri seti baina digen yanlg negatif sayisina ait graftkekil 6.4’deki gibidir.

Yanlig Negatif

Veri Seti

Sekil 6.4. Veri seti bana digen yanlg negatif sayisi

Veri seti baina digen yanlg pozitif sayisina ait grafigekil 6.5’deki gibidir.



103

Yanl g Pozitif

Veri Seti

Sekil 6.5. Veri seti bgina digen yanls pozitif sayisi

Veri seti baina digen duyarlilga ait grafikSekil 6.6’deki gibidir.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Duyarlilik

Veri Seti

Sekil 6.6. Veri seti bgina digen duyarlilik

Veri seti baina digen kiimulatif duyarliga ait grafikSekil 6.7’deki gibidir.
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Kumulatif Duyarhlik

Veri Seti

Sekil 6.7. Veri seti b@ina digen kimulatif duyarhlk

Duyarhlik ile veri seti bgina digen yanlg pozitif miktarini gosteren, serbest yanith
karar gletim karakteris@gi FROC (Free-Response Receiver Operating Charsiitgri
egrisi Sekil 6.8’de gorulmektedir.

100 2 —000—00—0—0—0
o] M
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70
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30/

20
10 |

Duyarlilik

0 2 4 6 8 10 12 14 16
YP/vs

Sekil 6.8. Otuz ¢ hastaya ait Duyarlilik FROgisi

Kamalatif duyarlihk ile veri seti bana digen yanls pozitif miktarini gosteren,
FROC erisi Sekil 6.9'da gortlmektedir.
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Sekil 6.9. Otuz U¢ hastaya ait Kimilatif DuyarlFROC erisi

Elde edilen sonuclara gore, otuzi¢ hastaya ait katrhduyarhligin; %75 ile %90,2
arasinda daldig ve veri seti bgna digen yanlg pozitif oraninin da; 0,6 ile 13,6
arasinda daldigl gorulmektedir.

6.2. D&erlendirme

Bouma ve arkad#ari PE belirleme ile ilgili yaptiklar caimalarinda, kendi
calismalari ile literatirde yapilmi olan, daha ©nceki caimalarin performans
sonugclarini kanlastirmiglardir [83]. Bu tez cajmasinda gedtirilen yonteme ait
performans sonuclari da, bahsedilen daha Onceksngahra ait performans
sonugclari ile Tablo 6.2'de verilerek kdastirmalari yapilmgtir.

Tablo 6.2. Kaynak, PE sayisi, kullanilan Veri Styisi (vs), Duyarhlik (%), veri
seti baina dien Yanls Pozitif Orani (YP/vs) ve Yorum bbklarindan
olusmaktadir.
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Tablo 6.2. Daha 6nce yapilgrgalsmalar ile bu tezde gatirilen yontemin sonuglari

a

[=3

Kaynak PE vs | Duyarllik (%) | YP/vs Yorum
Masutani [75] 21 11 100 7,7 Az PE
Pichon [76] 22 3 86 6,3 Az PE

168 seg 88 Sadece kiguk damarlard
Das [78] 33 4
120sub 78 PE
. Akcigerlerinde bgka
Digumarty [79] | 270 39 92 2,8
hastalgl olmayan vs
Maizlin [80] 45 8 58 6,4 Diik duyarlilik digiik vs
Kiraly [81] 69 8 50 - Déuik duyarlihk diguk vs
Zhou, C. [77] 225 14 52 11,4 Dyiik duyarlilik
Buhmann [82] 352 40 47 3,9 Diiik duyarhilik
58 4,0 "
Radyolog tespitinden
Bouma [83] 116 19 63 4,9
sonra %20 fazla PE tesp
73 15
Gelistirilen 75 0.6 Akcigerlerinde bgka
338 33 )
Yontem 90,2 13,6 hastalg olabilen vs
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Tablo 6.2'de gorilen sonuclara gore: Masutani kadalar1 yaptiklari camalarin
sonucunda duyarlgl yiksek elde etrgier (%100), ancak az sayida veri setinden
(11), dizuk sayida PE (21) tespit etmeye galslardir. Ayni sekilde Pichon ve
arkadalari yine az sayidaki veri setinden (3),stlki sayida PE (22) tespit etmeye
calismiglardir. Buna r@men duyarliliklari bu cagmadan dgik ¢cikmstir (%86).

