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TESEKKUR

Bilimsel arastirma calismalari; fedakarlik ve feragat isteyen, uzun, mesakkatli
siirecler gerektirir. Bunu, bazi zamanlarda kendi doktora tez calismalarimda tecriibe
etmemle birlikte; doktora tez ¢alismalarim siiresince taradigim ve kullandigim cesitli
calismalar: incelerken de ¢ok hissetmisimdir. Su an elinizde bulunan, ve benim de
su anda tesekkiir metnini yazdigim bu nacizane doktora tez calisma kitab1 da, benzer

siireclerden gecen arastirmalar nihayetinde hazirlandi.

Hazirlamis bulundugum bu nagizane doktora tez calismasinda, dogrudan veya dolayl
olarak katkisi olan sahislara, kurumlara ve tiizel kisilere tesekkiirii bir bor¢ bilirim.
Bu baglamda oncelikli olarak, tez calismam siiresince yaptigim arastirmalarda beni
her zaman destekleyen, cesaretlendiren, bana yol gosteren, yonlendiren, bilgi ve
tecriibesini benimle paylasan degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Songil
VARLTI'ya en icten tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim. Kendisinin, benim akademik
egitim ve 6grenimimde emegi gercekten cok fazladir. Songiil hocama ne kadar

tesekkiir etsem azdir, kendisinin bende her zaman ayr bir yeri olacaktir.

Gerceklestirmis oldugumuz calismalarda, gerek bilgi ve tecriibelerini bizimle
paylasan; gerekse de calisma kapsaminda kullanilan MR gortintii verilerinin teminini
saglayan Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalrnda goérev yapmakta olan Doc. Dr. Fuat BILGILI'ye tesekkiir ederim.
Doktora tez calismama ait stirecte, doktora tez izleme komitesinde yer alarak
calismalarimi degerlendiren, ve goriis ve Onerilerini benimle paylasan Prof. Dr.
Cigdem EROGLU ERDEM’e ve Doc. Dr. Mine Elif KARSLIGILe tesekkiir ederim.
Calismalarim boyunca bana destek olan ve cesaretlendiren degerli arkadaslarima
tesekkiir ederim. Tez arastirmalarim siiresince calismalarimi destekleyerek bana
oldukca yardimci olan, halihazirda biinyesinde calistigim KARAS Yazilim Gelistirme
ve Dans. Ltd. Sti.’ye ayrica tesekkiir ederim.

Ve beni yetistiren, bugiinlere gelmemde ¢ok emekleri olan, haklarini 6deyemeyecegim

anneme ve babama en icten tesekkiirlerimle...
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Sekil 3.29 (1. satir) Bir 3B MR verisi lizerinde goriintii 6n-isleme sonucunda

elde edilmis 2B ardisil kalca eklemi ikili gortintiileri. (2. satir)
Kalca eklemi ikili goriintiileri iizerinde [w/3,2w/3] genisliginde,
[h/3,2h/3] vyiiksekligindeki dikdortgensel arama bolgeleri (w:
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arama bolgesi dahilindeki her bir piksel {iizerinde 3B TTO
uygulanmasi sonucu elde edilmis ve ardisil kiirelerin maksimum
farklarin ([0,1] arasina normalize edilmis olarak) iceren olasilik

yogunluk gorlintlisti . . . . . . . v v vt it
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2B femur bas1i ve proksimal femur boliitleme siirecinde
gerceklestirilen MR goriintii 6n-isleme adimlar1 sonucunda koronal
MR kesitlerinden elde edilen femur basi1 ve proksimal femur 6rnek
gortintlileri . .. ... .. ... . e
2B femur basi ve proksimal femur boliitleme siirecinde
gerceklestirilen MR gortiintii 6n-isleme adimlar1 sonucunda koronal
MR kesitlerinden elde edilen o6rnek femur basi ve proksimal
femur goriintiileri (iistte) ve bu goriintiilere karsilik gelen, elle
isaretlenerek olusturulmus gercek referans boliitleme goriintiileri
(AlEEA) . . e e e e s
U-NET derin ESA mimarisinin temel yapisi ve MR kesitler tizerinde
gerceklestirilen kemik doku béliitlemelerinde ag parametreleri . .

ESA egitim ve test siireclerinde genel islem akisinin gorsel semas: .
MR Kkesitler tlizerinde gerceklestirilen femur basi/proksimal femur
boliitlemeleri kapsaminda degerlendirilen MR veri setinin egitim ve
test setlerine boliinmesini betimleyen gorsel sema (H: Hasta) . . . .
ESA cikisinda elde edilmis olan béliitleme goriintiileri (1. satir) ve
bu boliitleme goriintiileri tizerinde MR goriintii son-igleme siirecinde
ikili esikleme isleminin uygulanmasi sonucu elde edilmis olan ikili

gortintliler (2. satir) . . . . . . . . o i
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Sekil 4.7

Sekil 4.8

Sekil 4.9

2B femur basi ve proksimal femur boliitlemede; Seyreltme-1: p=0.1,
Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3: p=0.3, Seyreltme-4: p=0.4,
Seyreltme-5: p=0.5 ve esik katsayis1i T=0.45 icin On-islemeden
gecirilmis ESA giris imgeleri (1. satir), ESA cikisinda elde edilmis
olan islenmemis boliitleme goriintiileri (2. satir), ESA cikisinda elde
edilmis olan islenmemis boliitleme goriintiileri tizerinde MR goriintli
son-isleme uygulanmasiyla elde edilen béliitleme goriintiileri (3.
satir), femur basi ve proksimal femurlara ait gercek referans

boliitleme goriintiileri (4. satir). Sekildeki her bir siitun sirasiyla

13 hastanin her birine ait secilmis 6rnek goriintiileri gostermektedir 149

2B femur basi ve proksimal femur boliitleme kapsaminda
gozlemlenen maksimum ortalama bdéliitleme performansi igin
gorsel formda sunulmus hasta bazli boéliitleme sonuclari. DBK
degerleri cubuk grafikler olarak, DBK standart sapmalari ise bu
cubuk grafiklerin iizerinde hata bantlar1 olarak gosterilmistir.
(Seyreltme-1: p=0.1, Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3: p=0.3,
Seyreltme-4: p=0.4, Seyreltme-5: p=0.5 ve esikleme katsayisi
T=0.45) . . . . e
2B proksimal femur boliitleme kapsaminda gozlemlenen maksimum
ortalama boliitleme performans: icin gorsel formda sunulmus
hasta bazli boliitleme sonuclari. DBK degerleri cubuk grafikler
olarak, DBK standart sapmalari ise bu ¢ubuk grafiklerin iizerinde
hata bantlar1 olarak gosterilmistir ~ (Her bir hastaya ait her
bir MR serisinden 1 adet MR kesitinin degerlendirmeye alinmasi
durumunda olusturulan ve 33 MR kesitinden meydana gelen alt veri
kiimesinde; Seyreltme-1: p=0.2, Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3:
p=0.2, Seyreltme-4: p=0.2, Seyreltme-5: p=0.2 ve esikleme
katsayis1 T=0.501i¢in) . ... .. ... ... ..

Sekil 4.10 2B femur bas1 ve proksimal femur boéliitleme kapsamindaki ESA

egitiminde gozlemlenen egitim dogruluk ve kayip degerlerinin
egitim adim sayisina baglh degisim grafigi. Egitim dogruluk ve kayip
degerleri ¢izgi grafikler olarak, ilgili degerlerin standart sapmalari
ise bu cizgi grafiklerin {izerinde hata bantlar1 olarak gosterilmistir.
(Seyreltme-1: p=0.1, Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3: p=0.3,
Seyreltme-4: p=0.4, Seyreltme-5: p=0.5) ... .............
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Sekil 4.11 2B proksimal femur bolitleme kapsamindaki ESA egitiminde

Sekil 5.1

Sekil 5.2

Sekil 5.3

Sekil 5.4

gozlemlenen egitim dogruluk ve kayip degerlerinin egitim adim
sayisina bagli degisim grafigi. Egitim dogruluk ve kayip degerleri
cizgi grafikler olarak, ilgili degerlerin standart sapmalar1 ise
bu cizgi grafiklerin {izerinde hata bantlar1 olarak gosterilmistir.
(Her bir hastaya ait her bir MR serisinden 1 adet MR kesitinin
degerlendirmeye alinmasi durumunda olusturulan ve 33 MR
kesitinden meydana gelen alt veri kiimesinde: Seyreltme-1: p=0.2,
Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3: p=0.2, Seyreltme-4: p=0.2,
Seyreltme-5: p=0.2) . ... ... ... ..
Kemik sekil analizi kapsaminda degerlendirilen 6rnek MR kesitleri
(1. siitun: LCP baslangic seviyesi, 2. siitun: LCP parcalanma
seviyesi, 3. stitun: LCP yeniden kemiklesme seviyesi, 4. siitun:
LCP yeniden sekillenme seviyesi) ve bu MR kesitlerinde yer alan
saglikli ve patolojik proksimal femurlarin biiyiiltiilmiis goriiniimleri
(S: saglikly, P: patolojik) .. ......... ... .. .. ... ... ...
Ornek iki yonlii kalca eklemi MR kesitleri (1. satir), MR
kesitleri tizerinde gerceklestirilen boliitleme sonucu elde edilen
boliit goriintiileri (2. satir), tiim boliit goriintiisiinden belirli karesel
alanlar dahilinde kirpilarak elde edilen proksimal femur ilgi bolgesi
boliit goriintiileri (3. satir), proksimal femur ilgi bolgesi boliit
goriintiileri iizerinde uygulanan kenar belirleme islemi sonucu elde
edilen proksimal femur kenar goriintiileri (4. satir) . .........
Proksimal femur ilgi bolgesi boliit goriintiileri (1. satir), proksimal
femur ilgi bolgesi boliit goriintiileri iizerinde kenar belirleme
islemi sonucu gozlemlenen kenar goriintiileri (2. satir), patolojik
proksimal femur kenar goriintiileri ve yatay eksende aynalanmis
saglikli proksimal femur kenar goriintiileri (3. satir), IEYN ile
cakistirlmis proksimal femur kenar goriintiileri (4. satir), IEYN
ile cakistirilmis proksimal femur ilgi bolgesi boliit goriintileri (5.
satir). Saglikli olan proksimal femurlar kirmizi renk ile, patolojik
olan femurlar siyan renk ile ve proksimal femurlarin kesistigi alanlar
ise beyaz renk ile gosterilmistir . . . . ... ... ... L L.
IEYN ile cakistirilmig (déniisiim uygulanmis saglikli proksimal
femur ilgi bolgesi boliit goriintiisiinde nokta bosluklar filtrelenmis
olarak) proksimal femur ilgi bolgesi boliit goriintiileri (1. satir) ve
son-isleme ile alt kisimlari kirpilmis ve denklestirilmis gortintiler (2.

SALIT) v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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Sekil A.1

Sekil A.2

Sekil A.3

Sekil B.1

Sekil C.1

Sekil D.1

Sekil E.1

(a) Canny kenar belirleme yonteminde parlaklik degisimini ifade
eden genlik degerlerine karsilik gelen 6; yonelim acilari i¢cin bu
acilarin Dy = {Del,Dgz,Deg,DM} = {0, 1, 2,3} dogrultularin ifade
eden act kadrani semasi ve (b) bir pikselin 8-komsulugundaki
dogrultu yonlerinin ve bu dogrultulardaki piksel komsuluklarinin
GOSLETIMI . . . o v v e e e e e e e e e e e e e e e e e
Canny kenar belirleme yonteminde kenar inceltme uygulanmis
genlik goriintiileri iizerinden ikili esikleme ile giiclii, zayif ve
filtrelenecek kenarlarin belirlenmesi. T; ve T, (T, > T, olacak
sekilde) esik degerleri ve bu esik degerlerinin tanimladig1 kenar tipi
(glcli, zayif ve filtrelenecek kenar) bolgeleri . . . ... ... ... ..
(a) Orjinal goriinti, (b) 5x5 boyutlarindaki ve o = 1.4
standart sapmali Gauss filtre cekirdegi uygulanmis goriintd, (c)
parlak degisimlerini gosteren G genlik goriintiisii, (d) G genlik
goriintiisiinde kenar inceltme islemi sonucu elde edilen goriinti,
(e) kenar inceltme uygulanmis goriintiide ikili esikleme sonucu elde
edilen goriinti, (f) ikili esikleme uygulanmis goriintiide kenar izleme
ile gliclii kenarlarin vurgulandig: sonug kenar goriintiisi . . . . . . .
(a) 1ki boyutlu diizlemde bir cembere ait sekli tanimlayan
noktalar iizerinden cizilen es yaricapli cemberler ve bu ¢emberlerin
kesisimleri, (b) iki boyutlu diizlemde bir C(C,,C,) merkez
noktasindan r uzakhgndaki ve 6 acisindaki P(P,,P,) cember
noktalarinin gosterimi . . . . ... .. ...
(a) Uc boyutlu uzayda bir kiireye ait sekli tanimlayan noktalar
tizerinden cizilen es yaricaph kiireler ve bu kiirelerin kesisimleri,
(b) ii¢ boyutlu uzayda bir C(C,,C,,C,) merkez noktasindan r
uzakligindaki, 6 istikamet acisindaki ve ¢ yiikselis acisindaki
P(P,,P,,P,) kiire noktalarinin gosterimi . . ...............
(a) iki boyutlu diizlemde bir C merkez noktasi {izerinden belirlenen
[Ryin> Rimax ] yarigap araligi, (b) iki boyutlu diizlemde bir C(C,,C,)
merkez noktasindan r uzakligindaki ve 6 acisindaki P(P,,P,)
cember noktalarinin gosterimi . . . ... ... ... ...
(a) Uc boyutlu uzayda bir C merkez noktasi iizerinden belirlenen
[Rnin> Rinax ] Yaricap arahig, (b) tic boyutlu uzayda bir C(C,,C,,C,)
merkez noktasindan r uzakligindaki, 0 istikamet acisindaki ve ¢

yiikselis agisindaki P(P,, P, P,) kiire noktalarinin gésterimi . . . . .
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Sekil E1 1ki sekli betimleyen 2  boyutlu

ornek M =

{My, My, M3, M,, M5, M, M,} ve S = {5,5,,5,54,Ss,56, S}
nokta bulutlarn ile M nokta bulutundaki her bir noktanin S

nokta bulutunda karsiik geldigi en yakin noktalarin mesafeleri

dP = {dPIJ dPZ’ dPB’ dP4ﬁ dp5, dP6’ dP7} """

Sekil G.1 Ornek a ve p vektérlerinin ve ilgili vektorlere ait bilesenlerin iki

boyutlu diizlemde gosterimi . . . . .......
Sekil H.1 Gorsel formda Dice Benzerlik Katsayisi (DBK)
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OZET

Manyetik Rezonans Goriintiilerinden
Legg-Calve-Perthes Hastaligina Bagli Proksimal Femur

Sekil Bozulmalarinin Otomatik Olarak Olciilmesi
Abbas MEMIS

Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali
Doktora Tezi

Danisman: Prof. Dr. Songiil VARLI

Bu tez calismasi temel olarak, Legg-Calve-Perthes (LCP) hastaligi teshisi konulan
hastalara ait iki yonlii kalca manyetik rezonans (MR) goriintiilerindeki femur
baglarinin ve proksimal femurlarin bilgisayar-destekli goriintii analizini konu
almaktadir. Tez dahilindeki calismalar; femur baslarinin otomatik olarak tespit
edilmesi, femur baslarinin ve proksimal femurlarin otomatik olarak béliitlenmesi, ve
LCP hastaligina bagli proksimal femur sekil degisimlerinin ve bozulmalarinin otomatik
olarak Ol¢lilmesi olmak iizere {i¢ ana grupta toplanmistir. Femur baslarinin otomatik
olarak tespiti kapsamindaki calismalarda, Hough Doniisiimleri ve Tiimlesik Tiirev
Operatori kullanilarak MR goriintiilerindeki patolojik ve saglikli femur baslarinin
2B ve 3B tespiti gerceklestirilmistir. MR goriintiilerin otomatik olarak boéliitlenmesi
amaciyla yapilan calismalarda, MR Kkesitlerindeki patolojik ve saglikli femur basi ve
proksimal femur kemikleri derin Evrisimsel Sinir Aglari kullanilarak 2B’de semantik
olarak boliitlenmistir. Ilgili calismalarla birlikte, MR kesitlerindeki patolojik proksimal
femurlarin kemik sekil yapilarinda hastaliga bagl olarak meydana gelen degisimlerin
ve bozulmalarin otomatik Ol¢iimlerine yonelik arastirmalar da yapilmistir. ~ Bu
baglamda, patolojik proksimal femurlarin kemik sekil yapilarindaki toplam bozulma
orani %1’in altinda bir ortalama hata ile otomatik olarak hesaplanmistir. Galismada
kullanilan MR veri seti, Istanbul Tip Fakiiltesi biinyesindeki Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali ile yapilan isbirligi neticesinde olusturulmustur. 13 hastaya ait MR
verilerinde tespit, boliitleme ve kemik sekil bozulma 6lciimii amaciyla gerceklestirilen

tiim calismalarda basarili ve iimit vadedici sonuglar gézlemlenmistir.
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ABSTRACT

Automatic Quantification Of Proximal Femur Shape
Deformities Caused By The Legg-Calve-Perthes Disease
From Magnetic Resonance Images

Abbas MEMIS

Department of Computer Engineering
Doctor of Philosophy Thesis

Advisor: Prof. Dr. Songiil VARLI

The proposed thesis study basically focuses on computer-aided image analysis of
femoral heads and proximal femurs in bilateral hip magnetic resonance (MR) images
of the patients diagnosed with Legg-Calve-Perthes (LCP) disease. The studies within
the thesis are categorized into three main groups as: automatic detection of femoral
heads, automatic segmentation of femoral heads and proximal femurs, and automatic
quantification of bone shape variations and deformities of the proximal femurs
suffered from LCP disease. In the studies performed for the automatic detection of
femoral heads, pathological and healthy femoral heads in MR images were detected in
2D and 3D by using Hough Transforms and Integro-differential Operator. In automatic
MR image segmentation studies, pathological and healthy femoral head and proximal
femur bones in MR imaging sections were segmented semantically in 2D by using
deep Convolutional Neural Networks. In addition to the related studies, researches
were conducted for the automatic quantification of the variations and deformities
resulting from the disease in bone shape structures of the pathological proximal femurs
in MR sections. In this context, the total deformity ratio in bone shape structures
of the pathological proximal femurs was calculated automatically with an average
error of less than 1%. The MR data set used in the study was constructed with the
cooperation of Department of Orthopaedics and Traumatology of Istanbul Faculty of
Medicine. In MR data of 13 patients, successful and promising results were achieved
in all the studies performed for the detection, segmentation, and bone shape deformity

quantification.
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GIRIS

Medikal goriintii analizi; tip, biyoloji, fizik, mekanik, bilgisayar bilimleri gibi cok
cesitli disiplinlerden uzman ve arastirmacilarin ortak caligmalarn ile disiplinlerarasi
bir bilimsel arastirma alani olmustur. Bu arastirma alani; medikal goriintiilerde
iyilestirme, boliitleme, tespit, degerlendirme, cakistirma, gorsellestirme, sikistirma,
depolama ve veri iletimi gibi bircok alt arastirma alanini, ve bu alt arastirma alanlari

dahilindeki gesitli arastirma konularini icermektedir.

Ozellikle bilgisayar bilimleri ve biyomedikal miihendisligi alanindaki calismalar,
medikal goriintii isleme ve analizinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Bununla
birlikte, medikal goriintii isleme ve analizine iliskin arastirmalar, medikal goriintiileme
teknolojilerindeki gelismelerle birlikte son birka¢ on yi1l boyunca 6nemli ol¢lide artmis
ve ilerlemistir. Bu artista ve ilerlemede, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
bilgisayarli tomografi (BT) gibi gorece ileri medikal goriintiileme sistemlerinin de

onemli bir katkis1 olmustur.

Radyografi, ultrasonografi, MRG, BT, pozitron emisyon tomografi (PET), tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi (TFEBT) gibi cok cesitli tibbi goriintiileme sistemleri
ile elde edilen medikal goriintiiler, bircok tip dalinda cesitli hastaliklarin tanisi,
degerlendirimi, tedavisi ve prognozu icin halihazirda kullanilmaktadir. Medikal
goriintiilerin bilgisayar destekli analizi, tipta, klinik tedavi uzmanlar1 ve cerrahlar
icin ozellikle bilgisayarli tani ve niceliksel goriintii degerlendirimi konusunda 6nemli
kolayliklar saglamaktadir. Klinik tedavi uzmanlar1 ve cerrahlar, medikal goriintiileri
cogunlukla sezgilere ve klinik vakalara dayanan deneyimlerini goz oniine alarak nitel
olarak degerlendirmelerine ragmen, medikal goriintiilerin bilgisayar destekli analizi,
klinik tedavi uzmanlarinin ve cerrahlarin medikal goriintiileri nicel olarak daha hassas
bir bicimde degerlendirmelerini de saglar. Boylece, 6zellikle cok cesitli organ ve doku
rahatsizliklar1 ile bu rahatsizliklar sonucu olusan patolojik vakalar daha hassas bir

bicimde analiz edilebilir hale gelebilmektedir.



Medikal gortintii analizi kapsaminda gerceklestirilen bir arastirma calismasini ele
alan bu doktora tezi, Legg-Calve-Perthes (LCP) hastaliginin goriildiigii hastalara ait
kal¢a manyetik rezonans (MR) goriintiilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin
bilgisayar destekli otomatik tespitini, saglikli ve patolojik proksimal (iist) femurlarin
bilgisayar destekli otomatik boliitlenmesini ve patolojik proksimal femurlarda hastalik
sonucu meydana gelen sekilsel degisimlerin ve bozulmalarin (deformite) bilgisayar

destekli otomatik dl¢timiinii konu almaktadir.

Tez calismasi dahilinde gerceklestirilen analizler; femur basinin otomatik tespiti,
proksimal femurun ve femur basinin otomatik olarak boliitlenmesi, ve proksimal
femurda hastaliga bagli olarak meydana gelen degisim ve bozulmalarin otomatik
Olctimii olmak tizere ii¢ ana grupta toplanmistir. Femur basinin otomatik tespiti
kapsaminda gerceklestirilen calismalarda, MR goriintiilerindeki patolojik (sekil yapisi
deforme olarak bozulmus) ve saglikli (normal sekil yapisini korumus) femur baslari
2 boyutlu (2B) ve 3 boyutlu (3B) olmak iizere otomatik olarak tespit edilmistir.
2B femur basi tespitine yonelik caligmalarda, femur basini net bir bicimde iceren
MR kesitleri {izerinde Dairesel Hough Dontisiimii (DHD), Tiimlesik Tiirev Operatori
(TTO) yontemleri ile bu iki yontemin birlestirilmesi esasina dayali bir yaklasim
uygulanmistir. 3B femur basi tespiti amaciyla yapilan calismalarda ise, mevcut MR
goriintli serilerinde Kiiresel Hough Doniisiimii (KHD) ve Tiimlesik Tiirev Operatori
(TTO) yontemleri uygulanarak saglikli ve patolojik femur baslari tespit edilmistir.
Femur baslarinin ve proksimal femurlarin boéliitlenmesine dair yapilan calismalar
kapsaminda, derin Evrisimsel Sinir Aglar1 (ESA) kullanilarak MR Kkesitlerindeki
patolojik ve saglikli proksimal femurlara ait kemik dokular1 otomatik olarak 2B
boliitlenmistir. Bu iki gruptaki ¢alismalara ek olarak ise, hastaliga bagli olarak deforme
olmus proksimal femurlardaki yapisal sekil degisimleri 2B olarak analiz edilmis
ve otomatik olarak olciilmiistiir. 1Ilgili calismalar neticesinde, patolojik proksimal
femurlarin sekil bozulmalari, sag ve sol kalca eklemlerinin gosterdigi simetri goz
onlinde bulundurularak MR kesitleri {izerinden otomatik olarak hesaplanmis ve

oransal bir metrik ile ifade edilmistir.

1.1 Literatiir Ozeti

Bu boéliimde, tez siireci kapsaminda gerceklestirilen literatiir arastirmalarina yer
verilmistir. Bir {ist baslikta deginildigi iizere, gerceklestirilen tez calismasi, LCP
hastaliginin goriildiigii hastalara ait kalca MR gortintiilerindeki saglikli ve patolojik
femur baslarinin otomatik tespitini, saglikli ve patolojik proksimal femurlarin ve femur
baslarinin otomatik olarak boliitlenmesini ve patolojik proksimal femurlarda hastalik

sonucu meydana gelen sekilsel degisimlerin ve bozulmalarin bilgisayar destekli olarak



otomatik ol¢timiinii konu almaktadir. Bu baglamda, asagidaki basliklarda sirasiyla;
femur basi tespiti, femur basi ve proksimal femur boliitleme, ve kemik sekil degisim
analizi/Ol¢limii ile ilgili literatiir 6zetlerine yer verilmis ve ilgili konularda yapilmis

arastirma calismalari ele alinmistir.

1.1.1 Femur Basinin Otomatik Tespiti Uzerine Literatiir Arastirmasi ve Literatiir
Ozeti

2B ve 3B nesne tespiti, goriintii islemede ve bilgisayarla goriide iizerinde oldukca
yogun arastirma yiiriitiilen alt arastirma dallarindan birisidir. Bu alanda yapilan
arastirma calismalarinda, cesitli formatlardaki goriintiilerde yer alan nesnelerin,
goriintiilerdeki konum bilgisinin tespit edilmesine calisilir.  Bilgisayarla gori
literatliriinde, halihazirda bilinen ve kullanilan ¢ok cesitli nesne tespiti yontemleri ve
yaklasimlari mevcuttur [1, 2] ve bu yontemler bircok farkli nesne tespiti problemi
icin kullanilabilir. Bu boliim dahilinde genel olarak medikal gortintiilerdeki anatomik
objelerin tespiti problemi; 6zel olarak ise MR goriintiilerindeki kalca eklemlerinde
yer alan femur baslarinin tez calismasi kapsaminda gerceklestirilen 2B ve 3B tespiti,
ve bu konu ile ilgili mevcut arastirma calismalar: ele alinmistir. Bu nedenle, genel
amacl nesne tespiti icin yapilmis calismalara bu boliimde yer verilmemistir, ancak
bu konulardaki genel bilgiler icin bu alanda yapilmis cesitli calismalara [1, 2] veya

bilgisayarla gorti literatiiriindeki genel inceleme calismalarina bagvurulabilir.

Nesne tespiti, bircok farkli kategorideki goriintii iizerinde gerceklestirildigi gibi,
medikal goriintii analizi kapsaminda da kullanilmaktadir. Nesne tespiti, medikal
goriinti analizinde organ, doku gibi anatomik bilesenlerin tespitinde kullanilabilecegi
gibi lezyon veya deformite gibi bicim bozukluklarinin tespitinde de kullanilabilir.
Zhou, yakin ge¢miste tibbi goriintii analizi {izerine yaptig1 bir incelemede [ 3], medikal
goriintiilerde yer alan bir veya birden ¢ok anatomik cismin tespiti icin kullanilan
yontemleri etraflica ele almistir. Zhou tarafindan yapilan bu ¢alisma dahilinde, sadece
tek bir anatomik objenin tespiti ele alinmamis; ayni zamanda coklu anatomik obje
tespiti {izerinde de durulmustur. Ilgili calismada, tek bir anatomik bilesenin tespitinde

kullanilan yontemler iki ana baslikta ele alinmistir:

1. Simiflandirma temelli tespit yontemleri

2. Regresyon temelli tespit yontemleri

Bu gruplardan ilki olan siniflandirma temelli tespit yontemleri lokal icerikleri
kullanirken; regresyon temelli tespit yontemleri ise global icerikleri kullanmaktadir

[3]. Medikal goriintiilerin tespitinde kullanilan siniflandirma ve regresyon temelli

3



yontemlerin detaylarina, cesitli perspektiflerden kiyaslamalarina ve bu kapsamda
uygulanan diger yontemlerin detaylarina da Zhou tarafindan hazirlanan ilgili inceleme
calismasinda detaylica yer verilmistir. Bu konudaki ¢ok daha detayl: bilgiler icin ilgili
calisma [3] incelenebilir. Buna ek olarak, son yillarda derin 6grenmenin genel olarak
goriintli islemede, Ozel olarak ise medikal goriintii analizindeki yeri ve 6neminin
artmasina binaen, derin 6grenmeye dayali tespit yontemleri [4] de sunulmakta ve

bu yontemler medikal goriintii analizinde de uygulanmaktadir [5].

Medikal goriintii analizi calismalar1 dahilinde gerceklestirilen bilgisayar destekli
anatomik bilesen tespiti, bircok farkli amacla bir¢ok farkli medikal goriintii tipi
lizerinde uygulanabilir. Radyografi, BT, MRG veya diger baska medikal goriinti

verileri tizerinde gerceklestirilen bilgisayar destekli anatomik bilesen tespiti:

e Goriintlideki anatomik yapinin lokalizasyon bilgisine ulasilmasi,

e Gorlintiideki belirli bir anatomik bilesenin veya genel bilesen sayisinin

hesaplanmasi,

e GoOrilintiide tespit edilen bir anatomik bilesene ait noktayr veya bir nokta

kiimesini nirengi noktalar1 olarak kullanma,

e Goriintlideki tespit edilen anatomik bilesenin yer bilgisi tizerinden bu anatomik

bilesenin goriintii tizerindeki ilgi bolgesini tanimlama,

e Goriintlideki tespit edilen anatomik bilesen ve bilesenlerin lokalizasyon
bilgilerini ilgili nesnelerin boéliitlenmesinde (boliitleme baslangic noktasi olarak

atama gibi) kullanma,

gibi farkli amaclara hizmet edebilme potansiyeline sahiptir.

Medikal goriintiilerde tespit edilmek istenen anatomik yapilar, insan viicudunu
olusturan farkli sistemlere ait farkli bilesenler olabilir ~ Bu bilesenler genel
birtakim yaklasimlarla (6rnegin 6grenme ve siniflandirma temelli yaklasimlar) tespit
edilebilecegi gibi, bu bilesenleri tanimlayan birtakim yerel oOzelliklere (6rnegin
geometrik oOzellikler) bagh olarak da tespit edilebilir. ~Gerceklestirilmis olan tez
calismas: kapsaminda da, koronal diizlemde cekilmis olan iki yonli kalca eklemi
MR goriintiilerindeki saglikli ve patolojik olan femur baslari, geometrik sekil yapilari
dikkate alinarak 2B ve 3B olarak tespit edilmistir. 2B femur basi tespiti amaciyla
yapilan calismalarda, mevcut MR goriintii serilerinde yer alan ve femur basini net
bir bicimde iceren 6nceden belirlenmis MR kesitleri tizerinde; DHD, TTO yontemleri

ve bu iki yontemin birlestirilmesi esasina dayali bir yaklasim uygulanmistir. 3B
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femur basi tespiti amaciyla yapilan calismalarda ise, mevcut MR gortintii serilerinde
KHD ve 3B TTO yontemleri uygulanmistir. Tez calismasi kapsaminda bu baglamda

gerceklestirilen arastirma faaliyetleri ilerleyen béliimlerde etraflica ele alinmastir.

