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OZET

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Manyetik rezonans goriintiilleme, Otsu esikleme,
bulanik c-ortalama, bélge biiyiitme, k-ortalama, bit dortliisi

Kanser Arastirmalari Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Ajanst’nin elde ettigi verilere
gore, meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en yaygin kanser tiiriidiir ve kadinlarda
goriilen tiim kanserlerin yaklasik %30’u meme kanseridir. Tiirkiye’de ise T.C. Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Kanser Istatistikleri verisine gore kadimlarda en sik goriilen
kanser olan meme kanseri, her 4 kadindan birinde goriilmeye devam etmektedir.

Bu tezde, meme kanserinin teshisinde yaygin olarak kullanilan modalitelerden biri
olan  MRG sisteminden elde edilen goriintiiler kullanilarak memede olusan
lezyonlarin sinirlariin belirlenmesi ve lezyon alaninin hesaplanmasina yonelik bir
sistem gelistirilmistir. Gelistirilen bu sistem, radyologlara biiytik kolayliklar saglayan
ve birgok degistirilebilir segenekler sunan bir ara yiliz {lizerinden tasarlanmigtir.
Lezyon sinirlarinin belirlenmesi ve alaninin optimum sekilde hesaplanmasi i¢in tezde
dort farkli yontemden yararlanilmaktadir. Bu yontemler, esikleme tabanli (Otsu
esikleme yontemi), bulanik mantik tabanli (bulanik c-ortalama (Fuzzy c-means,
FCM)), bolge biiyiitme tabanli (Region Growing, RG) ve kiimeleme tabanli (k-
ortalama (k-means)) segmentasyon yontemleridir. Otsu, FCM ve RG yontemleri tek
kanalli gri-seviye boliitleme yontemleridir. k-ortalama yontemi ise, lic-kanalli renkli
goriintiide dogrudan kullanilabilen bir boliitleme yontemidir. Segmentasyon adimdan
sonra, lezyon alaninin hesaplanmasi i¢in bit-dortliisii  (bit-quad) yOntemi
uygulanmistir. Bu asamalar gergeklestirildikten sonra gelistirilebilir bir hastane
otomasyon sistemi tasarlanmaistir.

Tezde, kullanilan segmentasyon yontemleri i¢in bazi O6nemli degerlendirmeler
yaptlmistir. Otsu esikleme yontemi hizli bir yontemdir. Bu yontem gorsel olarak
farkli segenekler sunarak uzmana meme lezyonlarini birgok yonden inceleme imkani
saglamaktadir. Diger yontemlerle kiyaslandiginda FCM yontemi hiz bakimindan
biraz yavastir ancak FCM ile boliitlenmis goriintiide lezyonun alani belirgin hale
gelmektedir. k-Ortalama yontemi segmentasyon islemini ii¢ kanalda yapmasina
ragmen performanst olduk¢a hizlidir. Bu yontem de Otsu esikleme yontemi gibi
orijinal goriintiiyli bir¢ok farkli agidan inceleme imkani saglamaktadir. Son olarak,
RG yontemi performans hizi bakimindan en hizli segmentasyon cevabi veren
yontemdir. Bu yontemle elde edilen segmentasyon goriintiilerinde lezyon sinirlari ve
lezyon alan1 daha belirgin hale gelmektedir.

viii



DETECTION OF LESION BUNDARIES AND AREA IN BREAST
MAGNETIC RESONANCE IMAGES

SUMMARY

Keywords: Breast cancer, magnetic resonance imaging, Otsu thresholding, fuzzy c-
means, region growing, k-means, bit quad

According to data of the International Agency for Research on Cancer of World
Health Organization, breast cancer is the most common cancer type among the
women worldwide and about 30% percentage of all cancers that is appeared in
women is breast cancer. In Turkey, the Ministry of Health of the Republic of Turkey,
according to Turkey Cancer Statistics’ data: breast cancer which is the most frequent
cancer continues to be seen in every 4 females.

In this thesis, we have developed a system for determining the boundaries of the
lesions which come into existence in the breast and calculating the lesion area by
using images obtained from the MRI system, which is one of the modalities widely
used in diagnosis of the breast cancer. The developed system is designed with an
interface that provides great convenience to the radiologists and offers many
interchangeable options. In order to determine the boundary of the lesion and to
calculate the area optimally, in this thesis four different methods are utilized. These
methods are thresholding based (Otsu thresholding method), fuzzy logic based (fuzzy
c- means, FCM), region growing based (Region Growing, RG) and cluster-based (k-
means) segmentation methods. The Otsu, FCM and RG methods are single-channel
gray-level segmentation methods. In case, the k-means method is a method of
segmentation that can be used directly in a three-channel color image. After the
segmentation step, a bit-quad method is applied to calculate the lesion area. After
these stages are implemented, a developable hospital automation system is designed.

In the thesis, some crucial evaluations are performed for segmentation methods
which are used in the automation system. Otsu thresholding method is a fast method.
This method provides opportunity to the specialists for examining the breast lesions
in many aspects by providing visually different options. When compared with the
other methods, the FCM method is a bit slower in terms of speed but in the image
segmented with FCM the area of lesion becomes explicit. Although the k-means
method performs segmentation process in three channels, its performance is very
fast. This method also produces segmentation results that provides to examine
original image in many different aspects as Otsu thresholding method. Finally, the
RG method gives fastest segmentation response in terms of performance speed. The
obtained segmentation images with this method, the lesion boundaries and lesion
area becomes more explicit.



BOLUM 1. GIRiS

1.1. Meme Kanseri ve Risk Faktorleri

Kanser Arastirmalart Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Ajansi’nin elde ettigi
verilere gére, meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en yaygin olarak karsilasilan bir
kanser tiiriidiir. Geligmis llkelerde 636.000, gelismekte olan iilkelerde ise yaklasik
514.000 kadin meme kanserine yakalanmistir [1, 2]. Ayrica bir¢ok iilkede kadinlarda
kanserle ilgili 6liimlerin en 6nemli nedeni meme kanseridir ve say1 yaklasik olarak
519.000°dir. Tiirkiye’de ise T.C. Saglik Bakanhi, Tiirkiye Kanser Istatistikleri
verisine gore kadinlarda en sik goriilen kanser olan meme kanseri, her 4 kadindan
birinde goriilmeye devam etmekte ve kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik
%30’unu olusturmaktadir. Bir yil i¢cinde toplam 17.531 kadina meme kanseri teshisi

konulmustur [2].

Meme kanserini tanimlamak gerekirse, meme hiicrelerinin kontrolsiizce biiyiimesi
olarak genel bir ifade kullanilabilmektedir. Ancak meme kanserini daha iyi anlamak
icin bir kanser hiicresinin nasil gelistigini 6grenmek bize daha fazla yarar
saglayacaktir. Kanser mutasyon, anormal degisiklikler, hiicrelerin biiyiimesini
diizenleyen ve onlar1 saglikli tutan genlerde degisikliklerin meydana gelmesi ile
olusmaktadir. Genler, her hiicrenin c¢ekirdeginde bulunmaktadir ve hiicrelerin
“kontrol odas1” olarak islev gormektedir. Normalde, viicudumuzdaki hiicreler diizgiin
bir hiicre biiylimesi siireciyle, yash hiicreler dliirken saglikli yeni hiicreler onlarin
yerini alarak kendilerini yenileme diizenini takip etmektedir. Fakat zamanla,
mutasyonlar bir hiicrede bazi1 genleri olusturabilir ya da yok edebilir boyuta
gelmektedir. Bu degisen hiicreler, kontrolii ve diizeni bozmadan bdliinmeyi
stirdiirebilme yetenegi kazanir, tipk1 mevcut genler gibi daha fazla hiicre tiretebilir ve

bir timor olusturabilir duruma gelmektedir.



Bir tiimor, saglik i¢in tehlikeli olmayan iyi huylu “benign” veya potansiyel tehlike
olan kétii huylu “malign” dan olusabilmektedir. Iyi huylu tiimér kanser hiicresi
olarak diistiniilmemektedir. Clinkii bu hiicreler normal hiicre goriintiisiine yakin bir
goriiniim  sergilemekte, yavas bliylimekte ve bu hiicreler yakin dokular ele
gecirmemekte veya viicudun bagka bir bdliimiine yayilmamaktadirlar. Kot huylu
timdr ise bir kanserdir. Kontrolsiiz birakildiklarinda, kotii huylu hiicreler er gec
mevcut  bulunan tiimoriin  Otesine  gecerek  viicudun diger boliimlerine

yayilabilmektedir.

Meme kanseri terimi, meme hiicrelerinde gelisen koti huylu tiimore karsilik
gelmektedir. Genellikle meme kanseri ya siit iiretme hiicrelerinde ya da siiti, siit
iretme bezesinden meme ucuna tasiyan bolim de baslamaktadir. Daha az oranla da
meme kanseri, gégsiin yaglh ve lifli bag dokularini igeren ana (stromal) dokularinda

da baslayabilmektedir.

Sekil 1.1. Meme yapisinin goriiniimii [3].

Sekil 1.1.°de, A, siitii, siit iiretme bezesinden meme ucuna tasiyan boliim, B, siit
iiretme bezesi, C, siitii tutmak i¢in kanalin agiklik kismi, D, meme ucu, E, yag,
F, Pektoralis biiyilk kas, G, goglis duvarimi gostermektedir. Genisletilmis olan
kisimda ise A, siitii siit iretme bezesinden meme ucuna tagiyan boliim, B, bazal zar
(membran) ve C ise siitli, siit liretme bezesinden meme ucuna tasiyan bdliimiin

merkezi olarak agiklanabilir.



Kanser hiicreleri zamanla saglikli gogiis dokusuna ve viicuda disaridan gelecek
yabanci maddeleri filtreleyen koltuk alt1 lenf diiglimlerine (nodlarina)
yayilabilmektedir. Eger kanser hiicreleri lenf diiglimlerine bir giris saglarsa, daha
sonra viicudun diger kisimlarma dogru bir yol izleyebilmektedir. Meme kanseri
evresi, kanser hiicrelerinin mevcut tiimoriin ne kadar Gtesine yayilmis oldugu tespit

edilerek belirlenmektedir. Meme kanseri evreleri Tablo 1.1.’de gosterilmistir [3].

Meme kanseri genellikle genetik bozukluklardan meydana gelmektedir. Kanserin
sadece 9%5-10’u anne veya Dbabadan gelen kalitsal bir anormallikten
kaynaklanmaktadir. Meme kanseri riskini azaltmak icin dengeli bir diyetle beslenme,
viicut i¢in uygun kiloyu siirdiirebilme, sigara igmeme, alkolii sinirlandirma ve
diizenli egzersiz yapma gibi viicudun olabildigince saglikli kalmasina yardimci
olacak her bireyin atabilecegi adimlar vardir. Bunlar, meme kanseri olma riski
tizerinde bir etki sahibi olsa da, riski tamamen ortadan kaldiramazlar. Meme kanseri

icin risk faktorleri asagida agiklanmistir:

a. Cinsiyet: Kadin olmak meme kanserine yakalanma bakimindan en biiyiik risk
faktoridir. Kadinlar ve erkeklerin meme kanserine yakalanma farkliliklari,
kadinlarin meme hiicrelerinin ilk doguma kadar olan siirecte aktif durumda
olmasindan ve calisma fonksiyonuna disaridan gelebilecek herhangi bir
duruma kars1 duyarli olmasindan kaynaklanmaktadir.

b. Yas: Yas meme Kkanserine yakalanma riski ag¢isindan Onem tasiyan
faktorlerden biridir. Her insan zamanla yaglanir ve diger bir¢cok hastalikta
oldugu gibi meme kanserinde de yas ilerledikge risk artar. Bunun nedeni ileri
yaslarda viicutta genetik hasar olusmasi i¢in daha fazla, hasar1 tamir etme
agisindan daha az unsur olusmasidir.

C. Akrabalik: Meme kanseri teshisi konmus yakin akrabaya sahip kisilerde
meme kanserine yakalanma riski akrabalik derecesi arttik¢a artmaktadir.

d. Genetik: Meme kanserine yakalanma sebeplerinin %5-10"u ana-babadan
gelen anormal genlerin yol actigi kalitimsal sorunlar olarak goriilmektedir.

Genlerimizi, hiicre biiyiimesi ve islevi i¢in bir kullanim kilavuzu olarak



Tablo 1.1. Meme Kanserinin Evreleri [3].

Evre

Agiklama

Evre 0

Evre 1A

Evre 1B

Evre 2A

Evre 2B

Evre 3A

Evre 3B

Evre 3C

Evre 4

Kanser hiicreleri gogiis kanalinin iginde, g¢evresindeki meme dokusuna girmeden

kalmigsa

Tiimor boyutu 2 cm iizerindeyse ve kanser memenin disina yayilmamigsa; lenf digiimii

olugmamigsa

Memede tiimor yoksa onun yerine 0.2 milimetreden daha biiyiikk ve 2 milimetreden
biiyiik olmayan, kii¢iik kanser hiicre gruplart lenf diigiimlerinde bulunursa / Memede 2
santimetreden biiyilk olmayan bir timdr varsa ve 0.2 milimetreden daha biiyiik ve 2

milimetreden biiyiik olmayan, kii¢iik kanser hiicre gruplari lenf diigiimlerinde bulunursa

Memede timor bulunmuyor ancak kanser hiicreleri aksiler lenf diigiimlerinde
bulunuyorsa / Timdr 2 santimetre veya daha kiiciik oOlgiiliiyor ve aksiler lenf
diigiimlerine yayilmigsa / Timdr 2 santimden biiyiik ancak 5 santimden kiigiik ve aksiler

lenf diigtimlerine yayilmamissa

Timor 2 santimden biiyiik ancak 5 santimden kiiciik ve aksiler lenf diigiimlerine

yayilmigsa / Tiimdr 5 santimden biiyiik ancak aksiler lenf diigiimlerine yayilmamigsa

Memede tiimor bulunmamaktadir. Kanser, birbirine yapisan aksiler lenf diigiimlerinde
veya bagka yapilarda bulunuyorsa veya gogiis kemigine yakin lenf bezlerinde kanser
bulunuyorsa / Tiimdr herhangi bir boyuttadir. Kanser birbirine yapisan aksiler lenf
diigiimlerine veya diger yapilara yayillmigsa veya gogis kemigine yakin lenf

diigiimlerinde kanser bulunuyorsa

Timor herhangi bir boyutta olabilir ve gogiis duvarina ve/veya memeye yayilmissa ve
kiimelenmisse veya diger yapilara yapisan aksiler lenf diigiimlerine yayilmigsa veya

kanser gogiis kemigine yakin lenf diiglimlerine yayilmissa

Memede kanser isaretgisi yoksa ya da tiimor herhangi bir biiyiikliikte olup gogiis
ylizeyine yayilmigsa / kanser kopriiciik kemiginin altinda ya da istiinde lenf
diigiimlerine yayilmissa / kanser aksiler lenf diigiimiine ya da gogiis kafesinin

yakinlarindaki lenf diigiimlerine yayilmigsa

Kanser viicudun diger boliimlerine yayilmigsa (veya metastaz yapmigsa)




diisiiniirsek, genlerde olusabilecek hatalar o islevi gerceklestiren hiicrelerde
Onemli sorunlara neden olacaktir.

Ana-babadan aktarilan genlerde de bir anormallik meydana geldiginde bu
bozukluk diinyaya gelen yeni bireye aktarilir ve bu sekilde devam eder.
Kisisel Gegmis: Birey gogiis kanseri tanisi aldiysa, diger gogiiste veya ayni
gbogslin diger boliimlerinde de kanser olusturma riski ile karsi karsiya

kalabilir.

. Yiize veya Gogse Radyasyon: 30 yasindan once akne tedavisi gibi ylize veya

gbgiis bolgesine radyasyon alan bireylerde meme kanserine yakalanma riski
daha ytiksektir.

Gogiiste Olusan Degisimler: Iyi huylu lezyon bulunan bazi bireylerde meme
kanserine yakalanma riski diger bireylere kiyasla daha yiiksektir. Iyi huylu
lezyonlarin baz: tiirleri anormal biiyiime gostererek zamanla timor goriintimi
alabilmektedir.

Irk/Etnik: Yapilan cesitli arastirmalarla beyaz tenli kadinlarda meme
kanserine yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu kanitlanmistir.

Asirt Kilo: Asirt kilolu olmak kadinlarda meme kanseri riskini arttirabilir.
Bunun sebebi yag hiicrelerinin Ostrojen iiretmesinden kaynaklanmaktadir.
Ostrojen hormonu reseptdrii meme kanseri olusturabilmektedir.

Hamilelik Gegmisi: Gogiis hiicreleri ergenlik cagindan, ilk hamile olana
kadar gecen silirede olgunlagmamistir ve ¢ok aktiftir. Olgunlagsmamis gogiis
hiicreleri, hormon bozucu kimyasallarin yani sira dstrojen hormonuna tepki
verirler. Ik tam siireli hamilelik meme hiicrelerini tamamen olgunlastirir ve
daha diizenli bir sekilde biiyiitiir. Hamileligin meme kanserine karsi
korunmasinda etkili olmasmin temel nedeni budur. Ik tam siireli hamilelik
donemine kadar meme kanserine yakalanma riski daha yiiksektir.

Emzirme Geg¢misi: Emzirme, meme kanseri riskini azaltir. Ciinkii gogsiin stit
tiretmesi, meme hiicrelerinin yanlis isleyebilme durumunu siirlamaktadir.
Emzirirken ¢ogu kadinin adet donemleri daha azdir ve dolayisiyla Ostrojen
hormonlarinin seviyesi azalir.

. Adet Gegmisi: 12 yasindan kii¢iik adet gérmeye baslayan kadinlar hayatlar

boyunca meme kanseri agisindan daha yiiksek risk altindadirlar. Bu durum,



55 yasindan biiyiilk menopoz gegiren kadinlar i¢in de gecerlidir. Son 15 yilda
kizlar geng¢ yaslarda ergenlik donemine girmektedir. Bu nedenle, meme
gelisimi adet donemlerinden daha erken baslamistir. Goglis olusumunun
erken baglamasi, viicut i¢indeki ve disindaki hormonlarin yani sira hormon
bozucu olan iirlinlerdeki kimyasallarla etkilesimi de artirir. Bu hormonlar ve
hormon bozucular ile wuzun siireli etkilesim, meme kanseri riskini
artirabilmektedir.

Hormon Degisim Terapisi: Hormon degisim terapisini, bir¢ok kadin menopoz
belirtilerini (sicak basmasi, yorgunluk) hafifletmek ve kemik kaybini
azaltmak i¢in kullanmaktadir. Bu terapinin, Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin ikisini veya sadece Ostrojen hormonunu kapsayan iki tiirii
vardir. Bu terapiyi simdi veya yakin ge¢miste olan bireylerin kanseri tanisi
alma riski yiiksektir.

. Alkol Alimi: Alkollii icecekler kullanmanin meme kanseri riskini artirdigi
ispatlanmig bir gergektir. Alkol, meme kanseri ile iligkili olan &strojen ve
diger hormonlarin diizeylerini artirabilmektedir. Ayrica, hiicrelerdeki DNA'ya

zarar vermek suretiyle kanser olusumunu tetiklemektedir.

. Dokusu Yogun Gogiisler: Gogiis kanseri riski, meme yogunlugunun yani
meme dokusunun yag dokusuna oranla artmasi ile ortaya g¢ikmaktadir.
Mamografi ile degerlendirilen daha yogun gogiislere sahip kadinlarda gogiis
kanseri gelistirme riski 3-6 kat daha fazladir. Bu nedenle radyologlar
tarafindan kullanilan sistemler gogiis yogunlugunun degerlendirilmesini de
icermektedir. Meme goriintilleme, degerlendirme, raporlama ve izlemde
standart olusturmak i¢cin Amerika Radyoloji Koleji (ACR) tarafindan Breast
Imaging and Reporting Data System sozcliklerinin ilk harflerinden olusan BI-
RADS sistemi gelistirilmistir. Bu sistem lezyon degerlendirme, iletisim ve
arsivlemede biiylik kolayliklar saglayarak radyologlar tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadir. BI-RADS meme yogunlugunu dort gruba ayirir:



- Cogunlukla yagli: Gogiisler ¢ogunlukla yagdan olusur ve az lifli,
glandiiler doku igeriyor ise mamografinin muhtemelen anormal bir
seyi gosterecegi anlamina gelmektedir.

- Dagilmis yogunluk: Gogiislerde biraz yag var, ancak birkag lifli ve
glandiiler doku alani bulunmaktadir.

- Tutarli yogunluk: Gogiisler, meme yoluyla esit olarak dagilan birgok
lifli ve glandiiler doku alanlaria sahiptir. Bu durum memedeki kiigiik
kitlelerin goriilmesini zorlastirabilmektedir.

- Asint yogun: Gogislerin lifli ve glandiiler dokusu vardir. Kanser,
normal doku ile kaynasabildigi i¢in mamografide bir kanseri gérmek
zorlagabilir.

g. Egzersiz Eksikligi: Diizenli sekilde fiziksel olarak aktif olan kadinlarin, rutin
hayat siirdiiren kadinlarla kiyaslandiginda hastaliga yakalanma riskinin daha
diisiik oldugu kabul edilmektedir. Diizenli olarak yapilan egzersiz, bir kadinin
ilk adet donemini erteleyebilir, kilo kontroliinii kolaylastirabilir veya diizenli
adet dongiisii sikligin1 azaltabilmektedir. Bu sayede bir kadinin 6mrii boyunca
maruz kaldig1 toplam Ostrojen miktarin1 azaltarak kansere yakalanma riskini
azaltabilmektedir.

r. Sigara: Sigara tiiketimi bir¢ok hastaliga neden oldugu gibi meme kanseri

olma riskini de arttirmaktadir [3, 4].

Ozetle, kadinlarda meme tiimoriine neden olan risk faktorleri, hormonlar, genetik, ilk
hamilelik yasi, hamilelik sayisi, hormon tedavisi (HRT), meme yogunlugu, yas,
obezite, sigara veya alkol kullanimi, gece ¢alisma, menopoz, ilk adet, kullanilan
ilaglar vb. seklinde siralanabilir. Bunlarin arasindan, meme yogunlugu meme
kanserinin en 6nemli risk faktorii olarak diisiiniiliir. Temel olarak meme yogunlugu,
memedeki fibroglandiiler doku miktarinin yag dokusu miktart ile bagil
karsilastirilmasi ile elde edilir. Yogun memeye sahip kadinlarin fibroz doku yiizdesi
yiiksek ve yag dokusu diisiiktiir. Son zamanlarda, meme dokusu siniflandirmak i¢in
gelistirilen bir¢ok yaklasim sunulmustur. Yapilan aragtirmalarda meme yogunlugu ile

meme kanser riski olasilig1 arasinda bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir [5].