Das ve arkadgar bu calsmadaki veri seti ile ayni sayida veri seti kullaglandir

(33). Tespit etmeye catiklari PE sayilar da, segmenter bélgede 168,esyhenter
bblgede 120 olarak, bu c¢ghadan diglik ancak dier calsmalarin bazilarindan
yuksektir. Ancak PE tespit performansi tam negilde. Clunki calsmada sadece

segmenter ve subsegmenter damarlardaki embogkgpittetmglerdir.

Digumarthy ve arkad#ari, yuksek veri seti sayisi (39) ile bu galadan dgtk
ancak dger calgmalarin bazilarindan yuksek PE (270), tespit etngaemislar ve

bu calsmaya gore duyarlilik sonuclari yuksek (%92), veti §aina digen yanls
pozitif oranini ise daha dik (2,8) cikmgtir. Ancak kullandiklari veri setindeki
hastalar, PE dinda farkli hastaliklari olmayan hastalardir. Ba ¢alsmasinda ise,
kullanilan veri setindeki hastalarin bazilari s&l&E hastasi, bazilan da hem PE
hastasi hem de Wdea akcper rahatsizliklari ya da kalbinde problemleri olan
hastalardir. Bu hastalarin BTA gorunttlerinde, fiahiastaliklarin veya ameliyatlarin
izleri mevcuttur. Bu keul distndldigtinde bu catmadaki duyarliigin biraz digik
¢cikmasi (%90.2) ve veri seti paa digen yanlg pozitif oraninin (13,6) biraz yuksek
¢ctkmasi normaldir. Maizlin ve arkaglari az sayida veri setinden (8)sdé sayida
PE (45) tespit etmeye cgiinislardir ve bu cabmaya gore duyarhliklari, daha gik
cikmistir (%58).

Zhou, C., ve arkag#ri, Kiraly ve arkadglari, Buhmann ve arkagari, bu
calismadaki veri setinden dik veri seti, dsiik PE sayisi ve bunagaen diguk
duyarlilk elde etmilerdir. Bu calsmadaki veri seti bana digen yanls pozitif orani
bu G¢ cagmadan koétl ancak veri seti sayisi ve PE sayisikdabak elde edilen
duyarlilik incelenirse, bu ¢ ¢cgnaya gore oldukca iyi sonuclar elde edildbrtaya

cikmaktadir.
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Bouma ve arkadgari, radyologlarin bga belirledgi PE den %20 daha fazla emboli
tespit edip daha sonra radyologlara yeniden bu&tuldonucu onaylatgiar ancak
yaptiklari calgma sonucu elde ettikleri maksimum duyarlihk (%7%&) veri seti

basina digen maksimum yandipozitif orani (15) bu caimadan daha koth ¢ikgtir.

6.3. Oneriler

Bu tez cakmasi kapsaminda, radyolojideki dnemli sorunlardaindian Pulmoner
Emboli’lerin belirlenmesinde 6nemli sonuclar eldglmistir. ilerleyen cakmalarda,
bir araylz tasarimi gercekteilerek, BTA goruntilerinin sisteme tanitiimase v
otomatik akcger damar gacinin  cikartilarak, PE’lerin  belirlenmesi
gerceklatirilebilir. Bir baska calsma olarak, PE hastalarina ait farkl tibbi veya
genetik bulgular temin edilerek, risk faktorleri atimi gerceklatirilip, hastanin
tedavisi icin gerekli adimlarin belirlenmesine yandi olunabilir. Ayrica bu tez
kapsaminda kullanilan yontemler, ska tibbi goéruntulerdeki anormalliklerin
tespitinde de kullanilabilir. Ozellikle bolutlemeagimasi gerekenslemlerde bu

yontemlerin bgarili olabilecgi distintlmektedir.
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