Medikal goriintii isleme literatiiriinde, femur veya femur baslarinin tespiti icin farkl
tibbi goriintii tipleri tizerinde gerceklestirilmis arastirma calismalarina dair raporlar
mevcuttur. Bu alanda yapilmis olan calismalarda; boliitleme, 6lcme, derecelendirme,
gorsellestirme vb. gibi farkli amaclara yonelik olarak femur basi ve femur tespitinden
faydalanildig1 goriilmektedir. Bu sebeple medikal goriintiilerdeki femur ve femur
baslarinin tespiti islemi daha ¢ok bir ara islem veya gecis islemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Literatlirde femur ve femur basi tespiti ile ilgili olan caligmalar ve bu calismalarda

kullanilan yontem ve yaklasimlar bir sonraki paragrafta ele alinmistir.

Floroskopik X-1s1n1 goriintiilerinde femur baslarinin hizli otomatik boliitlenmesine dair
bir calismada [6], Wang ve ¢alisma arkadaslari, aday femur basi cemberlerini tahmin
etmek icin Gabor tabanli HD’yi kullanmislar ve femur baslarinin anatomik 6zelliklerini
ve asetabulum ile uzamsal iligskisini analiz ederek aday cemberlerden uygun bir
cember belirlemislerdir. =~ Aghayan ve calisma arkadaslari MR goriintiilerinden
kalca ekleminin hareket araliginin hesaplanmasi ve gorsellestirilmesinde, femur basi
tespiti icin HD’den faydalanmislardir [7]. Kalca X-1sin1 goriintiilerinden femur
sinirlarinin otomatik olarak cikarilmasina yonelik bir calismada [8] ise Chen ve
calisma arkadaslari, DHD ile aday femur bas: dairelerini tespit etmiglerdir. Sato ve
calisma arkadaslar tarafindan 3B MR goriintiileri iizerinden kalga eklemi kikirdaginin
béliitlenmesi ve kalinliginin belirlenmesine yonelik yapilan bir calismada da [9] femur
basinin merkez noktasini belirlemek amaciyla HD kullanilmistir. Yine HD temelli bir
tespit yonteminin kullanildigi bir baska calismada [10], Ruppertshofen ve calisma
arkadaslari, nesne tespitinde Ayrimci Genellestirilmis HD yOntemi i¢in ¢ok-seviyeli
bir yaklasim o6nermisler ve onerdikleri bu yaklagimi tiim-viicut MR gortintiilerinde
femur baslarini tespit etmek amaciyla sinamislardir. Ruppertshofen ve calisma
arkadaslar1 tarafindan sunulan baska bir calismada [11] ise medikal goriintiilerde
obje tespiti icin Ayrimci Genellestirilmis HD yontemi 6nerilmis ve ilgili yontem degisik
anatomik bilesenlerin tespitinin yanisira femur basi tespiti icin de kullanilmistir.
Pilgram ve calisma arkadaslar1 da, pelvise ait klasik radyografi goriintiilerinde femur
tespiti icin femur topluluk degismezlerini, Canny kenar belirleme yOontemini ve
Hough ¢izgilerini kullanan bilgi-tabanli bir femur tespit algoritmasi [ 12] sunmuslardir.
Lindner ve calisma arkadaslari ise pelvis radyografilerindeki femurlarin tam otomatik
boliitlenmesinde nesne ve noktalarin yerlerinin tahmini icin Rastgele Ormanlar
regresyon oylamasini kullanmislardir [13]. Femur tespiti amaciyla gerceklestirilen
bir baska calismada, Schreiber ve calisma arkadaslari radyografilerdeki proksimal

femurlarin otomatik tespiti icin sablon-tabanli karsilikli bilgi cakistirma yontemini



kullanarak bir yontem tanimlamislardir [14]. Mukherjee ve calisma arkadaslari,
fetal ultrasonografi lizerinden femur uzunlugunun otomatik tespiti ve Ol¢imi
baslikli bir analiz calismasi [15] sunmuslardir. lgili calismada, femurun otomatik
tespiti icin klinik olarak kabul edilebilir taramalarda femur kemiginin anatomik
sekil, biyiikliik ve gosteriminin dagilimina dayanan normalize edilmis bir skor
kullanan bir tespit algoritmasi uygulamislardir. Benzer konularda yapilan ve kalca
eklemi tizerinde uygulanan, Liu ve calisma arkadaslari tarafindan yapilmis diger
tespit temelli calismalarda ise [16, 17] es merkezli cemberlerin halkasinin uyum
derecesini degerlendirmek i¢in ve femur basi ile asetabulum arasindaki eklem araligini
belirlemek icin bir sekil tespit yanit fonksiyonu 6nerilmistir. Mevcut literatiirde femur
basinin otomatik tespiti tizerine yapilmis calismalardan bazilarinin yontem, veri seti

ve ana sonuclar bakimindan genel bir kiyaslamasi Tablo 1.1’de ayrica sunulmustur.

Literatlirde femur ve femur basi tespiti ile ilgili olan ve yukaridaki paragrafta 6zetlenen
calismalarda kullanilan yontem ve yaklasimlarda HD’nin [18] diger yontemlere
nazaran daha sik tercih edildigi goriilmektedir. Bu sebeple, tez ¢alismasi dahilinde
otomatik femur basi tespiti amaciyla yapilan ¢calimalarda, farkli yontemlerle birlikte,
hem 2B’de hem de 3B’de HD kullanilmistir. 2B femur bas1 tespiti amaciyla yapilan
calismalarin tamami alt baslik 3.2’de verilmistir. 3B femur basi tespiti amaciyla

gerceklestirilen calismalar ise alt baslik 3.3’te ele alinmistir.

1.1.2 Femur Basinin ve Proksimal Femurun Otomatik Boliitlenmesi Uzerine Lit-

eratiir Arastirmasi ve Literatiir Ozeti

Medikal goriintii boliitleme, basitce, 2B ve 3B medikal verilerde yer alan dokularin,
organlarin veya diger cesitli anatomik bilesenlerin sinirlarinin belirlenmesi olarak
tanimlabilir. ~ Anatomik bilesenlerin gorsellestirilmesi, modellenmesi, niceliksel
degerlendirimi ile hastaliklarin teshisi, analizi ve prognozu icin genellikle medikal
goriintiilerde boliitleme gerceklestirilmesi ve bdylece analiz edilen anatomik
bilesenlerinin sinirlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla, anatomik yapilarin
ve bilesenlerin boliitlenmesinin medikal goriintii analizi kapsaminda oldukca
onemli bir yere sahip oldugu soylenebilir Medikal goriintii boliitleme, kendi
basina bagimsiz bir islem olmakla birlikte; gorsellestirme, o6l¢me, smiflandirma
ve modelleme gibi siireclerde, amag¢ dahilinde bir ara islem adimi olarak
kullanildig1 icin ayn1 zamanda bir ara islem olarak da siniflandirilabilir. Bununla
birlikte, medikal goriintiilerde gerceklestirilen basarili boliitlemeler, bu goriintiiler
lizerinde gerceklestirilen bilgisayar destekli 6l¢iim ve degerlendirmelerin dogruluk ve
giivenilirligini dogrudan etkiledigi icin, medikal goriintiilerdeki boliitleme isleminin

ylksek dogrulukla yapilmasi cogu durumda bir gerekliliktir.



Tablo 1.1 Mevcut literatiirde, femur basinin otomatik tespiti izerine yapilmis bazi
calismalarin yontem, veri seti ve ana sonuclar bakimindan genel bir kiyaslamasi

Calisma | Aciklama ve kullanilan yontem Veri seti Genel basarim
[6] Gabor cekirdekleri ve Gabor tabanli HD ile Floroskopik X-1s1n1 goriintiileri %80
oncelikle femur basi aday cemberlerinin (1184 adet floroskopik goriintii)

belirlenmesi, ve sonrasinda femur baginin
anatomik Ozelliklerinin analizi ile aday

¢emberlerden en uygununun belirlenmesi
[7] Kalga ekleminin hareket araliginin MRG goriintiileri -
hesaplanmasi ve gorsellestirilmesinde bir (160 kesitli bir MRG serisi)
ara islem adimi olarak femur basi merkez
noktasinin ve yaricapinin HD ile tespiti

[8] Femur sinirlarinin otomatik olarak X-151n1 goriintiileri -
cikarilmasinda bir ara islem adimi olarak (272 adet X-151m1 goriintiisti)
aday femur basi cemberlerinin DHD ile
tespiti

[9] Kalca eklemi kikirdaginin boliitlenmesi ve MRG gorintiileri -
kalinliginin belirlenmesinde bir ara islem (13 adet MRG goriintii serisi)

adimi olarak femur basi kiiresinin merkez
noktasinin HD ile otomatik belirlenmesi

[10] Ayrimci Genellestirilmis HD yontemi icin MRG goriintiileri %100
cok-seviyeli bir yaklasim ile femur basi (22 adet MRG gortintiisii) (3.8 mm. hata)
yerinin tespiti

[11] Ayrimci Genellestirilmis HD yontemi ile MRG goriintiileri %91.6
medikal goriintiilerde obje tespiti (femur (22 adet MRG goriintiisii) (6.7 mm. hata)
basg1 yerinin tespiti icin bir uygulama) %100

(3.8 mm. hata)

[12] Femur topluluk degismezlerini, Canny kenar | X-151m1 goriintiileri %95

belirleme yontemini ve Hough cizgilerini (117 adet X-151m1 goriintiisii)

kullanan bilgi-tabanl bir algoritma ile
femur tespiti

[13] Femurun tam otomatik ve hassas olarak X-151m1 goriintiileri Goriintiilerin
boliitlenmesinde bir ara islem adimi olarak (519 adet X-151m1 goriintiisti) %99u icin
Rastgele Ormanlar regresyon oylamasi ile <8.4 mm. hata
femur tespiti

[14] Sablon-tabanli karsilikli bilgi cakistirma X-151n1 goriintiileri %70 - %95
yontemi ile otomatik proksimal femur (195 adet X-151n1 goriintiisii)
tespiti

[15] Femur kemiginin anatomik sekil, biiyiikliik ve | Ultrasonografi goriintiileri -

gosteriminin dagilimina dayanan normalize
edilmis bir skor kullanan bir tespit
algoritmasi ile femur tespiti

[16] Femur bagi boliitlenmesinde bir sekil tespit BT goriintiileri -
yanit fonksiyonu kullanilarak femur basi (40 adet femur BT goriintiisii)
ile asetabulum arasindaki eklem araliginin
belirlenmesi

[17] Femur basg: boliitlenmesinde bir sekil tespit BT goriintiileri -
yanit fonksiyonu kullanilarak femur bagsi (20 adet BT goriintiisii)
ile asetabulum arasindaki eklem araliginin
belirlenmesi

Medikal goriintiilerde gerceklestirilen boliitleme islemi, bu amacla gelistirilmis ¢esitli
yazilim araglar ile bilgisayar destekli olarak el yordamiyla yapilabilecegi gibi; cesitli
béliitleme yontemleri ve araclari [19, 20] ile yine bilgisayar destekli olarak otomatik
veya yari-otomatik bir sekilde de gerceklestirilebilir. Medikal goriintii boliitleme
amaciyla gelistirilmis olan, ve bu alanda 6ne cikan bu tarz araclardan bazilarinin

genel ozelliklerine ve islevlerine, dogrudan bu yazilim araglarini tanitan raporlardan



ulasilabilecegi gibi; bu yazilim araclarini topluca ve karsilastirmali olarak analiz eden

calismalardan da [19, 20] ulasabilmek miimkiind{ir.

Medikal goriintii analizi literatiirtinde, tibbi goriinti boliitleme kapsaminda kayda
deger bir miktarda goriintli boliitleme yaklasimi Onerilmistir [21-23]. Medikal
goriintii boliitlemenin; MR, BT, ultrasonografi vb. gibi cok cesitli medikal goriinti
tipleri iizerinde gerceklestirilebilme ihtiyaci dogabilir. Literatiirde, bahsedilen medikal
goriintii tipleri tizerinde ¢ok cesitli calismalara rastlanabilir. Bu ¢alismalarda cok cesitli
anatomik bilesenlerin boliitlenmesi ele alinmistir. Medikal goriintii boliitleme ile ilgili
olarak yukarida referans verilen, ve genel yontem ve yaklasimlari ele alan ¢alismalara
ek olarak, ¢ok daha baska kaynaklara da basvurulabilmek miimkiindiir. Medikal
goriinti boliitlemede uygulanan yontem ve yaklasimlar, bu boliim dahilinde daha ¢ok
MR goriintli boliitleme perspektifinden ele alinmistir. Bir¢ok uygulama kapsaminda
kullanilan [24] MR goriintii boliitleme yontemleri, yaklasimlari ve algoritmalari [23]

genel olarak asagida belirtilen kategoriler dahilinde siniflandirilabilir:

e Fuzzy C-Means tabanl boliitleme yontemleri [25]

o Graf kesim/graf arama tabanli boliitleme yontemleri [26]

Atlas tabanli boliitleme yontemleri [27]

Istatistiksel Sekil Modeli tabanl béliitleme yontemleri [28, 29]

Deforme olabilen modelleri kullanan béliitleme yontemleri [30]

Derin 6grenme temelli boliitleme yontemleri [5]

MR goriintiilerin boliitlenmesi amaciyla, yukarida siralanan kategorilerdeki
yontemlere ek olarak; Superpixel yaklasimi [31] ve Aktif Kontur Modeli yaklagimi da
[32] mevcuttur. Ayrica bu amacla yapilan calismalarda, Discrepancy Teorisi [33] gibi
cok daha yeni yontemler de gelistirilmektedir. Son arastirmalarda ise, derin 6grenme
temelli denetimli ve denetimsiz sistemlerin MR goriintiileme, BT goriintiileme gibi
farkli tibbi goriintiileme yontemleri ile elde edilen tibbi goriintiilerdeki anatomik

yapilarin boliitlenmesinde oldukga basarili oldugu vurgulanmistir [34].

Medikal goriintii boliitleme literatiiriinde; akciger, kalp, bobrek, karaciger veya
kas-iskelet sistemi elemanlar1 gibi cok cesitli anatomik bilesenlerin boliitlenmesi
izerine farkl arastirmalar yiiriitiilmektedir. Bu arastirmalar oldukca genis yelpazede
bircok c¢alismay1r kapsadigi igin, ve de gercgeklestirilen doktora tez calismasi
kapsaminda kalca kemigi eklemi MR goriintiilerindeki femur baslar1 ve proksimal
femur kemik dokularinin boliitlenmesi hedeflendigi icin, bu boliim déhilinde 6zellikle

kalga eklemi elemanlarinin boliitlenmesi, daha cok ise femur basi ve proksimal femur
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boliitleme c¢alismalar: ele alinmis ve bu calismalarin 6zetlerine yer verilmistir. Bu
baglamda, bir sonraki paragrafta, femur basi ve proksimal femur boliitleme amaciyla

sunulan calismalar, yontem ve calisilan medikal veri tiirii temelinde ele alinmistir.

Lindner ve calisma arkadaslari tarafindan sunulan ve boliitleme basarim orami
oldukca yiiksek bir calismada [13], anteroposterior pelvik radyografilerde proksimal
femuru hassas sekilde boliitlemek icin tam otomatik bir yontem onerilmistir. Bu
yontemde, belirli aday noktalar global bir tespit edici ile belirlenir ve daha
sonra bu noktalarin her biri, Istatistiksel Sekil Modelleri (iSM) ile lokal tespit
ediciler kullanilarak diizeltilir Rastgele Orman (RO) regresyonu ile saglam ve
dogru sonuclar1 veren en uygun pozisyonlar oylanir. Yine Lindner ve calisma
arkadaglar tarafindan ayni yaklasimla daha biiyiik bir veri setinde gerceklestirilen
bir baska calismada da [35] basarili sonuclar raporlanmistir. Bununla birlikte,
ayni arastirmacilar, 2B radyografi goriintiilerinde kemik boliitleme amaciyla bir
tam otomatik sekil modeli eslestirme sistemi de [36] sunmuslardir. Kang ve
calisma arkadaslari, BT goriintiilerdeki kemik yapilarin béliitlenmesi amaciyla {i¢
boyutlu bolge biiylimesiyle baslayan ve sinir siireksizliklerinin diizeltimi ve hizalamal
ayarlamasiyla devam eden bir ¢ok adimli yaklasim [37] 6nermislerdir.  Ilgili
calismada [37] onerilen yontem ile proksimal femur, diz ve kafatasi kemiklerinde
analizler yapilmis ve basarili sonuglar gozlemlenmistir. Proksimal femur boliitleme
amaciyla gerceklestirilen bir baska calismada ise [38], Pilgram ve calisma arkadaslari
Aktif Sekil Modellerini (ASM) kullanan bir proksimal femur boliitleme teknigi
onermislerdir, ve pelvik X-ray goriintiilerinde calisarak yaklasik %95 civarinda
bir basarimla proksimal femurlar1 béliitlemislerdir. ~ Xie ve calisma arkadaslarn
da pelvik radyografilerde ISM ve Istatistiksel Goriiniim Modeli (IGM) kullanarak
bir proksimal femur boéliitleme calismasi [39] gerceklestirmis ve diisiik boliitleme
hatalar1 gozlemlemislerdir. Kainmueller ve calisma arkadaslar ise, BT verilerinde
insan pelvisinin ve proksimal femurunun tam otomatik boliitlenmesi icin yaptiklari
calismada [40] femur ve pelvisin birlesik ISM’sini énermislerdir ve bunun icin iSM’nin
genel ortak tanimini genisletmislerdir. Yine, Kainmueller ve calisma arkadaslar
tarafindan gerceklestirilen bir bagka calismada da [41], cok-nesneli boliitleme igin
baglantili deforme olabilir modeller kullanilmis ve kalca ekleminde femur basi ve
asetabulum boliitlenmesi {izerine deneysel calismalar yapilmistir. Chu ve calisma
arkadaglari, hem pelvik hem de femoral modelleri ayn1 anda ¢ikarmak icin bir
tam otomatik BT béliitleme yaklasimi sunmuslardir [42]. Ilgili yaklasim, hizli RO
regresyonuna dayali temel nokta tespitini, coklu-Atlas temelli boliitlemeyi, eklemli
ISM ile temelli uyarlama ile birlestirerek calisir [42]. Cheng ve calisma arkadaslars,
3B BT verilerinden femur basi ve proksimal asetabulumun eszamanli boliitlenmesi i¢in

bir otomatik yaklasim sunmuslardir [43]. Ilgili yaklasimda, éncelikle bir baslangic



esikleme boliitlemesi yapilir. Sonraki yinelemeli islemlerde dar eklem boslugu,
komsuluk bilgileri ve kismi hacim etkisi dikkate alinarak kemik bolgeleri daha da
boliitlenir ve son olarak ise boliitlenmis kemik sinirlari 3B kemik yiizeyinin kose
noktalarinin normal yoniine dayanarak diizeltilir. Ilgili calisma ile benzer ve kalca
eklemi boliitlenmesi amaciyla Cheng ve calisma arkadaslar tarafindan yapilmis baska
bir calisma da [44] literatiirde yer almaktadir. Kalgca eklemi elemanlarinin tam
otomatik boliitlenmesi amaciyla yapilan bir bagka calismada [45] ise, Chu ve ¢alisma
arkadaglari, bir ¢oklu-Atlas ag birlestirme algoritmasini, bir ¢ok-etiketli graf kesim
algoritmasiyla ve bir graf kesim kisitlamali graf arama algoritmasiyla birlestiren bir
yontem énermislerdir. Ilgili calismada dénerilen yéntemle, BT goriintiilerindeki sag ve
sol proksimal femurlar otomatik olarak boliitlenmistir. Chu ve ¢alisma arkadaslari
tarafindan yapilan bir bagka tam otomatik BT goriintii boliitleme calismasinda da
[46], RO regresyonu tabanli Atlas secimi ve optimal graf arama tabanl yiizey tespiti
yoluyla pelvis, sag ve sol proksimal femurlar boliitlenmistir. Dong ve Zheng tarafindan
yapilan c¢alismalarda [47, 48], proksimal femur sinirlarinin kalibre edilmis X-ray
goriintiilerinden otomatik cikarilmasi amaciyla 3B istatistiki modeller kullanilmistir.
Bagka bir graf kesim temelli calismada da [49] Huang ve calisma arkadaslari, BT
goriintiilerindeki proksimal femurlar1 sekil oncelikleri ile graf kesim temelli olarak
boliitlemislerdir. Kim ve calisma arkadaslar ise, Watershed algoritmasina dayali
gerceklestirdikleri bir otomatik boliitleme calismasinda [50], hastaya 6zel optimum
esik belirleme ile bir femurun pelvisten iyi bir sekilde ayrilmasini saglayan optimal
esik degerini belirlemisler ve sonrasinda da Watershed algoritmasi ile femurun sinir
bilgilerini elde etmislerdir. ~Ayrica bunun, hedef goriintli ilizerinde tamamlayici
bir bilgiyle birlestirilmesi ile proksimal femurun ¢ikariminda da kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Ouertani ve arkadaslar1 tarafindan sunulan bir arastirma calismasinda
[51], radyografik bir goriintiideki iki bitisik kenar1 es zamanli olarak bir 3B minimal
yol algoritmasi kullanarak tespit etmek icin bir yéntem sunulmustur. Ilgili yontem,
femur bas1 ve asetabulumun bitisik kemik hatlarini es zamanl olarak c¢ikarmak icin
kalca ekleminin radyografik goriintiileri iizerine uygulanmistir. Zou ve arkadaslarinin
sundugu bir calismada ise [17] harmonik alanlara dayali yar1 otomatik bir boliitleme
sistemi Onerilmistir.  Ilgili calismada, kalca eklemi BT goriintiilerinde testler
gerceklestirilmis ve Onerilen sistemdeki yaklasimin dar eklem boslugu olan femurlari
boliitlemek i¢in etkili oldugu vurgulanmistir. Song ve calisma arkadaglarinin BT
goriintiilerde proksimal femur béliitleme iizerine yaptiklar bir calismada [52] 3B ISM
kullanilmistir. ilgili calismada onerilen yontemin, kalca eklemi BT verilerindeki eksik
bilgiden, cokmekte olan femur basinin morfolojik seklini 6éngoérmede etkili oldugu
ifade edilmistir. Wei ve calisma arkadaslar: tarafindan yine BT gortintiiler tizerinde
yapilan bir boliitleme calismasinda [53] otomatik bir yaklasim Onerilmistir. Wei ve

calisma arkadaslari, 3B BT voliim verilerinde femur basi1 boliitleme problemini ¢c6zmek
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icin adaptif graf kesime dayali tam otomatik bir yaklagim 6nermislerdir. Bu yaklasimda
femur baslar1 hiyerarsik HD kullanilarak belirlenir ve graf kesim algoritmasi ile
kullanic1 tarafindan herhangi bir etkilesim gerceklestirilmeden bdéliitlenir. 3B BT
veriler {izerinde gerceklestirilen bir baska arastirma calismasinda [54], Zoroofi ve
calisma arkadaslar1 femur basi ve asetabulumun bdliitlenmesini ele almislar ve
bu baglamda bes asamadan olusan bir boliitleme yaklasimi sunmuslardir. Ayrica,
ilgili calismada sunulan yaklasimin bir yazilim paketi olarak gerceklendigi de
belirtilmistir [54]. Zoroofi ve c¢alisma arkadaslarinin yapmis oldugu bir baska
calisma kapsaminda, 3B MR goriintiilerde, femur basindaki nekrotik (6li) bolgelerin
boliitlenmesi hedeflenmistir [55]. Bu baglamda; histogram tabanli esikleme, 3B
morfolojik islemler ve 2B elips uydurma gibi gibi adimlar1 iceren, ayni zamanda
da hizli ve efektif oldugu belirtilen bir boliitleme yaklasimi 6nermislerdir. Chav ve
calisma arkadaslarinin yaptig1 ve onsel sekilden yapilan bir boliitlemeyi hedefledigi
bir calismada [56], cikarilacak bir sinir boyunca uzanan sabit genislikte serit benzeri
bir bolge olusturmak icin bir énsel sekil boliitleme yontemi énerilmistir. Ilgili yontem,
X-ray goriintiilerindeki femur baslarinin boliitlenmesi amaciyla uygulanmistir. GOrece
daha yeni ve daha farkli bir yontemle gerceklestirilen bir calismada [57] ise, Ibragimov
ve calisma arkadaslar1 yeni ii¢ nirengi noktas: temelli sekil temsilinin, oyun teorik
nirengi noktasi tespiti ile birlestirildigi, {ic boyutluya genisletilen ve strateji baskinlig1
kavraminin artirdig1 bir goriintii boliitleme catis1 sunmuslardir. Boliitleme catisinin
performansi, femur baglarinin BT goriintiilerinde degerlendirilmis, oldukca hassas
boliitleme saglandigi belirtilmistir. Lay ve calisma arkadaslari ise, ¢coklu organ tespiti
amaciyla bir ¢alisma yiiriiterek, bir organ toplulugunun hizli ve dogru boliitlenmesi
icin yeni bir cati 6nermislerdir [58]. Bu calismada, ¢oklu organ bdliitlenmesi
icin global ve lokal ayiric bilgilerin bir entegrasyonu ele alinmis ve ilgili yaklasim
MR ve BT goriintiilerinde, aralarinda femur basinin da oldugu ¢ok sayida organin
boliitlenmesi kapsaminda sinanmistir. Wei ve calisma arkadaslari, kalga eklemindeki
kemikler icin ISM tabanhi bir béliitleme onermislerdir [59]. Wei ve calisma
arkadaslarinin sunduklar1 bu calismada [59], BT goriintiilerindeki femur baslarinin
ve asetabulumlarin boliitlenmesi gerceklestirilmistir. Chen ve ¢alisma arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada ise [8], femur sinirlari, kalca rontgeni goriintiilerinden model
tabanli bir yaklasim ile otomatik olarak cikarilmistir. Ilgili calismadaki metot ilk
once one cikan Ozellikleri tespit etmekte, ve ardindan modeli bu 6zelliklere gore
rontgen goriintiisiiyle cakistirmaktadir. Ardindan ise dogru sonucu elde etmek icin,
model, Aktif Kontur algoritmasi kullanilarak diizeltilmektedir. Tang ve calisma
arkadaslar1 yapmis olduklari bir calismada [60], tespit ile boliitleme ad1 verilen bir
yontem 6nermislerdir. Ilgili ydntem, bir tespit modiilii ve bu tespit modiiliiniin takip
ettigi bir boliitleme modiiliinden olusan bir kademeli yapidir. Tang ve arkadaslari

femur basinin 3B ultrason verileri tizerinde deneysel calismalar gerceklestirmisler ve
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onerilen yontemin U-Net gibi standart bir ESA ile karsilastirildiginda tistiin oldugunu
belirtmislerdir. Yukarida belirtilen calismalara ek olarak, bilimsel literatiirde yer
alan, ve femur basi ile proksimal femur boliitleme amaciyla yapilmis calismalar
arasinda; kati olmayan cakistirma ile BT goriintiilerde kalca kemigi boliitleme [61],
dikey kesitlerin kutupsal dontisiimiinde optimal bir yol bulmaya dayali bir yaklasimla
BT goriintiilerde femur basi boliitleme [62], 2B ultrason verilerinde dinamik sekil
onceliklerine dayali kalca eklemi boliitleme [63], BT goriintiilerinde derin 6grenmeye
dayali bir yaklasim ile sag ve sol femur baslari boliitleme [64] gibi ¢alismalar
da mevcuttur. Mevcut literatiirde femur basinin ve proksimal femurun otomatik
boliitlenmesi iizerine yapilmis calismalardan bazilarinin yontem, veri seti ve ana

sonuclar bakimindan genel bir kiyaslamasi Tablo 1.2’de ayrica sunulmustur.