1.2. Meme Kanseri Teshisinde Kullanilan Yontemler

Tip alaninda goriintiileme teknolojisi, doktorlara hastaligi kolay bir sekilde teshis
edebilmek igin hastada herhangi bir tibbi miidahale gerektirmeden viicudun ig
boliimlerini gorebilme imkani saglamaktadir. Ultrason (US), Mamografi (MG) ve
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), doktorlart viicudun zor olarak goriilen
kisimlarinin  {iclincii  boyutuna bakmaya yoOnlendirerek detayli goriintii elde
etmelerine yardimci olmaktadir. Bu tip goriintiileme yontemleri vasitasiyla hasta
verileri elde edildikten sonra analizi etmek igin gelistirilen teknikler kullanilarak,

hastalarin semptomlarini kolaylikla teshis edilebilmektedir [6].

Son kirk yilda meme goriintiilemede en yaygin olarak kullanilan goriintiileme
teknolojisi mamografi iken X-ray goriintiiler, kitleler ve mikrokalsifikasyon gibi
meme dokusu anormalliklerinin belirlenmesinde kullanilmistir. Mamografi meme
kanserini goriintlilemek icin yaygin olarak kullanilsa da birgok sinirlamalara sahiptir.
Mamografi yontemi uygun goriintiileme i¢cin meme dokusunun sikistirilmasini
gerektirir ve bu hastada tedirginlik ve rahatsizlik olusturur. Bu rahatsizlik farkli
acilarda goriintiiler elde etmek amaciyla hastanin yeniden konumlandirilmasiyla daha
da artar. X-ray goriintiileme fonksiyonlarindan dolayr yogun meme dokusundaki
anormalliklerin belirlenmesi mamografi ile oldukca zordur. Geng hastalar yaslilara
gore daha yogun meme dokusuna sahip olduklarindan bu durum bir problem haline
gelmektedir. Mamografi cihazinin yaydigi iyonlastirilmis radyasyon hastaya zarar

verebilmektedir.

Son yillarda, erken meme tetkiklerinde ve asemptomik kadinlarin goriintiilenmesinde
MRG kullanimi meme kanser c¢alismalar1 i¢in mamografiye tamamlayici bir arag
olarak giderek yayginlasmaktadir. Mamografi kullanilarak tanimlanan anormallikler
meme MRG kullanilarak detayli bir sekilde c¢alisilmaktadir. Meme kanseri
goriintiilemede meme MRG kullanimi birgok dnemli avantaja sahiptir. Mamografiye
kiyasla daha yiiksek doku hassasiyeti sayesinde meme MRG, 6zellikle yogun meme
dokularinda meme doku anormalliklerinin onemli isaretlerinin belirlenmesini ve

tanimlanmasin1  kolaylastirmaktadir. Meme dokusunun sikistirilmas: gerekmez,



volumetrik meme dokusu verisi elde etmek i¢in her iki meme ayn1 anda goriintiilenir
ve boylece mamografinin hastada olusturdugu rahatsizliklar ortadan kalkar.

Mamografinin tersine MRI hastaya iyonlastirilmis radyasyon yaymaz.

Tanisal amagli olarak meme lezyonlarinda Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemenin
kullanim1 kisa sayilabilecek bir gegmise sahip olup, klinik kullanima girmesi 1990’11
yillarin  baglarinda  gergeklesmistir.  Daha  onceki  yillarda  memenin
degerlendirilmesinde radyolojik modalite olarak mamografi (MG) ve ultrasonografi
(US) kullanilmistir. Meme MR, MG ve US’den farkli olarak meme lezyonlarinin
sekil, kontur, boyut gibi morfolojik 6zelliklerine ilave olarak, meme parankimi ve bu
zemindeki kitle lezyonlarin doku perfiizyon karakteristiklerini de fonksiyonel olarak

gosterebilmektedir.

Meme MR c¢ekimi i¢in ideal donem menstural sikliisiin 7. ve 14. giinleri arasidir.
Ozellikle liiteal fazda yapilan MR ¢ekimlerinde meme parankimi yogun kontrast
tutarak zemindeki olas1 kitle lezyonlar1 gizlemekte ve yalanci negatiflie neden
olmaktadir. Ancak kontrast madde Oncesi alinan goriintiiler mevcut oldugundan bu
bir problem olusturmaktadir. Oral kontraseptif veya hormon replasman terapisi
kullanan olgularda meme MR c¢ekimi ilaglarin kesiminden 2-3 ay sonra yapilmalidir.
MR ¢ekimi yapilirken hastalara damar yolu agilir ve hasta meme MR i¢in 6zel
gelistirilmis MR sargilarina pron pozisyonda yatirilir. Bu 6zel MR sargilari ile her iki

meme ayni anda goriintiilenebilmektedir.

Gilinlimiizde meme MR incelemesinde 1.5 Tesla ve {izeri manyetik alan giiciine sahip
MR cihazlar1 kullanilmaktadir. Bu cihazlar ile yapilan ¢ekimlerde yiiksek ¢oziintirliik
elde edilebilmektedir. Cekime ilk olarak konvansiyonel T1 ve T2 MR sekanslar
kullanilarak baslanilir. Daha sonra antekubital venden kontrast madde enjekte edilir.
Kontrast madde verildikten sonra 3 boyutlu dinamik MR sekanslar1 elde edilir. Bu
dinamik MR sekanslar1 lezyonun 1. dakikadan 6. dakikaya kadar olan kontrastlanma
dinamigini gosterir. Meme MR’da kullanilan kontrast maddeler Gadolinium
igcermektedir ve 0.1ml/kg olarak uygulanmasi yeterlidir. Gadolinium igeren kontrast

maddeler bilgisayarli tomografi ve radyografik islemlerde kullanilan iyotlu kontrast
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maddeler gibi anaflaksi riski tasimazlar ve iyotlu kontrast maddelere gore renal
yetmezlik olusturma oranlari oldukga diisiiktiir. MR’de elde edilen konvansiyonel T1
ve T2 agirlikli sekanslar ile kontrast sonrasi elde edilen 3 boyutlu dinamik MR
gorlntiileri ayr1 bir is istasyonuna gonderilerek meme radyolojisinde deneyimli

radyologlar tarafindan degerlendirme yapilir.

Meme MR ’a ilave olarak meme goriintiilemede kullanilan MG ve US gibi radyolojik
modaliteler 1ile klinik bulgular birlikte degerlendirilmelidir. Meme MR
degerlendirmesi iki asamadan olugmaktadir. 1. asama morfolojik degerlendirme, 2.
asama dinamik degerlendirme asamasidir. 1. asamada lezyonun sekil, boyut, kontur
yapisi, sinyal intensitesi ve ¢evre meme yapilari ile olan iliskisi degerlendirilir. 2.
asamada ise kontrast sonrasi elde edilen dinamik seriler incelenerek lezyonun
kontrast tutulum paterni degerlendirilir. Iyi huylu (benign) lezyonlarda siirekli artan
kontrastlanma paterni izlenir. K6tli huylu (malign) lezyonlarda artmis vaskiilarite ve
artmig arteriovendz santlara bagli olarak hizli kontrast tutulumu ve hizli kontrast
yikanmasi izlenir. Bu goriiniim wash-out olarak tanimlanir. Kuzey Amerika Radyoloj
ekoline gore MR degerlendirmede Ozellikle lezyonun morfolojisinin yani 1.
asamanin malignite saptamada daha degerli oldugu bildirilmektedir. Yani
konvensiyonel modaliteler olan MG ve US gibi lezyonun morfolojisinin 6n planda
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir. Fakat Avrupa kitasinda radyologlardaki
konsensiis, morfolojinin tek basma yeterli olmayacagi, 0Ozellikle dinamik
incelemedeki kontrast tutulum paternin malign/benign lezyon ayriminda Onemli
oldugu seklindedir. Meme goriintiillemede, degerlendirmelerde standart terminoloji
kullanilmasi, raporlamanin belirli bir formatta yapilmasi ve raporlama formatinin

standardizasyonu olduk¢a énemlidir [7-10].

1.3. Meme MR Endikasyonlari

a. Primeri bilinmeyen metastatik lezyonlarin degerlendirilmesi: Bazi olgularda
beyin, karaciger, akciger, kemik ile supraklavikular ve aksiller lenf nodlarinda
metastatik lezyonlar izlenmektedir. Bu hastalarda primer odak aranirken

meme degerlendirmesi i¢in yapilan MG’de primer odak o6zellikle yogun
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memelerde %50 oraninda atlanabilmektedir [11]. Literatiirde metastatik
aksiler lenf nodu varliginda meme MR’in %75-85 olguda primer meme
tiimoriinii saptadig bildirilmektedir [12].

Konvansiyonel mamografi ve ultrasonografi ile kesin tan1 konulamayan
olgularda: Meme MR tiim goriintiileme modaliteleri igerisinde meme kanser
saptamada en duyarli yontemdir [13, 14]. Ozellikle konvansiyonel
gorlintiilleme yontemleri MG ve US’de malign/benign ayrimi her zaman
kolayca yapilamamaktadir. Bu olgularda meme MR problem ¢6ziicii modalite
olarak devreye girebilmektedir. US ve MG sonucu BIRADS kategori 3 ve 4
gibi malignite siiphesi tagiyan olgular meme MR ile degerlendirilerek yiiksek
duyarlilik ile tan1 konulabilmektedir. Fakat 6zellikle MR’de gosterilemeyen
siipheli mikrokalsifikasyonlarin degerlendirilmesinde direkt olarak biyopsi
Onerilmektedir.

Operasyon oncesi (Pre-op) evreleme: MG ve US, 6zellikle 2cm’den biiytik
lezyonlarda tiimor boyutunu oldugundan daha kii¢lik 6l¢cmektedir. Memenin
invaziv timorlerinde patolojik boyut ile en uyumlu boyutu MR vermektedir
[15]. Sadece duktal karsinoma olgularinda MR lezyonun boyutunu bir miktar
abartmaktadir. Memede bir kadranda birden ¢ok lezyon olmasi multifokalite,
farkli kadranlarda ayni anda lezyonlarin bulunmasi ise multisentilite olarak
bilinmektedir. Multifokalite ve multisentirite secilecek cerrahi ydntemi
degistirmektedir. Invaziv meme kanserlerinin %20’sinde multisentirite
mevcuttur. Pre-op donemde multisentiritenin bilinmesi cerrahi sonrasi
olusacak pozitif cerrahi sinir ve erken tekrar kanser olusumunu engeller. MR
meme kanserinin intraduktal komponentinin belirlenmesinde MG’den iistiin
bir yontemdir [16]. Meme MR’1n pre-op evrelemede %100 ulasan sensitivite
degerlerine sahip oldugu ve 9%20-30 olguda segilecek cerrahi yontemi
degistirdigi literatiirde bildirilmektedir [17, 18]. Ozellikle 4 cm’den biiyiik
lezyonlarda, lobiiler karsinomda ve yogun mamografik yogunluga sahip
olgularda pre-op evrelemede MRG kullanimi segilecek cerrahi yontemi
degistirmektedir.

Meme koruyucu cerrahi sonrasi yeniden kanser olusumu ve operasyon

sonrast (Post-op) cerrahi siir degerlendirilmesi: Meme koruyucu cerrahi
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sonrast post-op donemde MR {ii¢ genel amag icin kullanilmaktadir. Bunlar,
post-op pozitif cerrahi sinirin degerlendirilmesinde, US, MG veya klinik
muayenede siipheli yeniden kanser olusumun degerlendirilmesinde, meme
koruyucu cerrahi ge¢irmis tiim olgularda tarama amacli olmak iizere seklinde
Ozetlenebilir. Rutin klinik uygulamada post-op donemde pozitif cerrahi sinir1
olmasi1 halinde temiz cerrahi sinir1 elde edilene kadar cerrahi tekrarlanmalidir.
Erken post-op donemde post-op graniilasyon dokusu yogun kontrast tutmakta
ve merkezinde post-op seroma izlenmektedir. Ozellikle tekrarlayan cerrahiyi
kaldiramayacak secilmis olgularda pozitif cerrahi sinirinin degerlendirilmesi
icin MR ve MG kullanilmaktadir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi 5 yillik
donemde lokal yeniden kanser olusumu igin yillik risk %1-2 olarak
bildirilmektedir [19, 20]. Yeniden kanser olusumunun erken taninarak uzak
metastazlarin olusmasini engellenebili. MG’de yeniden kanser olusumu
hastalik taninmasi sinirli olup, MR MG’yi tamamlayici radyolojik modalite
olarak kullanilabilir. Ayrica, lokal yeniden kanser olusumun tanimlanmasinda
MR en hassas radyolojik modalitedir [21, 22]. Fizik muayene, lokal yeniden
kanser olusumundan siiphelenildiginde MR normal ise lokal yeniden kanser
olusumu dislanabilir. Meme kanserinde lokal yeniden kanser olusum riski
hasta yasi ile yakindan ilgilidir. 50 yas iizeri hastalarda 5 yillik donemde risk
%4 iken, 45 yas altindaki olgularda 5 yillik risk %12 oranindadir. Bu yiizden
ozellikle 50 yas alt1 premenapozal olgularda post-op donemde takipte MR’1n
kullanilmas1 gerektigine dair ¢aligmalar mevcuttur [22, 23].

Meme kanserinde neoadjuvan kemoterapiye cevabin degerlendirilmesinde:
Neoadjuvan kemoterapi, histopatolojik olarak kanser tanist almis olgularda
cerrahi Oncesi kemoterapi uygulanmasidir. Burada temel amag timor
boyutunu azaltmak ve ameliyatla ¢ikarilamayan tiimorlerin ¢ikarilabilmesine
olanak saglamaktir. Klinik muayene, MG ve US ile karsilastirildiginda meme
MR neoadjuvan kemoterapiye tiimor cevabiin degerlendirilmesinde en
yilksek duyarliliga sahip yontemdir. Neoadjuvan kemoterapi Oncesi,
kemoterapi protkoliiniin ortasinda ve kemoterapi protokoliiniin bitiminde
olmak lizere li¢ evrede meme MR yapilarak neoadjuvan kemoterapiye kanser

cevabr degerlendirilmektedir. Cevabin degerlendirilmesinde RECIST
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(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) kriterleri kullanilmaktadir.
Burada biitiinsel cevap: timoriin tamamen kaybolmasi, kismi cevap:
lezyonun uzun akstaki boyutlarinin toplaminin %30’dan daha fazla azalmasi,
progresif hastalik: lezyonun boyutunun %25°ten fazla artmasi ve stabil
hastalikta lezyonun boyut degisikligi gdstermemesi olarak tanimlanmaktadir.
Meme spektroskopi, diffiizyon goriintiileme, FDG-PET
(Fluorodeoxyglucose-Positron Emission Tomograpy) de tiimdre cevabin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerdir. Fakat bu tetkiklerden hicbiri
klinik kullanimda rutin bir uygulamada degildir.

Yiiksek riskli hastalarin meme MR ile taranmasi: MR meme kanserinin
saptanmasinda en yiiksek hassasiyete sahip radyolojik modalitedir. Yapilan
farkli g¢aligmalara [24, 25] gore yiiksek riskli popiilasyonlar da meme
kanserinin taramasinda MR %71-100, mamografi %36-40 hassasiyete
sahiptir. Meme kanseri i¢in yiliksek risk tasiyan olgularda mamografiye ilave
olarak yapilan MR, diger goriintiileme modaliteleri 6zellikle MG’nin daha
diisiik hassasiyete sahip oldugu 40 yas altindaki olgularda meme kanserini
erken evrede saptayabilmektedir. Yiiksek riskli popiilasyonda meme MR’in
ne zaman kullanilacagina dair 2003 ve 2007 yillarinda Amerikan kanser
dernegi tarafindan bir klavuz yaymlanmistir. En son 2007 yilinda yayinlanan
bu kilavuzda yiiksek riskli popiilasyonda meme MR’1 tarama kriterleri de
belirlenmistir [26].

. Meme protez implantlarinin degerlendirilmesi: Implantlar meme kanserinin
cerrahi tedavisinden sonra veya kozmetik amagli olarak kullanilmaktadir.
Protezde olusan komplikasyonlar protez seklinde bozulma ve komsulugunda
enflamasyon seklinde izlenmektedir. Klinik bulgular, US ve MG ile
protezlerdeki riiptiir ayrim1 her zaman net olarak yapilamamaktadir. MR’de
protez degerlendirmesi icin gelistirilmis 6zel sekanslar mevcuttur. MR meme
implant riiptiiriinii belirlemede 9%80-90 sensitiviteye sahiptir. Bu oran
mamografide yaklasik %25 oldugu bilinmektedir. Meme implantlarinin
yaklasik 9%350°si 10 yillik doénem sonucu riiptire olmaktadir. MR ile
protezlerin  biitiinligli kolaylikla degerlendirilerek  gereksiz  cerrahi

girisimlerden kacinilabilmektedir. Protez materyalleri olan olgularin ¢ogunda
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gecirilmis meme kanseri anemnezi mevcut oldugu i¢cin MR ile hem implantin
durumu, hem de yeniden kanser olusumu post-op donemde takip
edilebilmektedir.

h. MR esliginde yapilan meme biyopsisi: Bazi olgularda fizik muayenede ele
gelen lezyon olmakla birlikte US ve MG’de bu lezyonlar net demarke
edilememektedir. Ayrica bazi olgularda da MR’da saptanan lezyonlara ilave
olarak yapilan MG ve US’de lezyon izlenememektedir. Bundan dolay1 US ve
MG esliginde bu lezyonlardan biyopsi yapilamamaktadir. Yukarida
tanimlanan ve sadece MR’da goziiken lezyonlara MR esliginde biyopsi islemi

yapilabilmektedir.

Meme tiimdrlerinin tespit edilmesinde MRG yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir.
MRG yontemi memede var olabilecek anormalliklerin incelenmesinde diger
modalitelere gore avantajlara sahip oldugundan daha fazla tercih edilmektedir. MRG
tekniginin kullanildigi alanlardan biri, sunulan tezin de konusu olan meme lezyon
sinirlarinin belirlenmesi ve lezyon alanmin tespitidir. Bu amagla, goriintii isleme
tekniklerinden  biri  olan  segmentasyon isleminden faydalanilmaktadir.
Segmentasyon ile ilgili bu alanda yapilan c¢alismalar iki ana amag¢ altinda
toplanmaktadir. Birinci grup meme kanser riskinin bir gostergesi olan meme
yogunlugunun  hesaplanmasi i¢in  Onerilen segmentasyon yontemlerinden
olusmaktadir. Meme yogunlugunda bazi tipik durumlar kendi klasik goriiniimlerine
gore belli smiflara kolaylikla ayristirilabilir fakat bazi durumlarin siiflandirilmasi
radyoloji uzmanlar1 i¢in oldukca zor ve kafa karistiricidir. Bu durumlar atipik
durumlar olarak adlandirilir. Atipik durumlar i¢in BI-RADS smiflandirmasini
kestirmek kolay degildir ve bu nedenle degerlendirme icin bir CAD sistemine ihtiyag
duyulur. Ikinci grup ise memedeki tiimér alanmm belirlenmesi i¢in sunulan

yontemleri igcermektedir.

[27]’de meme parankimindeki anormalliklerden dogan meme kanserinin tespit
edilmesi i¢cin MR goriintiilerinin {i¢ boyutlu olarak yeniden olusturulmasina dayali
bir yontem sunulmustur. Segmentasyon islemi iki boyutlu MR goriintiilerine

uygulanmis, daha sonra goriintiiler yeniden {i¢ boyuta doniistiiriilmiistiir. Amag iyi
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bir segmentasyon islemi gercgeklestirerek yalanci-pozitifleri ortadan kaldirmaktir.
Caligmada Oncelikle meme kenarlarina ait pikseller tespit edilmistir. Daha sonra
filtreleme islemlerini izleyen bir K-means algoritmasi kullanilarak tiimor alanimin
segmentasyonu saglanmistir. Meme konturunu ve tiimori iceren ilgili bolge (Region
of Interest, ROI) belirgin hale getirilmistir. Ancak, ¢aligmada incelenen tiimdr tiiri,
veri tabani ve performans karsilagtirmasi bilgisi verilmemistir. Bu alanda
Fooladivanda ve ekibi tarafindan iki c¢alisma yapilmistir. [28]’de meme MR
gorlntiilerinde otomatik meme ve fibroglandiiler doku segmentasyonu ig¢in yerel
adaptif esikleme yontemi kullanilmigtir. Calismada 45 kadindan 56 kesitte olmak
tizere toplam 2520 bileteral axial goriintii alinmistir. Goriintiiler T1 agirlikli yag-
baskisiz goriintlilerdir. Manuel ve otomatik segmentasyon sonuglart bes farkli dl¢iit
kullanilarak kiyaslanmistir. Bu 6lgiitler su sekilde tanimlanmaktadir: Zar Benzerlik
Katsayisi (Dice Similarity Coefficient, DSC) ve Jaccard Katsayisi (Jaccard
Coefficient, JC) ortalama oOrtiisme ve bilesik Ortiisme olarak bilinen otomatik ve
manuel segmentasyon sonuglarinin benzerligini degerlendirmek icin kullanilan
Olciitlerdir. Toplam Ortiisme, hassasiyeti degerlendirmek icin bu iki dlgiitten
hesaplanir. Yalanci-Negatif (False-Negative, FN), otomatik olarak ayristirilan hacme
ait olmayan manuel olarak segmente edilmis alan oranidir. Yalanci-Pozitif (False-
Positive, FP) ise manuel olarak segmente edilmis alana ait olmayan otomatik olarak
ayristirilmis alan oranidir. FN ve FP Olgiitleri literatiirde yaygin olarak kullanilan
onemli Olciitlerdir. [29]’da atlas tabanli meme segmentasyon yontemi sunulmustur.
Atlas tabanlt meme segmentasyon yontemlerinin ¢ogunda meme alani bir sablon
olarak kullanmaktadir. Ayrica, verilen bir durum i¢in hedef goriintiiye en uygun
atlasin se¢ilmesi gerekmektedir. Bu yaklagimlar hesap yiikiinii olduk¢a artirmaktadir.
Atlas tabanli yaklasimlarin hesap yiikiiniin diigliriilmesi amaci ile bir¢ok ydntem
Onerilmistir. Bu calismada hem gogiise ait kaslar hem de gogiis kafesi bolgesi
modeli sablon olarak kullanilmistir. Yontem 50 kadindan 56 kesitte alinan 2800
bileteral axial goriintii lizerinde uygulanmistir. Yine verilen bes odlgiit kullanilarak
performans degerlendirilmistir ancak yoOntemin performansi diger ¢aligmalaria
kiyasla daha diisiiktiir. [30]’da ama¢ meme yogunlugunu otomatik olarak hesaplayan
atlas tabanl bir yontem gelistirmektir. Oncelikle, viicut-meme ve gdgiis boslugu-

meme yiizeyleri otomatik olarak belirlenerek meme segmentasyonu saglanmistir.
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Daha sonra, meme alaninda Beklenen Deger Maksimumlastirma (Expectation
Maximization, EM) algoritmas1 uygulanarak fibroglandiiler doku segmentasyonu
gergeklestirilmistir. Fibroglandiiler doku segmentasyonu ic¢in herbir memede farkli
esik kullanilmas1 gerekmesine ragmen calismada tek bir esik kullanilmistir. 50
durum igeren manuel segmentasyon sonuglart karsilastirma amacgli kullanilmastir.
Elde edilen sonuglara gore yontem, Fooladinada ve arkadaslari tarafindan sunulan
yonteme kiyasla daha az etkilidir. [31]’de 3D-MR gériintiilerinde sadece meme
sinirlarini belirlemek amaciyla atlas-tabanli bir segmentasyon yontemi onerilmistir.
Yéntem diziler-ici ve diziler-arasi olmak iizere iki konfigiirasyona sahiptir. ilkinde
atlas ve test gOriintliisi ayni goriintiileme protokoliinden ikincisinde ise farkli
goriintliileme protokollerinden alinmistir. Yontemin diger atlas tabanli yontemlerden

daha iyi sonuglar verdigi gosterilmistir.

Atlas tabanli yontemler genellikle 1s1ik siddeti tabanli kayit tekniklerine dayali
yontemlerdir. Ancak, farkli MRG tarayicilar1 farkli 151k siddeti ayarlarina sahip
olduklarindan goriintiilerin parlaklik dagilimlar1 da farklidir. Ayrica, farkli amaclar
icin birgok farkli MRG protokolii de kullanilmaktadir. Olusturulan goriintii atlasi
sadece bir tarayiciya ve protokole aittir. Ornegin, meme goriintiilerinde T1 agirlikls,
T1 yag baskii ve T2 agirlikli diziler kullanilabilir. Tim durumlar i¢in
kullanilabilecek bir atlas goriintii kiimesi olusturmak i¢in uzmanin ¢ok uzun bir
zaman ugrasmasi gerekmektedir. Ribes ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
ise giirtiltii giderme adimindan sonra istatistiksel segmentasyon gerceklestirilmistir.
Giiriilti gidermede anizotropik diflizyon yontemi, istatistiksel segmentasyonda ise
Markov rastgele alan modeli kullanilmigtir. Once sentetik veri iizerinde daha sonra
sadece on hastaya ait meme MR goriintiileri lizerinde ¢alisilmistir. Hesap ylikiinii
azaltmak i¢in sadece uzman tarafindan belirlenen ilgili hacim (Volume of Interest,
VOI) dikkate alimmistir. Yontemin giiriiltii giderme adimi ile K-means ve FCM
(Fuzzy C-means) yontemlerinden daha iyi sonuglar verdigi gosterilmistir. Ancak,
calismanin daha genis veri kiimeleri ve daha uzun takip siireleri i¢in gelistirilmesi
gerekmektedir [32]. Son olarak [33]’de MR goriintiilerinde meme bolgesinin
belirlenmesi igin klasik ve ¢ok-evreli hiicresel sinir aglarinin (CNN ve multi-state

CNN) performansi karsilastirilmistir. Bu amagla saglikli 23 kadindan T2 agirlikli
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bilateral axial yag baskili goriintii alinmustir. Istatistiksel analizler sonucu ¢ok-evreli

CNN yonteminin daha iyi sonuglar verdigi gosterilmistir.

Bu tezde, meme kanserinin teshisinde ve erken tanisinda yaygin olarak kullanilan
modalitelerden biri olan MRG sisteminden elde edilen goriintiiler kullanilarak
memede olusan lezyonlarin sinirlarimin - belirlenmesi  ve lezyon alaninin
hesaplanmasina yonelik bir sistem gelistirilmistir. Sistem, radyologlara biiyiik
kolayliklar saglayan ve bir¢cok degistirilebilir secenek sunan bir ara yiiz {izerinden
tasarlanmigtir. Lezyon sinirlarinin  belirlenmesi ve alaninin optimum sekilde
hesaplanmasi igin tezde, esikleme tabanli, bulanik mantik tabanli, bolge biiyiitme
tabanli ve kiimeleme tabanli olmak iizere dort farkli yontemden yararlanilarak bir
hastane otomasyon sistemi tasarlanmistir. Tez su sekilde organize edilmistir: ikinci
boliimde esikleme tabanli yontemlerden Otsu esikleme yontemi, bulanik tabanl
yontemlerden bulanik c-ortalama (Fuzzy c-means, FCM) yontemi, bolge biiylitme
(Region Growing, RG) yontemi ve kiimeleme yontemlerinden k-ortalama (k-means)
yontemi tiim adimlari ile agiklanmistir. Otsu, FCM ve RG yontemleri tek kanalli gri-
seviye boliitleme yontemleridir. K-ortalama yontemi ise, tig-kanalli yani renkli
goriintiide dogrudan kullanilabilen bir boliitleme yontemidir. Boliim 3’de lezyon
alaniin hesaplanmasi i¢in kullanilan bit-dortliisii (bit-quad) yontemi tartisilmistir.
Tasarlanan gelistirilebilir hastane otomasyon sistemi ise Boliim 4’de tanitilmistir.
Son olarak Boliim 5°de sistem sayesinde elde edilen sonuglar ve yapilmasi planlanan

caligmalar tartisilmistir.



BOLUM 2. MEME MR GORUNTULERINDE LEZYON
SINIRLARININ BELIRLENMESI

Segmentasyon iglemi, bir goriintiiyii benzer Ozelliklere sahip bdlgelere ayirma
islemidir. Segmentasyon ic¢in en temel 6zellik monokrom goriintiiler i¢in goriintii
parlakliginin genligi, renkli goriintiiler i¢in ise renk bilesenleridir. Ayrica gériintiiniin

kenar ve doku 6zellikleri de segmentasyon icin faydali bilgiler saglamaktadir.

Goriintii segmentasyon i¢in temel bir teori yoktur. Bunun bir sonucu olarak, goriintii
segmentasyonunda kullanilan tek bir yontem de yoktur. Ancak, probleme gore
gelistirilen (ad-hoc) ve popiilerlik kazanmis bircok yontem mevcuttur. Yontemler
probleme gore gelistirildiginden, performanslarini belirlemek igin bazi uygulamalar
yapmak gerekmektedir. Haralick ve Saphiro [34] iyi bir segmentasyon i¢in su ifadeyi
kullanmiglardir: “Bir goriintii segmentasyonunun bolgeleri grilik seviyesi ya da doku
gibi bazi1 karakteristikler agisindan diizenli ve homojen olmalidir. Bolgelerin i¢
kisimlar1 basit olmalidir ve ¢ok sayida kiigiik delik igermemelidir. Segmentasyonda
ard arda gelen bolgeler oldukga farkli degerlere sahip olmalidir. Her bir segmentin
siirlart belirgin ve uzmansal olarak diizglin olmalidir”. Haralick ve Saphiro
tarafindan belirlenen kriterleri 6l¢cen herhangi bir niteliksel goriintii segmentasyon

performans metrigi maalesef heniiz gelistirilmemistir.

Segmentasyon islemi, goriintii islemedeki temel adimlardan biri olarak
diigiiniilmektedir. Sayisal goriintiileri analiz etmek igin goriintilyii birden fazla
bolgeye ayirmak ve bolgeleri siniflandirmak i¢in kullanilir. Goriintii segmantasyonu
i¢cin genel birgok yontem sunulmustur. Bu yontemleri 6zetleyen inceleme calismalari
(sorvey) [34] de verilmistir. Bu tezde esikleme tabanli, bulanik mantik tabanli, bolge
biiyiitme ve kiimeleme tabanli olmak tizere dort farkli segmentasyon algoritmasi

kullanilmastir.
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Esikleme yontemleri istenilen siniflart ayirmak igin esik olarak adlandirilan bir siddet
(intensity) degeri belirlemeyi amaglayan bir yontemdir. Segmentasyon, esigin
tizerindeki siddete sahip olanlar1 bir gruba diger tim pikselleri baska bir gruba
atayarak gerceklestirilir. Esikleme goriintii isleme uygulamalarinda genellikle ilk
adimdir. En 6nemli sinirlamasi ¢ok kanalli goriintiilere uygulanamamasidir. Ayrica,
esikleme goriintiiniin uzamsal 6zelliklerinin dikkate almaz. Bu da MR goriintiilerinde
meydana gelebilen giiriiltii ve homojen dagilmayan goriintii siddetlerine karsi
hassasiyetin artmasma dolayisiyla histogramin bozulup ayristirma isleminin
zorlagsmasina neden olmaktadir. Sonug olarak, medikal goriintii segmentasyonu i¢in
klasik esikleme yontemlerine ilave parametreler eklenmelidir. Bolge Biiyiitme
(Region Growing), daha dnceden tanimlanmis bir takim kriterlerle baglanmis bir
bolgeyi goriintiiden ¢ikarmak ig¢in kullanilir. Kriter, siddet bilgisine ve/veya
goriintiideki kenarlara baghdir. En basit haliyle bolge biiyiitme, operator tarafindan
manuel olarak secilen bir ¢ekirdek noktadan baslayarak bu baslangi¢ noktasiyla ayni
siddette olan tiim pikselleri baglayip giderek biiyiiyen bir bolge olusturmaktir.
Esikleme gibi, bolge biiylitme de tek basina kullanilmaz ancak goriintii isleme
adimlari arasinda 6zellikle timor ve lezyonlar gibi basit yapilarin nitelendirilmesinde
kullanilir. Kiimeleme yontemleri egitimli veri disinda siniflandirma yontemleri ile
ayni fonksiyonu gerceklestirirler. Bu nedenle denetimsiz (unsupervized) yontemler
olarak adlandirilirlar. Egitim verisi olmayisini dengelemek amaciyla kiimeleme
yontemleri, goriintiiyli bélme ve her bir sinifin 6zelliklerini karakterize etme arasinda
bir yineleme yapar yani kendi kendini egitir. En yaygin olarak kullanilanlar1 k-means
(ISODATA) algoritmasi, bulanik c-means algoritmasi ve Expectation Maximization
(EM) algoritmasidir. Kiimeleme algoritmalar1 bir baslangi¢ parametresi gerektirir.
EM algoritmas1 digerlerine gore baslangic parametre degerine kars1 daha hassastir.
Kiimeleme algoritmalart MR goriintiilerde cok tercih edilir ve iyi sonuglar verir.
Giriltiye karsi dayaniklilik Markov Rastgele Alan Modelleri (Markov Random
Field, MRF) ile birlikte kullanilarak artirilabilir. Bu genel bilgiler 15181nda, tezimizde

tercih edilen segmentasyon teknikleri asagida detaylari ile tartigilmigtir.
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2.1. Esikleme Tabanh Otsu Segmentasyon Yontemi

Sezgisel 6zellikleri, uygulama yonteminin basitligi ve hiz1 gibi sebeplerle esikleme
yontemi goriintii islemede segmentasyon uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir.
Goriintii esikleme yontemini basit olarak Sekil 2.1.’de verilen histogram iizerinden

aciklayabiliriz.

Frekans

Pilksel
T

Sekil 2.1. Bir goriintiiniin histogrami [35].

Histogram, goriintiide piksellerin gri degerlerine iliskin bagil siklik dlgiitiini
olusturmaktadir. Sekil 2.1.’de gosterilen histogramin, siyah arka plan iizerine parlak
nesnelerden olusmus bir f(x,y) goriintiisiine ait oldugunu kabul edelim. Bu
histogramdaki nesne ve arka plan pikselleri iki ayr1 baskin grupta toplanmig genlik
siddet degerine sahiptir. Nesneleri arka plandan ayirabilmek i¢in basit olarak T esik
seviyesi belirlenmektedir. Belirlenen bu deger ile f(X,y) > Ti¢in goriintiideki (X,y)
noktalar1 nesne noktast ve diger noktalar arka plan noktasi olacaktir. Esikleme
islemine tabi tutulmus yeni, g(X,Y)gorintisii asagidaki esitlikteki gibi ifade
edilebilmektedir.

0, f(x,y)>1 1)

1 f(xy)>1
g(x,y)z{
Denklem (2.1)’de bahsedilen islem goriintiide tek bir nesnenin bulunmasinda iyi
sonu¢ vermektedir. Ancak goriintii igerisindeki nesne sayisi arttikca esikleme
isleminde T siir degerlerinin sayist artirilmahidir. Esik degeri (X,y) uzamsal

koordinatlarina bagli ise degisken esikleme yerine adaptif esikleme olan Otsu
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yontemini tercih etmek daha iyi sonuglar vermektedir. Meme MR goriintiilerinde
gbzlemlenen lezyonlarin sayist bir veya birden ¢ok olabildiginden, Otsu yontemi
tezimizde tercih edilen yontemlerden biridir. Tiim meme MR goriintiileri i¢in gegerli
tek bir esik deger mevcut degildir. Gegmis deneyimlere dayali olarak bir esik
seviyesi belirlenir ancak bu durumda da yapilan islemin bilimsel bir dayanagi
olmamaktadir. Bu sebeple adaptif esikleme yontemi olan Otsu esikleme yontemi

tercih edilmektedir.

Otsu esikleme yontemi, istatistiksel ayirt etme analizinde de kullanilan bilinen bir
O0lciim olan varyanst maksimum yapma amaciyla gergeklestirilen en uygun

yontemdir. MXN piksel boyutlu sayisal bir goriintiide L farkli yeginlik seviyesi

{0,1,2,..., L—1} ile ifade edilsin. n,’de i. yeginlik seviyesine sahip piksellerin
sayisini gostersin. Goriintiideki piksellerin toplam sayist MN =n, +n, +n, +...+n,_;

olarak hesaplanir. P, i. yeginlik seviyesine sahip piksellerin olasiliklar1 olmak tizere

asagidaki esitlik gecerlidir.
“Pi=1Pi>0
-, PI=1Piz (2.2)

Verilen bir goriintiiyii ikili bir esikleme islemine tabi tutmak istedigimizi varsayalim.

[k olarak, giris goriintiisii c,ve C, gibi iki smifa esiklemek igin esik degerleri
belirlenir. Ornegin, ¢, goriintiide [O,k]arahglndaki yeginlik seviyelerine sahip
pikselleri ve c,’de [k +1, L—1] arasindaki yeginlik seviyeli piksel degerine karsilik
gelsin. Belirlenen esik seviyesini kullanarak, bir pikselin ¢, sinifina atanma olasilig

P, (k)ile temsil edilmektedir. P, (k) su sekilde ifade edilir:

[

RK =X R (2:3)

i=0
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Denklem (2.3), ¢, smift i¢in olusan olasiliktir. C, smift i¢in olusan olasilik ise

Denklem (2.4)’de verilmistir.

L-1

P(k)_z =1-P(K) (2.4)

C, swmifina atanan piksellerin ortalama yeginlik degerleri asagida ifade

hesaplanmaistir:

k

YR (2.5)

m ()= iP(ilc,) = Z|(c/|)(P(l)/P(c1))_Ptk)

P(c,), (2.3) nolu denklemden P, (k) ya esit oldugu bilinen ¢, smifinin olasihgidir.

C, sinifina atanan piksellerin ortalama yeginlik degeri benzer sekilde hesaplanabilir:

L-1 l L-1

m, (k) = Z iIP(i/c,) =

iR (2.6)
k seviyesine kadar olan kiimiilatif yeginlik ortalamasini hesaplamak igin
K
m(k):Z:iIDi (2.7)
i=0

kullanilir.  Yukarida verilen esitliklerden faydalanarak goriintiiniin tamami igin

ortalama yeginlik,
me =) iP Veya Pm+P.m,=m;, B+P, =1 (2.8)

ile verilir. Belirlenen esiklerin dogrulugunu degerlendirmek i¢in asagida n ile

gosterilen kriter kullanilir. Denklem (2.9)’da verilen m ayirt edicilik kriteri olarak
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adlandirlmaktadir. Q.° sabit tutuldugunda, Q,*’yi artirmak ayirt etme ozelligini

maksimuma tasimaktadir.

(2.9)

Denklem (2.9)’da, Q,°, smiflar arasi varyansi ve Q.° global varyansi ifade

etmektedir. Varyans degerleri asagida verilen denklemde hesaplanmustir:

2 _ 2_(mG-Pl_m)2 2 2 N i 2
Q% =RPR(m-m,) T , Q% >0 ,QG__;@ mg)?P (2.10)

Elde edilen esik degerinin goriintiiyli istenildigi gibi bolgelere ayiramamasi
durumunda esik degerleri giincellenmelidir. Segmentasyon yontemlerinden

beklendigi gibi, sinif aras1 varyansi maksimum yapan k esik degerinin giincellenmesi

i¢in,
Q% (k)
k) = 2.11
n(k) Q. (2.11)

R (ORL-P (K]

kullanilir. Denklem (2.12)’deki ifadeyi maksimum yapan k' degeri su sekilde

belirlenir:

Q% (k*) =max Q% (K) , O<k<L-1 (2.13)
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Denklem (2.13)’de k™ bulmak i¢in Kk 'min biitiin tamsay1 degerleri i¢in 0< P, (k) <1
aramir ve maxQ,”(K) ‘yi veren k degeri tespit edilir. Segilen k degeri igin giris

goriintiisii f (x,y) Denklem (2.14)’deki islem uygulanarak esiklenir.

1 f(xy) >k’

0, f(x,y)>k" (.19)

MKW={

Esikleme isleminden sonra elde edilen goriinti g(X,y)ile gosterilmistir [35].
Yukarida anlatilan adimlar iki sinif Otsu esikleme yontemi i¢in verilmistir. Tezde,
maksimum sinif sayisi sekiz olana kadar kullanicinin istedigi esiklemeyi yapabilecek
bir uygulama gergeklestirilmistir [36]. Yukarida verilen adimlarda eger sinif sayisini
arttirmak istersek adimlar sinif sayisina gore tekrar uyarlanmalidir. Ornegin, ii¢ stif

icin esgikleme yapilirsa, 1<k <k, <L iki esik seviyesi belirlemek gereklidir. Bu
degerler goriintilye uygulandiginda ¢, =[L2,....k,], ¢, =[k+1..k,] ve
C, =[k, +1,...,L] olmak iizere ii¢ sinif elde edilir. Ayirt ediciligi 6lgmek igin Q,*(K)
kriteri k,ve K, degerlerine sahip bir fonksiyon olacaktir. Dolayisiyla, Qg*(K) ‘yi

maksimum yapan k,” ve k, esikleme seviyesi belirlenir. Son olarak, en uygun esik

seviyeleri kullanilarak goriintii istenilen yeginlik sinifina aynstirihir [37]. Sekil
2.2.°de kotii huylu lezyon bulunan orijinal meme MR goriintiisii yer almaktadir.
Goriintiide sol memede 52x91 piksel boyutunda kotii huylu lezyon bulunmaktadir.
Yapilan 6rnek uygulamada kullanilan Otsu esikleme yontemiyle iki esik degerinden
baslayarak sekiz esik degerine kadar olan kiimeleme islemi gerceklestirilmistir.
Bolim 4’de aciklanan ara yiiz vasitasi ile radyoloji uzmanlarinin lezyon alanini en

belirgin hale getiren esik seviyesini se¢gmelerine olanak saglanmaktadir.
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Sekil 2.2. Kotii huylu lezyon bulunan meme MR goriintiisii [38].

Sekil 2.3.’de Otsu esikleme yonteminin iki esik degerinden sekiz esik degerine kadar
olan goriintiileri verilmistir. Birinci satir birinci siitunda orijinal goriintii yer
almaktadir. Sekilde n sembolii ile ifade edilen esik sayisidir. Ornegin, n=2olarak
secildiginde gorlintiide n—1 esik degeri atanarak goriintii bir ve sifir igeren iki kisma
ayrilmaktadir. Diger adimlarda da bu islem tekrarlanarak farkli goriintiiler elde
edilmistir. Her goriintiide en iyi goriintiilemeyi saglayan tek bir esik degeri yoktur.
Bu nedenle Boliim 4’de agiklanan hastane otomasyon sisteminde islemler radyoloji
uzmaninin istedigi gibi segebilecegi sekilde ayarlanmistir. Bu segenek, lezyon
sinirlarinin daha net olarak belirlenmesini saglamaktadir. Lezyon sinirlar1 gercege
yakin olarak belirlendiginde, meme kanserinin teshis ve tedavisi i¢in uzmanlara ek

bilgi saglanmaktadir.
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Original n=2

Sekil 2.3. Kotii huylu lezyon bulunan meme MR gériintiisiiniin Otsu Esikleme yontemi ile 8 esik degeri

2.2. Bulamik Mantik Tabanh C-Ortalama (FCM) Yontemi

Bulanik C-ortalama (Fuzzy c-means, FCM) yontemi, tibbi goriintiler igin iyi
segmentasyon sonuglari veren denetimsiz 6grenme yontemlerinden biridir [39]. Bu
yontemin bir amag¢ fonksiyonu vardir ve bu amac¢ fonksiyonuyla ilgili baz1 ogiitler
tespit edilmistir. FCM yontemindeki amag fonksiyonu genel olarak, rastgele atanan
baslangi¢ degerlerine ait kiimeler olusturulmakta ve aynmi kiimedeki benzer veri
degerleri gruplanmaktadir. Fonksiyon, belirlenen hata degerine ulasincaya kadar
gruplama islemi devam etmektedir [39, 40]. FCM algoritmasiin ana adimlar1 su

sekilde agiklanabilir. Ik adimda E, ile gosterilen amag fonksiyonu elde

edilmektedir.
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N

D
E, ZZZIUijk 1% —¢; i (2.15)

j=1 i=1

Denklem (2.15)’de, D ve N sirastyla X; nin veri noktalar1 ve kiimeleridir. k , bulanik
ortisme derecesini  kontrol etmek icin bulanmik boliim matris {issii olarak

tanimlanmaktadir. Ayrica,c; . kiimenin merkezini, »; ise j.kiimedeki X

1
iiyeliginin derecesini belirtmektedir. Ikinci adimda kiimeleme adimi baslar.