Genel olarak femur basi ve proksimal femur boliitlemesi {izerine yapilan ve yukaridaki
paragrafta ele alinan calismalara ek olarak, 6zel olarak MR goriintiiler iizerinde
gerceklestirilen femur basi ve proksimal femur boliitleme calismalart ise, ilgili
calismalardan ayri olarak bu paragrafta ele alinmistir. MR goriintiilerdeki femur
basi ve proksimal femurlarin béliitlenmesi {izerine yapilan giincel calismalarda,
farkl veri setleri iizerinde farkli yontemlerle gerceklestirilmis cok cesitli boliitleme
yaklasimlar1 ve sonuglar1 raporlanmistir. Deniz ve calisma arkadaslar tarafindan
yapilmis olan oldukca giincel bir calismada [65], 86 kisiye ait MR goriintiilerinde
iki farklt ESA mimarisi kullanilarak proksimal femurlar boliitlenmis ve yaklasik %95
boliitleme basarimi gozlemlenmistir. Zeng ve calisma arkadaslari ise proksimal
femurun 3B MR goriintiilerinde boliitlenmesi i¢in derinlemesine egitilmis bir 3B
U-NET benzeri Tam Evrisimsel Ag (TEA) ile onermisler ve FAS hastalarinin 20 3B
MR goriintiisii i¢in onerdikleri yontemi dogrulamislardir [66]. Bir bagka calismada
ise [67], Xia ve calisma arkadaslari ¢oklu-Atlas ve ASM ile proksimal femur ve kalca
kemigini boliitlemisler ve 30 kisiye ait MR goriintiilerinde yaklasik %95 oraninda
boliitleme basari orani gozlemlemislerdir. So6zili edilen calismalara ek olarak, 3B
kalca MR goriintiilerinde proksimal femurun béliitlenmesi icin parametrik deforme
olabilir modellere dayanan ve ortalama basarim orani %88 olan bir bdliitleme
uygulama catist da Arezoomand ve calisma arkadaslari tarafindan onerilmistir
[68]. Yine bu alanda yakin zamanda yapilan oldukc¢a giincel bir baska calismada
[69], Damopoulos ve calisma arkadaslari, FAS veya avaskiiler nekroz semptomu
olan 25 hastanin MR taramalarinda RO siniflandiricis1 ve deforme olabilen model
cakistirma kullanarak, %96 civarinda bir dogrulukla proksimal femur bdliitleme
gerceklestirmislerdir. Chandra ve ¢alisma arkadaslar1 da femur basi boliitleme tizerine
yaptiklar1 bir ¢alismada [70], insan kalca ekleminin kemik elemanlarinin 3B MR
boliitlenmesi baglaminda, deforme olabilen modeller icin agirlikli sekil onsellerini

sunmuslardir ve femur basi kemiklerinin boliitlenmesinde %96-98 civarinda oraninda

12



Tablo 1.2 Mevcut literatiirde, femur basinin ve proksimal femurun otomatik
boliitlenmesi {izerine yapilmis bazi ¢alismalarin yontem, veri seti ve ana sonuclar
bakimindan genel bir kiyaslamasi

Calisma | Aciklama ve kullanilan yontem Veri seti Genel basarim

[13] Proksimal femur boliitleme (Global ve lokal tespit | X-1s1n1 goriintiileri Goriintiilerin %98’inde
ediciler, Rastgele Orman regresyon oylamasi) (519 adet X-151u1 goriintiisii) <1 mm. hata

[35] Proksimal femur boliitleme (Global ve lokal tespit | X-1s1n1 goriintiileri Gorilintiilerin %99’unda
ediciler, Rastgele Orman regresyon oylamasi) (839 adet X-1511 goriintiisii) <0.9 mm. hata

[36] Proksimal femur boliitleme (Sekil modeli X-151n1 goriintiileri Gortintiilerin %95’'inde
eslestirme, Rastgele Orman regresyon oylamast) (839 adet X-151m1 goriintiisii) <0.7 mm. hata

[37] Proksimal femur boliitleme (Uc boyutlu bolge BT goriintiileri <%?2 keskinlik hatasi
biiylimesi, sinir siireksizliklerinin diizeltimi)

[38] Proksimal femur boliitleme (Aktif Sekil X-151m1 goriintiileri %95
Modelleri) (197 adet X-151n1 goriintiisii)

[39] Proksimal femur béliitleme (istatistiksel Sekil X-151m1 goriintiileri 0.96+0.35 mm. hata
Modelleri ve Istatistiksel Gortiniim Modeli) (100 adet X-151m1 goriintiisii)

[40] Femur bas1 boliitleme (Birlesik Istatistiksel BT goriintiileri 1.740.6 mm. hata
Sekil Modelleri) (50 adet BT goriintiisii)

[41] Femur bas1 boliitleme (Baglantili deforme BT goriintiileri 1.14+0.5 mm. hata
olabilir modeller) (50 adet BT goriintiisii)

[42] Proximal femur boliitleme (Coklu-Atlas temelli BT gortintileri 0.36 mm. hata
boliitleme) (30 adet BT goriintiisii)

[43] Femur bas1 ve proksimal asetabulum béliitleme BT goriintiileri %91.55 + 4.82
(ilk boliitleme, iteratif boliitleme ve diizeltme) (110 adet BT goriintiisii)

[45] Proksimal femur boliitleme (Coklu-Atlaslar, graf BT goriintiileri 0.30 mm. hata
kesim algoritmasi, graf arama algoritmasi) (30 adet BT goriintiisii)

[46] Proksimal femur boliitleme (RO regresyonu tabanli | BT goriintiileri 0.59 mm. hata
Atlas se¢imi ve graf arama tabanl yiizey tespiti) (30 adet BT goriintiisii)

[47] Proksimal femur boliitleme (Uc boyutlu istatistiki | X-151n1 goriintiileri
modeller)

[48] Proksimal femur boliitleme (Uc boyutlu istatistiki | X-151n1 goriintiileri
modeller)

[49] Proksimal femur boliitleme (Sekil 6ncelikleri ile BT goriintiileri %96 = 1.30
graf kesim temelli boliitleme) (60 adet BT goriintiisii)

[50] Femur boliitleme (Esikleme ve Watershed BT goriintiileri %97.24 £+ 0.44
algoritmasi tabanli boliitleme) (8 adet BT goriintiisii)

[17] Femur boliitleme (Bolge se¢imi, harmonik alan BT goriintiileri %85.96
yontemi, bol ve kazan temelli boliitleme) (20 adet BT goriintiisii)

[52] Proksimal femur boliitleme (Ug boyutlu BT goriintiileri
Istatistiksel Sekil Modelleri) (50 adet BT goriintii seti)

[53] Femur bas1 boliitleme (Adaptif graf kesime dayali BT goriintiileri %95’e kadar
boliitleme)

[54] Femur bas1 ve asetabulum boliitleme (Geleneksel BT gortinttileri
ve yeni yaklasimlara dayali bir boliitleme) (5000 adet BT goriintiisii)

[56] Femur bas1 boliitleme (Onsel sekil béliitleme X-151m1 goriintiileri 0.45%£0.26 mm. hata
yontemi) (25 adet X-151m1 goriintiisii)

[57] Femur basi boliitleme (Nirengi noktas: temelli BT gortintiileri %96 civari
efektif boliitleme) (10 adet BT goriintiisii)

[58] Femur basi boliitleme (Global ve lokal ayirici BT goriintiileri
bilgilerin entegrasyonu ile boliitleme)

[59] Femur bas1 boliitleme (Istatistiksel Sekil BT goriintiileri
Modelleri tabanli bir boliitleme)

[8] Femur sinir1 ¢ikarma (Model-tabanl bir yaklasim X-151m1 goriintiileri %81.4
ile femur sinir1 ¢ikarma) (272 adet X-151m1 goriintiisii)

[60] Femur basi boliitleme (Tespit ile boliitleme) Ultrasound goriintiileri %70.9

(19 adet ultrasound goriintiisii)

[62] Femur bas1 boliitleme (Dikey kesitlerin kutupsal BT goriintiileri
dontisiimiinde optimal bir yol bulma yaklagimi) (30 adet BT goriintiisii)

[64] Femur basi boliitleme (Derin 6grenmeye dayali BT gortintiileri %96 £ 3.0
bir boliitleme) (136 adet BT goriintiisii) %95 + 1.3

bir boliitleme basarimi gozlemlemislerdir. ~ Zoroofi ve calisma arkadaslarinin
gerceklestirdigi bir calismada [71] ise, nekrotik femur basinin 3B MR verilerinden

otomatik boliitlenmesi ele alinmistir. Bu baglamda sunulan calismada, bes asamadan
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olusan otomatik bir femur bas: boliitleme yaklasimi onerilmistir. Mevcut literatiirde,
MR goriintiilerde femur basinin ve proksimal femurun otomatik béliitlenmesi tizerine

yapilmis calismalardan bazilarinin yontem, veri seti ve ana sonuclar bakimindan genel

bir kiyaslamasi Tablo 1.3’te ayrica sunulmustur.

Tablo 1.3 Mevcut literatiirde, MR gortintiilerindeki femur baslarinin ve proksimal
femurlarin otomatik boliitlenmesi iizerine yapilmis bazi calismalarin yontem, veri
seti ve ana sonuglar bakimindan genel bir kiyaslamasi

Calisma | Aciklama ve kullanilan yontem Veri seti Genel basarim
[65] Proksimal femur boliitleme (Derin 6grenmeye MR goriintiileri %95 £ 2.0
dayali boliitleme) (86 adet MR goriintiisii)
[66] Proksimal femur boliitleme (Derin 6grenmeye MR goriintiileri %98.7
dayal1 boliitleme) (20 adet MR goriintiisii)
[67] Proksimal femur boliitleme (Goklu-Atlas ve MR gorintiileri %95 + 2.4
Aktif Sekil Modelleri temelli boliitleme) (38 adet MR goriinttisii) %94.6 + 1.3
[68] Proksimal femur béliitleme (Parametrik deforme | MR goriintiileri Set-1: %88.3 (33 MR)
olabilir modellere dayali boliitleme) (334160 adet MR goriintiisti) | Set-2: %88.3 (160 MR)
[69] Proksimal femur boliitleme (RO siniflandiricisi MR goriintiileri %96.37 £+ 1.55
ve deforme olabilen model ¢akistirma) (25 adet MR goriintiisii)
[70] Femur bas1 boliitleme (Deforme olabilen modeller | MR goriintiileri %96-98
icin agirlikli sekil 6nselleri) (35 adet MR goriintiisii)

Son yillarda, 6zellikle MR goriintiilerin islendigi bir¢ok uygulamada [72, 73], derin
o0grenme yaklasimlarindan faydalanildig1 goze ¢arpmaktadir. Derin 6grenme tabanl
yontemler, medikal goriintii analizi kapsamindaki; siniflandirma, tespit, lokalizasyon,
boliitleme, ¢akistirma gibi bircok islem icin [74], ve 6zellikle analiz-g6zlem amach
arastirmalar i¢in, bu amacla gelistirilmis ¢ok cesitli yazilim gelistirme araglarindan da
[75-77] istifade edilerek uygulanmaktadir.

Gergeklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda da, MR goriintiilerindeki femur basi
ve proksimal femurlarin boliitlenmesi amaciyla derin 6grenme temelli bir boliitleme
yaklasimi tercih edilmistir. Bu baglamda gerceklestirilen islemlere ait detaylara Béliim
4 altinda yer alan sirali alt bagliklarda etraflica yer verilmistir.

1.1.3 Proksimal Femur Sekil Degisimlerinin ve Sekil Bozulmalarinin Otomatik
Ol¢iimii Uzerine Literatiir Arastirmasi ve Literatiir Ozeti

Ortopedi ve Travmatoloji’de, insan iskelet sistemini olusturan kemik bilesenler bircok
faktore baglh olarak zarar gorebilir ve bu kemik bilesenlerin sekil yapilar1 degisime
ugrayabilir. Bu faktorler dogrudan; carpma, diisme ve yliksek basing kuvvetine maruz
kalma gibi dis etkenler olabilecegi gibi; kemik dokuda ortaya cikan cesitli kemik
hastaliklar1 da olabilir. Kemik yapida meydana gelen sekil degisiklikleri sadece insan
viicudunun estetik goriiniimiinii etkilemekle kalmaz, ayni zamanda insan viicudunun

islevsel mekanizmasini da etkileyebilir [78].
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Insan iskelet sistemi bircok farkli kemik bilesenden meydana gelir ve bu kemik
bilesenlerde, insan hayatinin farkli evrelerinde degisik kemik rahatsizliklar1 ortaya
cikabilir.  Ozellikle kemik hastaliklarina bagli olarak ortaya cikan kemik sekil
degisimlerinin bilgisayar destekli olarak analiz edilmesi ve bu analizlere bagh olarak
gerceklestirilecek olas1 niceliksel 6lciimler; hastaligin etiyolojisinin aydinlatilmasina,
hastaligin teshisinin yiiksek dogrulukla yapilmasina, hastaliga ve hastaya uygun tedavi
yontemlerinin belirlenmesine, ileriye doniik hekim tahminlerinin kolaylasmasina
onemli Olciide katkida bulunabilir ~ Bu baglamda, kemigin sekil yapisindaki
degisimlerin analizinin tipta, 6zellikle de Ortopedi ve Travmatoloji’de, oldukca 6nem

arz ettigi asikardir.

Bilgisayar destekli medikal goriinti analizi sayesinde; MRG, BT, ultrasonografi,
radyografi gibi cesitli medikal goriintiileme yontemleri ile elde edilen goriinti
verileri tizerinde farkli yontemlerle ve yaklasimlarla kemiklerin yapisal sekline
dair olciimler, analizler ve degerlendirmeler gerceklestirilebilmektedir. — Bilimsel
literatlirde, kemik sekil analizi iizerine yapilan calismalarda kullanilan yontemlerin
ve yaklasimlarin cogunlugu genel olarak ISM bashg: altinda siniflandirilabilir.
Kas-iskelet sistemini olusturan yapilar, ISM ile modellenebilmekte ve bu yapilarin
sekil analizi yapilabilmektedir [78]. Bu amacla ortopedide, ISM tabanlh
anatomik sekil yapilandirmasi ve topluluk-tabanli analiz gibi farkli uygulamalar
da gerceklestirilebilmektedir [78]. Bunlara ek olarak ise, implant ve cerrahi
planlamalarda ve ozellikle kemiklerin kirtk olmadan oOnceki sekil yapilarinin
modellenmesinde ISM tabanli yaklasimlar kullanilabilir [79]. Morooka ve calisma
arkadaslari, bilgisayar destekli tibbi miidahalelerde, istatistiksel modelleme ve makine
6grenmesi yaklasimlarini ele aldiklar1 bir makalede, ISM ile gerceklestirilen ortopedik
uygulamalara da deginmislerdir [79]. Lamecker ve Zachow tarafindan kaleme alinan
bir makalede, kas-iskelet sistemini olusturan yapilarin ISM ile modellenmesi ve bunun
uygulamalar tartisgtlmigtir [78]. ISM’lerin 6zel olarak kemik anatomik yapisinin
modellenmesindeki yeri, ve bu amacla kullanilan ISM tabanli yontemler de, Sarkalkan
ve calisma arkadaslan tarafindan kapsamli olarak ele alinmistir [80]. Literatiirdeki
mevcut calismalar gostermektedir ki, ISM yalnizca yapisal kemik sekil analizinde
degil, ayn1 zamanda kemik nitelik /kalite degerlendiriminde de kullanilmaktadir [81].
Bu tez calismasi ve bu boliim dahilinde ISM, daha cok yapisal kemik sekil analizi
perspektifinden ele alinmistir. Bu konudaki yontemler, gerceklemeler ve uygulamalar
icin cok daha kapsaml kaynaklar [ 78, 82] mevcuttur.

ISM ile gerceklestirilen kemik sekil analizlerinde temel olarak; ASM [83], Aktif
Goriiniim Modelleri (AGM) [84], Birlestirilmis Istatistiksel Modeller (BIM) én plana
cikmaktadir [80]. Bu yaklasimlara ek olarak, Temel Bilesen Analizi (TBA) de
[85] ISM kapsaminda uygulanabilecek yaklasimlardan birisidir. Bu yontemlere ek
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olarak, bicimi degistirilebilen (deformable) modeller [86], seviye-setleri (level-sets)
[87] gibi yontemler de sekil analizi amaciyla kullanilabilir ~Bahsi gecen sekil
analiz yontemleri, medikal goriintii analizi {izerine yapilan calismalarin 6nemli
bir bolimiinde, medikal goriintiillerdeki cesitli dokularin ve organlarin olarak
yari-otomatik veya tam-otomatik olarak boliitlenmesinde de kullanilmaktadir [28].
Medikal goriintiilerin béliitlenmesi, goriintiilerde yer alan anatomik bilesenlerin
2B veya 3B olarak simirlarinin belirlenmesini ifade ettigi icin, boliitleme sonucu
elde edilen veriler esasinda bir anatomik sekli betimler. Bu sebeple anatomik
yapilar, 6zel olarak da kemikler, ISM ile de béliitlenebilmektedir. Heimann ve
Meinzer, {ic boyutlu medikal goriintiilerin boliitlenmesi amaciyla kullanilabilecek
ISM yaklagimlarini oldukca kapsamli bir derleme calismasinda sunmuslardir [28,
29]. ISM temelli yéntemler medikal gériintiilerde uygulanabilecegi gibi, goriintiiden
bagimsiz cerrahi icin de kullanilabilir. Reyes ve calisma arkadaslari, goriintiiden
bagimsiz olarak istatistiksel kemik sekil analizi amaciyla Nokta Dagilim Modelleri'ni
(NDM) kullanmiglar ve bu baglamda femurlarin, bahsedilen istatistiki kemik
sekil analiz modeli ile nasil modellenecegini gostermislerdir [88]. Kemiklerin
sekil modellenmesinde, biyomekanik ve kemigin yeniden modellenmesine dayali
calismalarda, bilhassa femurlarda, ISM ile birlikte Sonlu Elemanlar Modeli'nin (SEM)
de kullanim1 dikkat ¢cekmektedir [89, 90].

ISM dahilindeki; ASM, AGM ve TBA yaklasimlar1 kemik sekil analizinde tercih
edilen yontemlerdir.  Ozellikle kemik hastaliklarinin kemiklerin sekil yapilari
izerinde yarattig1 bicimsel bozuklugun analizinde, bahsi gecen yaklasimlar sayesinde
klinikte faydali olabilecek ¢ok kiymetli sekil degisim bilgilerine ulasmak miimkiin
olabilmektedir. 2B ve 3B olarak elde edilebilen bu sekil degisimleri; oOzellikle
kemik hastaliklarinin etiyolojisinin net bir bicimde anlasilmasi, hastaligin kolay
bir bicimde teshis edilmesi ve uygun tedavi yonteminin belirlenmesi icin oldukca
onemli bilgiler icerebilir. Bu amagla yapilan calismalar genellikle topluluk-tabanh
analizlerdir. Topluluk tabanli analizlerde, belirli bir hasta topluluguna ait veriler
{izerinde bahsi gecen yontemlerle sekil analizi gerceklestirilir. ISM tabanli yéntemler
ve yaklasimlar sayesinde MRG, BT, ultrasonografi, radyografi gibi cesitli medikal
goriintilleme yontemleri ile elde edilen topluluk verileri tizerinde ortalama sekil
yapist ve bu ortalama sekilden belirli standart sapma mesafesindeki 2B ve 3B sekil
degisimleri hesaplanabilir [80]. Bununla birlikte, topluluk-tabanl sekil analizlerinde
goz oniinde bulundurulmasi gereken noktalar da vardir. ISM ile topluluk-tabanl
sekil analizi gerceklestirilecek olan bir anatomik bilesene ait veriler oldukca genis
bir hasta toplulugundan toplanmis olmalidir. Hasta toplulugundaki hasta sayisi ne
kadar cok olursa, hastalik sonucu goriilmesi olasi sekil degisimlerinin 6nemli bir

boliimiinlin gézlem dahilinde elde edilme olasilig1 artacaktir. Béylece kemik seklinde
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gozlemlenecek olan ortalama degisim ve standart sapmaya bagl degisimler daha iyi,
dogru ve giivenilir bir bicimde ortaya konulabilecektir. Aksi durumda hasta sayisi
ne kadar az olursa, hastalik sonucu goriilmesi olasi sekil degisimlerinin 6nemli bir
boliimiiniin gozlem dahilinde elde edilme olasilig1 azalacaktir. Bu durumda iyi, dogru
ve glivenilir bir sekil analizi gerceklestirilebilme olasilig1 azalacaktir. Ayrica, hasta
toplulugundaki yas, cinsiyet vb. gibi hasta o6zellik dagilimlarinin da sekil analiz

sonuclarina etki edebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Literatiirde ISM tabanl1 yéntem ve yaklasimlar kullanilarak gerceklestirilen femur basi
ve proksimal femur sekil analizi ¢calismalar1 asagidaki paragraflarda genel hatlariyla

0zetlenmeye calisiimistir.

Lindner tarafindan gerceklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda [91],
proksimal femurlar iizerinde oldukca kapsamli bir istatistiksel sekil analiz caligmasi
yiiriitiilmiistii. ~ Ilgili calisma dahilinde, ISM ile tam otomatik bir béliitleme
gerceklestirilmis ve bunun uygulamalari da ele alinmistir ~ Castro-Mateos ve
arkadaslar1 da ISM'nin farklh uygulamalarini, proksimal femurda ortaya cikan kemik
hastaliklarindan biri olan osteoporoz baglaminda gézden gecirmisler ve avantajlari
ile dezavantajlariyla tartismislardir [92]. Bununla birlikte, proksimal femurda vuku
bulan diger kemik hastaliklardan biri olan FAS’yi temel alan bir ¢alismada da [93]
Harris ve calisma arkadaslari, ISM ile yapilan istatistiki sekil analizleri ile proksimal
femur kemik sekil degisimlerini incelemislerdir. Hefny ve Ellis, proksimal femur
sinirlarini analiz etmek icin bilinenlerden farkli bir ISM 6nermislerdir [94]: TBA
yaklasimina dayali mevcut analizlerin, karmasik sekil bozulmasi sonucu olusan femur
sinirlarini analiz etmek icin yetersiz kalabilecegi goz oniinde bulundurularak ana
tanjant bilesenlerine dayali bir analizi, sekil betimleme icin yeni bir yontem olarak
sunmuslardir. Lindner ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen bir calismada ise
[95], proksimal femurun ISM’sini standartlagtirilmamig radyografilerden tiiretmek
icin tam otomatik bir sekil modeli eslestirme sisteminin dogrulugunu ve hassasiyetini
degerlendirme hedeflenmistir. Yine Lindner ve arkadaslar tarafindan sunulan bir
baska ¢alismada [96] ise, pelvik radyografilerde proksimal femur seklinin kisa-zamanli
degiskenligi analiz edilmistir. Schumann ve calisma arkadaslar1 da proksimal femur
sekillerinin, ISM’ye dayali olarak yeniden olusturulmasinin dogrulanmasi iizerine
bir calisma vyiiriitmiislerdir [97]. 1lgili calismada, istatistiksel olarak normal
durumda olan kemiklerin yeniden olusturulmus ytlizey modellerinden ¢ikarilan sekil
parametreleri ile normal disi durumda olan kemiklerin yeniden yapilandirilmis yiizey
modellerinden c¢ikarilanlar arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gostermislerdir.
Waarsing ve calisma arkadaslari, kalcanin cift-enerjili X-151m1 (CX) goriintiilerinin
genel radyolojik Olctimlerle alinamayan semptome-iliskili bilgileri icerip icermedigini

gormek icin istatistiksel bir sekil ve yogunluk modeli olusturmuslardir [98]. Ilgili
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calismada ayrica kalcanin sekil ve yogunlugunun gii¢ farkedilen goriiniislerine
ait tanimlayicilarinin, genel radyolojik olciimlerin aksine klinik durum hakkinda
bilgi icerdigini gostermislerdir. Nicolella ve calisma arkadaslari tarafindan sunulan
bir caligmada [90], klinik goriintli verilerinden tiiretilen bir istatistiksel sekil ve
yogunluk modeline dayali parametrik bir proksimal femur SEM’si gelistirilmistir.
Proksimal femur seklinin analizi tizerinde yapilan bir bagka calismada [99], Wise ve
arkadaglar1 ASM kullanarak radyografi goriintiilerinde proksimal femurlarin seklini
karakterize etmis ve proksimal femur seklinin diz osteoartriti ile iliskisini belirlemeye
calismislardir. Balestra ve calisma arkadaslar tarafindan, iki boyutlu kalibre edilmis
radyografi goriintiilerinden proksimal femur dahil olmak {izere kalca ekleminin
hastaya 6zgii ii¢ boyutlu modellerinin yeniden yapilandirilmasinin ele alindigi bir
calismada [100] parcali ISM kullanilmistir ve pelvis ile proksimal femur sekilleri kiiciik
hatalarla yeniden yapilandirilmistir. ISM yontem ve yaklasimlar: ayni zamanda sekil
verileri tizerinden kemik bi¢cimlendirme (morphing) amaciyla da kullanilmaktadir. Bu
amacla yapilmis calismalarin birinde [101], proksimal femurlarda eksiksiz bir yilizey
gosterimi elde etmek i¢in son derece seyrek {ic boyutlu sayisallastirilmis kemik yiizey
noktalarinin tahmini problemi ele alinmistir. Yine bu amacla yapilmis ¢alismalardan
bir digerinde ise [102], genis bir femur veritabanina bir bicimlendirme yontemi ve

TBA uygulayarak ISM’yi otomatik olarak olusturmak icin bir yontem 6nerilmistir.

Proksimal femurlar {izerine yapilan calismalarda ISM’nin kullanildig1 alt arastirma
konularindan birisi de kemiklerde kirik riski belirlemedir. Bununla birlikte, kirik
riski belirleme ¢alismalarinin bir kisminin dogrudan Kemik Mineral Yogunlugu (KMY)
Olctimii gibi parametre Olciimlerine dayali analizler kapsaminda oldugu séylenebilir.
Fritscher ve calisma arkadaslari, kirik risk analizi amaciyla proksimal femurun
biyomekanik o6zelliklerinin tahmininde ilgili bolgeleri ve parametreleri tanimlamak
icin IGM kullanan bir yaklasim sunmuslardir [103]. Bu amacla yapilmis baska
bir calismada da [104], IGM kullanarak proksimal femorun kirilma yiikiinii tahmin
etmek icin bir yaklasim sunulmustur. Goodyear ve calisma arkadaslar1 da, sekil
ve gortinim modellemesi kullanarak kemik yapisin1 degerlendirmeyle kalca kirigi
tahminini iyilestirmeyi tartismiglardir [105]. Bahsi gecen calismalara ek olarak,
proksimal femurlarda sekil modelleri ile bir bicimde ilgili olarak kirik riski {izerine
gerceklestirilen ¢alismalar arasinda; Bredbenner [106], Whitmarsh [107], Gregory
[108], Sarkalkan [109], Schuler [110] ve Baker-LePain [111] tarafindan yapilmis

bulunan calismalar da yer almaktadir.

Kemik doku {iizerinde gerceklestirilen Olciimler, herhangi bir sekil analizine bagh
olarak gerceklestirilebildigi gibi, aym1 zamanda dogrudan parametre Ol¢timlerine
dayali da olabilir. Bu tarz calismalarda genel olarak kemik niteligi/durumu/kalitesi

belirlenmeye calisilit. Tipta, kemik niteligi/durumu/kalitesi belirlemek amaciyla,
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dogrudan basit kemik densitometrisine ve KMYye dayali olciimler yapmak
mimkiindiir. Bu amagla; CX absorptiometrisi, hacimsel BT goriintiileme
vb.  gibi medikal goriintiilleme yontemlerinden faydalanilabilir [112]. KMY
bilgisinden kemigin giicline/dayanikliligina ve dolasiyla kemigin kirilma olasiligina
yonelik tahminler yapilabilir, ancak bu bilgi her zaman yeterli olmayabilir [103].
Ayrica, glic etkilerinin geleneksel CX absorptiometrisi 6l¢iimlerinden kolaylikla
cikarilamamaktadir [113]. Beck, kalca yapisi analizi perspektifinden bir nesnenin
gliciinii yoneten faktorleri, miihendislik simiilasyonlarinda nasil kullanildigin1 ve
bu ozelliklerin CX absorptiometrisi verilerinden nasil elde edilebilecegini ele
almistir [113].  Genant ve arkadaslari, kemik minerali ve kemik yapisinin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri, yaklasimlar1 ve kullanilan goriintiileme
yontemlerini olduk¢a kapsamli bir bicimde ele almislardir [114]. Yine Genant
ve calisma arkadaslar1 tarafindan yapilan ve gorece yeni bir calisma dahilinde,
kemik niteligi/durumu/kalitesi degerlendirimi icin ileri goriintiileme yontemleri ele
alinmustir [112].

Kemigin niteligine/durumuna/kalitesine dair Olciimlere ek olarak, yine medikal
goriintiiler iizerinden kemigin sekil yapisina bagh 6l¢timlerin ve hesaplanmasi olasi
farkli parametrelerin de klinik icin 6nemli bilgiler sunmasi muhtemeldir. Medikal
goriintli analizinde, kemik sekil analizlerine dayali 6lciim ve degerlendirmeler,
insan iskelet sisteminin bircok farkli anatomik bilesenlerine yonelik yapilmaktadir.
Raudaschl ve Fritscher tarafindan sunulan bir calismada [81] ISM tabanh yontemler,
kemik nitelik degerlendirmesi icin iyi bilinen diger yontemlerle karsilastirilmis ve
kapsaml bir bicimde tartisilmistir. Gercgeklestirilen doktora tez calismasinda, LCP
hastaligina maruz kalmis bulunan proksimal femurlarin sekil degisimleri niceliksel
olarak olciilmiis/degerlendirilmistir. Bu baglamda, bu béliim déhilinde, proksimal
femurlarin sekil yapisina bagli degisimlerin ve farkli parametrik o6zelliklerinin
olciildiigli ve niceliksel olarak degerlendirildigi literatiirdeki farkli caligmalara bir
sonraki paragrafta yer verilmistir. Bununla birlikte, 6zel olarak LCP hastaligina maruz
kalmis olan hastalara ait proksimal femur goriintiileri tizerinde yapilan niceliksel sekil
ve parametrik olciim/degerlendirme calismalari da bir sonraki paragrafin devaminda

ele alinmistir.