Baslangicta 4 {iyelik matrisi rastgele atanir. Kiimelerin merkezleri Denklem

(2.16)’de verilen ifade ile hesaplanir.

D

Dt
C = ’:1D

Dt

1
i=L

(2.16)

Denklem (2.16)’da hesaplanan merkez degerleri kullanilarak, asagida ifade ile g

degeri glincellenir.

1

% =cill jerect
Il X; —Cp, ||

4y = (2.17)

Z(

Son adimda, onceki x matrisi yeni g matrisi ile karsilagtirilir ve belirlenen hata

degerine ulagincaya kadar bu islem adimlar tekrar edilir.

FCM algoritmas1 tibbi gortintiilerde etkili bir sekilde kullanilmaktadir. K6t veya
bozuk goriintiiler olmas1 halinde bile etkili sonuglarin iiretilmesinde yararli oldugu
kanitlanmistir [39]. MR goriintiileri igin hizli ve giivenilir sonuglar iirettigi igin tezde
FCM yontemi de kullanilmistir. Otsu yontemi ile kiyaslayabilmek i¢in Sekil 2.3.”de
verilen goriintii tekrar FCM yontemi ile de ayristirilmistir. Sonuclar Sekil 2.4.°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.4.’de birinci satir birinci siitunda orijinal gorlintii yer almaktadir. N sembolii
siif sayisint  belirtmektedir. Sinif sayist ikiden baglayarak sekize kadar
arttirllmaktadir. N =8 olan goriintiide kétii huylu lezyon sinirlarinin net bir sekilde
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Burada, FCM her iterasyonda pikselleri kiimeleyerek
gorintiideki ilgisiz piksellere direk olarak siif degerini atamaktadir. Lezyon bulunan
piksellere bir degerini atayarak iki seviyeli goriintiide lezyonun sinirlarini net bir

sekilde ortaya ¢ikarmaktadir.

Orijinal

Sekil 2.4. Kotii huylu lezyon tespit edilmis meme MR goriintiisiiniin FCM y6ntemi ile kiimelenmesi.
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2.3. Bolge Biiyiitme Tabanh Segmentasyon Yontemi

Bolge biiyiitme (Region growing, RG) tabanli segmentasyon yontemi, biiylitme i¢in
onceden belirlenmis Olgiitler dogrultusunda piksel veya alt bolgeleri daha biiyiik
bolgelere genisletip gruplamayr amaglayan bir yontemdir. Temel olarak caligsma
mantigini su sekilde agiklanabilir; Baslangigta bir nokta kiimesi belirlenir ve bu
noktalardan baslayarak benzer 6zelliklere sahip olan komsu pikselleri gruba dahil
edilir. Boylece bolge giderek biiyiir ve istenen gruplama saglaninca islem sona erer.
Simdi yontemin nasil uygulandigini temel adimlan ile agiklayalim. f(X,y) giris
goriintlisii ve S(X,Y) baslangi¢ kiime noktalar1 olan yerlerde piksel degeri 1 olan ve
diger yerlerde piksel degeri 0 olan bir baslangi¢c nokta kiimesini ifade etsin. Q ise
her bir (X,y)noktasinda saglanmasi gereken kosulu temsil etsin. 8-bagliliga dayali
temel bir bolge biiylitme segmentasyon yonteminin temel adimlart su sekilde

verilebilir:

a. S(X,y) icerisinde 8-baglilig1 olan bilesenler belirlenir ve her bagli olan

bilesen bir gruba atanir. Bagliligi olan piksel degerleri 1 olarak temsil
edilirken, diger pikseller 0 ile temsil edilmektedir.

b. Goriintiide (x,y) koordinatinda bir f, goriintiisii olusturulur. Eger giris
goriintlisii bu koordinatlarda verilen Q kosulunu saglarsa f,(x,y)=1 olarak
goriintli degeri atamir. Diger durumlarda f,(X,y) =0 olarak belirlenmektedir.

C. Belirlenen nokta kiimesine 8-bagi bulunan f, iginde yer alan biitiin 1 degerli

pikseller S igerisindeki her bir baslangic noktasina ilave ederek bir g
gorilntiisii elde edilmektedir.

d. gigerisinde gruplanan bolgelere her nokta kiimesi i¢in 1,2,3...vb. gibi

etiketler verilerek bolge biiylitme kiimeleri belirlenip yeni goriintii elde

edilmektedir [35].

Bolge biiylitme yontemi tiimdrler ve lezyonlar gibi kiigiik veya basit yapilarin
belirlenmesinde tek basina kullanilmamaktadir. Ciinkii bolge biiylitme isleminin

gerceklesebilmesi i¢in baslangic nokta kiimelerinin manuel olarak belirlenmesi
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gerekmektedir. Tezde gozle goriilen biiylikliikteki lezyon sinirlarii belirlemek igin
bolge biiyiitme tekniginden faydalanilmistir. Baglangic noktalart manuel olarak
lezyonun bulundugu tahmin edilen bolgedeki konumlar olarak secilmistir. Bolge
bliylitme yoOntemi goriintiiyii biitlin olarak taramak yerine belirlenen boélgeden
basglayarak taradigi i¢in siire olarak avantaj saglamaktadir. Daha Once verilen
segmentasyon yontemleri ile kiyaslamak amaciyla ayni1 goriintii i¢in bolge biiyiitme
teknigi uygulanmistir. Sekil 2.5.°de bdlge biiylitme yontemi uygulanmis MR

gorintiisii verilmistir.

Sekil 2.5. Bolge biiyiitme algoritmasi uygulanmis goriintii

Goriintiide timor bolgesinde koordinati verilerek baslangic noktasi belirlenmektedir.
Daha sonra algoritma adimlart devam ederek Sekil 2.6.’daki goriintii elde edilmistir.
Bu yontem diger iki yontemle kiyaslandiginda siire bakimindan ¢ok daha hizli sonug
vermektedir. Ancak bagslangi¢c noktasinin kullanici tarafindan girilmesi bu yonteme

bir dezavantaj vermektedir.

2.4. Kimeleme Tabanh k-Ortalama Yontemi

Kiimeleme tabanli segmentasyon yontemleri, siniflandirma yontemlerinin tersine

egitim verilerini kullanmadan segmentasyon islemi gerceklestiren yontemlerdir. Bu
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nedenle kiime yontemlerine, denetimsiz yontemler de denilmektedir. Egitim verisinin
eksikligini gidermek i¢in kiimeleme yontemleri, goriintiiniin siniflara ayrilmasi ve
her simifin o6zelliklerinin karakterize edilmesi arasinda bir yineleme islemi
yapmaktadir. Kiimeleme yontemleri bir bakima, mevcut verileri kullanarak kendini
gelistirmektedir. Tezde, k-ortalama segmentasyon yontemi de meme MR
goriintlilerinde lezyon tespiti ve sinirlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Bu yontemin temel calisma prensibi, her smif icin tekrarli bir ortalama yogunluk
hesaplayip sinif i¢indeki her pikseli en yakin ortalamasina gore siniflandirarak
goriintiiyti kiimelemektir [41]. Diger bir ifade ile goriintiiyii k adet pargaya ayirarak,
par¢a ici varyanst en kiiglik parcalar arasi varyansi en biiyiilk yapmak
amaglanmaktadir. k-ortalama yonteminde baslangicta bir k degeri belirlenir ve

segmentasyon sonucu k—1 kiimeye sahip bir goriinti elde edilir. Simdi yontemi

agiklayalim. Segmentasyon varyansi o,’ asagidaki gibi tanimlansin

(2.18)

burada h, =Zves_ h(v) rasgele bir pikselin segmentasyonunda i kiimesine ait olma
olasiigidir. S, araligindaki degerler gri renk igermektedir. o7 = ZVGS_ (v —1£)*h(v)
i. kiimenin grilik degerinin varyansi ve u = Zves_ vh(v) i. kiimenin ortalama grilik

degeridir. Ilk olarak, k-1 adet esik histogram iizerinde dagitilmaktadir. Diger bir
ifade ile grilik seviyeleri esit uzunlukta k pargaya boliinmektedir. Buna gore
goriintii, belirlenen esik degerlerine gore kiimelere ayrilmaktadir. Her k kiime

boliimi i¢in kiime merkezleri ve kiimeyi olusturan iki esik arasindaki yarigap
hesaplanmaktadir. Tkinci adimda her kiime igin ortalama deger g hesaplanir. Kiime
merkezleri hesaplanan y; degerlerine sifirlanir. Daha sonra, belirlenen degerler
merkez olarak segilerek goriintii pargalara ayrilir. Yinelemeli olarak g tekrar

hesaplanarak ayni iglemler tekrar edilir. Kiime merkezleri artik hareket etmeyecek

diizeye geldiginde islem sonlandirilir [42].
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Diger yontemlerden farkli olarak k-ortalama yonteminde {i¢ kanalli (R, G, B) goriintii
kullanilmaktadir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda diger ii¢ yonteme kiyasla
gercek degerlere en yakin olan sonuglarin k-ortalama yontemi ile elde edildigi
gozlemlenmistir. Sekil 2.6.’da k-ortalama kiimeleme yontemi uygulanmig goriintii
verilmistir. Onceki yontemlerle kolay kiyas yapilabilmesi amaci ile ayn1 MR
goriintiisti kullanilmigtir. Sekil 2.6.°da goriildiigii gibi lezyon smirlart oldukca
belirgindir. Simdiye kadar verilen segmentasyon ydntemleri sayesinde lezyon
sinirlart agik olarak tespit edilebilmektedir. Segmentasyon isleminde bir yontemin
tim goriintiiler i¢in en iyi sonucu veremeyecegi bilindiginden tezde dort farkl
yontemle uzmana opsiyonel bir c¢alisma saglanmaktadir. Radyoloji uzmani uygun
gordiigii sonucu sec¢ip lezyonun bulundugu bolgeyi isaretleyerek bir sonraki boliimde
tartisilan alan hesaplama yontemi sayesinde lezyonun alanini da hesaplama olanagina

sahip olacaktir.



Orijinal n=2

Sekil 2.6. k-Ortalama algoritmasi uygulanmig goriintii (8 Seviye)
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BOLUM 3. MEME MR GORUNTULERINDE LEZYON
ALANININ HESAPLANMASI

Bir goriintiide nesnelerin seklini karakterize etmek i¢in gelistirilen bir¢cok niceliksel
ve niteliksel teknik gelistirilmistir. Bu teknikler, bir Oriintli tanima sisteminde
nesneleri siiflandirmak i¢in ve bir goriintii anlama sisteminde nesneyi sembolik
olarak tanimlamak i¢in oldukga faydalidir. Tekniklerden bazilar1 sadece iki seviyeli
goriintlilere uygulanirken digerleri grilik seviyeli goriintiiler i¢in de uygulanabilir

hale getirilebilir.

Onceki béliimde meme MR goriintiilerinde lezyonun tespit edilmesi ve smirlarmin
belirlenmesi amaciyla kullanilan segmentasyon teknikleri tartisiimisti. Bu boliimde
amacimiz sinirlart belirlenen lezyonun kapladigi alani bulmaktir. Segmentasyon
adimindan sonra elde edilen goriintiilerdeki verileri degerlendirmek meme kanseri
teshis ve tedavisi i¢in biiyilk onem arz etmektedir. Meme kanserinde lezyonun
cevresi, alan1 ve sekil bilgileri hastaya uygulanacak tedavi yoOnteminin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Dolayisiyla bu bdliimde yapilacak islemler ve elde
edilen sonuglar meme kanseri degerlendirmelerinde radyologlar icin oldukca

degerlidir.

Sekil 3.1. (a)’da kotii huylu lezyon bulunan orijinal bir MR goriintiisii verilmistir.
Lezyon simirlarinin belirlenmesi amaciyla goriintiiye uygulanan segmentasyon
yontemi Otsu’dur. Otsu’da smif sayis1 bu goriintii i¢in sekiz olarak seg¢ilmistir.

Segmentasyon islemi uygulanmig goriintii Sekil 3.1. (b)’de gosterilmistir.
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(a)

Sekil 3.1. (a) Orijinal meme MR goriintiisii [38], (b) Otsu 8-seviye esikleme, (c) Kotii huylu lezyonun ikili
goriintiisti

Simdi bir radyologun segmentasyon adimi sonrasit gozlemledigi lezyonun alanini
hesaplamak istediginin varsayalim. Bunun i¢in, radyolog lezyonun bulundugu
bolgeyi gorlintiiden se¢gmektedir. Daha sonra segilen bu bolgede lezyonu tanimlayan
piksellerin degeri 1, diger piksellerin degeri 0 olacak sekilde lezyon goriintiisii ikili
(binary) goriintiiye dontistiiriilmektedir. Bu islem sonucu elde edilen goriinti Sekil
3.1. (c)’de verilmistir. Sekil 3.2. (a)’da bolgesi segilen kotli huylu lezyona ait iki
seviyeli goriintli yer almaktadir. Bu goriintiiniin piksel degerleri ise Sekil 3.2. (b)’de

verilmigtir.
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(a)
Sekil 3.2. (a) Kétii huylu lezyonun iki seviyeli goriintiisii, (b) iki seviyeli goriintiiye ait piksel degerleri
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Bir goriintiideki nesneyi tanimlarken temel olarak {i¢ yaklasim ele alinmaktadir.
Bunlar; simir tanimlayicilar, bolgesel tanimlayicilar ve iliskisel tanimlayicilardir.
Sekil 3.1.’deki goriintiiler dikkate alindiginda kotii huylu lezyonun bolgesel bir alan
kapladig1 goriilmektedir. Bu tezde de bolgesel tanimlayicilar kullanilarak lezyonun
alani, cevresi ve daireselligi hesaplanmistir. Asagida bolgesel tanimlayicilar ayrintili

olarak agiklanmustir.

3.1. Basit Tamimlayicilar

Goriintiide bir bolgenin alani, kapsadigi pikseller ve ¢evresi o bdlgenin sinirinin
uzunlugu olarak ifade edilmektedir. Goriintiide alan ve ¢evre hesabi, ilgilenilen
(arastirilan) bolgenin degisken olmast durumunda tercih edilmektedir. Cevre ve alan

ikilisi ilgilenilen bolgenin daireselligi hakkinda da bilgi vermektedir. Dairesellik

orant R,
Az A
R= P2 3.1)

ile hesaplanir. Denklem (3.1)’da A ilgilenilen bolgeni alanini, P ’de ¢evresini temsil
etmektedir. Ilgilenilen bolge veya nesne tam dairesel oldugunda R degerinin 1 ¢ikar.
Ilgilenilen bdlge veya nesne bir kare ise R degerinin sonucunun 7 /4 olmaktadir.
Bolge tanimlayicilar olarak adlandirilan cesitli parametreler mevcuttur. Bunlar;
yeginlik seviyelerinin ortalamasi, ortancasi, minimum ve maksimum degerleri gibi

parametrelerdir [35].

3.2. Topolojik Tanimlayicilar

Topolojik tanimlayicilar, goriintii izerinde belirlenen bélgelerin global tanimlamalari
icin kullanilmaktadir. Topoloji genel olarak, goriintiideki geometrik cisimlerin nitel
ozelliklerini ve bagil konumlarini bigimlerinden ve biiyiikliiklerinden ayr1 olarak ele
alan bir bilim dalidir. Meme MR goriintiilerinde her hastaya ait veriler farkli boyut,

cevre ve bicime sahip oldugundan, tezde topolojik yapilardan da yararlanilmaktadir.
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Elde edilen sonuglar her hastaya gore degerlendirilip gerekli tedavi yontemlerinin
secilmesi asamasinda verileri anlamli hale getirmek icin topolojik tanimlayicilar

bliyiik 6nem tagimaktadir.

Bir goriintiideki nesnelerin seklini belirlemek igin ¢esitli nitel ve nicel teknikler
gelistirilmektedir. Bu teknikler, bir model tanima sistemi ile nesneleri siniflandirmak
ve bir gorlintii tanima sistemindeki nesneleri sembolik olarak tanimlamak igin
kullanighi olmaktadir. Tekniklerden bazilar1 yalmizca iki seviyeli goriintiiler igin
kullanilirken, digerleri gri tonlama goriintiilerine kadar genisletilebilmektedir. Bu
tezde alan, cevre ve dairesellik hesab1 icin iki seviyeli bit-dortliisii teknigi

kullanilmigtir. Bit-dortliisii teknigi alt boliimde agiklanmaktadir [35].

3.2.1. Bit-dortliisii (Bit-quad) yontemi

Gray, bir goriintiideki bolgelere atanmis mantiksal degerlerin (1 veya 0) belirli
yapilarla eslestirmesine dayali olarak, iki seviyeli goriintiilerde nesnelerinin alanini
ve g¢evresini hesaplamak amaciyla sistematik bir yontem gelistirmistir. Bu amagla,
her biri 0 veya 1 degerinde olan goriinti karelerinde dortli bit hiicreleri
aranmaktadir. Bir bit dortliisli, 2x2 boyutlarinda bir dizi veri hiicresinden meydana
gelmektedir. Bit dortliileri olarak adlandirilan piksel desen kiimesi Sekil 3.3.’de

verilmektedir.

Sunulan sistemde, meme MR goriintiilerinde lezyon alani belirlenen ve iki seviyeli
goriintliye doniistiirilen verinin Sekil 3.3.’de belirtilen her bit dortliisii deseni ile
eslestirilmesi yapilarak lezyon alani, cevresi ve daireselligi hesaplanmaktadir.
Oncelikle, her bir bit dortlii deseni elde edilen iki seviyeli goriintii iizerinde
gezdirilerek eslesen dortliilerin sayis1 kaydedilmektedir. Daha once de bahsedildigi
gibi segmentasyon islemi ile lezyon sinirlar tespit edilmis ve lezyonun bulundugu
bolge secilmis goriintiide 0 olan pikseller siyah 1 olan pikseller beyaz bdlgeleri

temsil eder. Lezyon, kontrast tutulumundan dolay1 beyaz pikseller igermektedir.
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Sekil 3.3. Bit dortlii desen kiimesi [44].

Sekil 3.3.’de verilen desenlerden de goriildigii gibi Q, deseni tamamen siyah
piksellerden olugmustur. Dolayisiyla lezyon bolgesinde degildir ve alan i¢in bir
anlam ifade etmez. Q, desenleri her farkli kdsesinde 1 degeri bulunan desenlerdir.
Alan i¢in bir birimlik katki saglayacaklar1 agik olarak anlasilmaktadir. Benzer sekilde
Q,.Q;Q, ve Qp desenleri de yorumlanabilir. Bu yorumlardan faydalanarak alan ve

cevre hesabi icin anlamli ifadeler elde etmek miimkiindiir. Eslesen verilerden
yararlanarak belirlenen nesnenin alan1 Denklem (3.2)’de, ¢evresi ise Denklem (3.3)

kullanilarak hesaplanabilir.

A, = 2I{QH 20{Q.H+ 30QH+ 40{Q.}+ 20{Qu ] 62)

R ={Q,}+MQ}+n{Q.}+2r{Qp} (3.3)
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Bu formiiller Duda tarafindan gelistirilmistir. Son olarak, elde edilen lezyon alan ve

cevresinden faydalanarak Denklem (3.4) ile lezyon daireselligi hesaplanmaktadir.

Ar A,
C, = 34
Ry oy

Bit dortlisii yontemi kullanilirken dikkat edilmesi gereken husus sudur. Eger
gorlintiinlin  boyutlart uygun degilse bit dortliisiiniin tam olarak goriintiide

gezdirilmesi i¢in goriintiiniin boyutlar1 ayarlanmalidir [35, 43, 44].
3.2.2. Cevre uzunlugu, yaklasik alan

Bit dortliisii i¢in, altigenler ile kullanilana benzer bir argliman su sekilde verilebilir;
0
P =2n[01]+2nL} (3.5)

Bu argiiman eger orijinal olarak yumusak ¢evre uzunluklari tanimliyorsak %41’e
kadar bir yiizde ile hata yapabilir. Bu tiir amaglar i¢in Q, veya Q, bit hiicresinden
aliman 45°’lik bir “kisa yol” temsil ettiginin varsayildigi %8’e yakin bir yaklagiklik
elde edilebilir. Yaklasik ¢evre P, su sekilde verilebilir:

P, =n(Q,) +[n(Q) +n(Q,)1/2 (3.6)

Benzer bir mantik yiiriiterek yaklagik alan A, :

(Ql) (Qa)

4A, = +n(Q,) +n(Qp) +———=+4n(Q,) (3.7)

seklinde hesaplanir [43].
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3.2.3. Euler sayisi1

Kare kafes topolojisi Q, dortliisii ile agik olarak karigtirilmistir. Kare kafes

topolojisi farkli sekillerde ele alinabilir: Q,’ de kosede bitisik 1. hiicre birlesik

olarak distiniilebilir, 0. hiicreler birlesik olarak diisiiniilebilir ya da 0 ve 1’e gore
simetrik bazi1 kabuller yapilabilir. Asagida matematiksel olarak tutarli cevaplar

gosterilecektir.

Euler sayis1 E i¢in temel bir formiil elde etmek amaciyla goriintii i¢inde altigen
durumda yapildigr gibi uygun kose ve ¢izgi boliitleri eklenerek tiim 1’lere ait

alanlarin birim karelere boliindiigii “licgenlere bélme” islemi uygulanacaktir. Sekil

3.4.e bakiniz.

/
/
/
7/ /A
/
v
v

v

Sekil 3.4. Kare kafes goriintiiniin “liggenlere boliinmesi” [43].

Hiicre grup kareleri toplami iizerinden ny,n, ve N,’yi sayalim. Bir hiicre grubu

karesi, sadece herhangi bir birim ¢izgi boliitiiniin yarisin1 ve sadece herhangi bit
hiicresinin bir ¢eyregini igerebildiginden, kare 1’nin bir kose, iki ¢izgi pargasi ve
1/4° likk alt alan icerdigi goriilmektedir. Agik olarak, bir hiicre grubunun igerigi

sadece onun dordiil (quad) tiiriine baglidir ve detaylar Tablo 3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Hiicre grubunun igerigi [43].

Square Quad Type An, An, An, A(ng—ny +n,)
0 Qo 0 0 0 0
1 0, 1 1 1/4 1/4
2 0, 1 3/2 1/2 0
3 0, 1 2 3/4 —1/4
4 Q. 1 2 1 0
5 (o 1 2

1/2 -1/2

Tiim hiicre gruplar iizerinden toplam yapmak tim goriintii iizerindeki rakamlari

verir. Boylece,
4ZA(n0_n1+n2): n(Ql)_n(QS)_Zn(QD) (3-8)

esitligi elde edilir. Ancak A(n,—n,+n,)’yi tim goriinti tzerinden toplamak W

seklinde gosterilen Denklem (3.9)’daki Euler sayisini verir.

aw :n(Q1)_n(Q3)_2n(QD) (3.9)

10
Yukaridaki degerlendirmede, {O J seklinde bir kdsegen baglaci tam baglanti

olarak ele alinabilir. Ciinkii iki bit hiicreler bir noktada karsilasir. W sembolii
“birlerin-birlestigi Euler sayis1” anlamina gelir. Kdsegen olarak bitisik iki 1’in
baglantisiz olarak islem gordiigii bir formiil bulunmalidir. Bu formiil, iki adet 1 olan

hiicrelerin kdsegenlerinin birbirine degmedigi hayal edilerek ¢ikarilabilir. Boylece iki
1
kose gerekir ve Qg igin  A(N,—n,+n,)= +§ olmaktadir. Sifirlar1 birlesik Euler

sayis1 Z ile gosterilir ve su sekilde verilir:

4z = n(Ql)_n(Q3)+2n(QD) (3.10)

“Yari-birlesik” Euler sayis1 ise W ve Z *nin ortalamasi olarak ifade edilir:
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4H = n(Ql)_n(QS) (3.11)

H modeli Q ‘yi yari-bilesik olarak varsayar (Sekil 3.5.’¢ bakiniz) [43].

-
w
H

T EMN
-8an

=
=0
=5
Sekil 3.5. Ug Euler sayis1 6rnegi [43].

3.2.4. 8-Bitlik komsuluklar ve Euler diferansiyeli

Dort adet bit dortliisiiniin {iyesi olan bir bit kiimesi, 3x3 boyutlu bitlerin bir
birlesimidir. Notasyon Sekil 3.6.’da gosterilmistir. Alt indisler mod 8’e gore
almmistir. Merkez hiicre U sekiz-bit komsuluk U ’nun bir pargas: olarak kabul

edilmistir (51 farkli komsuluk tiirii vardir). A, P, H, ve Z yerel olarak sayilabilir
oldugundan, verilen bir sekiz-bit komsuluk A"(U),...,Z (U) tiirevleri ile iliskilidir.
P"(U) igin bir formiil bulurken, P~ :6—2|U| argimani takip edilir. Sadece tek-
numarali hiicrelerin  komgulugunun U, ={U,,U,,U,,U.}, P(InAl)’ye Kkatki

sagladig dikkate alinmalidir. Bu durumda P(Al) =4 tiir ve
P*:4—2|Ud| (3.12)

esitligi elde edilir.
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Sekil 3.6. Kare kafes komsuluk adlandirma [43].

W™, Z", ve H"’i bulmak i¢in U *yu 0’dan 1’e degistirerek elde edilen komsuluklar

lizerinden Ny, N ve n, degisimleri hesaplanmalidir. 1’lerin alanlarinin noktalara,

cizgilere ve alt alanlara boliindiiglinli tekrar varsayalim. U ’yu ayarlayarak bir alt

alan eklendiginden An, =1 oldugu agikga goriiliir. Daha sonra, U ’ya kenarda bitisik

her bir sifir bit hiicresi i¢in, birim ¢izgi eklenir. Son olarak U ’nun belirli bir ucuna
bir kose eklenir. Bu sadece U ’da i¢ bitisik bitin hepsi 0 ise olur. Boylece asagidaki

on kuram (lemma) dogrulanir.

On Kuram: W', {0,0,0} olan koselerin tek komsuluklar iizerindeki sifir sayilar

cikarilarak ve 1 eklenerek bulunur.

Verilen bir kose bitinin ve bunun iki komsulugunun miimkiin degerleri dikkate

almarak, {U,;,U,,U;} kosesi gibi, sadece {0,1,0}, {,0,0} ve {110}

konfigiirasyonlarinin W katkida bulundugu ortaya ¢ikmaktadir. Saat yoniinde alinan

boyle bir ii¢-bit konbinasyonunun sayist C,,s (0°dan 4’e) ile gosterilirse,

W' (U) =1-C,, (3.13)

elde edilir. Z"(U) i¢in griintiiniin eslenigini ele alarak benzer bir ifade ¢ikabilir:

Z'(U)=1-C,, (3.14)



44

Denklem (3.14)’de C,;;, saat yoninde alman {0,0,1}, {0,1,1} veya {1,0,1}
seklindeki kose-merkezli ti¢lii bit 6rneklerinin sayisidir. Son olarak, Cy; “homojen”

koselerin sayisi olarak tanimlanirsa,
* Cy

denklemi elde edilir. (Sekil 3.7.’ye bakiniz).

Ausl
‘04 Ll‘
(%7 Y
‘«,(é [ Z
Cor=l Hgl5 Hi=l H%-5
%:l w:l “'l Vf ]
Cras=2 Zg=2 Zi=l 2%
AU=I

3  / V.,
4o 07
’}/ - % ///

Y 71~+ A

Cqr=l Hg=2 H=ls H%=-5

(‘Q‘"Z WfZ W|' | %'l

Cs=! Zg2 2=2 z%o
AU=l___

V., V
[AHB Y
2t 1 Vi
Cgr=0 Hg=3 H=2 H%-
Coue™3 Wo=3 Wl W2
Cas=! Zg=3 2=3 Z=0

Sekil 3.7. Kare kafes Euler diferansiyelinin 6rnegi [43].

Simdi U’de U ’nun Boolean doniisiimiini tanimlamak miimkiindiir U’
poplilasyonlar1 ve alt kiimeleri Denklem (3.16), (3.17) ve (3.18) ile su sekilde verilir
[43].

W (U)=1-|U,, (3.16)

Z'(U)=1-|u | (3.17)
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H'(U)=1-|u|/2 (3.18)
3.2.5. Iskelet ¢cikartma

Yukaridaki algoritmalara drnek olarak, kare kafes iizerinde rastgele bir iki seviyeli

goriintliye sahip oldugumuzu varsayalim. Bu goriintiiden “zayif-baglantili” bir iskelet
iiretebiliriz. Bu islem W™ (U)=0 olan her U yeniden konumlandirarak yapilabilir.

Altigen kafeste aciklandigi gibi, sadece birlesik olmayan noktalar herhangi bir
adimda kaldirilabilir. Kare kafes dort (ya da daha fazla) ¢akisik diizenli birlesik

olmayan kiimenin birlesimi olarak ele alinabilir. Bu nedenle, iskeletlendirme yontemi
dort alt adimhik bir bilesimdir. “Kuvvetli” bir iskelet, Z (U)=0 olan noktalar

kaldirilarak tretilebilir.

Bir diger iskeletlendirme yaklasimi ardisil yaklasimdir. Bu yaklasimda E™ =0 olan
hiicre yeniden konumlandirilir ve daha sonra bu hiicrenin yeni 0 degeri bir sonraki
hiicrenin komgulugunu hesaplamada kullanilir. Bu iglem her zaman topolojik olarak
gecerli bir iskelet verir. Fakat metrik Ozellikleri olanlar istenmeyebilir (6rnegin;

orijinal alanlara kiyasla ¢izgi pozisyonlar1 gibi) [43].
3.2.6. Kritik nokta Euler sayis1

W, Z ve H Euler sayilar1 bit dortliilerinin simetrik fonksiyonlar1 idi. Yani, sol ve
sag yonler yukart ve asagi gibi ve Qp’nin iki tirii gibi Ozdes olarak

degerlendirildiler. Kritik noktalar basit formiiller verse de yon bagimlidirlar. Eger Q

00 01
“giineydogu” yonii secilirse X, sadece {O 1}’den olusabilir ve V, L J

olmalidir. A= A/E ve P=P/E ’ye gore;

{o o} {0 1}
E=n -n (3.19)
01 11
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seklinde hesaplanir. Qy ’lerin seyrek oldugunu varsayarsak, her [ ]’den bir bit

diisiiriilebilir. Clinkii degeri anlasilmistir.

c_.[ 9] fo1 320
o 1| 1 (3:20)

E i¢in baska sekiz ifade daha vardir. Bu ifadeler Denklem (3.19)’dan rahatca elde

edilebilir ve asagidaki formdadir:

E_moo_o 301
B 1| |1 1 (3-21)

Yukaridaki ii¢ formiil birler-birlesik seklinde bir tip Qp verir. Yon-bagimlilig

“ortalama olarak Denklem (3.22) ile hesaplanabilir.

B PR R
2H =n +n -n -n (3.22)
10 01 1 1

Simdiye kadar Q, kosegensel baglantiy1 veren dort gegerli yol gosterilmistir. Ayrica,

10
{ J ¢ift numarali satirlar lizerinde birler-birlesik olarak ve tek numarali satirlar

0

01
tizerinde sifirlar-birlesik olarak degerlendirilmistir. L O} tam tersi yorumlanabilir.

1
Eger ¢ift satirlarin > ‘sini hiicrenin soluna ayirirsak yapi altigen yapiya benzer. Tiim

bu degerlendirmeler gecerli oldugundan, Q kare kafesinin sorunu olarak hesaba

katilmalidir. Fakat paradoks ya da belirsizlik olarak diisiinilmemelidir. Qp tek

karmagiklik degildir [43]. Kare kafes iizerinde farkli topolojik degerlendirmeler

Rosenfeld [45] tarafindan incelenmistir.
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3.3. Doku

Bolge tanimlama i¢in 6nemli olan yaklasimlardan biride goriintiiniin dokusudur.
Goriintiide bulunan dokunun bigimsel bir tanimi olmamasina ragmen doku
tanimlayicisi, sezgisel yontemleri kullanarak goriintiiniin diizgiinliik, kabalik veya
diizenlilik gibi 6zellikleri hakkinda bilgi vermektedir. Goriintii islemede bir bolgenin
dokusunu tanimlamak amaciyla genel olarak {i¢ temel yaklasim bulunmaktadir.
Bunlar; istatistiksel, bicimsel ve spektral yaklasimlardir. Istatistiksel yaklasimlar
goriintiide belirlenen bolgenin karakteristikleri hakkinda 6rnegin; diizglinliik, kabalik
ve digerleri gibi bilgiler vermektedir. Yapisal olan yaklasimlar goriintiiniin temel
ozelliklerinin diizeni ile ilgili 6rnegin; diizenli olarak yerlesmis paralel cizgilere
dayali bir goriintiiyle ilgilidir. Spektral olan yaklagimlar ise, Fourier spektrum
Ozelleri temel alinarak spektrumdaki yiiksek enerjili dar tepeleri tanimlayarak

goriintliideki global periyodiklikleri belirlemeye yardimei olmaktadir.

Sonraki boliimde, hastane otomasyon sistemini olusturacak tasarlanan arayiiz ile
simdiye kadar uygulanan tiim adimlar gorsel olarak anlatiimaktadir. Meme MR
goriintiilerinin alinarak gorlintiilerdeki lezyonlarin tespit edilmesinden itibaren
lezyonun kapladig1 alanin hesaplanmasina kadar tiim adimlar detaylar ile uygulamali

olarak gosterilmektedir [35].



BOLUM 4. GELISTIRILEN HASTANE OTOMASYON SIiSTEMI

Bu tezde meme kanserinin teshisinde ve tedavi yonteminin belirlenmesinde
radyologlara ilave bilgi saglayic1 bir otomasyon sistemi gelistirilmistir. Bu amacla
oncelikle, ikinci bolimde agiklanan farkli segmentasyon yontemleri meme MR
goriintlilerine uygulanmaktadir. Dort farkli yaklasimla lezyon sinirlari belirlendikten
sonra l¢iincli boliimde detaylar1 ile anlatilan alan hesaplama teknigi bit dortliisii
yontemi sayesinde lezyon alani hesaplanmaktadir. Lezyon alaninin hesaplanmasinda
kullanictya istedigi bolgeyi se¢gme olanagi saglanmaktadir. Bu béliimde amacimiz
gelistirilen otomasyon sistemini tiim detaylar1 ile gorsel olarak anlatmaktir. ilk
asamada veri tabaninin nasil olusturuldugundan bahsedilecek, daha sonra C# yazilim
uygulamalarindan ve Matlab ile tasarlanan fonksiyonlarin gelistirilen C# uygulamasi

ile baglantisindan bahsedilecektir.
4.1. Veri Tabam

Bilgisayarin algilayabildigi, isleyebildigi, sonug tliretebildigi ve saklayabildigi her tiir
bilgi veri olarak tanimlanmaktadir [46]. Uzerinde higbir islem yapilmamis veriye ise
ham veri denir. Tezimizde, meme MR goriintiileri verilerimizin bir kismini temsil

etmektedir.

Veri tabani, birbiriyle iligkisi olan verilerin tutuldugu, kullanim amacina uygun
olarak diizenlenmis veriler toplulugunun mantiksal ve fiziksel olarak tanimlarmin
oldugu bilgi depolaridir. Veri tabanlar1 gergekte var olan ve birbirleriyle iliskileri
olan nesneleri ve iliskilerini modellemek icin kullanilmaktadir [47]. Gelistirilen
sistemin veri tabaninda hastanenin doktor bilgileri, hasta bilgileri, muayene bilgileri
vb. gibi kurulusun iizerinde c¢alisip isleyebildigi verileri bulunmaktadir. Verilen

yetkiler dahilinde, verilerin tiimii veya bir kismina kullanici tarafindan erisilmektedir.
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Veri tabanindaki bilgilere erisildikten sonra bilgi dogrudan kullanilabildigi gibi,

islenebilmekte veya baska bir forma doniistiiriilerek yeni veri olusturulabilmektedir.

Gliniimiiz teknolojisi verilerin bilgisayar ortaminda islenmesine ve daha sonra
kullanilmak tiizere saklanmasina olanak saglamaktadir. Ancak zamanla artan veri
sayistyla geleneksel olarak kaydedilen bilgilerde karmasa meydana gelmektedir.
Ayni verinin bir¢ok kez kaydedilmesi, dosya isimlerine verilen isimlerin unutulmasi
gibi durumlar karmasanin artmasina neden olmaktadir. Verilere ayni1 anda erisilmesi
ve ayn1 anda erisilen verilerin erisenlere gore diizenlenmesi gibi ihtiyaglar arttikca
geleneksel yaklasimlar yetersiz kalmistir. Bu sebeple veri tabanlart gelistirilmistir.

Veri tabaninin sisteme sundugu avantajlar su sekilde siralanabilir:

a. Verilerin merkez denetimi ve tutarligi saglanarak ortak olan verilerin
tekrarinin Oniine gegmektedir.

b. Alan sirlart belirlenebilmektedir. Ornegin, muhasebe boliimii sadece aym
boliimdeki kisilerle veri paylasimini saglamaktadir.

c. Yetki sinirlar1 belirlenebilmektedir. Ornegin, hasta kaydi alan bir kisi doktor
icin tasarlanmis olan boliime giris yapamayacaktir.

d. Sistem kullanicisina kendi sinirlart dahilinde kullandig: verilere kolay erisim
imkani sunmaktadir.

e. Uygulama yazilimi i¢in sunulan ¢ézlimleme, tasarim ve gelistirme ile sistem
tasarimini kolaylastirmaktadir.

f.  Veri biitiinliigiinii saglamaktadir. Ornegin, hasta kaydinda muayene tarihi
yazildiginda sistemi kullanilan diger iiyeler de bu tarihi aym sekilde
gormektedir.

g. Kurulan sistemde gilivenlik ve gizlilik istenilen diizeyde ayarlanabilmektedir.

h. Sisteme eklenilen verileri giincelleme, silme, ekleme, yedekleme vb. gibi

imkanlar sunmaktadir [47].

Bu c¢alismada temel hastane bilgilerini igeren bir hastane otomasyonu
gelistirilmektedir. Bu sistem i¢in Oncelikle bir veri tabani olusturulmaktadir.

Olusturulan bu veri tabani iizerinde verileri giincelleme, silme, yedekleme vb.
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islemler bir sistemle kontrol edilmektedir. Bu sisteme veri tabani yonetim sistemi
denilmektedir. Bu yonetim sistemini kullanmanin ¢esitli avantajlar1 bulunmaktadir.

Bunlar su sekilde 6zetleyebiliriz;

a. Sisteme girilen veriler bir merkezde tutulmaktadir.

b. Sistemdeki veriye ayni anda birden ¢ok kullanicinin baglanabilmesine olanak
tanimaktadir.

C. Verilerde degisiklik olursa bagli oldugu diger kisimlarda da diizenlemeler
otomatik yapilmaktadir.

d. Verilerin koruma altinda tutulabildigi bir giivenlik sistemi kurup sitemi

uygulama miimkiindiir.

Veri tabani yonetim sistemi, fiziksel hafizayr ve veri tiplerini kullanicilar adina
sekillendirip denetleyen ve kullanicilarina standart bir SQL ara ylizii saglayarak
onlarin dosya yapilari, veri yapisi, fiziksel hafiza gibi sorunlarla ilgilenmek yerine
veri girig-¢ikisi i¢in uygun ara yiizler gelistirmelerine olanak saglayan yazilimlardir.
Bu tezde Microsoft SQL Server 2008 R2 kullanilmaktadir. SQL dili veri tabanina
erismek i¢in kullanilan standart bir dildir. SQL dilinin avantajlar1 su sekilde

siralanabilir;

a. Sistemin tablo yapisinin olusturulmasi, silinmesi ve giincellenmesi gibi
olanaklar saglamaktadir.

b. Sistemde olusturulan tablolar arasinda iliski tanimlanabilmektedir.

c. Sistemde olusturulan tablolara veri girisi saglayabilmektedir.

d. Sistemde tanimlanan tablolarin birbiriyle iliskilerine dayanarak anlamli
verilerin elde edilmesini kolaylastirmaktadir.

€. Veri tabanmin kontrol edilmesine ve sistem gilivenliginin muhafaza

edilmesine olanak saglamaktadir [48].

Hastane  otomasyonunun veri tabami  olusturulurken = T-SQL  dilinden
faydalanilmaktadir. Otomasyon sisteminin tasariminin baslangicinda sisteme

girilecek veriler igin tablolar olusturulmaktadir. Bu tablolara girilecek verilerin
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(6rnegin; doktor isminin) tiirlerinin belirlenmesi gerekmektedir. SQL dilinde belli

baslt veri tiirleri vardir. Bunlari su sekilde kisaca agiklayabiliriz:

a. Karakter (CHAR): Bir tabloda belirlenen bir alanin karakter tipinde olmasi
demektir. Girilecek olan veri igeriginin 6rnegin; A,B,Z ve a,b,z veya @,#,$
vb. gibi degerler alabilecegini gostermektedir. Bu alan i¢in girilecek karakter
sayis1 belirlenebilmektedir. Eger bos olarak birakilirsa maksimum 255
karaktere kadar deger alabilmektedir.

b. Degisken Karakter (VARCHAR): Karakter tipinde oldugu gibi degisken
degerde karakter yapisi icermektedir. Maksimum girilecek olan deger 2000
karakterdir.

c. Sayr (INTEGER): Degisken uzunluklu sayisal verileri depolamak i¢in
kullanilmaktadir. P degeri ondalik noktanin solundaki olas1 toplam basamak
sayisini belirler. Virgiilden sonraki ikinci kisim olan S, miimkiin olan ondalik
basamak sagindaki toplam basamak sayisini belirler (6rnegin; 145,10 burada
P sayis1 ii¢, S sayisi ise ikidir). Bu degerler belirlenerek ondalik sayinin
saginda ve solunda yazilacak rakam miktarlar1 belirlenebilmektedir.

d. Tarih (DATE): Bu veri tipi tarih ve zaman bilgilerini kaydetmek igin
kullanilmaktadir. Kayit bicimi; GG-AA-YY (Glin-Ay-Y1l) seklindedir.

e. Bit (BIT): Bu veri tipinde 0 ve 1 degerine sahip veriler tutulmaktadir.

Yukarida SQL diline ait temel veri tipleri yer almaktadir. Tezimizde bu veri
tiplerinden yararlanilarak tablolar olusturulmaktadir. Gelistirmekte oldugumuz
hastane otomasyon sisteminin tablolarindan ve tablodaki veri tiplerinden asagida

bahsedilmistir.

a. Doktorlar Tablosu: Bu tabloda doktorlar hakkinda genel bilgileri
tutulmaktadir. Sekil 4.1.°de doktorlara ait bilgilerin bulundugu tablo

gosterilmigtir.
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Doktorlar
Column Mame Data Type Allow Mulls

2 ID int ]
Adi nvarchar{50)
Soyadi nvarchar(50)
Unvani nvarchar{20)
Bransi nvarchar{50)
IzeBaslamaTarihi date
IstenCikisTarihi date
Durumu bit

O]

Sekil 4.1. Doktorlar tablosu

Tablonun ilk satirinda doktorlarin ID’si say1 (int ) olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica bu satir1 essiz yapmaya yarayan birincil anahtar (primary key) aktif
edilmektedir. Bu 6zellik su avantaji saglamaktadir. Ornegin; hastanede Sevda
GUL adinda iki adet doktor bulunsun. Doktorlardan birinin hastalarini
giincelledigimizde ikisininki de degisir ancak birincil anahtar 6zelligi aktif
oldugunda iki doktoru ayiracak ilave bir bilgi eklenebilmektedir. Bu sayede

onemli bazi karisikliklar engellenmektedir.