Sayisal BT ile proksimal femurun otomatik c¢oklu-parametreli Ol¢limii tiizerine
Carballido ve ¢aligma arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada [115], proksimal
femur bolgelerinin ¢oklu-Atlas temelli bir yaklasimla otomatik olarak boliitlendigi
ve boliitsel doku hacmi gibi bircok farkli parametrenin hesaplandigi bir analiz
gerceklestirilmistir. Harris ve calisma arkadaslari ise, 3B femur basi seklini 6l¢mek icin
objektif bir 6l¢iim teknigi gelistirmislerdir [116] ve femur baslarini kiirelerden olusan

ideal geometrilere uydurarak BT goriintiilerindeki dogal femur baslari1 ve ideal sekiller
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arasindaki geometrik benzerlikleri 6l¢miislerdir. Atkins ve arkadaslar1 da, FAS'de
hangi radyografik ol¢timlerin proksimal femurun 3B seklini en iyi tanimladigini analiz
etmisler ve radyografik 6l¢timler ile BT goriintiileri kullanilarak elde edilen 3B sekil
skorlar arasindaki iliskiyi dogrusal korelasyon ile degerlendirmislerdir [117]. Atkins
ve arkadaglarinin gerceklestirdigi baska bir calismada da [118], patolojik ve patolojik
olmayan ornekler arasinda proksimal femur kortikal kalinligi, BT goriintiilerde uyum
temelli modelleme yaklasimi kullanilarak 6l¢iilmiis ve karsilastirilmistir. Steppacher
ve calisma arkadaslari, asetabular sekildeki farkliliklarin proksimal femur seklindeki
farkliliklarla iligskisinin analizi iizerine bir caligma yliriitiip, asetabular kapsama
miktarinin femur morfolojisini etkileyip etkilemedigini sorgulamislardir [119]. Bu
baglamda, MR artrografisini kullanarak femur basi kiireselligi, epifiz sekli vb. sekilsel
parametreleri 6lcmiisler ve degerlendirmislerdir. Yeung ve calisma arkadaslar ise
radyografi goriintiileri {izerinden proksimal femorun morfolojisini degerlendirerek
kemik niteligini/durumunu tahmin edip edememe sorusuna yanit aramislardir
[120] ve morfolojik kortikal indeks gibi sekilsel parametreleri bu kapsamda 6l¢iip
degerlendirmislerdir. Femur basinda olusan cokiintiilerin niceliksel olarak tahmin
edilmesi i¢in lezyon biiyiikliigii ve lokasyonunun degerlendirildigi bir calismada [121],
Nishii ve calisma arkadaslar1 lezyon iizerinde morfolojik bir analiz gerceklestirerek
lezyon hacminin ¢okme riski ile kuvvetli bir sekilde ilintili oldugunu MR goriinti
verileri lizerinde gostermislerdir. Thiagarajah ve calisma arkadaslari ise, kalcaya ait
olan ve osteoartirit icin risk faktorii olan 10 morfolojik 6zelligi pelvis radyografilerinde
Olcen Matlab tabanli bir yari-otomatik yazilim gelistirmisler ve yaptiklar1 calismada
bu iicretsiz aracin dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini dogruladiklarini belirtmislerdir
[122]. Xia ve calisma arkadaslar1 da kalca ekleminin MR goriintiilerinden elde
edilen kemik modellerini kullanarak femur bas-boyun birlesiminden alfa acilarinin
3B oOl¢limii ve degerlendirimi i¢in otomatik bir yaklasim gelistirmeyi amaclamislardir
[123]. Merle ve calisma arkadaslar1 mevcut caligmalardan daha farkli bir amacla,
BT goriintiilerinde proksimal femur sekil degisimini analiz etmeye calisarak kalca
osteoartiritinde proksimal femorun kanal seklindeki degisimi ve bunun geometrik ve
demografik parametrelerle iliskisini degerlendirmislerdir [124]. Wille ve arkadaslari,
proksimal femurlarin kisisellestirilmis analizine yonelik hesaplama modellerinin
icerdigi belirsizlik etkisini 6lgmek amaciyla polinom kaosuna dayanan olasiliksal
bir yaklasim onermislerdir [125]. Bu yaklasimin herhangi bir hesaplama modeline
uygulanabilecegini ve farkli parametrelerle genisletilebilecegini de belirtmislerdir.
Proksimal femurdaki femur basinda olusan lezyonlarin analizine yonelik bir diger
calismada ise [126], Kang ve arkadaslari, FAS lezyonlarin1 BT goriintiilerinden 3B
olarak 6l¢gmede yeni bir yaklasim sunmuslardir. Bu yaklasimla, boliitlenmis veriler
lizerinden, lezyonun yiizey noktalarindan femur basinin merkezine olan mesafe

kullanilarak, ii¢ boyutlu olarak cesitli niceliksel degerler belirlenmistir.
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Proksimal femurlarda yukaridaki paragrafta belirtilen calismalar haricinde, o6zel
olarak LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait proksimal femur goriintiileri
tizerinde yapilan niceliksel sekil ve parametrik olciim/degerlendirme calismalari
da asagidaki satirlarda Ozetlenmeye calisilmistir. ~LCP hastalarina ait medikal
goriintiiler iizerinde yapilan gorece eski tarihli bir ¢calismada [127], goriintii isleme
teknikleri kullanilarak radyografilerdeki femur basi seklini ve bunun asetabulum ile
iliskisini, patolojik femur basindaki kemik kaybini ve diizlesmeyi, normal kalcaya
gore basarili bir sekilde tahmin etmek amaclanmistir ve bu amacgla yari-otomatik
bir niceliksel analiz yaklagimi1 sunulmustur. Chan ve calisma arkadaslari tarafindan
sunulan bir calismada; normal biiytime, LCP hastalig1 ve femur bas: epifiz kaymasi
(FBEK) hastalig1 sirasindaki kemik sekil degisimlerinin 3B anlasiminmi ISM yoluyla
gelistirmeyi amaclamislardir [128]. Bu baglamda, proksimal femur seklini sekiz cesit
degisim ve karsilik gelen sekil degiskenleri ile tanimlamislar ve sekil degiskenlerini;
boyun-saft agisi, kafa cap1 ve boyun cap: dahil olmak {izere bazi1 geleneksel sekil
degiskenleriyle iligskilendirmislerdir. Yine Chan ve calisma arkadaslarn tarafindan
yapilan ¢cok daha yakin tarihli bir calismada ise [129], siireklilik mekanigi prensipleri
ISM’ye uygulanmis ve normal biiyiimedeki, LCP hastaligindaki ve FBEK hastaligindaki
sekil deformasyonlarinin degerlendirilmesi icin 3B metrikler belirlenmistir. BT
goriintiileri kullanilarak gerceklestirilen ilgili calismada, boliitlenmis proksimal femur
yiizeylerinde ISM uygulanmis ve yiizey bozukluklari; yiizey yer degistirim mesafesi,
ylizey gerilimi ve biiyiime plakas: acis1 6lciimleri ile betimlenmistir. LCP hastalarina
ait 3B MR goriintiileri tizerinde yapilan bir arastirma caligmasinda ise [ 130] Standefer
ve calisma arkadaslari, hacme dayali bir analiz ile femur basi deformitesini 6l¢cmeyi
amaclamiglardir. Deformiteler, referans yarim kiire hacmine dayanan bir 3B hacim
orant yontemi ve iki ylizey geometrisi yontemi kullanilarak olciilmiistii. Du ve
calisma arkadaslan ise, gadolinyumlu MR goriintiilerde LCP hastaliginda epifizsel
perfiizyonu degerlendirmek icin MR perfiizyon indeksini 6l¢miisler ve bunu bir femur
basi deformite Olciimii olan radyografik deformite indeksi ile ilintilendirmislerdir
[131]. Yine gadolinyumlu MR goriintiilerde yapilan baska bir calismada [132],
Neal ve calisma arkadaslar1 LCP hastalarina ait kalca sinovya zari iltihabini niceliksel
olarak 6l¢cmeye calismislardir. Bu baglamda goriintiilerdeki ilgili alanlar isaretlemis
ve degerlendirmislerdir. Shah ve calisma arkadaslari, LCP hastaliginin radyografik
ciktilarinin degerlendirimi icin niceliksel ol¢timler baslikli bir calisma dahilinde
[133]; kiiresellik sapma skoru, femur basi genislemesi, femur boynu biiyiimesi
inhibisyonu ve kompozit femoral uyum yayini hesaplamis ve analiz etmislerdir. De
Gauzy ve calisma arkadaslar1 da, LCP hastalarina ait MR goriintiilerinde yer alan
femur baslarinda, hastalik sonucu olusan biiyiimeyi 6lcmek amaciyla bir calisma
gerceklestirmislerdir [134] ve bir goriintli isleme yazilimi aracihigiyla kikirdaksal

epifizsel basin hacim 6zelliklerini niceliksel olarak belirlemislerdir. Pouletaut ve
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arkadaslar tarafindan MR goriintiileri kullanilarak yapilan bir caligmada ise, LCP
hastaliginin geometrik olarak degerlendirimi 6nerilmistir [135]. Bu calismada, kalca
goriintiisiindeki dokuz anatomik nokta bir klinik uzman tarafindan secilmis, ve
sonrasinda kalca ekleminin sekiz geometrik indeksi hesaplanmistir. Ayrica hesaplanan
geometrik 6zelliklerde en ayirici 6zelliklerin hangilerinin olduguna yonelik bir analiz
de yapilmistir. ~ Pienkowski ve calisma arkadaslari ise, LCP hastalarinin kalca
eklemsel kikirdak yiizeylerindeki 3B degisimlerin niceliksel olarak 6l¢iimi icin MR
goriintli analizlerinin nasil kullanilabilecegini gosteren bir teknik sunmuslardir [136].
Gortintliler iizerinden kikirdagin 3B sanal modeli olusturulmus ve matematiksel
kiireler bu eklem yiizeylerine oturtulmustur. Kikirdak yiizey seklini niceliksel olarak
belirlemek icin alan, kiiresel hata vb. gibi toplamda 5 farkli sekil parametresi
hesaplanmistir. Boutault ve ¢alisma arkadaslari da, LCP hastaliginda femur boynunu
difiizyon MR goriintiileme ile analiz etmeye yonelik bir calisma yapmuslar [137],
ve bu baglamda femur boynunda gortiniir difiizyon katsayisini1 hesaplayarak bunun
saglikli ve patolojik 6rnekler arasindaki ilintisini analiz etmislerdir. Kim ve calisma
arkadaslar tarafindan sunulan ve mevcut calismalardan gorece farkli bir amaci
olan bir ¢alismada [138], LCP hastaliginin aktif asamasinda olan hastalarin femur
basglarinin yeniden damarlanma seklini ve hizini belirlemek icin seri perfiizyon MR
goriintiilemenin kullanimi hedeflenmistir. Bu baglamda perfiizyon yiizdesi Olciilerek
analiz edilmistir. Davison ve ¢alisma arkadaslari, LCP hastaliginin siniflandirilmasini
temel alan bir calisma [139] yaparak, kalca radyografilerindeki proksimal femurun
saglikli ve hastalikli olarak siniflandirilmasi amaciyla istatistiksel sekil ve goriiniim
modellemesini kullanmay: 6nermislerdir. Bahsedilen biitiin bu ¢alismalara ek olarak,
LCP hastaliginin neticesini tahmin etmek amaciyla yapilmis bulunan ve cesitli
parametrelerin niceliksel 6l¢limlerine dayali ¢alismalar da [140-142] literatiirde yer
almaktadir. Mevcut literatiirde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait
proksimal femur goriintiileri tizerinde yapilan bazi niceliksel sekil ve parametrik
ol¢iim/degerlendirme temelli calismalarin yontem ve veri seti bakimindan genel bir

kiyaslamasi Tablo 1.4’te ayrica sunulmustur.

Gergeklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda, LCP hastaligina maruz kalmis
olan hastalara ait MR goriintiilerinde yer alan patolojik proksimal femurlarin sekilsel
yapilarinda meydana gelen degisimler 2B olarak analiz edilmis ve bu degisimler
ayni MR kesitlerindeki saglikli proksimal tizerinden niceliksel olarak kiymetlendirilip
Olctilmiistiir. Bu baglamda gerceklestirilen islemlere ait detaylara Boliim 5 altinda yer

alan sirali alt basliklarda etraflica yer verilmistir.
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Tablo 1.4 Mevcut literatiirde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait
proksimal femur goriintiileri izerinde yapilan bazi niceliksel sekil ve parametrik
ol¢tim/degerlendirme temelli ¢alismalarin yontem ve veri seti bakimindan genel bir

kiyaslamasi

Calisma | Aciklama ve kullanilan yontem Veri seti

[127] Goriintii isleme teknikleri kullanilarak femur X-1511 goriintiileri
basi seklini ve bunun asetabulum ile iliskisini,
patolojik femur basindaki kemik kaybini ve
diizlesmeyi kestirmek

[128] Hastalik sirasindaki kemik sekil degisimlerinin BT gortntiileri
3 boyutlu anlasimin: Istatistiksel Sekil Modelleri (32 adet BT goriintiisii)
yoluyla gelistirme

[129] Siireklilik mekanigi prensiplerinin Istatistiksel BT gortntiileri
Sekil Modellerine uygulanmasi, normal biiytimedeki | (32 adet BT goriintiisii)
ve hastaliktaki sekil deformasyonlarinin 3 boyutlu
metrikler ile belirlenmesi

[130] Referans yarim kiire hacmine dayanan bir 3 boyutlu | MR goriintiileri
hacim orani yontemi ve iki ylizey geometrisi (17 adet MR goriintiisii)
yontemi ile deformite 6l¢iimii

[131] Epifizsel perfiizyonu degerlendirmek icin MR X-151m1 goriintiileri
perfiizyon indeksinin 6l¢iimii ve bunun radyografik | MR goriintiileri
deformite indeksi ile ilintilendirimi (20 hasta goriintiisii)

[132] Kalca sinovya zari iltihabinin niceliksel olarak MR goriintiileri
Olctimii

[133] Hastaligin radyografik ciktilarinin degerlendirimi X-151m1 gorintiileri
(Kiiresellik sapma skoru, femur basi genislemesi, (121 adet X-151m1 goriintiisii)
femur boynu biiylimesi inhibisyonu ve kompozit
femoral uyum yay1)

[134] Femur baglarinda, hastalik sonucu olusan biiytimeyi | MR goriintileri
6l¢me (Kikirdaksal epifizsel basin hacim (25 adet MR goriintiisii)
ozelliklerini niceliksel olarak belirleme)

[135] LCP hastaliginin geometrik olarak degerlendirimi MR goriintiileri
(Kalca goriintiisiinde dokuz anatomik noktanin (23 adet MR goriintiisii)
secilmesi ve kalca ekleminin sekiz geometrik
indeksinin hesaplanmasi)

[136] Kalca eklemsel kikirdak yiizeylerindeki 3 boyutlu MR goriintiileri
degisimlerin niceliksel olarak 6l¢timii icin MR (28 adet MR goriintiisii)
goriintii analizlerinin nasil kullanilabilecegini
gosteren bir teknik

[137] Femur boynunda goriiniir difiizyon katsayisinin MR goriintiileri
hesaplanarak bunun saglikli ve patolojik 6rnekler (46 adet MR goriintiisii)
arasindaki ilintisinin analizi

[138] LCP hastaliginin aktif asamasinda olan hastalarin MR goriintiileri
femur baslarinin yeniden damarlanma seklini ve (29 hastanin MR goriintiisii)
hizini belirleme (Perfiizyon yiizdesinin 6l¢iimii)

[139] LCP hastaliginin siniflandirilmasi (Istatistiksel X-151m1 goriintiileri
sekil ve goriiniim modellemesi kullanarak proksimal | (1780 adet X-151n1 goriintiisii)
femurun saglikli ve hastalikli olarak
siniflandirilmast

1.2 Tezin Amaci

Medikal gortiintii analizi genelinde hazirlanan bu doktora tez calismasinda, etiyolojisi

hala tam olarak bilinmeyen ve erken cocukluk doneminde goriilen bir agrili kalca
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eklemi rahatsizlig1 olan LCP hastaliginin goriildiigi hastalara ait MR goriintiilerindeki
femur bagslar1 ve proksimal femurlar bilgisayar destekli olarak analiz edilmistir. Bu
baglamda, LCP hastalarinin, koronal goriintiileme diizleminde alinmis olan iki yonli

(bilateral) kalca MR goriintiileri tizerinde gerceklestirilmis olan caligmalarda:

1. Kalca MR goriintiilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin otomatik olarak

tespit edilmesi

2. Kalca MR gorintiilerindeki saglikli ve patolojik femur baglarinin ve proksimal

femurlarin otomatik olarak bolitlenmesi

3. Kalca MR goriintiilerindeki patolojik proksimal femurlarda hastalik sonucu
meydana gelen sekilsel degisimlerin ve bozulmalarin (deformite) otomatik

olarak ol¢tilmesi

amaclanmistir.

Tez calismalarinin yukarida belirtilen ve daha cok teknik-miihendislik tarafi agir
basan amaclarina ek olarak, LCP hastaliginin MR goriintiiler tizerinde gerceklestirilen
bilgisayar destekli analizlerine ve LCP hastaliginin klinik siireclerdeki MR goriinti

degerlendirmelerine katkida bulunmak da ayrica amaglanmistir.

1.3 Hipotez

Boliim 1.2’de acik ve sade bir bicimde ifade edildigi iizere, gerceklestirilen doktora tez
calismas1 kapsaminda; femur basi tespiti, femur basi ve proksimal femur boliitleme,
proksimal femur sekil degisim ve bozulma oOl¢iimii olmak iizere 3 temel amag
belirlenmisti. Bu amaclarin gerceklestirilme stireclerinde, sirasiyla her bir amac i¢in
farkli hipotezler tanimlanmis ve bu hipotezlere gore gerekli goriilen yol, yontem
ve yaklasimlara odaklanilarak, siire¢ler dahilinde uygulanacak olan islem adimlar
belirlenmistir. Asagidaki alt basliklarda, tez calismasi dahilinde belirlenmis olan her

bir amac icin tanimlanan hipotezler etraflica verilmistir.

1.3.1 Femur Basinin Otomatik Olarak Tespit Edilmesi Uzerine Hipotezler

Femur basi, femurun kalca ile baglantisini saglayan ve femurun en tepe noktasinda
yer alan kiiresel kemik yapisidir. Femur basi, bir parcasi oldugu kalca eklemi
baglantisini, icine gectigi ve kendisinin kiiresel yapisina uyumlu ve cukursal bir
yapiya sahip olan asetabulum soketi ile birlikte saglar. Saglikli bir femur basi,

anatomik yapisi1 ve dogas1 geregi yari kiiresel bir sekil yapisina sahiptir. Bu kiiresellik;
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koronal, sagital veya aksiyel diizlemden c¢ekilmis bir kalca MR goriintii kesitinden
2B olarak, veya yine aym diizlemlerden cekilmis bir kalca MR serisinden 3B olarak
rahatlikla gozlemlenebilir. Bu nokta g6z oniine alindiginda, tez calismasi kapsaminda
gerceklestirilmesi planlanmis olan femur bas:i tespiti i¢in, goriintiilerde yer alan
yuvarlak benzeri sekil yapilarinin tespitine cevap veren bir yontem uygulanmasi
gerektigi diisliniilmiistiir. Ayrica, uygulanacak olan yontemin sadece femur basinin
goriintii tizerindeki lokasyon bilgisini bulmaya imkan vermemesi, ayn1 zamanda femur
basinin biiyiikliigiinii ifade edecek bir parametre de sunmasi beklenmistir. Bunlara ek
olarak, saglikli femur basinin normal kiiresel yapisini korudugu ve LCP rahatsizligina
maruz kalmis (patolojik) bir femur basinin bu kiiresel sekil yapisinin bir kismini
farkli oranlarda kaybederek mevcut kiiresel formundan uzaklastig1 da dikkate alinirsa,
kullanilacak olan femur bas: tespit yaklasiminin hem saglikli hem de patolojik olan
femur baslarinin tespitine imkan vermesi de gerekli goriilmiistiir. Bu baglamda,
saglikli ve patolojik femur baslarinin tespiti amaciyla, Hough Doéniisiimii’niin (HD)
0zel bir formu olan DHD’nin bu problemi cozebilecegi fikri tez calismalarindaki
femur basi tespitine yonelik siirecte one siiriilmiistii. Bu yonteme ek olarak, ardisil
cemberlerin toplam parlaklik farklarini hesaplayarak bir dairesel yapiy: tespit etme
kapasitesine sahip olan TTO’nun da, saglikli ve patolojik femur baslarini tespit etmede
basaril1 olabilecegi diisliniilmiis ve TTO yontemiyle femur basi tespitine dayali ayri
bir hipotez olusturulmustur. 1lgili yontemlerin her ikisi de sadece femur basmnin
goriintii tizerindeki lokasyon bilgisini bulmaya imkan vermez; ayni zamanda femur
basinin yaricapini da tespit eder. Bu baglamda, DHD ve TTO yontemleri ile MR
kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin 2B olarak tespit edilmesi, tek
baslarina ayri birer hipotez olarak belirlenmistir. Bu iki yontemin ayr1 ayr1 kullanimi
temel alinarak olusturulan iki hipoteze ek olarak ise, bu iki yontemin birlesimi esas
alinarak daha hassas bir femur basi tespiti gerceklestirilebilecegi yoniinde ti¢lincii
bir hipotez olusturulmustur. Bu {ciincii hipotez, DHD ile gerceklestirilecek ve 6ncii
olarak nitelendirilebilecek kaba bir femur basi tespitinin, tespit edilen lokasyon
tizerinden TTO uygulanmas: ile daha da keskinlestirilebilecegi diisiincesi iizerine

temellendirilmistir.

DHD ve TTO yontemleri ile, 2B femur basi tespitiyle beraber, 3B femur bas: tespiti
amaciyla da 2 farkli hipotez olusturulmustur. Bu hipotezlerin ilkinde, MR serilerindeki
femur basi topunun HD’nin kiiresel yapilarin tespitinde kullanilan 6zel formu olan
KHD ile 3B olarak tespit edilebilecegi fikri 6ne cikarilmistir. 3B femur basi tespitine
yonelik olusturulan ikinci hipotezde ise, 2B’de uygulanan TTO yonteminin 3B forma
donistiirtlebilecegi, ve bu doniisiim sayesinde MR serilerindeki femur baslarinin 3B
olarak da tespit edebilecegi fikri benimsenmistir. Bahsi gecen 3B femur bas: tespiti

yontemleri de, 2B’de oldugu gibi sadece femur basinin goriintii izerindeki lokasyon

25



bilgisini bulmaya imkan vermez; aynmi zamanda femur bas: kiiresinin yaricapini da

tespit eder.

Sonu¢ olarak, yukaridaki paragraflarda detayli olarak ele alindigi iizere, 2B ve
3B femur bagi tespiti amaciyla farkli hipotezler olusturulmustur. Ilgili hipotezler
tez calismalarina ait siirecte sinanmis ve gerceklestirilen deneysel calismalar
ile bu calismalarin neticesinde gozlemlenen sonuglar tez dokiimaninin ilerleyen
boliimlerinde sunulmustur. 2B femur basi tespiti amaciyla yapilan calismalarin
detaylarina Bolim 3.2’de, 3B femur basi tespiti kapsaminda gerceklestirilen

calismalara ise Boliim 3.3’te yer verilmistir.

1.3.2 Femur Basinin ve Proksimal Femurun Otomatik Olarak Béliitlenmesi Uz-

erine Hipotezler

Proksimal femur, femurun, kal¢a kemigi eklemini olusturan {iist kisim bilesenlerini
kapsayan kemik bolgesidir. Bu kemik bolgesi, femurun iist boliimiinde yer alan
biiytik ile kiiciik trokanterleri, femur boynunu ve femur basin1 kapsar. LCP rahatsizlig1
sonucunda, proksimal femura ait femur basi ve femur boynu bilesenlerinde, hastaligin
siddetine bagli sekil degisimleri ortaya c¢ikar ve proksimal femur, dogal sekil
yapisin1 kaybederek sahip olmasi gereken sekil yapisindan farkli bir goriiniime
kavusur. Hem saglikli hem de patolojik proksimal femurlarin gorsellestirilebilmesi,
modellenebilmesi, 6lciimlenebilmesi vb. farkli amaclar i¢in mevcut 2B veya 3B
goriintiilerdeki proksimal femurlarin sinirlarinin tanimlanip ¢izilerek tiim goriintiiden
boliitlenmesi gerekir. Bu sayede proksimal femurlar, cevresindeki dokulardan
soyutlanmis ve tiim goriintiiden ayrilmis olurlar. Bu da proksimal femurun klinik

analizlerini kolaylastirir.

MR Kkesitlerindeki gerek saglikli gerekse de patolojik olan proksimal femurlarin
renk agisindan homojen bir yapida olmadig:1 genellikle gozlemlenebilir. Dolayisiyla
proksimal femurlarin renk dagilimi bolgesel bazda farkliliklar gosterir. Bu renk
dagilimi, her ne kadar MR c¢ekim protokollerine bagli olsa da, genellikle proksimal
femurlarin anatomik 6zelliginden de (sahip oldugu dokularin karakteristiginden)
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, proksimal femurlar bilinen diizgiin geometrik
sekillerle de cok fazla benzerlik gostermezler. Ayrica, cesitli patolojik rahatsizliklar
sonucu deforme olan proksimal femurlar da saglikli proksimal femur sekillerine
olan benzerliklerini cesitli 6lciide kaybederler. Dahasi, MR ¢ekim protokoliinde
tercih edilen kontrasta veya hastalik deformasyonuna bagli olarak proksimal femurlar
cevrelerindeki dokudan net bir bicimde ayrilamayabilirler. Proksimal femurlardan
koronal diizlemde alinan Kkesitler, kesitin alindig1 anatomik lokasyona ve hastanin

kalca pozisyonuna bagli olarak proksimal femurun tamamini icerebilecegi gibi sadece

26



femur basimni da igerebilir.  Biitiin bu noktalar g6z ontinde bulunduruldugunda,
LCP hastalarina ait saglikli ve patolojik proksimal femurlarin basarili bir bicimde
ve diisiik bir hata ile boliitlenebilmesi i¢in, goriintii isleme literatiiriinde yer alan
geneleneksel ve egiticisiz bir yaklasim yerine, makine 0grenmesine dayali egiticili
bir yaklasimin daha uygun olacagi ongoriilmiistiir  Bu temel 6ngoriiye dayal
olarak, derin 6grenmeye ve ESA kullanimina dayali bir semantik boliitlemenin hem
saglikli hem de patolojik proksimal femurlarin 2B boliitlenmesinde basarili sonuclar
verebilecegi goriisii benimsenmistir. Bu sayede, geleneksel boliitleme yaklasimlari
ile gerceklestirilecek bir boliitlemede, yukaridaki satirlarda deginilen ve problem
olusturabilecek noktalarin sistem tarafindan Ogrenilebilecegi ve daha sihhatli bir
boliitleme gerceklestirme olasiliginin artacagi ongoriilmiistii. Bu baglamda, femur
basi ve proksimal femur boliitleme hipotezi, MR kesitlerindeki proksimal femurlarin
ve femur baglarinin ESA ile semantik olarak basarili bir bicimde boliitlenebilecegi

ongortisi ile temellendirilmistir.

Olusturulan 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme hipotezi tez calismalarina ait
siirecte sinanmis ve gerceklestirilen deneysel calismalar ile bu calismalarin neticesinde
gozlemlenen sonuclar tez dokiimaninin ilerleyen boliimlerinde sunulmustur. 2B femur
basi ve proksimal femur boliitleme amaciyla yapilan calismalarin detaylarina Boliim

4’te ayrintili olarak yer verilmistir.

1.3.3 Patolojik Proksimal Femurlarin Sekil Degisimlerinin ve Bozulmalarinin
Otomatik Olarak Olciilmesi Uzerine Hipotezler

Proksimal femur, femurun, kal¢a kemigi eklemini olusturan {iist kisim bilesenlerini
kapsayan bolgesidir. Bu kemik bolgesi, femurun {ist boliimiinde yer alan biiyiik
ile kiiciik trokanterleri, femur boynunu ve femur basim1 kapsar. LCP rahatsizligi
sonucunda, proksimal femura ait femur basi ve femur boynu bilesenlerinde hastaligin
siddetine bagh sekil degisimleri ve sekil bozulmalari ortaya cikar ve proksimal femur,
dogal sekil yapisim1 kaybederek sahip olmasi gereken sekil yapisindan farkli bir

goriiniime kavusur.

LCP hastaliginin proksimal femurda meydana getirdigi sekilsel degisimi analiz
etmek; hastaligin dogasinin anlasilmasi, tedavisi ve prognozu icin oldukca 6énemlidir.
Proksimal femurda meydana gelen degisimlerin Olciimleri, genellikle bir hasta
topluluguna ait goriintii verileri izerinden yapilir ve topluluk iiyelerine ait patolojik
proksimal femur goriintiilerinden, patolojik olan bu proksimal femurlarin sekil
degisim modlar1 belirlenir. Bununla birlikte, proksimal femurlar iizerinde dogrudan
alansal ve hacimsel oOl¢limler de yapilir.  Tez calismalar1 siirecinde, patolojik

proksimal femurlardaki sekil degisimlerini 6lcmek icin ilgili yontemlerden farkli bir yol
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benimsenmistir ve bu yonde bir hipotez olusturulmustur. Bunun icin, LCP hastaliginin
yaklasitk %90 oraninda tek bir kalca ekleminde goriildiigii bilgisi, ve sag ile sol
kalga eklemlerinin ¢ok yiiksek oranda simetrik oldugu goz 6niinde bulundurularak,
patolojik proksimal femurlarda meydana gelen sekilsel degisimin ayni hastanin
saglikli proksimal femuru {izerinden belirli bir hata payi ile ylizdesel oran olarak
hesaplanabilecegi 6ngoriilmiistiir. Bu baglamda, temel proksimal femur sekil degisim
olciim hipotezi, koronal diizlemde cekilmis iki yonlii kalca MR goriintiilerindeki
saglikli ve patolojik proksimal femurlarin otomatik olarak cakistirilmasi ve 2B
diizlemde ortiisen bolgeler disinda kalan alanlarin hastaliga bagl degisimler olarak

kiymetlendirilmesi tizerine kurulmustur.

Olusturulan 2B proksimal femur sekil degisim Olciimii hipotezi, tez calismalarina ait
siirecte sinanmis ve gerceklestirilen deneysel calismalar ile bu ¢alismalarin neticesinde
gozlemlenen sonuclar, tez dokiimaninin ilerleyen boéliimlerinde sunulmustur. 2B
proksimal femur sekil degisimi 6lciimii amaciyla yapilan c¢alismalarin detaylarina

Bolim 5’te ayrintili olarak yer verilmistir.

1.4 Arastirma Sorusu/Arastirmanin Onemi/Ozgiin Deger

Gergeklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda, erken cocukluk déneminde
goriilen bir agrilhi kalca eklemi rahatsizligi olan ve etiyolojisi hald tam olarak
bilinmeyen LCP hastaliginin goriildiigii hastalara ait MR goriintiileri bilgisayar destekli
olarak analiz edilmistir. Bu baglamda, tez kapsaminda ii¢ temel amag belirlenmis olup
bu amaclar bu béliim dahilinde yer alan 1.2 alt baghiginda sunulmustur. ilgili amaclar
g6z oniinde bulundurularak olusturulan hipotezlere ise, 1.3 alt baslig1 altinda etraflica
yer verilmistir. Bu tez calismasinin ana catisini olusturan ve tez kapsaminda ele alinan
arastirma konusunun secilmesinin temel nedeni; LCP hastaliginin, MR goriintiileme
tabanl bilgisayar destekli analizlerinin gorece kisitli olmasi ve LCP hastalig1 icin MR
goriintii tabanli genel gecer bir klinik siniflandirma yaklasiminin heniiz olmamasidir.
Tez calismasinda belirlenen amaclara ek olarak, LCP hastaliginin MR goriintiiler
tizerinde bilgisayar destekli olarak gerceklestirilen analizlerine ve LCP hastaliginin
klinik siireclerdeki MR goriintii degerlendirmelerine katkida bulunmak da ayrica
amaclanmistir. Bu baglamda, klinik diizeyde LCP hastalig1 konusunda uzman ortopedi
doktorlar ile de goriisiilmiis ve tartisilmistir. Tez siirecinde belirlenen amaclar i¢gin
ylritiilen farkli arastirmalar kapsaminda, amaclara bagl olarak literatiir incelemeleri
de yapilmis ve bu calismalar da géz oniinde bulundurulmustur. Ilgili literatiir
incelemelerine ait 6zetlere 1.1 alt bashig: altinda yer verilmistir. Belirlenen amaclar
dogrultusunda, literatiir incelemeleri de géz 6niinde bulundurularak, problemlerin

coziimleri icin cesitli hipotezler olusturulmus ve olusturulan hipotezler 1s1ginda
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tez amaclarina ulasilmistir.  Yapilan calismalarda, cesitli problemlerin ¢ozimi
icin gelistirilen ve farkli problemlere uygulanan yontemlerle mevcut problemlerin
¢ozliimii gerceklestirilmis olmakla birlikte, femur basi tespiti ve proksimal femur
sekil analizinde birtakim yeni yaklasimlar da onerilmistir. Tez kapsaminda yapilan
calismalar, tezin ilgili b6liimlerinde ayrintili bir bicimde ele alinmistir. Gergeklestirilen
tez calismasinin genel semasina ve tezin icerigine ait bilgiler yine bu béliim dahilinde

yer alan 1.5 alt bagliginda verilmistir.

1.5 Tezin Icerigi

Gerceklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda yapilan arastirmalarin ve
gozlemlerin raporlandigi bu tez dokiimani, temel olarak 6 boliimden meydana
gelmektedir. BOliim 1’de; literatiir Ozetlerine, tezin amacina ve kapsamina ve tez
kapsaminda belirlenen hipotezlere yer verilmistir. 2. Boliim’de, tez calismasi dahilinde
ylritiilen arastirmalara ait klinik arka plan bilgilere ve MR goriintii veri seti ile ilgili
bilgilere yer verilmistir. 3. Boliim’de ise, saglikli ve patolojik kalca eklemlerindeki
femur baslarinin 2B ve 3B olarak otomatik tespiti amaciyla yapilan calismalar
sunulmustur. Saglikli ve patolojik femur baslarinin ve proksimal femurlarin kemik
yapisinin otomatik olarak boéliitlenmesi amaciyla yapilan caligmalar Boliim 4’te ele
alinmistir. 5. Boliim’de, patolojik proksimal femurlarin sekilsel yapilarinda meydana
gelen degisimler ile bozulmalar1 analiz etmek ve meydana gelen bu degisimleri
niceliksel olarak 6l¢cmek amaciyla yapilan calismalar anlatilmistir. Doktora tez ¢alisma
kitabinin son boliimii olan 6. Boéliim’de ise; sonuclara, genel degerlendirmelere ve

ileriye yonelik olasi caligmalara yer verilmistir.
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2

KLINIK BILGILER, KLINIK ARKA PLAN VE MR
GORUNTU VERI SETI

Bu boliimde, gerceklestirilmis olan doktora tez calismasi dahilinde yiiriitiilen
arastirmalara ait klinik arka plan bilgilerine ve MR goriintli veri seti ile ilgili
bilgilere yer verilmistir. Bu sayede, tez kitabinin ilerleyen boéliimlerinde ele alinan
arastirmalarla ilgili temel klinik noktalara ve bilgilere 151k tutularak, bahsi gecen
arastirmalar ile ilgili gbzlemlerin ve anlatimlarin daha iyi kavranmasi amaglanmistir.
Bu boliim kapsamindaki alt baslik 2.1’de, genel hatlar itibari ile MRG ve 6zellikleri ile
ilgili temel bilgiler sunulmustur. Alt baslik 2.2’de ise kalca eklemi ve kalca ekleminin
anatomik yapisiyla ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Alt bashk 2.3’te, LCP hastaligi;
temeli, genel bilgileri, goriintiileme ve siniflandirma yontemleri bazinda ele alinmistir.
Bu boliimiin son alt bashig1 olan alt bashk 2.4’te ise, tez calismasi kapsaminda,
LCP hastalarina ait MR goriintii serilerinin toplanmasiyla olusturulan ve deneysel

calismalar dahilinde kullanilan MR goriintii veri seti hakkindaki bilgiler sunulmustur.