Bir tabloda sadece bir tane birincil anahtar bulunmaktadir ve bu deger bos
birakilamaz. Tablonun ikinci satirindan besinci satirina kadar maksimum
karakter uzunlugu 50 ve 20 arasinda olan, degisken karakter tipli doktor adi,
soyadi, unvant ve brangt tanimlanmaktadir. Altinci ve yedinci satirlarda
doktorun ise baslama ve isten ayrilma tarihleri, tarih tipinde belirtilmektedir.
Son satirda ise doktorun ¢alima durumundan bahsedilmektedir. Ornegin
doktor izinde degilse durumu aktiftir ve bu aktif durum sisteme 1 olarak
islenmektedir. Doktor aktif olarak gérev yapmadiginda ise bu deger 0°dur.

Boliimler Tablosu: Bu tabloda hastanede yer alan boliimler tutulmaktadir.
Sekil 4.2.’de hastanede yer alan boliimlere ait bilgilerinin tutuldugu boéliimler

tablosu gosterilmektedir.
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Bolumler
Column Mame Data Type Allow Mulls

T ID int ]
Adi nvarchar(50)
Muayenekapasitesi tinyint
KisaAdi nvarchar(5)
DoktorID int

L]

Sekil 4.2. Boliimler tablosu

Tablonun ilk satirinda boliimlerin ID’si yer almaktadir. Bu ID birincil anahtar
olarak belirtilmektedir. Ikinci satirda veri tiirii degisken karakter olarak
belirlenen bdliimiin adi yer almaktadir. Ugiincii satirda ise muayene
kapasitesi, maksimum degeri 1 bayt olan veri tipi tinyint ile ifade
edilmektedir. Dordiincii satirda boliimiin kisa adini belirtmek icin degisken
karakterli veri tipi secilmektedir. Son satirda, boliimler ve doktorlar tablosunu
birbirine baglamak i¢in DoktorID’si bulunmaktadir. Ciinkii bir boliimiin
birden fazla doktoru bulunmaktadir.

Hastalar Tablosu: Bu tabloda hastaya ait bilgiler bulunmaktadir. Sekil 4.3.’de

hastaneye gelen hasta bilgilerinin kayit alinacagi tablo verilmektedir.

Tablonun ilk satirinda birincil anahtar olarak belirlenmis hasta ID’si yer
almaktadir. Ikinci satirmda hastaya ait TC numarasi yer almaktadir.
Ulkemizde TC kimlik numaras1 11 haneli oldugundan bu satir igin ayrilan
karakter 11 hane ile sinirlandirilmistir. Ugiincii ve dordiincii satirda hastanin
adinin ve soyadinin girilmesi icin ayrilan degisken karakterli satirlar yer
almaktadir. Hastanin dogum tarihini belirtmek i¢in tarih tipinde degisken
besinci satirda tanimlanmaktadir. Son satirda hastanin fotografini kaydetmek

icin goriintii tipinde bir boliim olusturulmaktadir.
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Hastalar
Column Mame Data Type Allow Mulls

? ID int ]
TCND char(11) ]

Adi nvarchar{50)
Soyadi nvarchar(50)
DogumTarihi date
FLesmi image

L]

Sekil 4.3. Hastalar tablosu

d. Randevular Tablosu: Bu tabloda hastaya ait randevu bilgileri yer almaktadir.

Sekil 4.4.”de hastaya ait randevu bilgilerini igeren tablo gosterilmektedir.

Randevular
Column Mame Data Type Allow Mulls

% ID int ]
Randevulo nvarchar{17)
HastalD int
DoktorIlD int
BolumID int
RandevuTarihi datetime
RandeyuDurumu nvarchar(50)
RandevulptalTarihi datetime

L]

Sekil 4.4. Muayeneler tablosu
Tablonun ilk satirinda birincil anahtar olarak belirlenmis randevu ID’si yer
almaktadir. Ikinci satirinda degisken tipli randevu numarasi yer almaktadir.
Bu randevu numarasmin ilk kismi hastanin muayene olacagi bdliimiin
kisaltmasini, ikinci kism1 muayene olacagi tarihi son kismi ise o giin kaginci
sirada muayene olacagim belirtecek sekilde diizenlenmistir. Ornegin,
15.05.2017 tarihinde hastaneye gelen bir hasta kulak burun bogaz igin
randevu aldiysa bu hastaya verilecek numara su sekildedir: KBB-20170515-

001. Burada, KBB yani kulak burun bogaz hastanin muayene olacagi



55

boliimii, 20170515 kismi hangi giin randevuya gelecegini ve 001 ise hastanin
birinci sirada oldugunu belirtmektedir. Tablonun ti¢lincii satirinda HastalD’si
yer almaktadir. Bir hastanin birden fazla randevusu bulunabilmektedir.
Istenirse hastane ydnetiminin talebine gére ayni kisinin ayn1 giin igerisinde
ayn1 boliimden birden fazla randevu almasi engellenebilir. Dordiincii satirda
DoktorID’si yer almaktadir. Bir doktorun giin igerisinde birden fazla
randevusu bulunmaktadir. Besinci satirda boliimlerin randevulart belirten
BolumID yer almaktadir. Kalan ii¢ satirda ise randevu ile ilgili randevu tarihi,
randevu durumu ve hastanin randevusunun iptali gibi genel bilgiler
belirtilmektedir.

Muayeneler Tablosu: Bu tabloda hastanin muayeneleri, yaptirdig: tetkikler ve
tetkiklerin sonuglar1 yer almaktadir. Sekil 4.5.’de hastaya ait muayene

sonuglarinin bulundugu tablo gosterilmektedir.

Muayeneler
Column Mame Data Type Allow Mulls

¢ ID int ]
MuayeneTarihi datetime
Tetkikler nvarchar(500)
Teshisler nvarchar{500)
Tlaclar nvarchar(500)
MuayeneDurumu nvarchar(50)
Hastall int

L]

Sekil 4.5. Muayeneler tablosu
Tablonun ilk satirinda birincil anahtar olarak belirlenmis muayene ID’si yer
almaktadir. Ikinci satirda hastanin muayene tarihi yer almaktadir. Ugiincii
satirdan altinc1 satira kadar olan kisimda ise tedavisi yapilan hasta icin
tetkikler, teshisler ve ilaglarin tutulacagi degisken karakter tipinde tanimlanan
kistm yer almaktadir. Altinct satirda muayene durumu yer almaktadir.
Ornegin, hasta muayeneye gelmediyse buraya “Hasta randevuya gelmedi.”
ibaresi yazilmaktadir. Son satirda da hasta tablosu ile muayene tablosu
baglanmaktadir. Bunu yapmamizin nedeni bir hastanin birden fazla

muayenesinin olabilmesidir.
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Sekil 4.6.’da gelistirilen hastane otomasyonunun tiim tablolar1 ve birbirleriyle olan
baglantilar1 gosterilmektedir. Bu tezde, ilk asamada bes adet tablo olusturulmustur.
Daha sonra sisteme muhasebe kismi, ilag¢ takip sistemi vb. i¢in gerekli tablolar da
eklenecektir. Gerekli veri tabanini olusturduktan sonra kullanicinin islem yapacagi

sisteme doniistiirmek i¢in C# form uygulamalarindan faydalanilmaktadir.

Randevular Doktorl
T . o orlar
RandevulNo | o
Adi
HastalD Bolumler Sovadi
DoktorlD 7 D 4
Urwvani
BolumID Adi
. Bransi
RandevuTarini MuayeneKapasitesi -
IseBaslamaTarihi
RandevuDurumu KisaAdi
- IstenCikisTarihi
RandevulptalTarihi [os——1 DoktorID o=
Durumu
4
Hastalar Muayeneler
7 ID il
— MuayeneTarihi
i Tetkikler

Adi

Soyadi
DogumTarihi
Resmi

Teshisler
Tladar

MuayeneDurumu

HastalD

Sekil 4.6. Gelistirilen hastane otomasyon sisteminin biitiin tablolar1

4.2. C# Yazihm Uygulamalari

C# cok esnek ve giiclii bir programlama dilidir. Microsoft Corporation sirketi
tarafindan teknik, politik ve bazi diger uygulamalarda kullanilmak {izere cesitli
sebeplerle gelistirilmistir. C#, C++ ve Java’nin sagladig 6zelliklere sahiptir. Bir C#
programi yonetilen ve yonetilmeyen pargalardan olusmaktadir. Yonetilen kod kismu,
onu calistiran sistem tarafindan en ince ayrintisina kadar (fuss) denetlenmektedir. Bu
tip kod igeren bilgisayarlar kilitlemek imkansizdir ancak bu siki denetimi aktif hale
getirmek program alicilarina fiyat yiikii getirmektedir ve ayni zamanda sistemi
yavaglatan bir durum olmaktadir. Yonetilmeyen kod kismi hizlidir fakat yeterince
denetim saglamadigi icin sistemin ¢okme durumu olduk¢a yiiksektir. C # dili
nesneye yoneliktir. Nesnelerin her biri genel sistemin bir boliimiinii yoneten sistemi

makul seviyede parcalara ayirmaniza izin veren bir organizasyon mekanizmasidir.
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Nesneye Dayali Tasarim, biiylik projelerin tasarimi, test edilmesi ve genisletilmesi
islemlerini ¢ok daha kolay hale getirir. Ayrica, yiiksek derecede giivenilirlik ve

kararlilik saglayabilen programlar olusturmaniza olanak tanimaktadir [49].

Nesne yonelimli programlama (Object Oriented Programming, OOP) bir gorevi
gerceklestirmek igin birbirleriyle etkilesime giren nesnelere dayali bir yazilim
gelistirme yaklasimidir. Bu etkilesimin temel yapisi nesneler arasinda mesajin
gonderilmesi ve geri alinmasi bigimindedir. Bir nesne verilen bir mesaja tepki olarak
bir fonksiyonu ya da islemi aktif etmektedir. Etrafimizda gergeklesen olaylara
baktigimizda aslinda kendimizin de bir etkilesim i¢inde oldugumuzu gorebiliriz.
Ornegin, magazaya gitmek isterseniz, bir araba nesnesi ile etkilesim kurarsimiz. Bir
araba nesnesi sizi magazaya gotiirme gorevini yerine getirmek icin birbirleriyle
etkilesim kuran diger nesnelerden olusmaktadir. Arabaya bindiginizde siiriicii
anahtar1 atesleme {initesine yerlestirip c¢evirir. Burada mars elektrik sinyali
vasitastyla bir mesaj gonderir ve motorlu nesne ile siiriicii bir etkilesime girer.
Arabanin calisip caligmamasi araba nesnesinin etkilesime verdigi cevabi temsil

etmektedir.

Peki OOP bugiin neden is problemlerini ¢6zmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
paradigma haline gelmistir. 70'li ve 80'li yillarda, C, Pascal ve Fortran gibi prosediir
odakli programlama dilleri, i odakli yazilim sistemleri gelistirmek i¢in yaygin bir
sekilde kullanilmistir. Prosediirel diller programi diizgiin bir tarzda (iistten alta dogru
devam eden bir sekilde) diizenlemektedir. Bir baska deyisle, program birbiri ardina
calisan bir takim adimlardan (kodlardan) meydana gelmektedir. Bu tiir diizgiin
programlama, birkag yiiz kod satirindan olusan kii¢lik programlar i¢in iyi ¢alismistir
ancak programlar biiylidiikce sistemi yonetmek ve hata ayiklamak zorlagmaktadir.
Stirekli artan program boyutunu yonetmeye yonelik bir girisimde, yapilandirilmis
programlama, kodu fonksiyonlar veya prosediirler olarak adlandirilan yonetilebilir
boliimlere ayirmak amaciyla baslatilmigtir. Bu bir gelismedir, ancak programlar daha
karmasik is islevleri gerceklestirdikge ve diger sistemler ile etkilesim kurdukca

yapisal programlama metodolojisinin agsagidaki eksiklikleri ortaya ¢ikmistir:
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a. Programlarin siirdiiriilmesi zorlasmistir.

b. Mevcut islevselligi, sistemde ¢alisan tiim islevselligi olumsuz bir sekilde
etkilemeden degistirmek zor olmaktadir.

C. Yeni programlar esas olarak sifirdan insa edilmistir. Sonug olarak, onceki
cabalarin yeni sistemde ¢ok az bir etkisi olmaktadir.

d. Programlama mantig1 takim gelisimine elverisli degildir. Programcilar, bir
programin nasil calistigini anlamak i¢in sistemin hemen hemen her
yoniinii bilmek zorundadir.

e. Is modellerini programlama modellerine ¢evirmek zordur.

f. Uygulama maliyetleri giderek artmaktadir.

g. Olusturulan sistem tek basina iyi bir sekilde ¢aligmaktadir, ancak diger

sistemlerle iyi entegre edilememistir.

Sonug olarak bir¢ok is yazilim gelistiricisi, bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in nesne yonelimli
metodolojilere ve programlama dillerine yonelmektedir. OOP’nin sagladigi

avantajlar asagida 6zetlenmistir:

a. ls analizi modellerinden yazilim uygulama modellerine daha sezgisel bir
gecis saglamaktadir.

b. Programdaki degisiklikleri daha etkin ve hizli bir sekilde siirdiirme ve
uygulama kabiliyetine sahiptir.

c. Ekip siirecini kullanarak uzmanlarin sistem pargalari {izerinde ¢alismasina
imkan tantyan yazilim sistemleri olugturma becerisine sahiptir.

d. Kod bilesenlerini diger programlarda tekrar kullanma ve f{igilincii parti
gelistiriciler ~ tarafindan  yazilmis  bilesenlerin  satin  alinmast,
programlarinin islevselligini ¢ok daha az sekilde etkilemektedir.

e. Siki bag ile baglanmamis bilgi islem sistemleri ile daha 1yi entegrasyon
halindedir.

f. Modern isletim sistemleri ile entegrasyon gelistirilmistir.

g. Kullanicilar i¢in daha sezgisel bir grafik kullanic1 arabirimi olusturma

olanag saglamaktadir [50].
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Yukarida bahsedilen avantajlar goz oOniine alindiginda OOP kullanmak sistem
gelisimi i¢cin bliyllk avantaj saglamaktadir. Bu tezde OOP mantigindan

yararlanilmaktadir. OOP yapisinin temelinde kullandigr mantik su sekildedir;

a. Uygulama, nesneler ve onlarin iligkileri ¢ercevesinde belirlenen bir is
yapmak icin gelistirilebilmektedir.

b. Her nesnenin bir smifi olmalidir, bu smiflar nesnelerin ortak
davranislarini ifade etmelidir.

c. Nesneler birbirleri arasinda iletisime gegebilmelidir.

Yukarida bahsedilen OOP mantiginda anlatilan sinifi su sekilde agiklayabiliriz;

OOP mantig1 temeli nesneler ve nesnelerin birbiri ile iligkisi lizerine kurulmaktadir.
Ancak bu yapmin anlasilabilmesi i¢in siif mantiginin iyi analiz edilmesi
gerekmektedir. Nesneler siniflar tarafindan tiiretilmektedir ve her nesnenin 6zelligi
kendi icinde tanimlanmaktadir [51]. Nesne sinif iligkisini agiklayacak olursak,
Ornegin; bir hastanede doktorlar calismaktadir. Her doktorun adi, soyadi, TC
numarast vb. gibi genel 6zellikleri vardir. Ancak her doktorun anabilim dali, tedavide
kullandig1 ilacglar, teshis ve tani i¢in kullandigi cihazlar farklidir. Burada genel
ozelliklerin bulundugu kisim smiflari, doktorun diger ozellikleri ise nesneleri

tanimlamaktadir. Sekil 4.7.’de bu 6rnegin gorseli yer almaktadir.
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Sekil 4.7. Smif ve nesneler

iliskisini kurarken hangi
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erisim

kontrollerinin kullanildig:1 bilinmelidir. Erisim belirleyiciler (Access modifiers),

smiflara erisim izninin belirlendigi noktadir. Bu belirleyiciler Sekil 4.8.’de

agiklanmaktadir.

Siniflara erisim noktasi anlasildiktan sonra siiflar1 kullanmak igin siniflar1 olusturan

temel yapilar bilinmelidir. Bu temel yapilar su sekilde 6zetlenebilir:

a. Alanlar (Fields): Nesnenin icerdigi bilgileri temsil etmektedir. Alanlar

degiskenler gibi diisiiniilebilir ¢linkii dogrudan okunabilmekte ve deger

atanabilmektedir.

b. Ozellikler (Properties): Bir o6zelligin amaci, dis diinya ile nesnenizin

degiskenleri arasinda bir koprii kurmaktir. Set ve Get’ten olusan iki adet

metodu vardir. Set metodu, bir 6zellige deger atamak icin, Get metodu da bir

ozelligin degerini okumak i¢in kullanilmaktadir. Tezimizde, doktorlarin ID’si
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bir alan olarak tanimlanmaktadir. Bu alana Sekil 4.9.’da gosterildigi gibi Set-

Get komutlar1 eklenerek 6zellik haline getirilmektedir.

Private: Tanimlandig1
siniftan erisimi bulunmakta

1

Internal: Tanimlandig:
projeden erisim 1
saglanmakta

Erisim Belirleyiciler Public: Her yerden
(Access Modifier) erisime agik

]

Protected: Tanimlandig1
sinifta veya o sinifi miras alan
siniflarda
Protected Internal:
Protected yapisina ilave
ozelligi ayni1 projede olma
sart1 bulunmamakta

Sekil 4.8. Erisim belirleyiciler

public class Doktorlar

1
public int ID { get; set; }
public string adi { get; set; }
public string Soyadi { get; set; }
public string Unvani { get; set; }
public string Bransi { get; set; }
public DateTime IseBaslamaTarihi {
public DateTime IstenCikisTarihi {
public bool Durumu { get; set; }

get; set; }
get; set; }

public override string ToString()

1

return string.Format("{8} {1} {2}",Unvani,Adi,Soyadi);
¥

Sekil 4.9. Alanlar ve 6zellikler
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C. Metodlar (Methods): Bir method, nesnenin gerceklestirebildigi eylemleri
icermektedir [52]. Ornegin; Sekil 4.10.’da ID’ye gore doktorlar1 getiren bir
method yer almaktadir.

d. Yapict Metodlar (Constructor Methods): Bir yapici method, eylem ig¢in
nesneyi hazirlamakta ve veriler i¢in baslangi¢ degerini olusturmaktadir [53].
Ayrica, nesneyi meydana ¢ikartirken kullanilacak islemleri belirtir.

e. Olaylar (Events): Nesnelerin verdigi tepkilerdir. Ornegin; Sekil 4.11.’de

doktor bilgileri girildikten sonra “Tamam” butonuna basilmasi bir olaydir.

OOP sadece siif ve nesne iligkisini barindirmakla kalmaz, bu 6zelliklere ilaveten {i¢

ozelligi daha bulundurur. Bunlar;

a. Kapsiilleme (Encapsulation): Bir nesnenin 6zelliklerinin disaridan kullanilma
izninin belirlenmesidir. Ornegin; Sekil 4.12.’de hasta bilgileri 6zel olarak
tanimlanmaktadir. Ancak genel (public) ile belirtilen satir hastalarin adi ve
soyadini disaridan kullanima agmaktadir.

b. Kalitim (Inheritence): OOP mantigiin diger bir 6zelligi olan kalitimdir. Bu
ozellik, bir nesnenin 6zelliginin baska nesneler tarafindan kullanilmasina
olanak saglayan bir yapidir. Ornegin; Sekil 4.13.’de bir insan sinifi
tanimlandiginda bu smifa ait temel bilgiler nesne 6zelliginde yer alir. Ad,
soyadi, yas gibi tanimlamalar her insanda ortaktir. Bu tezde, doktorlar ve
hastalar1 igeren smiflar yer almaktadir. Tiim doktor ve hastalarinda adi,
soyadi, yast vb. gibi insan sinifindan benzer ozellikleri vardir. Oyleyse
doktorlar ve hastalar smnifin1 olusturmak i¢in insan sinifindan kalitim
alabiliriz. Boylece sistemde insana ait genel bilgileri igeren bilgiler alinacag:
zaman direk insan sinifindan kalitim alinarak sorun ¢déziilebilir. Dolayisiyla
ekstra kod yazilmamus olur, sistem zamandan ve performanstan kar eder.

c. Cok bicimlilik (Polymorphism): Bir nesnenin farkli amacglar icinde
kullanilabilecegini belirtmektedir. iki ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar statik ve
dinamik cok bi¢imliliktir. Statik c¢ok bi¢imlilik, metodlarin sistemin her
yerinde kullanilmasini sagmaktadir. Dinamik c¢ok bicimlilik ise siniflardan

miras alma islemi adina verilen isimdir [51].