2.1 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

MRG, manyetik alan ve radyo dalgalar1 araciligiyla insan viicudundaki organlarin,
dokularin ve diger yapilarin goriintiillenmesini saglayan bir tibbi goriintiileme
yontemidir. Bugiin tipta kullanilan 6énemli goriintiilleme yontemlerinden biri olan
MRGnin, bugiinkii teknolojisine gelmesinde, 1940’11 yillarda Bloch ve Purcell
tarafindan eszamanli ve bagimsiz olarak yapilan niikleer manyetik rezonans (NMR)
kesfi [143] 6nemli bir adim olmustur. Bununla birlikte, bu alanda ilk goriintiileme
deneyleri de 1970’li yillarda Lauterbur ve Damadian tarafindan gerceklestirilmistir
[143]. 1lerleyen zamanlarda yapilan atiimlarla NMR daha da gelistirilmis, ve
bugiinkii teknolojisine erigsmistir. NMR’deki “niikleer” ifadesi, radyoaktivite ile ilgili
bir ilinti diistindiirdiigii i¢in daha sonralari bu ifadenin kullanimi terkedilmis ve NMR
yerine MRG kullanimi genel kabul gormiistiir [143]. MRG’nin tarihsel gelisimi ile
ilgili daha detayl1 bilgilere ve bu siirecte dogrudan veya dolayli olarak katkis1 olan
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arastirmacilarin yapmig olduklar1 calismalarin bilgilerine sirasiyla [143] ve [144]

numarali kaynaklardan erisilebilmek miimkiindiir.

Bir MRG sistemindeki kesit goriis alami (field-of-view), genellikle ii¢ adet donanim
bileseni ve bu donanim bilesenlerine ait parametreler ile tanimlanir [145]. Bu
donanimsal bilesenler sirasiyla: 1) Ana miknatis (main magnet), 2) Gradiyent
sargilar (gradient coils) ve 3) Radyofrekans (RF) sargilardir (radiofrequency coils).
Sekil 2.1’de [146], standart bir MRG cihazi ve MRG cihazinin donanimsal temel
bilesenleri gosterilmistir. Bir MRG cihazindaki ana miknatis, gradiyent sargi ve RF
sargi donanimlarina ek olarak; sinyal sayisallastirma donanimi ile goriintii olusturma,

son igleme ve veri depolama icin bir bilgisayar sistemi de yer alir [147].

MRI Scanner Cutaway
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Scanner

Sekil 2.1 Standart bir manyetik rezonans goriintiileme (MRG) cihazi ve MRG
cihazinin donanimsal temel bilesenleri [146]

MRGnin temel prensibi, insan viicudunda yer alan Hidrojen (*H) atomu gibi
eslesmemis tek sayida protona sahip atomlarin manyetik davranisina dayanir. MRG
goriintiileri, bu atomlardaki protonlardan elde edilen sinyaller sayesinde olusturulur
[148]. MR cihazindaki ana miknatisin aktif hale getirilmesi ile birlikte, atom cekirdegi,
ana miknatisin olusturdugu manyetik alana gore hizalanir. Bu sirada RF sargilardan
belirli bir frekansta uygulanan RF sinyalinin, mevcut atom cekirdeklerinin hizal
oldugu manyetik alana dik bir manyetik alan olusturmasiyla ¢ekirdek hizalandig:
yonden sapar. RF sinyali kesildiginde, bu sinyale bagl olarak olusan manyetik alan da
ortadan kalkar ve cekirdek, RF sinyalinden kazandig1 enerjiyi serbest birakarak eski
hizasina dénmek icin bir gevseme hareketi gerceklestirir. Bu gevseme siireleri, diger
bir ifadeyle enerjiyi kaybetme oranlari, her bir doku i¢in farklilik gosterir [149]. Bu

farkliliklar, alic1 RF sargilar tarafindan algilanir ve sinyale doniistiiriilii. MR cihazi,
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RF sargilar ile algilanan bu sinyalleri daha sonra goriintiilere doniistiiriir. Boylece, her
dokunun farkli bir bicimde goriindiigii MR goriintiileri olusturulmus olur. Hidrojen
ile birlikte; Oksijen (}”0), Flor (*°F), Sodyum (**Na), Fosfor (*'P) ve Potasyum (*°K)
gibi proton ya da noétron sayisi tek olan atomlar da MRG'de sinyal kaynag: olarak
kullanilabilirler [148, 150]. MR cihazi1 ana bilesenleri arasinda sayilan gradiyent
sargilar ise, MR gorilintiistiniin uzamsal bilgisinin (x,y,z diizlemlerinde) 3 boyutta
kodlanmasini saglar [148]. MRG ve MRG’nin temel prensipleri ile ilgili cok daha
detayli bilgiler, bu konuda yapilmis daha kapsamli ¢alismalarda da [151, 152] yer
almaktadir.

MRG, diger medikal goriintiileme yontemleri ile kiyaslandiginda bazi dezavantajlara
sahip olsa da, bircok acidan cesitli avantajlara da sahiptir. Tablo 2.1’de, MRG’nin sahip
oldugu cesitli avantajlar, dezavantaj olarak nitelendirilebilecek diger bazi 6zellikleri ile

birlikte sunulmustur.

Tablo 2.1’de MRG ic¢in siralanmis olan avantajlardan bazilarinin, tibbi goriintiillemede
biraz daha 6ne ciktig1 ve 6nem ihtiva ettigi sdylenebilir. Bunlar arasinda MRG’nin
iyonlastiric1 radrasyon icermemesi, yumusak dokulari da gosterebilmesi ve cok
diizlemde goriintiileme yapabilmesi siralanabilir. Ozellikle cok boyutlu diizlemde
goriintiilemeye imkan verebilmesi MRG’yi oldukca avantajli kilar. Sekil 2.2’de de
gorsel olarak ifade edildigi tizere, MRG ile koronal, sagital ve aksiyel goriintiileme
diizlemlerinde kesitler elde edilebilir ve bu sayede farkli diizlemlerden elde edilen

goriintiiler ayr ayr1 analiz edilip degerlendirilebilir.

koronal diizlem sagital diizlem aksiyal diuzlem

(@ (b) (0

Sekil 2.2 Insan anatomisi iizerinde (a) koronal (b) sagital (c) aksiyel MR
goriintiileme diizlemleri
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Tablo 2.1 Manyetik rezonans gortintillemenin (MRG) cesitli avantajlar ve
dezavantajlari [153]

MRG avantajlari

MRG dezavantajlari

MRG, iyonlastirici radrasyon
icermez. MRG’de kullanilan RF
sinyalleri, iyonlasmaya neden olmaz
ve dolayisiyla iyonlastiric
radyasyonun zararlh etkilerine sahip
degildir.

MRG, invaziv degildir. Yani deri
altina veya viicut icine aletler
yerlestirme ve bu baglamda cerrahi
miidahale gerektirmez.

Yumusak dokular1 gosterir.

RF sinyallerinin diizenini
degistirerek farkli dokular
arasindaki kontrast1 degistirebilir.

MRG, cok diizlemde goriintiileme
saglar. MRG ile koronal, sagital,
aksiyel diizlemlerde goriintiiler
alinabilir.

3B goriintii verisi saglar.

MRG’nin heniiz bir ters etkisi ve
zarar1 goriilmemistir.

MRG’de goriintii manipiilasyonu
yapilabilir.

MRG, kemik ici yayillmanin
belirlenmesinde de kullanighdir.

Goriintiileme esnasinda hastanin
kapali alanda kalmasi ve buna bagh
olarak kapali alan korkusunu
tetikleyebilmesi.

MRG ekipmani ile bu ekipmanin
bakimui ve calistirilmasi pahalidir.

MRG’de olusan giiclii manyetik alan
nedeniyle, MRG’nin metal aksagaml
kalp piline, implantlara ve yapay
kalp kapakciklarina sahip hastalara
uygulanmasi tehlikeli olabilir.

MRG’de goriintii kalitesi metal
yapidan etkilenir ve goriintii
bozulur. Bu nedenle 6rnegin cerrahi
Kklipsli veya stentli hastalarda MR
gortintiileri bozulur.

MRG’de goriintiileme siiresi oldukca
uzun siirebilmektedir.

Kaplamanin gelismis olmasina
ragmen MRG’de yer alan giiclii
miknatislar, diger donanimlarin
stabilitesini etkileyebilir.

Hasta, kontrast maddeye karsi
alerjik reaksiyon gelistirebilir veya
enjeksiyon bolgesinde cilt
enfeksiyonu olusabilir.

MRG, kotii huylu tiimorler veya iyi
huylu hastaliklar arasinda ayrim
yapamaz ve bu da yanlis pozitif
sonuclara yol acabilir.

2.2

Kalca Eklemi ve Kalca Ekleminin Anatomisi

Kalca eklemi, proksimal femurdaki femur basi ile pelviste yer alan asetabulum
soketinin, top ve yuva seklinde birbirine uyumlu bir sekilde baglanmasiyla olusmus
olan sinaviyal (eklem sivisi iceren) bir eklemdir. Femur basi, bir kiirenin 2/3’i
kadar yuvarlaklikta olan bir kemik yapisidir ve bu yapinin yaklasik %60-701 hiyalin
kikirdakla kaplhidir [154]. Femur basinin pelvisteki baglantisini olusturan asetabulum
ise tek parca bir yapida olmayip; ilium, iskium ve pubis kemiklerinin birlesiminden

meydana gelir.
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Kalca eklemi, kemik anatomisine ek olarak; bag ve kapsiil anatomisine, nérovaskiiler
(sinirsel ve damarsal) anatomiye ve miiskiiler (kasla ilgili) anatomiye sahiptir [155].
Kalca eklemiyle ilgili olarak bahsedilen anatomik yapilarin detaylari, Byrne ve
arkadaslarinin bu konuda yapmis oldugu bir calismadan [155] veya diger baska tibbi
kaynaklardan da takip edilebilir. Kalca eklemleri viicut gévdesinin agirliginin 6nemli
bir boliimiinii tasir. Bununla birlikte ayakta durma ve yiiriime icin cok iyi bir yapiya
sahiptir [156]. Kalca ekleminin stabilitesi; eklem yiizleri, bag ve kas yapilarinin
birlikteligi ile saglanir. Ayrica, kalca eklem stabilitesinin biiyiik bir kism1 eklem kapstili
sayesinde gerceklesir [156]. Sekil 2.3’te, 6rnek bir kal¢a eklemi ve bu kal¢a eklemine
ait bilesenler aciklamali olarak gosterilmistir.

Asetabular
labrum

Kikirdak

Eklem
kapsili ™

Femur bagie——

T

Asetabulum

Sinoviyal
Blyuk svi
trokanter
Femur Eklem
boynu kapsuali
Femur
safti W Kagilk
trokanter

Sekil 2.3 Saglikli bir kalca ekleminin (sag kalca eklemi) koronal diizlemden
goriiniimii ve kalca eklemi elemanlari

Sekil 2.3’te goriildiigl tizere, saglikli bir kalca ekleminde femur saftinin bittigi yer
itibariyle femur boynu baslamaktadir. Femur boynu, femur saftinin bitisi ile femur
basi yuvarlagi arasindaki mesafe boyunca uzanmaktadir. Femur boynunun baslangi¢
noktasinin sol {ist kisminda ve sag alt kisminda yer alan kemik cikintilari ise sirasiyla
biiyiik trokanter ve kii¢lik trokanterdir. Femur boynunun bittigi yerde bulunan ve
yar kiiresel bir yapiya sahip olan femur basi, pelvis kemigine asetabulum (soket)
ile baglanir. Femur basi ve asetabulum ylizeyleri de kikirdak doku ile kaphdir.
Bununla beraber, femur basi ve asetabulum baglantisi bir eklem kapsiilii icerisindedir
ve bu kapsiil, eklemin hareketini kolaylastiran ve yiizey siirtiinmesini 6nleyen bir
tlir siv1 ile doludur. Bu eklem sivisina ise 0zel olarak sinoviyal sivi denilmektedir.
Sinoviyal sivinin, femur basi ile asetabulumun kolay ve islevsel hareketinde cok
onemli bir yeri vardir. Bu sivinin azalmasi veya tiikenmesi kalca ekleminin hareketini
zorlastirabilecegi gibi buna bagli olarak da baska kalca rahatsizliklarina sebebiyet

verebilir.
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2.3 Legg-Calve-Perthes (LCP) Hastalig1

Bu boliimde, pediyatrik ortopedide erken cocukluk doneminde goriilen bir kalca
eklemi rahatsizligi olan LCP hastaligi ile ilgili temel bilgilere yer verilmistir.
Bu baglamda LCP hastaliginin; genel ozelliklerine, gortintiilenmesine ve klinik

siniflandirma yontemlerine dair bilgiler ve cesitli ayrintilar paylasilmistur.

2.3.1 Legg-Calve-Perthes Hastalig1 Hakkinda Genel Bilgiler

Ortopedi ve Travmatoloji’de femur bas1 kemigi ve kalca eklemi, insan yasami boyunca
farkli zamanlarda LCE femur basi epifiz kaymas1 (FBEK), femoroasetabular sikisma
(FAS), koksartroz ve osteoporoz gibi bir¢ok farkli kemik rahatsizligindan [157] dolay1
zarar gorip deformasyona ugrayabilir. Bu tarz rahatsizliklarin bazilari cocukluk
doneminde, bazilar ise yetiskinlik caglarinda degisik etkenlere bagh olarak ortaya

cikar.

LCP hastaligi, pediyatrik ortopedide erken cocukluk déneminde goriilen bir kalca
eklemi rahatsizligidir. Hastalik, 1900’lii yillarin basinda; Legg (ABD), Calve (Fransa)
ve Perthes (Almanya) isimli ii¢ arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz ve
eszamanli olarak tanimlanmistir [158]. Hastaligin tanimlanmasi {izerinden oldukca
uzun bir slire gecmis olmasina ragmen hastaligin etiyolojisi (hastaligin nedeni veya
kokeni) hala tam olarak aydinlatilamamuistir [158]. Bununla birlikte, hastaligin
dogal seyrinin ve sonuclarinin iyi tanimlanmis olmasina ragmen, hastaligin ideal
tedavi yontemi de tartismalidir [159]. LCP hastaligi, en sik 4-8 yas araliginda
ortaya citkmaktadir ve erkek cocuklarda kiz cocuklarina nazaran 4-5 kat daha fazla
goriilmektedir [160]. Ayrica hastalik, yaklasik %90 oraninda tek bir kalga ekleminde
ortaya c¢ikmaktadir [160]. Tek tarafli gerceklesen tutulumlarda, sag ya da sol tarafin
tutulma olasiliginin hemen hemen esit oldugu da belirtilmektedir [160]. Her ne kadar
LCP hastaliginin yillik insidansinin bolgelere gore yiiz binde 5.1 ile 21.1 arasinda
degistigi bildirilse de, hastaligin Tiirkiye'de gortilme sikligi ile ilgili kapsamli bir
calisma bulunmamaktadir [159, 161].

LCP hastaliginda femur basinda ortaya cikan iskemi (muayyen bir bolgenin gecici
kansizlig1) sonucu femur bas1 kemigini besleyen kan akisinin diizeni bozulur. Femur
basindaki kan akis diizeninin bozulmasi sonucu veya gecici olarak kesilen kan akisi
nedeniyle femur basi topunda avaskiiler nekroz (kan beslemesinin gecici veya kalici
olarak kaybindan kaynaklanan kemik dokusu o6liimii) meydana gelir. Femur basi
avaskiiler nekrozu sonucunda kemik dokuda goriilen hiicre oliimleriyle baslayan
siirec, femur basinda cokmelere, diizlesmelere ve dolayisiyla da femur basinin kiiresel

yapisinin bozulmasina neden olur. Bu durum, femur basi mekaniginin bozulmasina
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da sebebiyet verir. Ortaya c¢ikan mekanik bozulma sonucunda, kalca eklemi normal
hareket islevini yerine getirememeye baslar. Bu siirecte, femur basindaki bozulmalara
ek olarak, femur basini kaplayan kikirdak doku da parcalanir, dagilir. Sekil 2.4’te,
femur basindaki iskemik nekrozu takiben olusan femur basi deformitesinin (bigim
bozuklugu) patogenezine (hastalik olusurken organizmada meydana gelen biyolojik

ve patolojik degisimler) ait 6rnek bir sema [162] gosterilmistir.

Summary of Pathogenesis of Femoral Head Deformity Following Ischemic Necrosis

Cartilage necrosis
and cessation of

endochondral ossification MECHANICAL LOADING

Subchondral fracture
or cartilage separation

MECHANICAL LOADING

Area of trabecular
compression

Residual area
of compression
Area of and necrosis

resorplion MECHANICAL LOADING

~~~~~ Bone and
= marrow necrosis

Asymmetric
~ restoration of
endachondral
ossification /@ s 00 L=
LT A

,,,,,

Revascularization, ossification of
cartilage in the periphery,
and resorption of necrotic bone

Reossification of resorbed areas
Disruption of blood supply

© Copyright 2010 Texas Scottish Rite Hospital for Children

Sekil 2.4 Iskemik nekrozu takiben femur bagi deformitesinin patogenezinin semasi
[162] (Soldan saga sirasiyla: 1) Femur basinda kan akis diizeninin bozulmasi ve
hiicre 6liimleri 2) Hiicre oliimleri ile femur basi mekaniginin bozulmasi, mekanik
mukavemetinin azalmasi neticesinde femur basinda ¢okmelerin ve kikirdak
parcalanmalarinin baslamasi ve femur basinda yeniden damarlanmalar 3) Femur
basinda c¢okiintiilerin meydana gelmesi ve iyilesme siirecinde yeniden
kemiklesmeler)

Sekil 2.4'teki semada sunulan femur baslarinda, iskemik nekroza bagli olarak
meydana gelen degisimler soldan saga dogru sirali olarak gosterilmistir. Sekil 2.4’te
yer alan gorsellerde ilk olarak, femur basindaki kan akis diizeninin bozulmasi ve buna
bagh olarak gelisen hiicre éliimleri ifade edilmistir. Ikinci olarak ise, hiicre liimleri
ile femur basi mekaniginin bozuldugu, femur bas1 mekanik mukavemetinin azalmasi
neticesinde femur basinda cokmelerin ve kikirdak parcalanmalarinin baslamasi ve
femur basinda yeniden damarlanmalar ifade edilmistir. Son olarak ise, femur basinda
meydana gelen c¢okiintiiler ve biyomekanizmanin devreye girmesiyle baslayan yeniden

kemiklesme siireci gosterilmistir.

LCP hastaliginin dogal seyrine bagh olarak; femur basi epifizinde, femur bas: biiytime
plaginda, metafiz ve asetabulumda da cesitli degisimler [163] goriilii. Bekmez ve
Alpaslan [163], LCP hastaliginin dogal seyrini ve hastalikla birlikte kalca kemigi
ekleminde meydana gelen farkli degisimleri detayli olarak sunmusglardir. ~LCP
hastaligi, kalca ekleminin sekil yapisinin bozulmasina bagl olarak agrisiz topallama

ile baslayip, irritabl (hafif uyartilara siddetli cevap veren) kalgcaya kadar gidebilir
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[164]. Hastaligin en sik belirtisi agrisiz olarak goriilen topallamalardir ve hastalik,
nihai olarak osteoartrit ile sonuclanabilecek bir klinik siire¢ izler [164]. Alt1 yasindan
kiiciik hastalar cerrahi operasyonsuz olarak en iyi sekilde tedavi edilirken, yash
hastalar cerrahi tedaviden fayda gorebilirler [165]. LCP hastaliginda uygulanacak
olan tedavi konusunda bir goriis birligi olmamakla birlikte, hangi hastada nasil
bir tedavi yonteminin izlenmesi gerektigi de net degildir [166]. LCP hastaliginin
etiyolojisi tam olarak bilinmedigi i¢in, gilinliik tedavi yontemleri hastaligin dogal
seyrini degistirmeye yonelik yontemlerdir ve tedavi prensipleri genellikle femur
basinin asetabulum tarafindan kapsanmasina yoneliktir [166, 167]. Femur basinin
asetabulum tarafindan kapsanmasi, femur basinin, kiireselligini asetabuluma uyumlu
olacak sekil korumasini saglayabilir [167]. Ayrica, bu yonde bircok tedavi yonteminin
tanimlandiginin belirtilmesine ragmen, bu yontemlerin hicbirinin tam olarak femur
basinin kapsanmasini ve kiireselliginin korunmasini saglamadig1 da belirtilmektedir
[167]. Asetabulum kapsamasi ile, femur basi ve asetabulum arasindaki uyumu
saglamak icin farkli geleneksel tedaviler, ki bu tedavilerin basinda ortez tedavileri
gelir, ve cerrahi tedaviler uygulanmaktadir [166]. Cerrahi olmayan geleneksel
tedaviler uzun stirmekle birlikte, bu amagla kullanilan ekipmanlarin hastanin giinliik
aktivitelerini kisitlamasi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi sebebiyle hastalar
tarafindan tolere edilebilmesi zordur [168]. Bu sebeple LCP hastalar icin cerrahi
operasyonlar da yapilmakta ve gerceklestirilen bu operasyonlarda cesitli pelvik
osteotomiler uygulanmaktadir [168]. Osteotomi, bir kemigin kesilmesini ve yeniden
sekillendirilmesini iceren cerrahi bir operasyondur. Pelvik osteotomi ile kalca eklemi
soketi yeniden sekillendirilerek, cerrahi olmayan yontemlerdeki amacta oldugu gibi
kalca ekleminin femur basini kapsamasi saglanir. Pelvik osteotomi ile birlikte, femur
varus osteotomisi gibi yontemler de LCP hastaliginin cerrahi temelli tedavisinde
kullanilmaktadir [169]. Ilgili tedavi yontemlerine ek olarak, LCP hastaliginda
uygulanan daha baska kurtarma girisimleri de [170] mevcuttur. LCP hastaligi
sonrasinda gelisen LCP sekellerinin (hastalik sonrasi yerlesip kalan doku veya islev
bozuklugu) tedavisinde ise total kalca protezlerinin etkin ve giivenilir oldugu da
belirtilmektedir [171]. LCP hastaliginin erken donem, ge¢c donem ve sekellerindeki
tedavileri ile ilgili bilgiler, Joseph tarafindan sunulan bir calismada [172] toplu olarak

da ele alinmistir.

2.3.2 Legg-Calve-Perthes Hastaliginda Goriintiileme

Medikal goriintiillemede kalca ekleminin goriintiilenmesi olduk¢a zor ve zahmetlidir.
Kalca ekleminin goriintillenmesindeki bu zorluk, kalca ekleminin standart
goriintiileme diizlemlerine (koronal, sagital ve aksiyel diizlemlere) yonelimli

olmamasindan ve kalca ekleminin yoneliminin kisiden kisiye oldukca oOnemli
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degisiklikler gostermesinden kaynaklanmaktadir [173]. Radyografi, kalca ekleminin
gorlintiilenmesinde oldukca eski bir tibbi goriintiileme yontemidir, ve bircok kalca
rahatsizligin teshis, tedavi ve izlenmesinde uzun yillar kullanilmistir. Her ne kadar
medikal goriintiileme sistemlerinde son birka¢ on yilda yeni teknolojik gelismelere
baghh olarak farkli goriintiileme sistemleri yayginlassa da, kalca eklemlerinin
goriintiilenmesinde bugilin klasik radyografiler hala kullanimdadir ve genis bir yas
araligiicin uygulanmaktadir. Radyografilar sadece kalca osteoartritinden siiphelenilen
orta yash ve yash hastalarda degil, ayn1 zamanda FAS rahatsizligindan muzdarip
geng hastalarda da tercih edilmektedir [174]. Bununla birlikte i¢cinde bulundugumuz
ceyrek yiizyilda, MRG ve BT gibi medikal goriintiileme yontemleri; teshis, tedavi
kararlar1 ve prognoz i¢in daha vazgecilmez birer ara¢ haline gelmistir. Bunda, MRG
gibi gelismis goriintiileme sistemlerinin radyografi gibi geleneksel goriintiileme
yontemlerine nazaran sagladigi avantajlarin etkisi kuskusuz cok biiyiiktiir. Ayrica,
kalca eklemi biyomekanigindeki yeni kesifler ve kalca koruma ameliyatindaki hizl
gelismeler, kalca eklemi goriintiileme seklinde de degisimleri beraberinde getismistir
[174].

Kalca goriintiileme, bildirilen ilk kas-iskelet sistemi MR goriintiilleme uygulamalar:
arasindadir [175]. Standart MRG tek basina ve MR artrografi ile birlikte,
spesifik olmayan kalca agrisinin degerlendirilmesinden daha odakli klinik sorularin
degerlendirilmesine kadar degisen bir yelpazede Onemli teshis araci olarak
tanimlanmistir [176]. MRG, kemik yap1 ile birlikte yumusak dokularn da
goriintiileyebilmesi sebebiyle, kalca kemik yapisina ek olarak kalca eklemi yumusak
dokular tizerinde de degisikliklere yol acan kalca eklemi rahatsizliklarinin analizi
icin cok islevseldir. Kalcanin MR goriintiilemesi, Oncelikle avaskiiler nekrozun
tanisinda ve degerlendirilmesinde kullanilsa da [175], buna bagh olarak gelisen
bircok kalca eklemi rahatsizliginin goriintiilenmesinde de siklikla kullanilmaktadir.
Kalca MR goriintiileme, erken cocukluk donemi agrili eklem patolojileri arasinda
yer alan LCP hastaliginin teshisinde, evresini belirlemede, tedavi ve degerlendirme
siirecinde de kullanilabilmektedir [177]. MR goriintiilerinden elde edilen bulgular
LCP hastaliginin evrelerine gore degiskenlik gostermektedir. LCP hastaliginin
baslangic asamasinda (avaskiiler-nekrotik faz), olgularda agri ve topallama gibi
sikayetler siklikla goriilse de, asemptomatik (belirti vermeden ortaya ¢ikan) olgular
da goriilmektedir [177]. Bu sebeple, hastaligin bu evresinde radyografi goriintiileri
normal cikabilir. Ancak, hastaligin en erken bulgular1 MRG ile tespit edilebilir ve MRG
sayesinde hastaligin baslangic evresinde oldugu da belirlenebilir [177, 178]. Ayrica,
kontrast madde verilerek gerceklestirilen perfiizyon MR inceleme ile, proksimal
femoral epifizin vaskiilarizasyonundaki bozuklugun erken donemde tespit edilebildigi

de belirtilmektedir [177]. Biitiin bu hususlar géz 6niinde bulunduruldugunda,
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LCP hastaliginin erken teshisinde MR goriintiilemenin ¢ok 6nemli bir fonksiyonu
oldugu soylenebilir. Bunlara ek olarak, literatiirde yapilan bazi calismalarda [179],
LCP hastaligindaki prognostik degerlendirmeyi iyilestirmek icin erken bir en iyi
taniya ulasmanin yeni bir yolunun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla, LCP

hastaliginda MRG konusunu ele alan makaleler derlenip analiz edilmektedir.

LCP hastaliginin goriintiilenmesinde MR goriintiileme ile birlikte radyografi, kemik
sintigrafisi ve artrografi gibi goriintiileme yontemleri de kullanilmaktadir [180].
Ancak bu goriintiileme yontemlerinin LCP hastaliginin analizinde sagladig: bilgiler
ve kolayliklar ayni degildir. Geleneksel radyografinin, MR goriintiilemenin, kemik
sintigrafisinin ve artrografinin LCP rahatsizlig1 goriilen 22 hastanin tanisina yonelik
bulgularinin karsilastirildig1 bir calismada [181], ilgili goriintiileme yontemleri i¢in

gozlemlenen sonuclar raporlanmistir. Bahsedilen calismada [181]:

e MRG'nin, femur basindaki tutulum derecesinin saptanmasinda konvansiyonel

radyografi ve kemik sintigrafisinden daha istiin oldugu,

e Artrografinin, eklem yiizeylerinin seklini ve lateral subluksasyon (yana dogru
yari ctkiklik) olusumunu belirlerken MRG kadar iyi ve hatta MRG’den daha iyi
oldugu,

e Konvansiyonel radyografinin lateral subluksasyon derecesini ve femur basindaki

nekroz derecesini belirlemede daha az duyarli oldugu,

e MR goriintiilemenin, femur basi tutulumunun kapsami ve yeri ile lateral
subluksasyon derecesi hakkinda anatomik ve patofizyolojik (hastaligin organ

veya sistemde yarattig1 gorev bozuklugu ile ilgili) bilgi sagladigi,

e Revaskiilarizasyonun (yeniden damarlanma) MRG ile, semptom siiresine

bakilmaksizin kemik sintigrafisine gore daha net bir sekilde gosterildigi.

belirtilmistir. Yukarida paylasilan bilgiler de g6z 6niine alindiginda, ilgili goriintiileme
yontemleri arasinda MR goriintiilemenin biraz daha 6n plana ciktig1 sOylenebilir.
Ayrica, tercih edilen goriintiileme teknigi, hastanin klinik muayenesini ile birlikte
hastaligin siddetinin ve evresinin her ikisini de dikkate almalidir [180]. Dimeglio ve
Canavese, LCP hastaliginda goriintiileme yontemleri ile bu yontemlerin avantajlarini,
farklarini ve ilintilerini tartistiklar1 bir makalede, LCP hastalig1 icin gerceklestirilecek

olan goriintiilemeler ile ilgili olarak asagida yer verilen 7 hususu belirtmislerdir [ 180]:

1. LCP hastaliginda physis (uzun kemik uclarinda yer alan ve boyuna uzamanin

gerceklestigi biiylime plagi) tutulumunun yiiksek bir ongorii degeri vardir,
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ancak kemik nekrozunun derecesi muhtemelen prognozu etkileyen ana risk

faktorudir.

2. Diiz radyografiler ve klinik muayene, hastaligin tani1 ve degerlendirmesinde ilk

adimdar.

3. Sintigrafi, ciddi formlarin erken saptanmasina izin verir. Bu durum, hastalik

sonucunu olumlu yonde etkileyebilir.

4. MRG, hastaligin siddetinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yer edinmistir.

Hastaligin neden oldugu anatomik degisiklikler hassasiyetle degerlendirilebilir.

5. Dinamik artrografi, kal¢a tutulumunun miimkiin olup olmadigina karar vermede
ve hastaliktan etkilenen kalcanin tutulmasinda en iyi cerrahi secenegi secmede

yardimci olur.

6. BT goriintiileri, femur basi ile asetabulum arasindaki iligski hakkinda kesin bilgi
saglar ve deformitenin (bicim bozuklugu) 3 boyutlu dogasinin incelenmesine
izin verir.

7. Kemik yas1 6 yil veya daha fazla olan cocuklar icin, siddetli formlarin erken

tespiti prognozu iyilestirebilir.

2.3.3 Legg-Calve-Perthes Hastaliginda Klinik Siniflandirma Yaklasimlari

Hastaliklarin, klinik muayene ve tedavi siireclerinde cogu kez derecelendirme
ve hastalik siirecini kontrol etme gibi cesitli nedenlerden dolay1 baslangicindan
bitisine kadar olan zaman araliginin siniflandirilmas: gerekmektedir. Bu amacla,
hastaliklarin anatomik bilesenlerde meydana getirdigi degisimler analiz edilerek,
bu degisimleri kategorik olarak ortaya koyacak parametreler belirlenir. Bdylece,
belirlenen parametrelerin degisimlerine goére hastaliklar asamalandirilabilir
ve hastalarin, hastaligin hangi asamasinda olduklar1 saptanabilir. Bununla
birlikte klinik siniflandirmalar prognostik deger de tasirlar, ve calismalarin
karsilastirilmas: ve hastaligin dogal seyrini 6grenmek icin de kullanilabilirler
[182]. Ayrica smiflandirmalarin ¢ogu, hastaligin gelecekteki sonuclarini tahmin
etmek icin hastaligin siddetini 6lcmeyi de amaclamaktadir [182]. LCP hastaliginin
siniflandirilmas:t amaciyla, son 50 yilda, farkli parametreler baz alinarak cesitli

siiflandirma yaklagimlari ortaya konulmustur [180]:

e Catterall simiflandirmas: (1971)
e Salter ve Thompson siniflandirmasi (1983)
e Herring siniflandirmasi (1992)

o Mose smiflandirmas: (1980)
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e Stulberg smiflandirmasi1 (1981)
e Conway siniflandirmasi (1993)

e Laredo smiflandirmasi (1992)

Bu siniflandirma yaklasimlarindan; Catterall, Salter ve Thompson, Herring, Mose,
Stulberg siniflandirmalar1 radyografi temelli siniflandirmalardir. Conway ve Laredo
siniflandirmalar1 ise sirasiyla kemik sintigrafisi ve artrografi temelli siniflandirma
sistemleridir. Bu siniflandirma sistemlerinden {ic¢ tanesi: Catterall, Salter-Thompson
ve Herring en sik kullanilanlardir ve en giivenilir olan1 hakkinda da tartismalar vardir
[183, 184]. Yukarida belirtilen siniflandirma sistemlerine ek olarak, LCP hastaliginin
asamalarini ifade etmek icin temel olarak siklikla kullanilan bir siniflandirma
yontemi daha mevcuttur. Bu siniflandirma yontemi ise, Waldenstrom tarafindan
1922 yilinda tanimlanmis olan ve kendi ismiyle anilan Waldenstrom radyolojik
siiflandirma sistemidir [185]. Bu radyolojik siniflandirma sistemi sirasiyla; baslangic
(initial), parcalanma (fragmentation), yeniden kemiklesme (reossification) ve yeniden

sekillenme (remodelling) olmak tizere 4 asamadan olusmaktadir.

LCP hastaliginin klinik siniflandirmasinda kullanilan siniflandirma sistemlerinin geneli
ile ilgili detaylar, bu alanda yapilmis olan cesitli calismalarda [164, 180] ve farkli
bilgilendirme kaynaklarinda hélihazirda mevcuttur. Bu sebeple, ilgili siniflandirma
sistemlerinin detaylarina, tez arastirmalarinin ele alindig1 bu dokiiman kapsaminda
ayrica yer verilmemistir. Ancak, gerek LCP hastaliginin asamalarini ifade etmek
icin temel bir simiflandirma yontemi olarak kullanilmasi, gerekse de gerceklestirilen
doktora tez calismasi kapsaminda degerlendirilen MR serilerinin ait oldugu hastalarin
hastalik derecesini belirtmek amaciyla kullanilmasi sebebiyle, Waldenstrom radyolojik

siniflandirma sistemi bu kisim déhilinde ayr1 bir alt baglikta ele alinmistir.

2.3.3.1 Waldenstrom Radyolojik Siniflandirma Sistemi

Waldenstrom siniflandirma sistemi, Waldenstrom tarafindan 1922 yilinda LCP
hastalig1 icin tanimlanmis bir radyolojik siniflandirma sistemidir [185, 186]. Bu

radyolojik siniflandirma sistemi sirasiyla:

Seviye - 1: Baslangi¢ (initial)

Seviye - 2: Parcalanma (fragmentation)

Seviye - 3: Yeniden kemiklesme (reossification)

Seviye - 4: Yeniden sekillenme (remodelling)
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olmak tizere 4 asamadan olusur. Birinci asamada (baslangi¢ seviyesi) trabekiiler
kemik, kemik iligi ve femur basi eklem kikirdagi derin tabakasinda nekrozlar meydana
gelir. Ayrica eklem kikirdagi kalinlasir ve subkondral (kikirdak doku altinda) kiriklar
olusur. Bununla birlikte biiyiime plaginda hasarlanma ve metafizyel degisiklikler de
goriiliir [160]. Ayrica, klinik olarak agr1 ve topallama goriiliir ve ortalama alti1 ay
kadar siirer [164]. Ikinci asamada (parcalanma seviyesi) ise femoral epifiz parcalanir
ve kemik epifizde rezorpsiyon (emilme) olusur [160]. Buna ek olarak ise, femur
bas: diizlesmeye ve genislemeye baslar. Kalga ekleminde agr1 ve topallama siddetini
arttirirken, kalgca ekleminde hareket kisithilig1 goriilebilir [164]. Bu evre, ortalama
sekiz ay kadar siirer [164]. Waldenstrom radyolojik siniflandirma sistemine gore,
LCP hastaliginin {iciincii asamasinda (yeniden kemiklesme), femur basinda yeniden
kemik olusumu go6zlenir ve femur basi eski yuvarlak goriiniimiinii kazanmaya da
baslar. Bu asamanin ortalama 51 ay siirdiigii de bildirilmektedir [164]. Doérdiincii
ve son evrede (yeniden sekillenme) ise, femur basi tamamen kemiklesir ve son
sekline kavusur. Bu son sekil, normal kiiresel bir sekil yapisina yakin olabilecegi gibi,
diizlesmis ve yassilasmis bir sekil yapisina da evrilmis olabilir [164]. Sekil 2.5'te,
Waldenstrom radyolojik siniflandirma sistemine gore LCP hastalik asamalari, 6rnek
patolojik femur baslarinda sirali olarak gosterilmistir. Sekil 2.5teki patolojik femur
baslari, gerceklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda kullanilan MR goriintii veri

setinden alinmis 6rneklerdir.

Sekil 2.5 Waldenstrom radyolojik siniflandirma sistemine gore femur baslarinda LCP
hastalik asamalar1 (Soldan saga sirasiyla, 1. siitun: Baslangic evresi, 2. siitun:
Parcalanma evresi, 3. slitun: Yeniden kemiklesme evresi, 4. siitun: Yeniden
sekillenme evresi)
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2.4 MR Goriintii Veri Seti

Doktora tez calismalar1 kapsaminda gerceklestirilen arastirmalarda, LCP hastalarina
ait iki yonli kalca eklemi MR serilerinden olusan bir MR goriintii veri seti
kullanilmistir. 13 LCP hastasina ait toplam 33 MR serisinden olusan bu veri
seti, doktora tez calismalar1 kapsaminda, gecmise yonelik MR serileri toplanarak
olusturulmustur. ilgili veri setinde yer alan MR serileri; Istanbul Universitesi, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Doc¢. Dr.
Fuat BILGILI gozetiminde toplanmistir. Veri setindeki MR serilerinin ait oldugu
hasta topluluguna ait bilgiler alt baslik 2.4.1’de verilmistir. Veri setindeki MR seri
orneklerinin MR gortintiileme protokollerine, MR goriintiileme parametrelerine ve
gorlintii 6zelliklerine ait bilgiler ise alt baslik 2.4.2’de paylasilmistir.

2.4.1 Hasta Toplulugu

Doktora tez calismalar1 kapsaminda olusturulan, ve yiriitiilen arastirmalarda
kullanilan veri setinde yer alan MR 6rnekleri, 13 kisiden olusan bir hasta topluluguna
aitti. Bu topluluktaki 13 hastanin cinsiyete goére dagilim orani, Erkek/Kiz =
12/7’dir. Tiim hastalarin MR serileri, hastalarin her iki kalga eklemini birden
icermektedir ve yine tiim hastalarin sadece tek bir kalca eklemi LCP hastaligina
maruz kalmis olup, diger kalca eklemleri sagliklidir. Hasta toplulugunun ortalama
yasi 8 £ 4 (minimum=3, maksimum=13) yildir ve ortalama viicut kiitlesi ise
48.46 £ 28.02 (minimum = 13, maksimum = 100) kilogramdir. Bununla birlikte
hastalar, LCP rahatsizliginin farkli asamalarindayken gériintiilenmislerdir. Ilgili hasta
toplulugunda yer alan hastalarin 3 tanesi hastaligin baslangic seviyesinde (seviye-1),
5 tanesi parcalanma seviyesinde (seviye-2), 2 tanesi yeniden kemiklesme seviyesinde
(seviye-3) ve 3 tanesi de yeniden sekillenme (seviye-4) seviyesinde yer almaktadir.
Hasta toplulugundaki hastalara ait tiim klinik istatistiki bilgiler Tablo 2.2’de detayl

olarak sunulmustur.

Tablo 2.2’de yer alan klinik istatistiki bilgiler, Tablo 2.3’te ayrica kategorik bir formda
da gosterilmistir. Ilgili tablo formunda 3 farkli yas araligi, 5 farkl viicut kiitlesi aralig1,
cinsiyet ve hastalik siddeti temel alinmis ve Tablo 2.2’deki sirali bilgiler kategorik
olarak sunulmustur. Tablo 2.3’te goriildiigii lizere, hasta yaslari; 1-5 yas (n=>5 hasta
ve u=4=%1 yas), 6-10 yas (n=>5 hasta ve u=9=+1 yas) ve 11-15 yas (n=3 hasta ve
u=13=%1 yas) olmak iizere ii¢ grupta kategorilendirilmistir. Benzer sekilde, hastalarin
viicut kiitleleri; 0-20 kg. (n=3 hasta ve u=15.67+3.79 kg.), 21-40 kg. (n=3 hasta ve
©u=34.33£5.13 kg.), 41-60 kg. (n=4 hasta ve u=52.50%£5.00 kg.), 61-80 kg. (n=1
hasta ve u=80.00£0.00 kg.) ve 81-100 kg. (n=2 hasta ve u=95.00+7.07 kg.) olacak
sekilde bes grupta kategorilendirilmistir.
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Tablo 2.2 Tez calismasi1 kapsaminda olusturulan MR veri setindeki 6rneklerin ait
oldugu LCP hastalarina ait klinik istatistiki bilgiler

Hasta Hasta Hasta Hasta Hastalik MR seri
no cinsiyeti | yas1 (y1l) | kiitlesi (kg.) | derecesi sayisi
Hasta-1 | Erkek 3 14 Yeniden kemiklesme 4
Hasta-2 | Erkek 4 13 Baslangic¢ 2
Hasta-3 | Erkek 13 80 Parcalanma 3
Hasta-4 | Erkek 5 60 Parcalanma 2
Hasta-5 | Erkek 5 33 Parcalanma 3
Hasta-6 | Kiz 10 90 Baslangic 2
Hasta-7 | Erkek 4 20 Parcalanma 2
Hasta-8 | Erkek 8 50 Parcalanma 2
Hasta-9 | Erkek 12 100 Yeniden kemiklesme 2
Hasta-10 | Erkek 9 30 Yeniden sekillenme 2
Hasta-11 | Erkek 9 40 Yeniden sekillenme 2
Hasta-12 | Erkek 13 50 Baslangic 3
Hasta-13 | Erkek 9 50 Yeniden sekillenme 4
Ortalama (u) 8 48.46
Standart sapma (£0) +4 +28.02

Tablo 2.3 Hastalarin cinsiyetlerinin, kiitlelerinin ve hastalik derecelerinin farkl yas

kategorilerindeki dagilimlari

Yas aralig1 | Yas aralig1 | Yas aralig1 | Hasta
1-5 yas 6-10 yas 11-15 yas | sayisi
(n=5) (n=5) (n=3) (n)
(u=4£1) | (u=9£1) | (u=13%£1)
Hasta cinsiyeti
Erkek 5 4 3 n=12
Kiz 0 1 0 n=1
Hasta kiitlesi (kg.)
0-20 (u=15.67%£3.79) 3 0 0 n=3
21-40 (u=34.33£5.13) 1 2 0 n=3
41-60  (u=52.50+5.00) 1 2 1 n=4
61-80  (u=80.00%0.00) 0 0 1 n=1
81-100 (u=95.00+7.07) 0 1 1 n=2
LCP hastalik derecesi
Seviye-1 (Baslangic) 1 1 1 n=3
Seviye-2 (Parcalanma) 3 1 1 n=>5
Seviye-3 (Yeniden kemiklesme) 1 0 1 n=2
Seviye-4 (Yeniden sekillenme) 0 3 0 n=3

2.4.2 MR Goriintiileme Protokolleri, Parametreleri ve Goriintii Ozellikleri

Doktora tez calismalar1 kapsaminda olusturulan, ve yiiriitiilen arastirmalarda
kullanilan veri setinde yer alan 33 adet kalca MR serisi, koronal goriintiileme

diizleminde alinmis olup, goriintiilerin tamamu iki yonlii kalca eklemini (her iki kalca
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eklemini birden) icermektedir. Ilgili goriintiiler, 3 farkli MR goriintiileme cihazi
(Philips Medical Systems, General Electric Medical Systems ve Siemens Medical
Systems) ile cekilmistir. Veri setindeki MR serilerinin, MR goriintiileme cihazlarina

gore dagilimlar su sekildedir:

e Philips Medical Systems : 19 adet
e General Electric Medical Systems : 9 adet

e Siemens Medical Systems : 5 adet

MR goriintiilerin cekiminde kullanilan cihazlarin manyetik alan kuvvetleri 1.5 Tesla
(T)dir. Dolayistyla veri setinde yer alan MR serilerinin goriintii kaliteleri ¢ok yiiksek
degildir. Ilgili MR goriintilleme cihazlan ile cekilen MR serileri, DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) medya biciminde kaydedilmistir. Veri
setindeki MR seri 6rnekleri, yukarida maddeler halinde siralanan MR goriintiileme
cihazlarinin destekledigi farkli MR goriintiileme protokolleri ile alinmistir. Bu nedenle,
tizerinde calisilan MR veri seti, goriintiilerin cekildigi diizlem haricinde standart
ozelliklere haiz degildir. Tablo 2.4’te, tez ¢alismasi kapsaminda olusturulan bu MR veri
setindeki MR serilerinin goriintiileme protokolleri ve protokol parametreleri detayl

olarak sunulmustur.

Tablo 2.4’te de goriildiigii tizere, 13 hastaya ait toplam 33 MR serisi bulunmaktadir.
Tablo 2.4 dikkate alindiginda, hastalara ait MR seri sayisinin dagiliminin ayni
olmadig: goriilecektir. Bu, ilgili MR gortintii veri setinde her hastaya ait farkli sayida
MR serisi bulundugunu gostermektedir. Hastalara ait MR serilerinin say1 bilgileri
Tablo 2.4'ten cikarilabilecegi gibi, bu bilgiler Tablo 2.2’de de yer almaktadir. Bu
durum, MR goriintii veri setinin retrospektif (ge¢cmise dontik) MR serileri kullanilarak
olusturulmasindan kaynaklanmaktadir. Yine, olusturulan MR veri setinin gecmise
doniik MR goriintiilerinden olusturulmasindan miitevellit, her bir hastanin MR cekim
tarihi de birbirinden farklidir. Ancak, ayni hastaya ait farkli MR goriintiilerinin ¢cekim
zamanlari birbiriyle aynidir. Sekil 2.6’da MR gortintii veri setindeki MR serilerinden

ornek kesitler sunulmustur.
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Tablo 2.4 Tez calismasi kapsaminda olusturulan MR veri setindeki MR serilerine ait goriintiileme protokolleri ve protokol parametreleri

Hasta MR seri MR Protokol TR/TE Sapma | Kesit Kesitler arasi Voksel Matris | Kesit
no no cihaz1 ismi (ms.) acist | kalinligi (mm.) | bosluk (mm.) boyutu (mm.) boyutu | sayisi
Hasta-1 | MR Seri-1 | Philips SPDW SPAIR SENSE 2465.04 / 30 90° 3 3.3 0.4297 x 0.4297 x 0.5935 | 512x512 20
Hasta-1 MR Seri-2 | Philips ST1W TSE 667.26 / 17 90° 3 3.3 0.8594 x 0.8594 x 0.5935 | 256x256 20
Hasta-1 | MR Seri-3 | Philips SPDW SPAIR SENSE 2465.04 / 30 90° 3 3.3 0.4297 x 0.4297 x 0.5935 | 512x512 20
Hasta-1 MR Seri-4 | Philips ST1W TSE 667.26 / 17 90° 3 3.3 0.8594 x 0.8594 x 0.5935 | 256x256 20
Hasta-2 | MR Seri-1 | Philips SPDW SPAIR SENSE 2467.34 / 30 90° 4 4.4 0.4297 x 0.4297 x 0.0695 | 512x512 20
Hasta-2 | MR Seri-2 | Philips ST1W TSE 667.26 / 17 90° 4 4.4 0.8594 x 0.8594 x 0.0695 | 256x256 20
Hasta-3 | MR Seri-1 | Gen. Electric | COR T1 FSE 380/ 9.58 90° 4 5 0.6836 x 0.6836 x 0.0080 | 512x512 16
Hasta-3 | MR Seri-2 | Gen. Electric | COR PD FSE FSAT 2240 / 40.04 90° 4 5 0.6836 x 0.6836 x 0.0080 | 512x512 16
Hasta-3 | MR Seri-3 | Gen. Electric | COR STIR 3600 / 31.71 90° 4 5 0.6445 x 0.6445 x 0.0080 | 512x512 16
Hasta-4 | MR Seri-1 | Gen. Electric | COR STIR 3838 /43.54 | 160° |3 4 0.6250 x 0.6250 x 0.0080 | 512x512 16
Hasta-4 | MR Seri-2 | Gen. Electric | COR T1 618 / 7.45 160° | 3 4 0.6250 x 0.6250 x 0.0080 | 512x512 16
Hasta-5 | MR Seri-1 | Siemens STIR COR FIL 4450 / 43 150° | 4 4.92 0.7813 x 0.7813 x 0.0031 | 512x464 | 21
Hasta-5 MR Seri-2 | Siemens T1 SE COR FIL 400 / 12 90° 4 4.92 0.7813 x 0.7813 x 0.0031 | 512x448 21
Hasta-5 | MR Seri-3 | Siemens T1 SE COR FIL 400 / 10 90° 4 4.92 0.7813 x 0.7813 x 0.0031 | 512x448 21
Hasta-6 MR Seri-1 | Gen. Electric | COR STIR ASSET 4200 / 31.58 90° 5 5.5 0.7813 x0.7813 x 0.0180 | 512x512 16
Hasta-6 | MR Seri-2 | Gen. Electric | COR T1 FSE ASSET 620 / 15.01 90° 5 5.5 0.7813 x 0.7813 x 0.0180 | 512x512 16
Hasta-7 MR Seri-1 | Philips STIR LONGTE 2180.38 / 60 90° 3 3.3 0.7500 x 0.7500 x 0.0008 | 400x400 16
Hasta-7 | MR Seri-2 | Philips T1W ATSE 500/ 20 90° 3 3.3 0.6944 x 0.6944 x 0.0008 | 288x288 16
Hasta-8 MR Seri-1 | Siemens T1 TSE COR 532 /11 180° 3 3.63 1.0417 x 1.0417 x 3.6300 | 312x384 24
Hasta-8 | MR Seri-2 | Siemens T1 TIRM COR 3090 / 31 150° | 3 3.6 1.2500 x 1.2500 x 3.6000 | 320x320 24
Hasta-9 MR Seri-1 | Gen. Electric | CORFAST STIR 4700 / 47.49 90° 5 6.5 0.7813 x 0.7813 x 6.5000 | 512x512 20
Hasta-9 | MR Seri-2 | Gen. Electric | CORT1 FSPGR BH 155 / 4.20 80° 5 6.5 0.7813 x 0.7813 x 6.5000 | 512x512 20
Hasta-10 | MR Seri-1 | Philips SSTIR TSE 4000 / 30 90° 4.5 6 0.7110x 0.7110 x 0.0841 | 560x560 36
Hasta-10 | MR Seri-2 | Philips ST1W TSE 641.65 / 18 90° 4.5 6 0.7009 x 0.7009 x 0.0841 | 512x512 18
Hasta-11 | MR Seri-1 | Philips STIR LONGTE 2452.93 / 60 90° 3 3.3 0.7432 x 0.7432 x 3.3000 | 336x336 18
Hasta-11 | MR Seri-2 | Philips T1W ATSE 500 / 20 90° 3 3.3 0.6395 x 0.6395 x 3.3000 | 384x384 18
Hasta-12 | MR Seri-1 | Philips SPDW SPAIR 1782.92 / 22 90° 5.3 6.3 0.7456 x 0.7456 x 6.3000 | 528x528 24
Hasta-12 | MR Seri-2 | Philips ST1IW TSE 500/ 18 90° 5.3 6.3 0.9140 x 0.9140 x 6.3000 | 432x432 24
Hasta-12 | MR Seri-3 | Philips ST2W TSE SPIR 4277.10 / 80 90° 5.3 6.3 0.7083 x 0.7083 x 6.3000 | 560x560 24
Hasta-13 | MR Seri-1 | Philips STIR ATSE SENSE 2800 / 50 90° 3.5 4.2 0.7463 x 0.7463 x 0.3284 | 400x400 18
Hasta-13 | MR Seri-2 | Philips T1W TSE SENSE 500/ 18 90° 3.5 4.2 0.7463 x 0.7463 x 0.3284 | 400x400 18
Hasta-13 | MR Seri-3 | Philips T1W SPGR FAT-SAT SENSE 300/ 6.91 60° 3.8180 4.2 0.7463 x 0.7463 x 0.3284 | 400x400 18
Hasta-13 | MR Seri-4 | Philips T1W SPGR FAT-SAT C+ SENSE | 300 / 6.91 60° 3.8180 4.2 0.7463 x 0.7463 x 0.3284 | 400x400 18