//ID'ye gire Doktor Getir
public static Doktorlar DokterGetir(int ID)
1

Doktorlar doktor = new Doktorlar();

sqlConnection baglanti = new 5glConnection(Teols.CnnStr);
SqlCommand komut = new SqlCommand(“Select ID, Adi, Soyadi, Unvani, Bransi, IseBaslamaTarihi,
IstenCikisTarihi, Durumu from Doktorlar Where ID=@ID", baglanti);

komut.Parameters.AddWwithValue("@ID", ID);

try

1

if (baglanti.State != System.Data.ConnectionState.Open) baglanti.Open();

SqlDataReader dr = komut.ExecuteReader();
if (dr.Read())

doktor.ID = dr.GetInt32(8);
doktor.Adi = dr.GetString(l);
doktor.Soyadi = dr.GetString(2);
doktor.Unvani = dr.GetString(3);
doktor.Bransi = dr.GetString(4);

doktor.IseBaslamaTarihi = dr.GetDateTime(5);

//dokter.IstenCikisTarihi = dr.IsDBNull(6) ? default(DateTime)

if (ldr.IsDBNull(6)) doktor.IstenCikisTarihi

doktor.Durumu = dr.GetBoolean(7);

¥
3
catch
{
//..Hata Yonetimi
3
finally
{
baglanti.Clese();
1

return doktor;

Sekil 4.10. Method drnegi

dr.GetDateTime(6);
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.GetDateTime(6);
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7 Doktor Ekle / Dazenle (3]
Doltor Adi | |
Doltor Soyad | |
Urvar | v |
—_— g

ise Baglama Tarhi |17 Mays 2017 Carsamba |

igten Cilag Tarhi |17 Mays 2017 Carsamba

Durumu Albtif Pasif

Sekil 4.11. Olay 6rnegi

public class Hastalar

{

private int ID { get; set; }

private string TCNO { get; set; }

private string Adi { get; set; }

private string Soyadi { get; set; }
private DateTime DogumTarihi { get; set; }
private byte[] Resmi { get; set; }

public override string ToString()

1
h

return Adi+" "+Soyadi;

Sekil 4.12. Kapsiilleme 6rnegi



Doktorlar:
Unvani
Bransi

Ozgegmis

insan Sinifi:

Adi
Soyadi
Yasi
GOz rengi
Boyu
Kilosu

Hasta:
Tetkikler
Teshisler
Raporlar

Calisanlar:
Kullandig Cihazlar
Birim
Bagl oldugu kurum

Sekil 4.13. Kalitim 6rnegi
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Tezde, OOP mantig1 ile siiflar ve sistem i¢in gerekli olan diger yapilar (metodlar,

alanlar, ozellikler) olusturulmaktadir. Daha sonra sistemin ana yapisinda ¢ok (n)

katmanli mimari (n-tier architecture) yapis1 modelinden esinlenilmistir. U¢ katmanl

yapida, veri katmani (data layer (DAL)), is katmani (business layer (Entity)) ve

sunum katmanindan (Presentation layer) yararlanilmaktadir. Yararlanilan katmanlar

kisaca,

a. Veri katmanm (Data Layer): Bu katman bir uygulamanin verilerini depolayan

islevi géormektedir.

etkilesimde oldugu katmandir.

Is Katmani (Business Layer): Sunum katmani ile veri katmani arasinda koprii

Sunum Katmani1 (Presentation Layer): Bir uygulama ile kullanicilarin

Sekil 4.14.’de kullanilan 3 katmanli mimari yapisinin genel gorlintiisii yer

almaktadir. Sistemin bu adimlar1 gergeklestirildikten sonra sunum katmaninda

kullanic1 ekranlar1 tasarlanmakta ve sistem olusturulmaktadir. Simdi kullanict igin

tasarlanan ekranlar1 agiklayalim.
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a. Ana Ekran: Sunum katmaninda tasarlanan ilk kullanici ekranmi Sekil 4.15.’de
goriilmektedir. Bu ekranda uygulamaya resimli ara¢ ¢ubugu eklemek igin sol
tarafta “tool strip menu” araci (tool) kullanilmaktadir. Arag¢ ¢ubugundaki ilk
buton “Doktorlar” butonudur. Bu buton tiklandiginda aktif ya da pasif
durumda bulunan hastanedeki tiim doktorlar1 gdsteren bir ekran karsimiza
cikacaktir. Bu ekran iizerinden yeni doktor bilgileri ekleme, giincelleme ve
silme islemleri de yapilmaktadir. Ara¢ ¢ubugundaki ikinci satirda boliimler
sekmesi yer almaktadir. Bu buton tiklandiginda hastanenin aktif, pasif ve tim
boliimlerini iceren bir ekran agilmaktadir. Ayrica bu ekranda yeni bdlim
ekleme, silme ve giincelleme islemleri de yapilmaktadir. Ara¢ ¢gubugundaki
Uclincli satirdaki “Hastalar” sekmesi aktif edildiginde, tiim hastalarin
listesinin bulundugu bir ekran gelmektedir. Burada yeni hasta ekleme,
giincelleme ve silme islemleri yapilmaktadir. Ara¢ ¢ubugundaki dordiincii
satirda “Randevular” sekmesi yer almaktadir. Bu buton aktif edildiginde
randevulari igeren bir ekran ¢ikmaktadir. Bu ekranda yeni randevu ekleme,
giincelleme ve silme islemleri yapilabilmektedir. Ara¢ ¢ubugunun besinci
satirinda yer alan “Tedaviler” kismi aktif edildiginde muayene bekleyen
hastalarin olustugu bir ekran yer almaktadir. Bu kisim suan icin sadece meme
MR goriintiilerindeki lezyonu belirlemek ve gerekli lglimleri yapmak igin
tasarlanmistir. Ara¢ ¢ubugunda son satirda yer alan “Cikis” sekmesi aktif

oldugunda sistem kapanmaktadir.

Boylece, ilk ana ekrani yukarida kisaca tanitmis olduk. Simdi ara¢ ¢ubugundaki bu
butonlar1 aktif ettigimizde kullanicinin yapabildigi islemleri gorecegimiz diger

kullanici ekranlarini tanitalim.

b. Doktorlar Ekrani: Ana ekranda “Doktorlar” butonuna tiklandiginda aktif
edilen ekrandir. Sekil 4.16.’da doktorlar butonu aktif oldugunda kullanicinin
karisilacagr ekran yer almaktadir. Burada yedi adet “text box”, yedi adet
“label”, bir adet “list box™, bir adet “combo box™ ve bir adet “tool script
menu” yer almaktadir. Sekil 4.16.’daki goriintii “combo box” aracina

tiklandiginda elde edilen goriintiidiir. Burada tiim, aktif ve pasif doktorlarin
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olusturdugu ii¢ boliim yer almaktadir. Bu sekilde tiim doktorlar se¢ilmektedir

ve tiim doktorlarin listesi “list box”’ta gdsterilmektedir.

_g Solution 'RandevuSoft’ (3 projects)
v [ RandevuSoft. DAL
=d| Properties
3] References
#] BolumProvider.cs
] DoktorProvider.cs
#] HastaProvider.cs
#] MuayeneProvider.cs
#] RandevuProvider.cs
#] Tools.cs
~ [ RandevuSoft.Entity
=d| Properties
«d| References
#] Bolumler.cs
#] Doktorlar.cs
#] Hastalar.cs
#] Muayeneler.cs
#] Randevular.cs
~ [ RandevuSoft.Presentation
v |7 Properties
#] Assemblylnfo.cs
=4 Resources.resx
=] Settings.settings
«J] References
[ icons
1 Resources
-E] FormBolumEkleDuzenle.cs
2] FormBolurnler.cs
2] FormDoktorEkleDuzenle.cs
=] FormDaoktorlar.cs
E] FormHastahra.cs
2] FormHastaEkleDuzenle.cs
=] FormHastalar.cs
=] FormHastaninOncekiMuayeneleri.cs
-E] FormMain.cs
2] FormMuayeneleriGoruntule.cs
2] FormRandevuEkleDuzenle.cs
=] FormRandevular.cs
2] FormTedaviler.cs
#] Program.cs

Sekil 4.14. 3 katmanli mimari yapisi
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i FormMain — O x

Doktorlar

Balamler

Hastalar

Randevular

Tedaviler

Sekil 4.15. Kullanici baglangic ekrani

i FormMain - O X

Doktorlar

[Serkan

Pasit Doktortar |Satar

Tum Dok:todar 0

|Uzm.

Balamler 7 - Brang |Cocuk

s Baslama Tarhi [ 14.01.2013

igten Ghag Tanhi |

Hastalar Durumu | At

Randevular

Tedaviler

Sekil 4.16. Doktorlar ekran1
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Ormegin; Sekil 4.16.°da “list box” tan Uzm. Serkan Satir secilmistir. Se¢imi
yapilan doktor bilgileri sag tarafta “text box” larda yer almaktadir. “combo
box”ta se¢imi “Aktif Doktorlar” yaptigimizda hastanede mevcut olan
doktorlar “list box”ta siralanmaktadir. Ayn1 durum “combo box’ta da “Pasif
Doktorlar” sekmesinin secimiyle de gerceklesmektedir. Yani hastanede
olmayan veya izinli olan doktorlarin listesi “list box™ altinda yer alacaktir.
Sekil 4.16.’da “combo box™ 1n iistiinde yer alan “Doktorlar” adindaki “tool
script menu”ye tiklandiginda ise Sekil 4.17.’deki ilk ekran goriilmektedir. Bu
ara¢g c¢ubugunda doktorlarla ilgili {i¢ adet islem yapilabilmektedir. Bu
islemlerden ilki olan “Yeni Doktor” butonuna tiklandiginda ekrana Sekil
4.17.°deki bos olan “Doktor Ekle/Diizenle” sayfasi gelmektedir. Burada
doktor bilgileri girilerek yeni bir doktor ekleme islemi gerceklestirilebilir.
Doktor bilgilerinde bir giincelleme yapilmak istendiginde, 6nce “list box”tan
doktor adi secilir. Daha sonra “Doktorlar” adindaki “tool script menu” de
“Diizenle” sekmesine tiklanir ve doktorun bilgileri sag taraftaki dolu olan
“Doktor Ekle/Diizenle” ekranma kayitli bilgileriyle birlikte gelir. Istenilen
giincelleme islemi yapildiktan sonra “Tamam” butonuna basilarak islem
gerceklestirilir. Eger herhangi bir islem yapilmayacaksa “Iptal” butonundan
direk ¢ikilabilir. “Doktorlar” adindaki “tool script menu” de “Sil” sekmesine
basilirsa “combo box” ta se¢ili olan Uzm. Serkan Satar doktorlar listesinden
silinir. “tool script menu”deki son sekme olan “Cikis”a basildiginda bu arag
kapanur.

Boliimler Ekrani: Ana ekranda “Bdliimler” butonuna tiklandiginda aktif
edilen ekrandir. Sekil 4.18.’de bdliimler butonu aktif oldugunda kullanicinin
karsilasacagi ekran verilmistir. Burada dort adet “text box”, dort adet “label”,
bir adet “list box”, bir adet “combo box” ve bir adet “tool script menu” yer
almaktadir. Sekil 4.18.°de “combo box” aracina tiklanmis goriintii yer
almaktadir. Butonda tiim, aktif ve pasif boliimlerin olusturdugu ti¢ boliim yer
almaktadir. Istenilen boliimleri segmek icin boliimlerin listesi “list boxta
gosterilmektedir. Ornegin; Sekil 4.18.’de “list box” tan tiim béliimlerden “Dis
Hastaliklar1” se¢ilmistir. Se¢imi yapilan boliim bilgileri sag tarafta “text box™

larda yer almaktadir. “combo boxta se¢imi “Aktif Boliimler” yaptigimizda
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hastanede mevcut olan bolimler “list boxta siralanmaktadir. Aynt durum
“combo box”ta da “Pasif Bolimler”’in se¢imiyle de ger¢eklesmektedir. Yani
hastanede aktif olmayan veya acilmamis boliimlerin listesi “list box” ta yer

alacaktir.

Doktorlar

& Yeni Doktor

Dizenle
Sil

Cikag
Opr. Gurican Arslan

Doletor Adi |Serkan

Doktor Soyad |Satar

Orvan |Uzrn.

ise Baslama Tarihi [14.01.2013

igten Gas Tarhi |

|
|
|
Brang |Coc1.|k |
|
|
|

Durumu |th'rf

Ta
& Doktor Ekle / Diizenle @ & Doktor Ekle / Diazenle @

Dolctor Adi | | Doktor Adi |Serkan |
Doktor Soyadi | | Doktor Soyadi |Satar |
Onvani | w | Orvani | Uzm. W |
Brang | V| Brang |Coc1.|k V|
ise Baglama Tarii [18 Mays 2017 Persembe | ise Bagama Tarhi [14 Ocak 2013 Pazatesi |
iggen Clag Tarhi 18 Mays 2017 Pergsmbe igen Glag Tarhi 18 Mays 2017 Persembe
Durumu Aletif Pasif Durumu (@) Adif () Pasf

L el

Sekil 4.17. Doktor ekleme, silme ve giincelleme ekrant

Sekil 4.18.’de “combo box™ 1 {istiinde yer alan “Boliimler” adindaki “tool
script menu”ye tiklandiginda ise Sekil 4.19.’daki iist ekran goriilmektedir. Bu
ara¢ cubugunda boliimlerle ilgili ii¢c adet islem yapilabilmektedir. Bu
islemlerden ilki olan “Yeni Bolim” butonuna tiklandiginda ekrana Sekil
4.19.’daki bos olan “Boliim Ekle/Diizenle” sayfasi gelmektedir. Burada
bolim bilgileri girilerek yeni bir bolim ekleme islemi gercgeklestirilebilir.
Daha sonra ornegin; boliimlerden dis hastaliklar1 boliimiiniin bilgilerini
giincellemek istersek once “list box”tan boliim segilir daha sonra “Boliimler”

adindaki “tool script menu” siinde “Diizenle” sekmesine tiklanir. Sonugcta,
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sag taraftaki dolu olan “Boliim Ekle/Diizenle” ekrani bu doktorun bilgileriyle
birlikte gelir. Burada giincelleme iglemi yapildiktan sonra “Tamam” butonuna
basilarak islem tamamlanir. Eger herhangi bir islem yapilmayacaksa “Iptal”
butonundan direk ¢ikilabilmektedir. “Bdliimler” adindaki “tool script menu”
de “Sil” sekmesine basilirsa, “combo box™ ta secili olan “Dig Hastaliklar1”
bolimii silinir. “tool script menu”deki son sekme olan “Cikis”a basildiginda

ise bu ara¢ kapanir.

Sl. FormMain — O e
all Baldmler

Tiim Bolimier | Balim Adi : |Dis Hastalkian |
e Tum Bélamler Mu - |35 |

At Belimier reciaadieat

Pasif Bélimler Kisa Adi - |DIS |

Jig Hastalikla
Em— Doldor Ad : |SerkanSatar |

Balamler

Randevular
il

Tedaviler

Sekil 4.18. Boliimler ekrani

Hastalar Ekrani: Ana ekranda “Hastalar” butonuna tiklandiginda aktif hale
gelen ekrandir. Sekil 4.20.’de hastalar butonu aktif oldugunda kullanicinin
karisilacaga ekran yer almaktadir. Burada dort adet “text box”, bes adet
“label”, bir adet “picture box”, bir adet “combo box”, bir adet “data grid
view” ve bir adet “tool script menu” yer almaktadir. Sekil 4.20.’de “combo

box” ta “Tiim Hastalar” sekmesi aktif edilmistir ve tlim bdliimlerin listesi



72

“list box™ta gosterilmektedir. Ornegin; Sekil 4.20.’de “data grid view” den
tiim hastalarin iginden “Sevim Oner” secilmistir. Secimi yapilan hasta

bilgileri yukarida “text box™ larda yer almaktadir.

i3 FormMain - O X

Hastalar

Hasta Listesi | Tim Hastalar

Hasta TC NO 46464646464
HastaAd [Sevim

Hasta Soyadi [ONER

Dogum Tarhi [11.11.2011

TC Kimlik No
46464646464 Sevi ONER

Randevular

-

o

Tedaviler

Sekil 4.20. Hastalar ekran1

Sekil 4.20.’de “combo box” 1n iistiinde yer alan “Hastalar” adindaki “tool
script menu”ye tiklandiginda ise Sekil 4.21.°deki ilk ekran goriilmektedir. Bu
ara¢g cubugunda hastalarla ilgili {i¢ adet islem yapilabilmektedir. Bu
islemlerden ilki olan “Yeni Hasta” butonuna tiklandiginda ekrana Sekil
4.21.’de sag taraftaki ilk bos ekran olan “Hasta Ekle/Diizenle” ekrani
gelmektedir. Burada hasta bilgileri girilerek yeni bir hasta ekleme islemi
gerceklestirilebilir. Hasta bilgileri gilincellenmek istendiginde hasta “list
box”tan segilir. Daha sonra “Hastalar” adindaki “tool script menu” siinde
“Diizenle” sekmesine tikladigimizda bu hastanin bilgileri sag taraftaki ikinci
dolu olan “Hasta Ekle/Diizenle” ekrani bu hastanin bilgileriyle birlikte

geliyor. Burada giincelleme iglemi yapildiktan sonra “Tamam” butonuna
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basilarak gilincelleme islemi yapilabilir. Eger herhangi bir islem
yapilmayacaksa “Iptal” butonundan direk ¢ikilabilir. “Hastalar” adindaki
“tool script menu” de “Sil” sekmesine basilirsa eger “combo box” ta seg¢ili
olan “Sevim ONER” hastas: silinir. “tool script menu”deki son sekme olan

“Cikis”a basildiginda ise bu arag¢ kapanir.

i FormMain

H o Hastala oLl Hasta Ekle / Diizenle @
& Hastalar Hasta TC NO
Doktorlar Yen! Fasta e
Gincelle Hasta Soyadi
si oes | o
— ] Lol

Hastalar TC Kimlik No Adi Soyad [

. 46464646464 Sevi ONER
ﬁ o5 Hasta Ekle / Dizenle
Randevular Hasta TC NO | 46464646464
) Hasta Adi Sevim

Hasta Soyadi [ONER
Dogum Tarhi [11.11.2011
Ream [ = KA

&

Tedaviler

Cikig

Sekil 4.21. Hasta ekleme, silme ve giincelleme ekrani

Randevu Ekrani: Ana ekranda “Randevular” butonuna tiklandiginda aktif
edilen ekrandir. Sekil 4.22.”de randevular butonu aktif oldugunda kullanicinin
karisilagacagi ekran yer almaktadir. Burada on adet “text box”, on dort adet
“label”, bir adet “data grid view”, li¢ adet “combo box™ , bir adet “picture
box”, iki adet “group box”, bir adet “check box”, iki adet “button” ve bir adet
“tool script menu” yer almaktadir. Ekran ilk agildiginda “data grid view” de
sistemdeki tiim randevular goziikmektedir. Sekil 4.22.de gosterildigi gibi
“combo box™ aracina tiklanirsa eger bu aracin icindeki seceneklerin acildigi
goriiliir. Burada, “Detayli Ara”, “Bu Giinlin Randevular1”, “Zaman1 Gegmis
Randevular” ve “Iptal Edilen Randevular” gibi dort adet secenek yer

almaktadir. “Detayli Ara” secenegi segildiginde “Randevu Ara” isimli “group



74

box” i¢indeki diger veri girisini saglayacak “text box”lar ve “combo box’’lar
aktif olur. Burada tarih araligi secilerek, doktor ismi segilerek, hasta TC
numarasi girilerek veya aranacak kriterler belirlenerek randevu arama islemi
gerceklestirili.  Ornegin; Sekil 4.22.°de “data grid view” deki “Sevim
ONER” hastasi segilirse hasta bilgileri yukarida sag taraftaki “text box” larda
yer alir. “combo box”ta se¢imi “Bu Giiniin Randevular1” yaptigimizda bugiin
randevu bekleyen hastalar “data grid view”da siralanmaktadir. Ayn1 durum
“combo box’ta da “Zamani Geg¢mis Randevular” secene8i secimiyle
randevusuna gelmemis veya randevuyu kacirmis hastalarin listesi “data grid
view” de yer alir. Son olarak, “combo box”ta da “Iptal Edilen Randevular”

secenegi se¢imiyle randevusu iptal edilen hastalar “data grid view” de

gosterilir.
i FormMain - - :
Meni
f % Randevu Arama Randevu Bilgileri
_— ol w Randevu No: |—|
o " —
= T A o e DT
g mani Gegmig Randevilar ?:|
Doldor iptal Edilen Randevular Randevu Durumu:

Baldmler :
Hasta:

Bolumier: v

Temizle Ara

Hastaler

[ Sadece Bekleyen Randewular

1o] Randevulo

KBB-2017051840... | Sevim ONER Oper. Omer Cetin._. KBB.

RandevuTarhi

Randevular
™

Tedaviler

Sekil 4.22. Randevular ekrani

Sekil 4.22.’de “combo box” 1n iistiinde yer alan “Menii” adindaki “tool script

menu”ye tiklandiginda ise Sekil 4.23.’deki ilk ekran goriilmektedir. Bu arag
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cubugunda hasta randevulariyla ilgili li¢ adet islem yapilabilmektedir. Bu
islemlerden ilki olan “Ekle” butonuna tiklandiginda ekrana Sekil 4.23.’de sag
taraftaki ilk bos ekran olan “Randevu Ekle/Diizenle” ekrani gelir. Burada
hasta bilgileri girilerek yeni bir randevu ekleme islemi gerceklestirilebilir.
Hastanin randevu bilgilerini glincellenmek istenirse hasta “list box”tan se¢ilir.
“Menti” adindaki “tool script menu” siinde “Giinceller” sekmesine
tikladigimizda bu hastanin randevu bilgileri sag taraftaki ikinci dolu olan
“Randevu Ekle/Diizenle” ekrani bu hastanim bilgileriyle birlikte gelir. islem
tamamlandiktan sonra “Kaydet” butonuna basilir. Eger herhangi bir islem
yapilmayacaksa “Iptal” butonundan direk cikilabilmektedir.  “Menii”
adindaki “tool script menu” de “Sil” sekmesine basilirsa, “combo box™ ta
se¢ili olan “Sevim ONER” hastasinin randevu bilgileri silinir. “tool script
menu”deki son sekme olan “Cikig”a basildiginda ise bu ara¢ kapanir.