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Sekil 2.6 MR gortintii veri setindeki MR serilerinden 6rnek kesitler (Hasta toplulugundaki 13 hastanin her biri icin soldan saga ve yukaridan
asagiya sirali olarak)



Gergeklestirilen doktora tez calismalari kapsaminda gecmise yonelik hasta
gorlintiilerinin kullanilmasindaki temel sebep, LCP hastalarina ait standart MR
goriintiilerinin elde edilmesi ve bu MR goriintiilerinden homojen 6zelliklere sahip
bir veri setinin olusturulmasi siirecindeki ¢ok cesitli zorluklardir. Bu baglamda en
onemli zorluklarin basinda, LCP hastalarina goriintii cekimi amaciyla belirli bir
zaman diliminde ulasimin saglanmasi gelir. Bununla birlikte, veri seti olusturmak
amaciyla, yine belirli bir zaman diliminde yeterli olabilecek sayidaki hasta da
bulunamayabilir. Ayrica LCP hastalari, bu amagla gerceklestirilecek olan bir ¢alisma
dahilinde bulunmak istemeyip, veri paylasimina riza gostermeyebilirler. Bunun
haricinde, LCP hastalarinin belirli bir MR protokolii ile kalca MR goriintiilerinin
cekilebilmesi icin etik kurul izinleri de gerekmektedir ve MR ¢ekim protokoli, tim
LCP hastalar1 icin uygun olmahdir. Ornegin, hastalarin MR tarayici icerisinde cekim
esnasinca kalacaklar siire hi¢bir hastay1 olumsuz yonde etkilememelidir. Bahsedilen
sebeplerden miitevellit, gerceklestirilen doktora tez ¢alismalar1 kapsaminda gecmise

dontiik MR serilerden olusturulmus bir MR veri seti kullanilmistir.

Tez calismalar1 kapsaminda ge¢mise doniik MR serilerden olusturulmus bir MR veri
setinin kullanimi, her ne kadar tez caligmalar: stiresince, standart yapida olmayan
goriintiilerden kaynakli problemlerle karsilasilmasina neden olmussa da; otomatik
tespit, boliitleme ve kemik sekil degisim analizinde ortalama olarak kabul edilebilecek
sonuclarin gozlemlenmesini ve dolayisiyla, daha genel gecer degerlendirmelerin
yapilabilmesini saglamistir. Bu nedenle, her ne kadar tez calismasinda yiiriitiilen
arastirmalarin bu tarz bir MR veri setinde sinanmasi bir miktar zorluk olustursa da,

ilgili islemlerde gozlemlenen sonuglarin genellenmesini kolaylastirmaktadir.
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3

MR GORUNTULERDE FEMUR BASININ OTOMATIK
TESPITI

Bu bolim dahilinde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR
goriintiilerinde yer alan saglikli ve patolojik kalca eklemlerindeki femur baslarinin
otomatik olarak 2B ve 3B tespit edilmesi amaciyla yapilan caligmalara yer verilmistir.
Bu baglamda, gerceklestirilen calismalarin genel 6zeti bu bolim kapsamindaki alt
baslik 3.1’de verilmistir. 2B femur basi tespiti amaciyla yapilan calismalar alt baslik
3.2’de, 3B femur basi tespiti kapsaminda gerceklestirilen calismalar ise alt baslik 3.3’te

sunulmustur.

3.1 Giris

Gerceklestirilen doktora tez ¢alismasi kapsaminda yiiriitiilen ¢alismalarin ilk ayaginda,
LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR goriintiilerindeki saglikli ve
patolojik kalca eklemlerinde yer alan femur baslarinin otomatik olarak 2B ve 3B tespiti
hedeflenmistir. Bu baglamda yapilan ¢alismalar dahilinde, bilgisayar bilimlerindeki,
ozellikle bilgisayarla gori ve goriintii isleme alanlarindaki mevcut yontem ve
yaklasimlar kullanilarak dogal seklini koruyan (saglikli) ve ilgili hastalik sonucu dogal
sekil yapisin1 kaybederek farkli bir bicime kavusmus olan (patolojik) femur baslari
MR goriintiilerinde otomatik olarak tespit edilmistir. Femur basi tespitinde geleneksel
olarak kullanilan yontemlerden bazilari, tez calismasi kapsaminda degerlendirilen LCP
hastalarina ait MR goriintiiler iizerinde de sinanmistir. Buna ek olarak, literatiirde
farkli amaclarla kullanilan mevcut bazi1 yontemler, 6zel olarak femur basi tespiti icin
de degerlendirilmis ve sinanmistir. Ayrica, literatiirde yer alan mevcut yontemler
kullanilarak, femur basi tespiti problemi icin yeni bir yaklasim da tez calismasi
kapsaminda belirlenmis, sinanmis ve sunulmustur. MR goriintiilerindeki saglikli ve
patolojik femur baslarinin tespiti, hem 2B hem de 3B olarak gerceklestirilmistir. 2B
femur basi tespiti amaciyla yapilan calismalarda, femur basini net bir bigcimde iceren

ve Onceden belirlenmis MR kesitleri tizerinde DHD, TTO yontemleri ve bu iki yontemin
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birlestirilmesi esasina dayali bir yaklagim uygulanmistir. 3B femur basi tespiti amaciyla
yapilan calismalarda ise, mevcut MR goriintii serilerinde, KHD ve 3B TTO yontemleri
uygulanmistir. Bahsi gecen yOntemlerin uygulanmasinda izlenen yollar, uygulanan
asamalar ve gozlemlenen sonuclara ait bilgiler bu béliimdeki alt basgliklarda miistakil

ve detayli bir bicimde verilmistir.

3.2 2B Femur Bas1 Tespiti

Koronal diizlemde ¢ekilmis olan iki yonlii kalca eklemi MR goriintiilerindeki saglikl
ve patolojik femur baslarinin 2B tespiti amaciyla yapilan ¢alismalarda, femur basini
net bir bicimde iceren ve 6nceden belirlenmis MR Kkesitleri {izerinde DHD [187],
TTO [188] yontemleri ve bu iki yontemin birlestirilmesi esasina dayali bir yaklagim
uygulanmistir. 2B femur basi tespiti kapsaminda degerlendirilen MR goriintiilerine ve
bu MR goriintiilerinin ait oldugu hasta toplulugunun bilgilerine Boliim 3.2.1’de yer
verilmistir. DHD ile femur basi tespiti Boliim 3.2.2’de anlatilirken, TTO ile femur basi
tespiti Boliim 3.2.3’te anlatilmisti. DHD’nin ve TTO’nun birarada kullanimina dayal
olarak gerceklestirilen tespit de, Boliim 3.2.4’te sunulmustur. 2B femur basi tespiti
ile ilgili kisitlamalar ve tartismalar ile, sonucg ve degerlendirmeler ise sirasiyla Bolim

3.2.5’te ve Boliim 3.2.6’da sunulmustur.

3.2.1 Materyaller

Bu boliimde, 2B femur basi tespiti kapsaminda; degerlendirilen MR goriintiilerinin ait
oldugu LCP hastalarina ait klinik istatistiki bilgiler, MR serilerine ait MR goriintiileme
protokolleri ve protokol parametre detaylari, ve femur baslarinin 2B’deki gercek
referans parametre degerlerine ait detaylar paylasilmistir. Gergeklestirilen doktora
tez calismasi kapsaminda olusturulan MR goriintii veri setine ait bilgiler, tez kitabinin
2. boliimiinde detayli olarak sunulmustu. Hastalara ait bilgiler, bu boliim dahilinde
kullanilan ve sunulan veriler ile yine sunulan bilgiler ve sonuclar arasindaki biitiinligt
korumak adina, tez kitabinin 2. boliimiinde sunulan hasta bilgilerinden ayr1 olarak

Tablo 3.1’de tekrar sunulmustur.

2B femur basi tespiti amaciyla, mevcut veri setindeki 13 LCP hastasina ait toplam 24
MR serisi degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeye tabi tutulan 24 MR serisinin
her birinden, femur basinin net olarak goriildiigi tek bir MR kesiti belirlenmis
ve secilmistir  Mevcut MR veri setindeki MR serilerinin standart bir 6rnekleme
frekansi (toplam Kkesit sayisi) ile cekilmemesi nedeniyle, ilgili MR serilerinin toplam
kesit sayilar1 genellikle birbirinden farklidir. Toplam kesit sayilarinin, diger bir

anlamda kesit ornekleme frekanslarinin, farkli olmasi sebebiyle MR serilerinden
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Tablo 3.1 2B femur basi tespiti kapsaminda degerlendirilen MR goriintiilerinin ait
oldugu LCP hastalarina ait klinik istatistiki bilgiler

Hasta Hasta Hasta Hasta Hastalik Kesit
no cinsiyeti | yas1 (y1l) | kiitlesi (kg.) | derecesi sayisi1
Hasta-1 | Erkek 3 14 Yeniden kemiklesme 4
Hasta-2 | Erkek 4 13 Baslangic¢ 1
Hasta-3 | Erkek 13 80 Parcalanma 2
Hasta-4 | Erkek 5 60 Parcalanma 1
Hasta-5 | Erkek 5 33 Parcalanma 3
Hasta-6 | Kiz 10 90 Baslangic 2
Hasta-7 | Erkek 4 20 Parcalanma 1
Hasta-8 | Erkek 8 50 Parcalanma 1
Hasta-9 | Erkek 12 100 Yeniden kemiklesme 2
Hasta-10 | Erkek 9 30 Yeniden sekillenme 2
Hasta-11 | Erkek 9 40 Yeniden sekillenme 1
Hasta-12 | Erkek 13 50 Baslangic 3
Hasta-13 | Erkek 9 50 Yeniden sekillenme 1
Ortalama (u) 8 48.46
Standart sapma (£0) +4 +28.02

secilen kesitlerin siralar1 birbirinden farklidir. Ancak secilmis olan kesitler genellikle
femur basi kiiresinin orta noktasina en yakin olan kesitlerden secilmistir. Bdylece,
MR kesitlerindeki femur basi dairesel yapisinin daha net bir bicimde gozlemlenmesi
ve tespitinin kolaylastirilmasi amaclanmistir. Bununla birlikte, 2B femur basi tespiti
kapsaminda her bir hasta i¢in degerlendirmeye tabi tutulan MR Kkesit sayisi farklidir.
Her bir hastaya ait her bir MR kesiti, daha 6nce de belirtildigi iizere sadece tek bir MR
serisinden alinmistir. Her bir hastaya ait MR serileri, Boliim 2 kapsaminda etraflica
deginildigi iizere, aym tarihlerde farkli MR goriintiileme protokolleri ile cekilmistir.
2B femur basi tespiti amaciyla hasta bazinda degerlendirilen MR Kkesit sayilarinin
dagilimi Tablo 3.1’de sunulmustur. Hasta bazinda degerlendirilen MR serilerine ait

MR goriintiileme protokolleri ve protokol parametreleri ise Tablo 3.2’de sunulmustur.
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Tablo 3.2 2B femur basi tespiti kapsaminda hasta bazinda degerlendirilen MR serilerine ait MR goriintiileme protokolleri ve protokol

parametreleri

Hasta MR seri | MR Protokol TR/TE Sapma Voksel Matris

no no cihazi ismi (ms.) acis1 boyutu (mm.) boyutu
Hasta-1 | MR Seri-1 | Philips SPDW SPAIR SENSE 2465.04 / 30 90° 0.4297 x 0.4297 x 0.5935 | 512x512
Hasta-1 | MR Seri-2 | Philips ST1W TSE 667.26 / 17 90° 0.8594 x 0.8594 x 0.5935 | 256x256
Hasta-1 | MR Seri-3 | Philips SPDW SPAIR SENSE 2465.04 / 30 90° 0.4297 x 0.4297 x 0.5935 | 512x512
Hasta-1 | MR Seri-4 | Philips ST1W TSE 667.26 / 17 90° 0.8594 x 0.8594 x 0.5935 | 256x256
Hasta-2 | MR Seri-1 | Philips SPDW SPAIR SENSE 2467.34 / 30 90° 0.4297 x 0.4297 x 0.0695 | 512x512
Hasta-3 | MR Seri-1 | Gen. Electric | COR PD FSE FSAT 2240 / 40.04 90° 0.6836 x 0.6836 x 0.0080 | 512x512
Hasta-3 | MR Seri-2 | Gen. Electric | COR STIR 3600 / 31.71 90° 0.6445 x 0.6445 x 0.0080 | 512x512
Hasta-4 | MR Seri-1 | Gen. Electric | COR STIR 3838 /43.54 | 160° | 0.6250 x 0.6250 x 0.0080 | 512x512
Hasta-5 | MR Seri-1 | Siemens STIR COR FIL 4450 / 43 150° | 0.7813 x0.7813 x 0.0031 | 512x464
Hasta-5 | MR Seri-2 | Siemens T1 SE COR FIL 400 / 12 90° 0.7813 x 0.7813 x 0.0031 | 512x448
Hasta-5 | MR Seri-3 | Siemens T1 SE COR FIL 400 / 10 90° 0.7813 x 0.7813 x 0.0031 | 512x448
Hasta-6 | MR Seri-1 | Gen. Electric | COR STIR ASSET 4200 / 31.58 90° 0.7813 x 0.7813 x 0.0180 | 512x512
Hasta-6 | MR Seri-2 | Gen. Electric | COR T1 FSE ASSET 620 / 15.01 90° 0.7813 x 0.7813 x 0.0180 | 512x512
Hasta-7 | MR Seri-1 | Philips STIR LONGTE 2180.38 / 60 90° 0.7500 x 0.7500 x 0.0008 | 400x400
Hasta-8 | MR Seri-1 | Siemens T1 TIRM COR 3090 / 31 150° 1.2500 x 1.2500 x 3.6000 | 320x320
Hasta-9 | MR Seri-1 | Gen. Electric | CORFAST STIR 4700 / 47.49 90° 0.7813 x 0.7813 x 6.5000 | 512x512
Hasta-9 | MR Seri-2 | Gen. Electric | CORT1 FSPGR 155 / 4.20 80° 0.7813 x 0.7813 x 6.5000 | 512x512
Hasta-10 | MR Seri-1 | Philips SSTIR TSE 4000 / 30 90° 0.7110x 0.7110 x 0.0841 | 560x560
Hasta-10 | MR Seri-2 | Philips ST1W TSE 641.65 / 18 90° 0.7009 x 0.7009 x 0.0841 | 512x512
Hasta-11 | MR Seri-1 | Philips STIR LONGTE 2452.93 / 60 90° 0.7432x 0.7432 x 3.3000 | 336x336
Hasta-12 | MR Seri-1 | Philips SPDW SPAIR 1782.92 / 22 90° 0.7456 x 0.7456 x 6.3000 | 528x528
Hasta-12 | MR Seri-2 | Philips ST1W TSE 500 / 18 90° 0.9140 x 0.9140 x 6.3000 | 432x432
Hasta-12 | MR Seri-3 | Philips ST2W TSE SPIR 4277.10 / 80 90° 0.7083 x 0.7083 x 6.3000 | 560x560
Hasta-13 | MR Seri-1 | Philips T1W SPGR FAT-SAT SENSE | 300 / 6.91 60° 0.7463 x 0.7463 x 0.3284 | 400x400




Tablo 3.1’de yer alan, hasta bazinda degerlendirilen MR kesit sayilarinin dagilimi
Tablo 3.2’de acikca goriilebilir. Yine Tablo 3.2’de acik¢a goriilebilecegi iizere, 2B
femur bas1 tespiti icin 3 farkli MR tarayicidan alinmis goriintiiler kullanilmistir.
Degerlendirilen MR kesitlerinin sayilarinin, hepsi 1.5 T manyetik alan giicline sahip
olan MR tarayicilarin modellerine gore dagilimlari su sekildedir: Philips:13 MR kesit,
General Electric:7 MR kesit ve Siemens:4 MR kesit. Tablo 3.2’de MR kesitlerine ait
protokol parametreleri arasinda ifade edilen matris boyutu da, acikca goriildiigii tizere
MR kesit ornekleri icin standart degildir. Matris boyutunun, MR kesitlerin x ve y
eksenlerindeki piksel sayilarini ifade ettigi géz 6niinde bulundurulursa, MR kesitlerin
coziiniirliiklerinin de ayni olmadigi fark edilecektir. 2B femur basi tespiti kapsaminda
degerlendirilen MR kesitlerine ait goriintiileme protokollerinin diger parametreleri
de yine Tablo 3.2 iizerinden incelenebilir. Ayrica, 2B femur basi tespiti kapsaminda
izerinde calisilan 24 adet MR kesiti Sekil 3.1’de sunulmustur. Sekil 3.1’de gosterilen
MR kesitleri soldan saga ve yukaridan asagiya siralidir ve bu MR kesitlerin siralari

Tablo 3.2’deki verilerin sirasi ile aynidir.

Sekil 3.1°de gosterilen ve iki yonlii kalca eklemlerini iceren koronal MR kesitlerindeki
sag ve sol femur baslarinin genis goriiniimleri yine soldan saga ve yukaridan asagiya

sirali olacak sekilde Sekil 3.2’de gosterilmistir.

2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarina ait merkez noktalarinin
ve yaricaplarin gercek referans (ground-truth) degerlerini belirlemek icin, alaninda
oldukc¢a deneyimli bir klinik tedavi uzmani giidiimiinde el yordamiyla her bir MR
kesitinde isaretlemeler yapilmistir. Bu isaretlemeler sonucunda her bir MR kesitindeki
iki adet femur basinin merkez noktasi ve yaricap bilgisi 6lciilmiis ve kaydedilmistir.
Boylece, saglikli ve patolojik femur baslari icin 6l¢iilmiis olan gercek referans degerleri
lizerinden, otomatik olarak gerceklestirilen femur basi tespitlerinin hata degerlerinin
Olciimii hedeflenmistir. MR kesitlerindeki femur baslarinin otomatik tespiti ve bu
tespitlerde gdzlemlenen hata oranlari, bu alt bashk altinda ele alimmamustir. lgili
bilgilere, yontemler ve bu yontemlerde go6zlemlenen sonuclarin irdelendigi ilgili
alt bagliklar kapsaminda yer verilmistir. MR kesitlerindeki femur baslar tizerinde
yapilan isaretlemeler, bir yazilim araci kullanilarak el yordamiyla gerceklestirilmistir.
Femur baglarina ait merkez noktalarinin isaretlenmesi ve yarigcaplarin belirlenmesi
icin ITK-SNAP [189] medikal goriintii analiz ve boliitleme yazilimi kullanilmistir.
Sekil 3.3’te, ornek bir MR kesiti tizerinde, ITK-SNAP kullanilarak el yordamiyla
gerceklestirilen bir isaretleme sonucu belirlenmis olan femur basi merkez noktasi ve

yaricapi gorsel olarak sunulmustur.

Sekil 3.3’te 6rnek bir MR kesiti {izerinde gerceklestirilen ve femur basinin merkez

noktasi ile yaricapina ait gercek referans degerlerinin belirlendigi isaretlemedeki x

53



Sekil 3.1 2B femur basi tespiti kapsaminda degerlendirilen ve 24 adet MR kesitinden
olusan veri seti (MR Kkesitleri soldan saga ve yukaridan asagiya sirali olarak
gosterilmistir)

ve y kilavuz eksen cizgilerinin (mavi renkli ve kesikli cigiler ile) kesisiminde ¢izilmis

olan yesil daire, femur basinin merkez noktasini gostermektedir. ITK-SNAB kilavuz
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Sekil 3.2 2B femur basi tespiti kapsaminda degerlendirilen ve 24 adet MR kesitinden
olusan veri setinde femur baslarinin genis goriiniimlii ilgi bolgeleri (MR
kesitlerindeki her iki femur baslari soldan saga ve yukaridan asagiya sirali olarak
gosterilmistir)

eksen cizgilerinin koordinat bilgilerini kullanici grafik arayiiziinde sunmaktadir. Sekil
3.3teki yesil dairesel bolge, femur basinin merkez noktasini belirgin olarak gostermek
amaciyla cizilmistir. Femur baslan icin merkez noktasi ile birlikte gercek referans
degeri belirlenen diger parametre ise femur basinin yaricapidir. Yine ITK-SNAP ile
femur basinin merkez noktasindan femur basi dairesi sinirina kadar bir dogru parcasi
cizilerek (femur basina ait yaricap), femur basi dairesini bu dairenin merkez noktasi
ile birlikte tanimlayacak olan yaricap ol¢tilmiistiir. Sekil 3.3’te, femur basina ait
bir merkez noktasindan cizilmis olan yaricap da gosterilmistir. Ayrica, femur basi
lizerinde isaretlenen merkez noktasi ve yaricapin tanimladigi femur basi dairesel
bolgesi de, Sekil 3.3 iizerinde harici olarak ¢izilmis olan kirmizi ¢ember ile ifade

edilmistir.

Sekil 3.1’de gosterilen 24 adet MR kesiti tizerinde gerceklestirilen, ve femur baglarinin
merkez noktas: ile yaricapinin belirlendigi isaretlemeler sonucunda her bir MR
kesitinde yer alan biri saglikli ve digeri patolojik olan iki femur basi icin o6l¢iilen

yarcgaplara ait gercek referans degerleri Tablo 3.3’te ayrica sunulmustur.
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Sekil 3.3 2B MR kesitinde el yordamiyla belirlenen bir femur basi dairesinin (femur
basi tizerinde kirmizi renk ile ¢izilmis cember) merkez koordinatlar: (yesil dairesel
nokta, ayn1 zamanda mavi renkli ve kesikli ¢igiler ile gosterilen x ve y kilavuz eksen
cizgilerinin kesisim noktas) ile yaricapi (yesil dairesel noktadan cizilmis olan kirmizi
renkli dogru parcasi)

Tablo 3.3’te de goriildiigii lizere, saglikli ve patolojik femur baslarina ait yaricaplarin
gercek referans degerleri milimetre (mm.) cinsinden olmak {izere ayr1 ayr1 verilmistir.
Her bir MR kesitindeki femur baslarinin birinin saglikli, digerinin ise patolojik olmasi
sebebiyle saglikli ve patolojik femur baslarinin toplam sayilari esitti. ITK-SNAP
ile el yordamiyla gerceklestirilen isaretlemeler sonucu, MR kesitlerindeki saglikl
femur baslarinin yaricap: icin ortalama 19.03(%3.24) mm. gergek referans degeri
ve patolojik femur baslarinin yaricapi icin ise ortalama 18.82(£2.98) mm. gergek
referans degeri Olciilmiistiir. Patolojik femur baslarinin yaricaplar icin o6lciilen ve
Tablo 3.3’te sunulan gercek referans degerleri, bu femur baslarinin esas yani normal
saglikli durumda sahip olmasi gereken yaricap degerlerini gostermektedir. Tablo 3.3’te
verilen ve saglikli femur baslarinin yaricaplari icin oOlciilen gercek referans degerleri
ise, bu femur baslarinin zaten normal sekilli ve saglikli olmasi sebebiyle, dogrudan

mevcut dogal durumdaki femur basini betimlemektedir.

3.2.2 Dairesel Hough Doéniisiimii (DHD) ile Femur Bas:1 Tespiti

Bu bolim dahilinde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR
goriintiilerinde yer alan saglikli ve patolojik kalca eklemlerindeki femur baslarinin
DHD [187] ile 2B tespiti amaciyla yapilan ¢alismalara yer verilmistir. Bu baglamda,
bu boliimde yer alan alt bashk 3.2.2.1’de, DHD ile gerceklestirilen 2B femur basi
tespitinin 6zeti verilmistir. Alt baslik 3.2.2.2’de yontemler ve detaylar1 anlatilirken,
alt baslik 3.2.2.3te deneysel sonuglar sunulmustur. Alt bashk 3.2.2.4’teki tartismalar

boliimii dahilinde, ilgili tespit yontemi ile aldkali kisitlamalara deginilmistir. Alt
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Tablo 3.3 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarina ait yaricaplarin
milimetre (mm.) cinsinden gercek referans degerleri (Sol: sol kalga eklemindeki
femur basi, Sag: sag kalca eklemindeki femur bas1)

Hasta MR seri Saglhikh Patolojik
no no femur bas1 | femur bas:
yaricapi yaricapi
(mm.) (mm.)
Hasta-1 MR Seri-1 | 15.04 (Sol) | 13.75 (Sag)
Hasta-1 | MR Seri-2 | 15.47 (Sol) | 15.47 (Sag)
Hasta-1 MR Seri-3 | 14.61 (Sol) | 14.18 (Sag)
Hasta-1 MR Seri-4 | 14.61 (Sol) | 15.47 (Sag)
Hasta-2 | MR Seri-1 | 13.75 (Sol) | 14.18 (Sag)
Hasta-3 | MR Seri-1 | 22.56 (Sag) | 20.51 (Sol)
Hasta-3 | MR Seri-2 | 22.56 (Sag) | 19.98 (Sol)
Hasta-4 | MR Seri-1 | 15.63 (Sol) | 15.63 (Sag)
Hasta-5 MR Seri-1 | 17.97 (Sag) | 17.19 (Sol)
Hasta-5 | MR Seri-2 | 16.41 (Sag) | 17.19 (Sol)
Hasta-5 | MR Seri-3 | 18.75 (Sag) | 17.97 (Sol)
Hasta-6 | MR Seri-1 | 19.53 (Sol) | 21.10 (Sag)
Hasta-6 | MR Seri-2 | 18.75 (Sol) | 20.31 (Sag)
Hasta-7 | MR Seri-1 | 15.75 (Sol) | 15.75 (Sag)
Hasta-8 | MR Seri-1 | 21.25 (Sol) | 21.25 (Sag)
Hasta-9 | MR Seri-1 | 23.44 (Sol) | 21.88 (Sag)
Hasta-9 | MR Seri-2 | 23.44 (Sol) | 23.44 (Sag)
Hasta-10 | MR Seri-1 | 22.75 (Sol) | 20.62 (Sag)
Hasta-10 | MR Seri-2 | 20.33 (Sol) | 21.03 (Sag)
Hasta-11 | MR Seri-1 | 17.84 (Sol) | 21.55 (Sag)
Hasta-12 | MR Seri-1 | 22.37 (Sag) | 22.37 (Sol)
Hasta-12 | MR Seri-2 | 21.02 (Sag) | 21.02 (Sol)
Hasta-12 | MR Seri-3 | 22.67 (Sag) | 21.25 (Sol)
Hasta-13 | MR Seri-1 | 20.15 (Sag) | 18.66 (Sol)
Ortalama (u) 19.03 18.82
Standart sapma (£0) +3.24 +2.98

baslik 3.2.2.5’te ise DHD ile gerceklestirilen 2B femur basi tespitinin genel sonuclari

sunulmustur.

3.2.2.1 Ozet

LCP hastalarina ait ve koronal diizlemde cekilmis iki yonlii kalca eklemi MR
kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD kullanilarak 2B olarak
tespit edilmesi siirecindeki ilk adimda MR kesitleri bazi 6n-isleme asamalarindan
gecirilmistir. Bu baglamda, ilk olarak MR kesitleri dikey olarak iki esit parcaya

boliinerek kalca eklemleri ayrilmis, daha sonra ise Canny kenar belirleme yontemi
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[190] ile, daha Onceden iki esit parcaya boliinmiis kalca eklemi goriintiilerine ait
kenar goriintiileri elde edilmistir. Son asamada ise, kenar goriintiileri izerinde DHD
uygulanarak femur baslari tespit edilmistir. 13 hastaya ait toplam 24 koronal MR
kesitindeki saglikli ve patolojik kalca eklemleri iizerinde yapilan deneylerde basarili

sonuclara ulasilmis ve gézlemlenen ciktilar karsilastirilmistr.

3.2.2.2 Yontemler

Bu boliimde, DHD ile gerceklestirilen otomatik 2B femur basi tespitinde kullanilan
yontemlerin ve uygulanan islemlerin detaylari sirali olarak ele alinmis ve aciklanmustir.
LCP hastalarina ait ve koronal diizlemde cekilmis iki yonli kalca eklemi MR
kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD kullanilarak 2B tespiti
siirecindeki ilk adimda MR kesitleri 6ncelikle iki asamali bir 6n-islemeden gecirilmistir,

ve DHD ile femur bas: tespiti icin hazirlanmistir. Ilgili MR kesit 6n-isleme siirecinde:

1. MR Kkesitlerinin dikey olarak iki esit parcaya boliinerek sag ve sol kalca
eklemlerinin ayrilmasi ve tek bir kalca eklemini iceren yar1t MR goriintiilerinin

elde edilmesi

2. MR kesitlerinin dikey olarak iki esit parcaya boliinmesi sonucu elde edilen yari
MR goriintiileri izerinde Canny kenar belirleme yonteminin [190] uygulanmasi

sonucu yar1 MR gortintiilerine ait kenar gortintiilerinin elde edilmesi

saglanmistir. Sekil 3.4te, MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin
DHD ile 2B tespitinde uygulanan MR kesit O6n-isleme asamalar1 gorsel olarak ifade
edilmistir. Sekil 3.4’teki ilk satirda, materyal olarak kullanilan 24 MR kesitinden
ornekler yer almaktadir. 1lgili sekildeki 2. satirda yer alan goriintiilerde, MR
kesitlerinin dikey olarak iki esit parcaya ayrilmas: sonucu sag ve sol kalca eklemlerini
iceren yar1 MR gortintiileri, 3. satirda ise dikey olarak ikiye esit parcaya ayrilmis yari
MR goriintiilerinde femur baslarinin genis goriiniimleri sunulmustur. Sekil 3.4’teki
4. ve 5. satirda ise, sirasiyla dikey olarak ikiye esit parcaya ayrilmis yart MR
gortiintiileri tizerinde Canny kenar tespiti yonteminin uygulanmasi sonucu elde edilen
kenar goriintiileri ve bu kenar goriintiilerindeki femur baslarinin genis goriiniimleri
gosterilmistir. Canny kenar belirleme yontemi ve yontemin imgelerdeki uygulanisi,
Ek-A’da etraflica ifade edilmistir. Canny kenar belirleme yontemi ile detayl bilgilere

ilgili boliimden ulasilabilir.

MR kesitler tizerinde yukarida belirtilen ilgili 6n-isleme adimlarinin uygulanmasi
sonucu elde edilen ve tek bir kalca eklemini iceren kenar goriintiileri tizerinde DHD

uygulanarak femur baslarinin 2B merkez koordinatlar1 ve yaricapi tespit edilmistir.
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Sekil 3.4 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD ile
tespitinde MR kesit On-isleme asamalar1 (1. satir: MR Kkesitleri, 2. satir: MR
kesitlerinin dikey olarak iki esit parcaya ayrilmasi sonucu sag ve sol kalca eklemlerini
iceren yar1t MR goriintiileri, 3. satir: Dikey olarak ikiye esit parcaya ayrilmis yar1 MR
goriintiilerinde femur baglarinin genis gortintimleri, 4. satir: Dikey olarak ikiye esit
parcaya ayrilmis yart MR goriintiileri izerinde Canny kenar tespiti yonteminin
uygulanmasi sonucu elde edilen kenar goriintiileri, 5. satir: Canny kenar tespiti
yontemi uygulanarak elde edilen kenar goriintiilerinde femur baslarinin genis
goriiniimleri)
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DHD yontemi ile 2B goriintiilerde yer alan dairesel yapilarin tespitine yonelik detayl
islem adimlar1 ve aciklamalar tez kitabinin son boliimiindeki Ek-B’de ayrintili olarak
verilmistir. Bu boliimde ise, bu yontemin femur basi tespitindeki uygulanisi iizerinde
durulmustur. Femur basi, Sekil 3.5te gosterilen sekil yapisi goz oniine alindiginda,
genel olarak dairesel bir yapiya sahip oldugu icin DHD ile otomatik olarak tespit
edilebilme potansiyeli tasir. Sekil 3.5’te goriildiigii tizere femur basi dairesel yapisi

C merkezli ve r yaricapl bir daire ile tanimlanabilir.

Asetabulum

&

Sekil 3.5 2B koronal diizlemde proksimal femurun 6nden goriintimii ve femur basi
dairesel yapisinin gosterimi (solda). Proksimal femurdaki femur basi iizerinde C
merkezli ve r yaricapli bir dairenin ve bu daire sinir1 iizerindeki, x-ekseniyle 6 agili P
(P, ve P, sirasiyla P noktasinin x ve y eksenlerindeki bilegenleri olmak tizere)
noktalarinin tanimlanmasi (sagda)

DHD yontemi, goriintiilerde kenar bilgisine sahip olan pikseller tizerinden es yaricaplh
cemberler tanimlayarak belirli bir yaricap araligi dahilindeki olasi dairesel yapilarin
tespit edilmesine imkan verir. Bunun i¢in, MR Kkesitler {izerinde yukarida belirtilen
ilgili 6n-isleme adimlarinin uygulanmasi sonucu elde edilen, ve tek bir kalca eklemini
iceren kenar goriintiilerindeki kenar piksellerinin her biri iizerinden, Esitlik (3.1)’deki

denklemler esas alinarak cemberler cizilir.

P.=C,+r-cos(6)
(3.1)

P,=C, +r-sin(6)
Esitlik (3.1)’deki denklemlerde (C,, C, ), kenar pikselleri iizerinden cizilen cemberlerin
merkez noktalar1 ve r ise bu ¢emberlerin yaricapidi. DHD’de, kenar pikselleri
lizerinden cizilen ¢emberlerin ¢ok fazla kesisim gosterdigi yerler, tespit edilmek

istenilen r yaricapli aday dairesel yapilan isaret eder. DHD uygulanarak cizilen
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cemberlerin kesisim sayilari, giris imgesi ile ayn1 boyutlarda ve baslangicta biitiin
degerleri sifir olan bir akiimiilatér matrisinde saklamir. ~ Bir (C,,C,) merkez
noktasindan r uzakliginda cizilen ve (C,r) parametreli cemberi tanimlayan biitiin
(P,,P,) noktalarinin, akiimiilatér matrisinde karsilik geldigi gozelerin degerleri 1
arttirthr.  Bu islem, kenar goriintiistindeki biitiin kenar pikselleri icin tekrarlanir.
Boylece, akiimiilator matrisi icerisinde cemberlerin cok fazla kesisim gosterdigi yerler
hesaplanmis olur. Akiimiilator matrisinde ¢ok yiiksek degere sahip gozelerin satir
ve siitunlan, giris imgesindeki r yaricapli dairesel yapilarin yerlerini ifade eder.
DHD ile farkli yaricaplh dairesel yapilarin tespiti icin bahsedilen islemler ayri1 ayri
gerceklestirilebilir. Bununla birlikte, sadece belirli bir [R,,;,,, R nax ] Yaricap araligindaki
yaricaplar icin de DHD uygulanabilir. Bu durumda tek bir akiimiilator matrisi yerine,
degerlendirilen yaricap sayisi kadar akiimiilator matrisinin kullanilmasi1 gerekecektir.
DHD yonteminin genel olarak dairesel yapilarin ve 6zel olarak femur basinin tespiti

icin uygulanisi, algoritmik bir formda Sekil 3.6’da sunulmustur.

Algorithm Dairesel Hough Déniisiimii (DHD) Algoritmasi
Input: MR kesitine ait kenar goriintiisii /g, femur basi yaricap arama araliginin minimum degeri R,,,;,,, femur bast yaricap
arama araliginin maksimum degeri R4z
Output: Aranilan femur basi ¢emberinin merkez koordinatlart C' = {C;, C;}. aranilan femur bas1 ¢emberinin yaricap: r
1. Ali,j.r]=0
2: for each r € [Ruin, Rimaz) do
for each Ig (i,j) =1 do

4: for =0 — 27 do

5: P, <+ j+r-cos(f)

6: P, i+r-sin(f)

7: A[P, P,.r|«+ AP, P,.7| +1
8: end for

9: end for

10: end for

11: Ali,j.r] <= norm(Al[i, j,r])
12: (C;,Cj,r) « argmax(Ali, j.r])
13: return C, r

Sekil 3.6 Femur bas tespitinde Dairesel Hough Dontistimii (DHD) algoritmasi

Sekil 3.6’daki DHD algoritmasinda goriildiigii izere, yaricaplari belirli bir [R,,;,;, R, 05 ]
araliginda olan femur baslari tespit edilmeye calisilmistir. Boylece, [R,,in, Rinax)
araligindaki her bir r yaricap: icin bir 2B akiimiilatér matrisi saklanmustir. lgili
algoritmada A ile ifade edilen akiimiilator matrisi, ilk 2 boyutunda koordinatlari,
son boyutunda da yaricap1 belirtmesi sebebiyle 3 boyutlu bir matristir. Akiimiilator