Tedaviler Ekrani: Ana ekranda “Tedaviler” butonuna tiklandiginda aktif
edilen ekrandir. Sekil 4.24.’de tedaviler butonu aktif oldugunda kullanicinin
karigilacaga ekran gosterilmistir. Burada dokuz adet “text box”, on iki adet
“label”, on ii¢ adet “picture box”, yedi adet “group box”, dort adet “radio
button”, bir adet “numeric up down”,bir adet “link label”,dort adet “button”
ve bir adet “tool script menu” yer almaktadir. Buraya kadar anlatilan
ekranlarda genel hastane sitemi bilgileri yer almaktadir. Sistemin en can alic1
noktasi aslinda bu ekranda gergeklesmektedir. Bu ekranda radyologlara meme
kanserinin sinirlarinin belirlenmesi ve lezyonun olustugu alan, c¢evre ve
dairesellik hakkinda bilgi veren bir ekran tasarlanmstir. Ilk 6nce
“Boliim/Doktor Bilgisi” adindaki “group box™ i¢indeki bolim ve doktorlar
belirlenmektedir. Bu islem gergeklestirildikten sonra muayene bekleyen
hastalar “data grid view” da siralanir. Bir hasta secildiginde “Segmentasyon
Islemleri” ve “Randevu Durumu” ismindeki “group box”lar aktif olacaktr.
Secilen hasta eger muayeneye gelmediyse direk olarak “Hasta Randevuya
Gelmedi” isimli “radio button” aktif edilerek islem tamamlanir. Hasta
muayeneye geldi ise “data grid view” da hasta segilerek “Segmentasyon
Islemeleri” islemine baslamak i¢in hastaya ait meme MR goriintiisii kayith

olan adresten secilmelidir. Secimi yapilan bu goriintiiye segmentasyon adimi
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uygulanmasi i¢in “Otsu Thresholding”, “FCM”, “k-Means” veya “Region

Growing” isimli “radio button” lardan istenilen yontem segilir.

i FormMain - [} x
i- Iﬁ . Meni
Ekle Randevu Bigler
Doktorlar |
«|  RandevuMo:  |Dis20170519-001
l s Fardons T

Gog A HED e
i Deltor: | ~
ot

Guncelle

Yo || Hosa A
s | T o sons
e || e - '
. | | | | BomAd  |Ds Hasmian
Doketor Adi: \Uzm. Serkan Satar
Randevular
™
Tedaviler

8% FormRandevuEkleDuzenle
S

o FormRandevuEkleDuzenle

Hasta TC No:

Bolumler: Bolusier: | i Hastabidan M
Doktordar: Dokdorar |Isz. Serkan Satar v |
Randevu Tashi;  [19.05.2017 -] Randevu Tarfi:  [19.05.2017 B-|
Rardov D wdonDams fostyor ]

Temem || pd | | Kaydet |l

Sekil 4.23. Randevu ekleme, silme ve giincelleme ekrani

Omegin; Sekil 4.25.’te “Giilce DENIZ” adinda bir hasta randevuya gelmis
olsun. Bu hastanin meme MR goriintlisii “Gozat” isimli “link label”a
tiklanarak “picture box™ ta goriintiilenmektedir. Segmentasyon adimi igin
“Otsu hresholding” isimli “radio button” atif edilerek ve “Kiime Sayis1”
isimli “numeric up down” da kiime sayisi segilerek segmentasyon islemini
baglatmak i¢cin “Tamam” “button”nuna basilir. Sekil 4.26.’da secilen
segmentasyon yonteminin sonuclarmin yer aldigi goriintiiler “Segmentasyon

Sonuglart ve Se¢im” isimli “group box” ta verilmistir. “group box” igeriside
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“numeric up down” da sectigimiz say1 olan sekiz degerine kadar olan biitiin

esikleme sonuglar1 yer almaktadir.

Ornegin; Sekil 4.27.’de kiime say1s1 sekiz olan gériintii segilmistir. Segilen bu
goriintii “Secilen Gorilintli” ismindeki ““ group box” ta goriilmektedir. Uzman,
bu goriintiide lezyon alanini belirleyip “Resmi Kirp” isimli “button”a basarak
lezyon alanim1 kesmektedir. “Sonuclar” ismindeki “group boxta kesilen
lezyonun orijinal hali ve sag tarafta ise iki seviyeli goriintiisii yer almaktadir.
Bu iki goriintiiniin altinda lezyon bilgilerini igeren alan, ¢evre ve dairesellik
hesab1 yer almaktadir. Bu bilgiler dahilinde uzman kisinin yorumlamasiyla
hastanin teshis, tetkik ve ilac¢ bilgileri girilerek hastanin muayene islemi

tamamlanip “Kaydet” isimli “button”a tiklanak muayene tamamlanur.
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Sekil 4.27. Segmentasyon isleminin sonuglarmin segildigi ve lezyon alanimin, g¢evresinin ve daireselliginin
hesaplandigi tedaviler ekrani

@ Kume Says 8 | Kaydet

Yukarida C# programi kullanilarak tasarlanan sistem ve sistemin gerceklestirdigi
islevler aciklanmaktadir. Bu ekranlar bir hastanenin yonetimi i¢in genel adimlari
teskil etmektedir. Sistemin bizim i¢in en 6nemli olan kismi “Tedaviler” ekranidir.
Burada meme MR goriintiileri dort farkli segmentasyon yonteminden biri segilerek
gerceklestirilmektedir. Ancak segmentasyon yontemlerinin gergekleme asamasi C#
uygulamas: ile saglanmamaktadir. Yontemlere ait fonksiyonlar Matlab 2017a
programinda olusturulmus ve kullanilmistir. Asagidaki boliimde Matlab programi
hakkinda genel bilgiler ve olusturulan fonksiyonlarin C# ile baglantisina

deginilmektedir.
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4.3. Matlab Program ve C# baglantisi

Matlab, temel olarak niimerik hesaplama, grafiksel veri gosterimi ve programlamayi
igeren teknik ve bilimsel hesaplamalar igin yazilmis yiiksek performansa sahip bir
yazilimdir. Matlab programinin tipik kullanim alanlari: matematik ve hesaplama
islemleri, algoritma gelistirme, modelleme ve simiilasyon (benzetim), veri analizi ve
gorsel efektlerle destekli gosterim, bilimsel ve miihendislik grafikleri ve uygulama

gelistirme seklinde 6zetlenebilir.

Matlab adi, MATrix LABoratory (Matrix Laboratuary) kelimelerinden gelir.
MATLAB, ilk olarak Fortran Linpack ve Eispack projeleriyle gelistirilen ve bu
programlara daha etkin ve kolay erisim saglamak amaciyla 1970’lerin sonlarinda
yazilmistir. Ik baslarda bilim adamlarma problemlerin ¢dziimiine matris temelli
teknikleri kullanarak yardimci olmaktaydi. Bugiin ise gelistirilen yerlesik
kiitiiphanesi, uygulama ve programlama 6zellikleri ile gerek iiniversite ortamlarinda
(basta matematik ve miihendislik olmak {izere tiim bilim dallarinda) gerekse sanayi
cevresinde yliksek verimli aragtirma, gelistirme ve analiz araci olarak yaygin bir
kullanim alani bulunmaktadir. Ayrica isaret isleme, goriintii isleme, kontrol, sinir
aglari, frekans analizi gibi birgok alanda ortaya koydugu ara¢ kutusu (toolbox) adi
verilen yardimci alt programlarla da ozellestirilmis ve kolaylastirilmig imkanlar

saglamis ve saglamaya da devam etmektedir [54].

Bu ¢aligmada Matlab programinin gortintii isleme ara¢ kutusundan faydalanarak dort
adet segmentasyon fonksiyonu olusturulmustur. Bu programi tercih etmemizin asil
nedeni goriintii isleme adimi i¢in sagladigi avantajlardir. Ornegin; bircok goriintii
isleme tekniginin fonksiyonlar1 hazir olarak yer almaktadir. Bu fonksiyonlar
tamamlandiktan sonra [55]’de yer alan Matlab-C# baglantisindan yaralanarak bu iki
program arasinda veri aligverisi saglanmistir. Gelistirilen hastane otomasyonunda C#

ve Matlab arasindaki baglant1 Sekil 4.28.’de gosterilmektedir.

Sekil 4.28’de bulunan baglanti seklinden faydalanarak Matlab programinda

hazirlamis oldugumuz fonksiyonlar ile C# programini baglamaktayiz. Matlab
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goriintii isleme tekniklerinden olan segmentasyon adimini gerceklestirdikten sonra
elde ettigi goriintliyli sistem yOneticisi tarafindan belirlenen klasore kaydetmektir. Bu
islem gercgeklestiginde fonksiyon ¢ikisina “1” sayisim1 yollayarak bu islemin
gergeklestigini C# Dbildirmektedir. Daha sonra C# kaydedilen goriinti veya
goriintlileri belirlenen klasérden c¢ekerek “picture box’ta gostermektedir. Sistem
genel hatlariyla agiklanmigstir. Sonraki boliimde elde edilen sonuglar verilmis ve

gelecekte yapilmasi planlanan ¢alismalar tartisilmistir.

MLApp.MLApp matlab = new MLApp.MLApp();

matlab.Execute(@"cd "C:\Users\Sevda GUL\Desktop'");

object result = null;

string resimYolu = textBoxResimyolu.Text;

double kumeSayisi = Cenvert.TeDouble{numericUpDownKumes.Value);
int a = Convert.Tolntle(numericUpDownKumes.Value) - 1;

string fonk = "";
if (radicButtonOtsu.Checked)
{

fonk = "otsus";

else if (radioButtonFCM.Checked)

{
fonk = "fcoms"™;
}
else if (radioButtonRegionG.Checked)
{

fonk = "regiongrowing”;
else if (radioButtonkMeans.Checked)

fonk = "kmeans”;

}

matlab.Feval(fonk, &, out result, resimYolu, kumeSayisi);
Object[] res = result as Object[];

Sekil 4.28. Matlab-C# fonksiyon baglantist



BOLUM 5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Sonuglar

Bu tezde, iilkemizde ve tiim diinyada Ozellikle kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tlirlerinin basinda gelen meme kanserinin teshisine ve tedavi yonteminin
belirlenmesine  destek saglayict yazilim tabanli bir sistem gelistirilmesi
amaglanmaktadir. Bu amacla, meme kanserinin teshisinde yaygin olarak kullanilan
modalitelerden biri olan MRG ile elde edilen goriintiiler kullanilmaktadir. MR
goriintiilerine bazi goriintii isleme ve makine 6grenmesi teknikleri uygulanarak
radyologlara faydali bilgi sunulmaktadir. Tezin giris bolimiinde, meme kanserinin
yapisi, risk faktorleri, meme kanseri teshis yontemleri, MRG ve meme MR
endikasyonlarindan bahsedilmistir. ikinci béliimde, memede olusan lezyonlari tespit
etmek ve simirlarii belirlemek amaciyla meme MR goriintiilerine uygulanan Otsu
esikleme, FCM, RG ve k-Ortalama teknikleri agiklanmistir. Lezyon tespiti ve
siirlarinin belirlenmesi bahsedilen segmentasyon yontemleri ile gerceklestirildikten
sonra tespit edilen lezyonlarin boyutlar1 hakkinda gergege miimkiin oldugunca yakin
sonuclar elde edilmeye calisilmistir. Segmentasyon adimindan elde edilen sonuclarin
gercek degerler ile tutarliligini belirlemek amaciyla {i¢iincli boliimde tanimlayicilar
aciklanmistir. Tezde kullanilmak {izere, bahsedilen tanimlayicilar arasindan topolojik
tanimlayicilar secilmistir. Kare kafes yapisina sahip bit dortliisii ¢calismadaki verilere
uygulanarak lezyon alaninin, c¢evresinin ve daireselliginin belirlenmesinde
kullanilmistir. Dordiincti boliim  gelistirilen hastane otomasyonunun olusturulma
asamasindan bagslanarak kullanici  ekranlarin  tamitilmasina kadar gerekli
tanimlamalar1  kapsamaktadir. Bu bolimde ise, retrospektif meme MR
goriintiilerinden kanser tespiti yapilmis goriintiiler secilerek olusturulan veri tabani
tizerinde gelistirilen sistemin elde ettigi sonuglarin gercek degerlerle tutarliginin

degerlendirilmesi ve tartisilmasit kismina yer verilmektedir.
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Tezde wveri seti olarak 20 farkli hastaya ait meme MR goriintiilerinden
yararlanilmaktadir. Kullanilan goriintiiler daha Onceden uzman radyologlar
tarafindan incelenmis ve memede lezyon olup olmadigi varsa boyutlarinin ne kadar
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla, sistemin performansim1  degerlendirmede

radyologlarin yaptigi etiketlemeler kullanilmaktadir.

Sekil 5.1.°de sol memede kotii huylu bir lezyon olan hastaya ait MR goriintiisi
verilmektedir. Boliim 4’de agiklanan otomasyon sistemi kullanilarak hastaya ait MR
goriintiisii ekrana taginmaktadir. Gelistirilen sistem kullanilarak goriintiiye ilk olarak
kiime sayist sekiz olan Otsu esikleme yontemi uygulanmaktadir. Segmentasyon
islemleri icin gerekli olan fonksiyonlar Matlab uygulamasinda islenerek elde edilen
goriintiiler C# uygulamasinda “Tedaviler” isimli ekranda “Segmetasyon Sonuglar1 ve
Secim” kisminda goriintiilenmektedir. Bu kisma bakildiginda sekiz kiime Otsu
esiklemenin lezyon sinirlarini oldukga belirgin bir sekilde tespit ettigi goriilmektedir.
Sekiz seviye esikleme segilerek goriintii sag iist koseye aktarilmaktadir. Daha sonra
goriintii lizerinden lezyonun bulundugu bolge secilmektedir. Se¢im alan1 tamamlanan
goriintli  kirpilmaktadir. Kirpilan goriintii ve kirpilan goriintiiniin  iki seviyeli
goriintlisii ekranda gosterilmektedir. Matlab ortaminda gerceklestirilen bit dortliisi
ile alan hesabi yapildiktan sonra, lezyonun alani, g¢evresi ve daireselligi “text
box”larda goriilmektedir. Radyologlar, farkli asamalarda goriintiilenen lezyonlari
inceleyerek ve sistemin sagladigr dl¢limleri kullanarak varsa yapilmasi gereken ek

tetkikleri, tedavi yontemini ve teshisini netlestirmektedir.

Sekil 5.2.°de hastanin sol gogsiinde kotli huylu bir lezyon bulunmaktadir. Bu
goriintiide ilk olarak kiime sayis1 sekiz olan FCM segmentasyon yontemi secilerek
islem baglatilmaktadir. Daha sonra segmentasyon islemleri i¢in gerekli olan
fonksiyonlar Matlab uygulamasinda islenerek elde edilen goriintiiler C#
uygulamasinda “Tedaviler” isimli ekranda “Segmetasyon Sonuglar1 ve Se¢im”
kisminda goriintiilenmektedir. Bu kisma bakildiginda sekiz kiime FCM ydnteminin

orijinal goriintiiye ¢ok yakin olarak kiimelendigi goriilmektedir.
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Sekil 5.1. Otsu esikleme ile 6rnek bir meme MR goriintiisiinde lezyon tespiti.

Ayrica Otsu yontemi ile karsilastirildiginda lezyon bolgesinin daha belirgin bir
sekilde ortaya koymaktadir. Sekiz seviye kiime secilerek goriintii sag listteki kdseye
aktarilmaktadir. Daha sonra bu goriintiide lezyon alani segilmektedir. Se¢im alani
tamamlanan goriintii kirpilmaktadir. Bu goriintiiniin altinda kirpilan goriintii ve bu
kirpilmig goriintiiniin ikilik goriintiisii yer almaktadir. Burada tekrar Matlab bit
dortliisti ile yapilacak olan alan hesabi fonksiyonu c¢agirilmaktadir. Son olarak
lezyonun alani, ¢evresi ve daireselligi “text box”larda goriilmektedir. Bu bilgilere
dayanarak uzman radyologlar verileri yorumlayarak hastaya gerekli tetkik, teshis ve

ilaglar1 not olarak muayeneyi tamamlamaktadirlar.

Yine sol memede kotii huylu lezyon olan ayni hasta i¢in farkli bir teknik ile sistemi
caligtiralim. Sekil 5.3.’de hastaya ait MR goriintiisii verilmistir. Bu goriintiide ilk
olarak kiime sayist sekiz olan k-Ortalama segmentasyon yontemi secilerek islem
baslatilmaktadir. Daha sonra segmentasyon islemleri i¢in gerekli olan fonksiyonlar
Matlab uygulamasinda islenerek elde edilen goriintiler C# uygulamasinda
“Tedaviler” isimli ekranda ‘“Segmetasyon Sonuglart ve Se¢im” kisminda
goriintiilenmektedir. Bu kisma bakildiginda sekiz seviye kiimeleme k-Ortalama
yonteminin lezyonun bulundugu bolgeyi oldukg¢a belirgin bir sekilde kiimelendigi
goriilmektedir. Ayrica bu segmentasyon yontemi 3-kanalli goriintiilere dogrudan

uygulanabildiginden bir dnceki
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Sekil 5.2. FCM yontemi ile MR gériintiisiinde lezyon sinirlarinin ve alaninin belirlenmesi.

yonteme gore daha net sonuglar verdigi sOylenebilir. Sistemde sekiz kiime
secildikten sonra goriintii sag iist koseye aktarilmaktadir. Lezyonun bulundugu bolge
secilip kirpildiktan sonra, lezyon boyutlarinin tespiti asamasina gecilmektedir.
Gortintide kirpilan kisim ve bu kismin iki seviyeli goriintiisii ekranda yer almaktadir.
Lezyon boyutlart hesaplanirken tekrar Matlab bit dortliisii ile yapilacak olan alan
hesab1 fonksiyonu ¢agirilmaktadir. Son olarak lezyonun alani, ¢evresi ve daireselligi

“text box”larda goriilmektedir.

= 3

[RAD 20170519401 (Gis DENZ |2

-
-
=
-
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Sekil 5.3. k-Ortalama yontemi ile MR goriintiisiinde lezyon sinirlarinin ve alaninin belirlenmesi.
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Daha onceki yontemlerde kullanilan ayni lezyon i¢in RG ydnteminin uygulanisi ise
Sekil 5.4.°de agiklanmistir. Bu goriintiide ilk olarak RG segmentasyon yontemi
secilerek islem adimina baslanmaktadir. Secilen goriinti “Lezyon Merkezini
Seciniz!” isimli “group box”a aktarilmaktadir. RG algoritmasini baslatmak i¢in bir
merkez nokta belirlememiz gerekmektedir. Bununla ilgili ayrintili bilgi Bélim 2’de
yer almaktadir. Baglangi¢c noktasi secildikten sonra bolge biiyiitme algoritmasi aktif
hale gelir. Segmentasyon sonucunda elde edilen goriintii “Secilen Goriinti” isimli
“group box”ta ter almaktadir. Lezyonun bulundugu boélge kirpilir ve kirpilan bolgeye
ait goriintii ekranda gosterilir. Burada tekrar Matlab bit dortliisii ile yapilacak olan
alan hesab1 fonksiyonu cagirilmaktadir. Son olarak lezyonun alani, cevresi ve

~ 166

daireselligi “text box”larda goriilmektedir.

Sekil 5.4. RG yontemi ile MR goriintiisiinde lezyon sinirlariin ve alaniin belirlenmesi.

Yukarida farkli yontemler uygulanan MR goriintiisii i¢in sistemin elde ettigi sonuglar

Tablo 5.1.’de verilmistir.

Kullanilan goriintii i¢in lezyonun kapladigi alan 3810 ve gevresi 600,1°dir. Elde
edilen sonuglara gore, k-Ortalama yontemi 3-kanalli segmentasyon yontemi yaptigi

icin elde ettigi sonuglar gercege daha yakindir.
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Tablo 5.1. Uygulanan segmentasyon yontemlerinin sonuglari

Otsu Esikleme FCM k-Ortalama RG
Kapali Alan 3592 3495 3740 3410
Cevre 562,75 594,84 612,14 589,095
Dairesellik 0,14 0,12 0,4 0,41

Ancak c¢alismada lezyon alanini, cevresini ve daireselligini hesaplamak igin
kullandigimiz bit dortliisii yontemi iki seviyeli goriintli ile hesap yapabildiginden

gercek sonug elde etmede kaginilmaz hatalar olmaktadir.

Tezde kullanilan yontemler incelendiginde bazi sonuclar verilebilir: Otsu esikleme
yontemi hizli ve gorsel olarak farkli segenekler sunarak uzmana farkli agilardan
incelme imkani sunan bir yontemdir. FCM yontemi diger yontemlere kiyasla hiz
bakimindan yavastir ancak segmentasyon sonucunda iirettigi goriintiide lezyonun
kapladigi alanin1 mutlak bir sekilde belirginlestirmektedir. k-Ortalama yontemi 3-
kanall1 olarak segmentasyon yapmasina ragmen performansi hizlidir. Bu yontem de
Otsu esiklemede oldugu gibi orijinal goriintiiye ¢cok farkli agilardan bakis saglayan
segmentasyon sonuglart tiretmektedir. RG yontemi ise, performans bakimindan en
hizli cevap veren yontemdir. Ciinkii ¢ekirdek se¢me asamasi sayesinde istenilen
sonug direk hedef alinarak uygulama baglatilmaktadir. Segmentasyon sonucunda ise

FCM de oldugu gibi lezyonun kapladigi alan1 net bir sekilde belirginlestirmektedir.

5.2. Tartisma

MR goriintiileri ve diger modaliteler i¢in gelistirilmis hali hazirda ¢esitli kurumlar
tarafindan kullanilan sistemler ve ara yiizler mevcuttur. Ancak yapilan arastirmalar
neticesinde kullanilan mevcut sistemlerde iyilestirmeler yapilabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Bu tezde amag, uzmanlara MR goriintiilerinin farkli agilardan inceleme
olanagi saglamaktir. Bunu yaparken en hizli, kolay ve anlagilir sekilde faydali bilgiler
sunmak esastir. Tezde detayli bir sekilde agiklanan asamalar sayesinde tiim
kullanicilarin rahat bir sekilde erisebilecegi ve islem yapabilecegi bir hastane
otomasyon sistemi gelistirilmistir. Sistem bu haliyle sadece tezin amaci ile ilgili

sinirlt iglemleri kapsasa da gelistirilmeye oldukca acik bir sekilde tasarlanmistir.



90

Bundan sonraki ¢aligmalarimizda hedefimiz lezyon sinirlarint belirlemekle kalmayip
lezyona ait karakteristikleri elde ederek teshis asamasina kadar tiim islemleri
otomatik olarak gerceklestirip uzmana bir rapor hazirlayan tiimlesik bir sistem
olusturmaktir. Bu sistem tiim asamalar1 ve islem adimlar1 ile iskelet olarak
hazirlanmis, bazi sonuglar elde edilmis ve TUBITAK projesi olarak basvuru
yapilmistir. Burada asil amacimiz yalanci pozitif oranimi azaltarak biyopsi gibi
hastaya ac1 verici veya maliyetli ek tetkiklerin yapilmasini dnlemek, yalanci negatif
oranini azaltarak da tespit edilemeyen lezyonlardan kaynaklanan olim gibi
istenmeyen durumlart ortadan kaldirmaktir. Son olarak goriildiigli gibi sistem suan
sadece goriintli isleme iizerinde dayandirilmaktadir. Sonraki ¢alismalarimizda, MR
cekimlerini gOriintliye doniistiirmeden dogrudan video isleme tekniklerinden
yararlanilarak meme MRG cihaziyla gercek zamanli ¢alisan bir uygulamada

gelistirmektir.
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