matrisinin hesaplanmasiyla aday cemberler belirlenmis olur. =~ Aday cemberler
arasindan onceden belirlenmis bir secme yontemine gore tek bir cember veya birden
fazla cember secilebilir. ~ Gergeklestirilen calismada, Sekil 3.6’da da goriildiigi
lizere, (Ci,Cj,r) «— argmax(Al[i,j,r]) operatorii ile olasiligi en yiiksek olan tek
bir cember femur basini betimleyen cember olarak belirlenmistir. lgili operatériin
uygulanisindan oOnce, her bir yaricapa karsilik gelen 2B akiimiilator matrisinin

degerleri, yaricaplarla cizilen cemberlerin iizerindeki piksellerin toplam sayisina
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boliinerek normalize edilmistir. Bu islem, Sekil 3.6'da ifade edilen algoritmada

Ali,j,r] < norm(Al[i,j,r]) ile gosterilmistir.

Sekil 3.7’de, 2B diizlemde bir MR kesitinin dikey olarak iki esit parcaya ayrilmasi
sonucu elde edilmis ve sag kalca eklemini iceren bir yar1t MR goriintiisii, bu yar1 MR
goriintiisii izerinde Canny kenar tespiti yonteminin uygulanmasi sonucu elde edilen
kenar goriintiisii ve kenar goriintiisii izerinde DHD uygulanmasi sonucu gézlemlenen
akiimiilatér matrisinin gri seviye renklerle goérsellestirilmis hali sunulmustur. Ilgili
sekilde sunulan gorsel akiimiilator matrisindeki beyaz tonlar yiiksek sayidaki kesisim
degerlerini; siyah tonlar ise diisiik sayidaki kesisim degerlerini gosterir.  Bu
sebeple ilgili akiimiilator gorselindeki beyaz tonlar r yaricapl olasi dairesel yapilarin

merkezlerini isaret eder.

1025

102

((J)

Sekil 3.7 (a) 2B diizlemde bir MR kesitinin dikey olarak iki esit parcaya ayrilmasi
sonucu elde edilmis ve sag kalca eklemini iceren bir yar1 MR gortintiisii. (b) Yart MR
goriintiisii izerinde Canny kenar tespiti yonteminin uygulanmasi sonucu elde edilen

kenar goriintiisii. (¢) Kenar goriintiisii iizerinde DHD uygulanmasi sonucu
gozlemlenen akiimiilator matrisinin gri seviye renklerle gorsellestirilmis hali ( Renk
cubugu, akiimiilator matrisindeki r yaricapli aday cemberlerin olasilik degerlerinin
renk karsiliklarini gostermektedir.)

3.2.2.3 Deneysel Sonuclar

DHD ile 2B femur bas: tespiti amaciyla, mevcut veri setindeki 13 LCP hastasina ait
toplam 24 MR kesiti degerlendirmeye alinmisti. Degerlendirmeye tabi tutulan 24 MR
kesitindeki biri saglikli ve digeri patolojik olan femur baslarinin DHD ile tespitinin
basarimini 6l¢mek amaciyla iki farkli performans degerlendirme metrigi ile ti¢ farkl

parametre Olciilmiistii. Femur baslarinin DHD ile tespitinin basarim Ol¢timiinde,
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Kare Ortalamalarinin Karekokii Hatasi (KOKH) [191] ve Dice Benzerlik Katsayisi
(DBK) [192] metrikleri kullanilmistir. KOKH ile, DHD ile tespit edilen femur basi
cemberlerinin 1) merkez noktasinin ve 2) yaricapinin hata payi ol¢tilmistiir. KOKH
icin genel bir denklem Esitlik (3.2)’de verilmistir.

IS « P
KOKH—\Jn;(ai p;) (3.2)

Esitlik (3.2)’deki a ve p, sirasiyla gercek referans degerler ve tahmin edilen degerlerdir.
n ise vektor uzunlugu olup; merkez noktasi KOKH 6l¢iimiinde 2 degerini (2 boyutta
merkez noktasi x ve y bilesenlerinden olusmaktadir), yaricap KOKH o6l¢iimiinde ise 1
degerini almaktadir. KOKH ile ilgili daha detayli aciklamalara Ek-G’de yer verilmistir.
Bunlara ek olarak ise, tespit edilen femur basi dairesi {izerinden DBK hesaplanmuistir.
DHD yontemi ile dairesel yapiya sahip bir objenin hem merkez noktasi hem de
yaricapi belirlendiginden, bu iki parametre ile belirli bir merkez noktasindan belirli bir
yarigap uzunluguna sahip bir daire tanimlanabilir. Boylece, tespit edilen femur basi
merkez noktasi ve yaricapi iizerinden femur basi i¢in bir dairesel alan tanimlanmis ve
tanimlanmis olan bu dairesel alanin benzerligi, belirtildigi gibi DBK ile 6lciilmiistiir.
Esitlik (3.3)’te DBK’ya ait denklem sunulmustur.

2|C,N Cp|

DBK (Cy, Cp) = 1C.[+ [Col
A P

(3.3)

Esitlik (3.3)’teki C, ve Cp, sirasiyla gercek referans merkez noktasi ve yaricap degerleri
izerinden belirlenen gercek referans femur bas1 dairesi ile, DHD ile tahmin edilen
merkez noktasi ve yaricap degerleri iizerinden belirlenen femur bas1 dairesini ifade
etmektedir. DBK ile ilgili daha detayli aciklamalara Ek-H’de yer verilmistir. 2B MR
kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD ile tespitinde gézlemlenen
DBK degerleri ve cember parametrelerinin KOKH degerleri Tablo 3.4’te ayrintili bir

bicimde sunulmustur.

Tablo 3.4te gorildigi iizere, saglikli femur baslarinin merkez noktasinda
ortalama 2.28(+1.49) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 1.63(£1.46)
mm. KOKH degeri ve femur bas1 dairesinde ortalama 0.8853(%+0.0868) DBK
degeri gozlemlenmisken; patolojik femur baslarinin merkez noktasinda ortalama
4.23(£3.66) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 1.71(£1.35) mm.
KOKH degeri ve femur bas1 dairesinde ortalama 0.8253(%0.0937) DBK degeri

gozlemlenmistir.
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Tablo 3.4 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD ile
tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayisi (DBK) degerleri ve cember
parametrelerinin Kare Ortalamalarinin Karekokii Hatas1 (KOKH) degerleri

Saglikli femur basi Patolojik femur basi
MR KOKH KOKH Dice KOKH KOKH Dice

kesit merkez | yaricap | Benzerlik | merkez | yaricap | Benzerlik
no (mm.) (mm.) | Katsayis1 | (mm.) (mm.) | Katsayisi

(DBK) (DBK)

1 0.61 1.29 0.9121 1.82 1.29 0.9014

2 1.72 0.00 0.9331 2.72 0.00 0.8913

3 0.43 0.43 0.9699 2.61 0.00 0.8850

4 6.71 0.86 0.7061 2.43 2.58 0.8513

5 0.86 0.43 0.9549 1.22 1.72 0.8873

6 1.53 0.00 0.9575 2.90 2.05 0.8860

7 0.91 0.00 0.9746 4.69 0.00 0.8532

8 2.50 1.87 0.8765 2.25 0.00 0.9098

9 1.10 0.78 0.9524 6.30 0.78 0.7689

10 3.13 3.91 0.7418 3.98 4.69 0.6974

11 1.56 0.78 0.9429 4.75 1.56 0.8195

12 1.75 0.00 0.9441 0.78 3.91 0.8013

13 3.22 6.25 0.6248 4.21 0.00 0.8707

14 2.25 1.50 0.8947 0.75 1.50 0.9098

15 1.77 1.25 0.9359 2.50 3.75 0.8376

16 2.47 2.34 0.8984 5.95 0.00 0.8301

17 5.52 3.13 0.8174 13.82 1.56 0.6207

18 1.42 1.42 0.9349 14.50 1.42 0.5546

19 3.77 2.10 0.8588 3.96 3.50 0.8175

20 3.06 2.97 0.8479 4.52 2.23 0.8451

21 2.98 1.49 0.9037 1.49 2.24 0.8999

22 1.29 2.74 0.8642 9.41 1.83 0.7049

23 1.42 2.12 0.9012 1.00 2.12 0.8999

24 2.69 1.49 0.8989 2.99 2.24 0.8634

Ortalama (u) 2.28 1.63 0.8853 4.23 1.71 0.8253
Standart +1.49 +1.46 | +0.0868 | +3.66 +1.35 | +0.0937

sapma (£o0)

Tablo 3.4’teki merkez noktasi ve yaricap parametrelerine ait hatalar milimetre (mm.)
cinsinden verilmistir. DHD ile gerceklestirilen femur basi parametre tespitinde, gerekli
olan islemler piksel bazli uzunluklar tizerinden yapilmis ve hesaplanmistir ancak MR
kesitlerinin voksel boyutlarinin ve matris boyutlarinin farkliligindan otiirii, piksel
sayisina veya uzunluguna bagh bir performans degerlendirmesi yapmanin uygun
olmayacag diisiiniilmiistiir. Bu sebeple, MR kesitlerin voksel boyutlar1 géz 6niine
alinarak biitiin piksel tabanli sonuclar uzamsal uzaydan kartezten uzaya aktarilarak

mm. birimine cevrilmistir.

Boylece merkez noktasi ve yaricap parametreleri icin

64




standart birimler saglanmistir. Ayrica bu parametrelerin mm. cinsinden ifade edilmesi
klinik tedavi uzmanlarinin gerceklestirecegi analizler icin de sihhatli olacaktir. ilgili
birim cevirme islemi, oransal bir degerlendirme parametresi olmasi ve birimden
bagimsiz olmas: sebebiyle DBK i¢in uygulanmamustir.

Tablo 3.4teki veriler dikkate alindiginda, patolojik femur baslarinin DHD ile tespitinde
gozlemlenen basarim degerlerinin saglikli femur baslarinda gozlemlenen basarim
degerlerinden genel olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Patolojik femur baslarinin
tespitinde gozlemlenen gorece diisiik performans degerleri, bu femur baslarinin
dairesel formlarini normal femur baslarina gore belirli oranlarda kaybettigi goz
oniine alinirsa esasinda oldukca normal ve olasidir. Bununla birlikte patolojik femur
baslarindaki ortalama hata degerleri genel itibariyle cok diisiik olmamakla birlikte,
ortalama degerlerdeki gorece diisiik basarimlar bazi MR kesitlerdeki (MR kesit no:
9, 10, 17, 18, 22 gibi) gorece diisiik basarimlardan kaynaklanmaktadir. 2B MR
kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD ile tespitinde gézlemlenen
ve Tablo 3.4’te niimerik olarak gosterilen DBK degerleri, Sekil 3.8’de ayrica grafiksel

olarak da gosterilmistir.

Saghkh femur baslarimin DHD ile tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayilan
mDBK —Ortalama DBK  Ortalama DBK +o  Ortalama DBK - o

[y
[+ B ]
[ I = T = |

[
0

R A T - L S G I

MR Kesit No

Dice Benzerlik Katsayisi |JDBK)
B
(=) o

Patolojik femur baslarimin DHD ile tespitinde gézlemlenen Dice Benzerlik Katsayilan
mDBK Ortalama DBK Ortalama DBK + o Ortalama DBK - @

N"v"?h‘j'b"‘n%“:.\'ﬁ .\}.(}.\}«,\fa,&\:\%@@,p{}{;wh
MR Kesit No

100
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L=, =]

[2]
(=]

Dice Benzerlik Katsayisi ()DBK)
I
o =]

Sekil 3.8 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD ile
tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayisi (DBK) degerlerinin grafiksel
gosterimi
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3.2.2.4 Tartisma

2B MR kesitlerinde dairesel (saglikli) ve dairesel formu bozulmus olan (patolojik)
femur baslarinin DHD ile tespitinde Boliim 3.2.2.3’te de sunuldugu {izere basarili
sonuclar gézlemlenmistir [193]. 1lgili yontemin femur bas: tespitindeki basarimini
degerlendirmek amaciyla iki farkli performans 6l¢lim metrigi kullanilmistir. Tespit
edilen femur baslarinin merkez noktalarinin ve yaricaplarinin, bu parametrelerin
gercek referans degerleri ile arasindaki hata 6l¢ciimii icin KOKH kullanilmistir. Ayrica
tespit edilen merkez noktasi ve yaricap iizerinden tanimlanan femur basi dairesinin,
gercek referans femur basi dairesi ile 6rtiisme orani da DBK kullanilarak ol¢iilmiistiir.
Ilgili metrikler, medikal goriintii islemede genellikle tercih edilen performans sinama

metrikleri arasinda olmas: sebebiyle tercih edilmistir.

Saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD ile tespitindeki ilk asamada, 2B MR
kesitleri iizerinde MR goriintii on-isleme ile kesitler dikey olarak iki esit parcaya
boliinmiis ve kenar belirleme ile, ikiye ayrilmis olan yar: kesitlerin kenar goriintiileri
elde edilmistir. Sonraki asamada ise kenar goriintiileri iizerinden DHD ile femur
basi tespiti gerceklestirilmistir DHD yontemi dogrudan kenar goriintiileri {izerinde
uygulandig icin, femur basina ait kenarlarin c¢ikarilmasi bu siirecte oldukca onemli
bir islemdir. Bu béliimde anlatilan ve DHD ile gerceklestirilen femur basi tespitinin
kenar belirleme asamasinda Canny kenar belirleme yontemi kullanilmistir. Ek-A’da
etraflica ele alinan Canny kenar belirleme yonteminde, Gauss filtresi standart sapma
degeri ve ikili esikleme esik katsayilar1 parametrelerinin yonteme girdi olarak verilmesi
gerekir. Ideal bir sistemde, ilgili yontem parametrelerinin stabil olmasi ve girdiye bagl
olarak degismemesi oldukca 6nemlidir. Gerceklestirilen calismada, tizerinde calisilan
MR Kkesitlerinin birbirinden farklit MR cihazlar1 ve MR goriintiilleme protokolleri ile
¢ekilmis olmasindan dolayi, Canny kenar belirleme yontemi i¢in standart parametre
degerleri belirlemek oldukca giic olmustur. Bu siirecte Gauss filtresi standart sapma
degeri sabit olarak (o = 1.4) belirlenmis, ancak Canny ikili esikleme parametreleri MR
kesitlerine 0zel olmak {izere femur basi kenarlarin1 basarili olarak cikaracak sekilde
belirlenmistir. MR goriintiilerin 1.5 T manyetik giice sahip MR cihazlari ile cekilmis
olmasi, bazi kesitlerin giiriiltiilii olmasi ve bazi femur baslarinin kenar gecislerinin goz
ile bile cok gii¢ secilmesi gibi sebepler, femur basi kenarlarinin kolay, net ve basarili
bir bicimde tespitini zorlastirmistir. Bahsedilen problemler, tez ¢alismasi kapsaminda
tizerinde calisilan MR veri setinin zorlu bir veri seti olmasindan kaynaklanmistir.
Bununla birlikte, femur basi boyutlarinin birbirlerinden farkli olmasi ve yine MR
goriintiileme protokol farkliliklarina bagl olan ve yukarida bahsedilen problemlerden
dolayi, DHD’de kullanilan [R,,;,,R

belirlenmistir.

] yaricap arama araliklar1 da degisken olarak

max
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Medikal goriintii analizi iizerine yapilan calismalarda genellikle standart goriintiileme
protokolleri ile elde edilmis standart medikal goriintiiler kullanilmaktadir. Bu sebeple,
standart ve iyi bir goriintiilleme protokolii ile yiiksek kaliteli olarak cekilmis MR
goriintiileri {izerinde, yukarida belirtilen parametrik problemlerin yasanmayacagi

kanaatindeyiz.

3.2.2.5 Sonuclar
Alt baslik 3.2.2 dahilinde yer alan yukaridaki basliklarda, DHD ile MR kesitlerde

2B femur basi tespiti kapsaminda yapilan calismalara yer verilmistir. ~ Farkl
MR goriintiileme cihazlar1 ve MR goriintiileme protokolleri ile ¢ekilmis olan MR
kesitleri lizerinde gerceklestirilen deneysel calismalarda, saglikli (normal sekilli)
ve patolojik (sekil deformasyonuna ugramis) femur baslari basarili bir bicimde
tespit edilmistir MR kesitlerdeki femur baslarinin DHD ile 2B tespitinde, saglikli
femur baglarinin merkez noktasinda ortalama 2.28(+1.49) mm. KOKH degeri,
yaricaplarinda ortalama 1.63(£1.46) mm. KOKH degeri ve femur basi dairesinde
ortalama 0.8853(%0.0868) DBK degeri gozlemlenmigken; patolojik femur baglarinin
merkez noktasinda ortalama 4.23(%+3.66) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama
1.71(£1.35) mm. KOKH degeri ve femur basi dairesinde ortalama 0.8253(+0.0937)
DBK degeri gozlemlenmistir [193].

3.2.3 Tiimlesik Tiirev Operatorii (TTO) ile Femur Bas:1 Tespiti

Bu bolim dahilinde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR
goriintiilerinde yer alan saglikli ve patolojik kalca eklemlerindeki femur baslarinin
TTO [188] ile 2B tespiti amaciyla yapilan ¢aligmalara yer verilmistir. Bu baglamda,
bu boliimde yer alan alt baslik 3.2.3.1’de, TTO ile gerceklestirilen 2B femur basi
tespitinin Ozeti verilmistir. Alt baslik 3.2.3.2’de yontemler ve detaylar1 anlatilirken,
alt baslik 3.2.3.3te deneysel sonuglar sunulmustur. Alt bashk 3.2.3.4’teki tartismalar
bolimi dahilinde, ilgili tespit yontemi ile alakali kisitlamalara deginilmistir. Alt
baslik 3.2.3.5’te ise TTO ile gerceklestirilen 2B femur basi tespitinin genel sonuclari

sunulmustur.

3.2.3.1 Ozet

LCP hastalarina ait ve koronal diizlemde cekilmis iki yonli kalca eklemi MR
kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin TTO kullanilarak 2B tespitindeki
sirecte ilk olarak MR kesitleri bazi 6n-isleme asamalarindan gecirilmistir  Bu
baglamda MR kesitlerinde sirasiyla; MR goriinti normalizasyonu, histogram

esleme, bolgesel goriintii doldurma, kalga eklemi ayirma ve goriintii ikililestirme
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uygulanmistir.  Son asamada ise, ikili kalca eklemi goriintiileri tizerinde TTO
uygulanarak femur baslar tespit edilmistir. 13 hastaya ait toplam 24 koronal MR
kesitindeki saglikli ve patolojik kalca eklemleri iizerinde yapilan deneylerde basarili

sonugclara ulasilmis ve gozlemlenen ciktilar karsilastirilmistir.

3.2.3.2 Yontemler

Bu boliimde, TTO kullanilarak gerceklestirilen otomatik 2B femur basi tespitinde
kullanilan yontemlerin ve uygulanan islemlerin detaylar: sirali olarak ele alinmis ve
aciklanmistir. LCP hastalarina ait ve koronal diizlemde cekilmis iki yonlii kalca eklemi
MR kesitlerinde saglikli ve patolojik femur baslarinin TTO kullanilarak 2B tespiti
siirecindeki ilk adimda, MR kesitleri iizerinde bes asamali bir 6n-isleme uygulanmis
ve bu kesitler, TTO kullanilarak femur bas: tespitinin gerceklestirilmesi amaciyla
hazirlanmstir. On-igleme siirecinde MR Kkesitler iizerinde sirasiyla asagida belirtilen

islemler uygulanmistir:

1. Parlaklik degerlerinin normalizasyonu
2. Histogram esleme

3. Bolgesel goriintii doldurma

4. Kalca eklemlerinin ayrilmasi

5. Gorinti ikililestirme

Yukaridaki sirali maddelerde belirtildigi tizere, 6n-isleme siirecinde ilk olarak MR
kesitlerinin parlaklik degerlerinin normalizasyonu saglanmis ve bu amacla kesitlerin
parlaklik degerleri [0,1] araligina normalize edilmistir. ikinci asamada, normalize
edilmis MR kesitlerinin goriintii kontrastin1 ayarlamak amaciyla normalize edilmis
MR kesitlerinin histogramlari, 256 ([0-255]) ayrik gri renk seviyesine eslenmistir.
Uciincii adimda ise, histogramlar1 eslenmis olan MR kesitleri iizerinde, doku gecisi
efektlerini azaltmak icin ve dairesel bolgelerin renk parlakliklarini daha homojen bir
hale getirmek icin morfolojik tabanl bir bolgesel goriintii doldurma (image filling)
islemi uygulanmistir. Bu islem, Matlab niimerik hesaplama yazilimi dahilinde mevcut
olan ve bir morfolojik islem algoritmasina dayali olan ‘imfill’ fonksiyonu [ 194, 195] ile
gerceklestirilmistir. Sonraki asamada ise bolgesel goriintii doldurma uygulanmis MR
kesitleri dikey olarak iki esit parcaya boliinerek sag ve sol kalca eklemlerinin ayrilmasi
ve tek bir kalca eklemini iceren yar1 MR goriintiilerinin elde edilmesi saglanmistir.

Besinci ve son on-isleme adiminda ise, MR kesitlerinin dikey olarak iki esit parcaya
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boliinmesi sonucu elde edilen yar1 MR gortntiileri tizerinde ikili esikleme uygulanmis
ve yart MR goriintiilerine ait ikili goriintiiler elde edilmistir. ikili esiklemede, yar1
MR goriintiilerini olusturan ve parlaklik degerleri, deneysel olarak karar verilmis olan
bir esik seviyesinden biiyiik ve esit olan pikseller 1 ile; kiiciik olan pikseller ise O ile
kodlanmustir. Sekil 3.9’da, MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin TTO

ile 2B tespitinde uygulanan MR kesit On-isleme asamalari gorsel olarak ifade edilmistir.

Sekil 3.9 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baglarinin TTO ile
tespitinde MR Kkesit 6n-isleme asamalar1 (1. siitun: Parlaklik degerleri [0,1] araligina
normalize edilmis olan 6rnek MR kesitleri, 2. stitun: Histogramlar1 0-255 renk
araligina eslenmis MR kesitleri, 3. siitun: Histogramlari eslenmis MR kesitleri
tizerinde bolgesel goriintii doldurma (image filling) uygulanmasi: sonucu elde
edilmis gortntiiler, 4. stitun: Bolgesel goriintii doldurma uygulanmis MR kesitlerinin
dikey olarak iki esit yar1 goriintiiye ayrilmasi ve bu yar1 MR goriintiiler {izerinde ikili
esikleme uygulanmasi sonucu elde edilen ikili gortintiiler. (Her bir stitunda, ilgili
On-isleme asamasinin uygulandigi MR kesitlerindeki sag ve sol femur baslarinin
genis gortiniimleri MR kesitlerinin altinda sunulmustur.) )

Sekil 3.9’daki ilk siitunda, parlaklik degerleri [0,1] araligina normalize edilmis
olan 6rnek MR Kkesitleri ve bu 6érnek MR kesitlerinin hemen altinda da, ilgili MR
kesitlerindeki femur baslarinin genis goriiniimleri yer almaktadir. Ilgili sekildeki
2. siitunda yer alan goriintiilerde, histogramlari1 0-255 renk araligina eslenmis MR

kesitleri ve bu 6rnek MR kesitlerinin hemen altinda da, ilgili MR kesitlerindeki femur

69



baslarinin genis goriintimleri gosterilmistir. Sekil 3.9’daki 3. siitunda, histogramlari
eslenmis MR kesitleri tizerinde bolgesel goriintii doldurma uygulanmasi sonucu elde
edilmis goriintiiler ve 4. siitunda ise, bolgesel goriintii doldurma uygulanmis MR
kesitlerinin dikey olarak iki esit yar1 goriintiiye ayrilmasi ve bu yar1t MR goriintiiler
tizerinde ikili esikleme uygulanmasi sonucu elde edilen ikili goriintiiler gosterilmistir.
Ilgili sekildeki 3. ve. 4. siitunlarda da femur baslarinin genis gériiniimleri yine MR

kesitlerinin altinda gosterilmistir.

MR kesitler lizerinde yukarida belirtilen ilgili on-isleme adimlarinin uygulanmasi
sonucu elde edilen ve tek bir kalca eklemini iceren ikili goriintiiler {izerinde TTO
uygulanarak femur baslarinin yaricap: ve 2B merkez koordinatlar: tespit edilmistir.
TTO yontemi ile 2B goriintiilerde yer alan dairesel yapilarin tespitine yonelik detayl
islem adimlar1 ve aciklamalar tez kitabinin son boliimiindeki Ek-D’de ayrintili olarak
verilmistir. Bu boliimde ise, ilgili yontemin 0zel olarak femur bas: tespitindeki
uygulanisi iizerinde durulmustur. TTO, Sekil 3.10’da da gorsel olarak ifade edildigi
lizere, bir C merkez noktas: iizerinden belirlenen [R,,;,,R,.,] yaricap araligindaki
ardisil cemberlerdeki parlaklik degisimlerinin maksimum oldugu c¢emberi arar. Bu

islem icin, giris imgeleri tizerinde Esitlik (3.4)’teki operator uygulanir.

max(r, xq, o) |G, (1) * g jg Mds (3.4)
or 27r

,X0,Y0

Esitlik (3.4)’teki TTO denkleminde I(x,y) genelde bir giris imgesi, 6zelde ise MR
gorilintli 6n-isleme sonucunda elde edilmis olan ikili goriintiidir. (x,, y,) ise I(x,y)
goriintiistinde merkez noktasi olarak secilen bir piksele ait koordinatlardir. r, (x,, ¥,)
merkez noktasindan cizilen cemberin yaricapidir. s, (r,Xx,,Y,) parametrelerinin
tanimladig1 cember cizgisini belirtir ve G,(r) ise o standart sapmali bir Gauss

yumusatma fonksiyonudur.

TTO, Sekil 3.10’da da gorsel olarak ifade edildigi iizere, bir C merkez noktasi
izerinden belirlenen [R,,;,,, R, ] Varicap araligindaki ardisil cemberlerdeki parlaklik
degisimlerinin maksimum oldugu c¢emberi arar. Bu islemler sirasinda, imgeler
tizerindeki cemberlerin tanimlanmasi i¢in Esitlik (3.1)’de daha once ifade edilmis
olan ¢ember denklemlerinden faydalanilir. Esitlik (3.1)’de, r yaricapi, ve [0, 27]
araligindaki 6 ac1 degerleri kullanilarak elde edilen P(P,, P,) noktalan ise C(C,,C,)
merkezli ve r yaricapl bir cemberi tanimlar. Femur basi, Sekil 3.10’da da gosterilen
sekil yapis1 goz oniine alindiginda, genel olarak dairesel bir yapiya sahip oldugu i¢in

ve de Ozellikle asetabulum ile arasinda bir gecis bolgesi olmasi sebebiyle TTO ile tespit

70



Sekil 3.10 2B koronal diizlemde proksimal femurun 6énden goriiniimi ve femur basi
dairesel yapisi ile asetabulum arasindaki gecis bolgesinin gosterimi (solda).
Proksimal femurdaki femur basi iizerinde C merkezli ve r yaricapl femur basi
dairesinin, ve TTO icin bu femur basi dairesi tizerinden tanimlanan [R,,;,,, Rinex ]
ardisil cember araliginin gosterimi (sagda)

edilebilme potansiyeli tasir. Sekil 3.10’da goriildiigl lizere femur basi dairesel yapisi
C merkezli ve r yaricapli bir cember ile tanimlanabilir. Ilgili femur basi cemberi ve
bu cemberin kapsadigi dairesel alan, Sekil 3.10’daki femur basi {izerinde yesil renk ile
gosterilmistir. Yine ayni sekilde, femur basi ile asetabulum arasindaki gecis bolgeleri
siyah oklarla gosterilmistir. lgili gecis bolgeleri, genellikle MR kesitlerinde femur basi
ile asetabulum arasinda renk farkliliklarinin oldugu yerlerdir. Bu sebeple, bir C merkez
noktasi tizerinden, belirli bir [R,,;,,, R4, ] Yaricap araliginda cizilen ardisil cemberlerin
parlaklik degisimlerinin maksimum oldugu yaricap bulunarak femur basi cemberi
tespit edilebilir. Genel olarak dairesel yapilarin, 6zel olarak ise femur basinin tespiti

icin TTO yonteminin uygulanisi, Sekil 3.11’de algoritmik bir formda sunulmustur.

Sekil 3.11’deki TTO algoritmasinda goriildiigii iizere, algoritmaya girdi olarak verilen
R

aranmaktadir. Bu islemlerde oncelikle, ardisil cemberler araligindaki her bir cember

bir I ikili imgesi iizerinde bir [R araligindaki femur basi cemberleri

min>*‘max ]

icin piksel parlaklik degerlerinin toplamlari hesaplanir ve bu toplam degerleri
cemberlerin iizerindeki piksellerin toplam sayisina béliinerek normalize edilir. Ilgili
normalizasyon islemi, algoritma dahilinde D [r] « norm(S,) olarak tanimlanmustir.
Daha sonra bu toplam degerlerinin farklar1 alinmakta ve bir Gauss fonksiyonu
ile bu fark vektorleri yumusatilmaktadir. Giris imgesindeki her piksel iizerinden
hesaplanan bu vektorler, bir 3B matris veri yapisinda saklanmaktadir. Son asamada
ise, (Ci, Cj, r) — argmax(A[i, j,r]) islemi ile maksimum olan ¢ember parlaklik farki
alinarak tespit edilmek istenen femur basi cemberi bulunmaktadir. Algoritmada ifade

edilen 3B A matrisindeki maksimum degerin bulundugu matris lokasyonunun ilk iki
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Algorithm Tiimlesik Tiirev Operatorii (TTO) Algoritmasi

Input: Ikili imge Ip. yaricap arama araligi minimum degeri R,,y. yaricap arama araligr maksimum degeri R4z

Output: Aramlan femur basi cemberinin merkez koordinatlart ' = {C;, C'; }, aramlan femur bas1 cemberinin yaricap: »
I: for each pixel Iz (i,7) do

2 for each r € [Rmin, Rmaz) do
3: Sr <0

4 for 6 =0 — 27 do

5 P, <+ j+r-cos(0)

6: P, i+r-sin(f)

7: Sp 4+ St +1p(Py, Pr)
8: end for

9: D [r] < norm(Sy)

10: end for

1 D [r] « dif ferential(D [r])

12: D [r] - Gaussian filter(D [r])
13: Ali,j,r] < D]r]

14: end for

15: (C3,Cy,r) < argmax(Ali, j,r])
16: return C',r

Sekil 3.11 Femur basi tespitinde Tiimlesik Tiirev Operatorii (TTO) algoritmasi

elemani imgedeki femur basinin merkez noktasini, liclincii elemani ise femur basinin

yaricapini isaret etmektedir.

Algoritmaya giris imgesi olarak verilen kalca eklemi ikili goriintiileri tizerinde, hem
algoritma kosum siiresini azaltmak hem de yanlishkla femur basi olarak tespit
edilebilmesi olasi dairesel yapilari elemek maksadiyla [w/4,3w/4] genisliginde
ve [h/4,3h/4] yliksekliginde bir dikdortgensel arama bolgesi tanimlanmistir. Bu
nedenle, Sekil 3.11’deki TTO algoritmasi, giris goriintiilerindeki piksellerin tamami
tizerinde degil de, belirtilen dikdortgensel arama bolgesi icerisinde yer alan pikseller
tizerinde uygulanmistir. Sekil 3.12’de; 2B diizlemde bir MR kesitinden goriinti
on-isleme sonucunda elde edilmis bir kal¢a eklemi ikili goriintiisii, kalca eklemi
ikili goriintiisii iizerinde [w/4,3w/4] genisliginde ve [h/4,3h/4] yiiksekliginde
tanimlanmis olan dikdortgensel arama bolgesi (w: goriinti genisligi, h: goriinti
ylksekligi) ile dikdortgensel arama bolgesi dahilindeki her bir piksel iizerinde
TTO uygulanmas: sonucu elde edilmis ve ardisil cember toplamlarinin maksimum
farklarini ([0,1] arasina normalize edilmis olarak) iceren olasilik yogunluk goriintiisii
sunulmustur. 1lgili sekilde ayrica TTO olasilik yogunluk gériintiisiinde en yiiksek
degerin gosterdigi femur basi dairesi imge {izerinde de gosterilmistir. Sekil 3.12’de
sunulan o6rnek olasilik yogunluk goriintiisii, ilgili bolge pikselleri merkez olmak
tizere bu merkezlerde TTO uygulanmasi sonucu hesaplanmis olan maksimum ¢cember
farklarini ifade eder. Ilgili olasilik yogunluk gériintiisiindeki sar1 ve beyaz tonlar
yliksek renk degisimini; kirmizi ve siyah tonlar ise diisiik renk degisimini gosterir. Bu
sebeple olasilik yogunluk goriintiisiindeki sar1 ve beyaz tonlar r yaricapli olasi dairesel

yapilarin merkezlerini isaret eder.
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(b) (© @

Sekil 3.12 (a) 2B diizlemde bir MR kesitinden goriintii 6n-isleme sonucunda elde
edilmis bir kalca eklemi ikili goriintiisii. (b) Kalca eklemi ikili goriintiisii tizerinde
[w/4,3w/4] genisliginde ve [h/4,3h/4] yliksekliginde tanimlanmis olan
dikdortgensel arama bolgesi (w: goriintii genisligi, h: goriinti yiksekligi). (c)
Dikdortgensel arama bolgesi dahilindeki her bir piksel iizerinde TTO uygulanmasi
sonucu elde edilmis ve ardisil cemberlerin maksimum farklarini ([0,1] arasina
normalize edilmis olarak) iceren olasilik yogunluk goriintiisii. (d) TTO olasilik
yogunluk goriintiisiinde en yiiksek degerin isaret ettigi r yaricapli femur basi
dairesinin imge tizerinde gorsel olarak sunumu

3.2.3.3 Deneysel Sonuclar

TTO ile gergeklestirilen 2B femur basi tespitini sitnamak amaciyla mevcut veri setindeki
13 LCP hastasina ait toplam 24 MR kesiti degerlendirmeye alinmisti. Degerlendirmeye
tabi tutulan 24 MR kesitindeki biri saglikli ve digeri patolojik olan femur baslarinin
TTO ile tespitine ait basarimi 6l¢gmek amaciyla iki farkli performans degerlendirme
metrigi ile {i¢ farkli parametre 6lciilmustiir. Saglikli ve patolojik olan femur baslarinin
TTO ile tespitinin basarim 6l¢iimiinde KOKH ve DBK metrikleri kullanilmistir. KOKH
ile, TTO kullanilarak tespit edilen femur basi ¢cemberlerinin 1) merkez noktasinin
ve 2) yaricapinin hata pay:r olciilmiistiin. KOKH icin genel bir denklem Esitlik
(3.2)’de verilmisti. KOKH ile ilgili daha detayli agiklamalara Ek-G’de yer verilmistir.
Bunlara ek olarak ise, tespit edilen femur bas1 dairesi iizerinden DBK hesaplanmuistir.
TTO yontemi ile dairesel yapiya sahip bir objenin hem merkez noktasi hem de
yaricapt belirlenebildiginden, bu iki parametre ile belirli bir merkez noktasindan
belirli bir yaricap uzunluguna sahip bir daire tanimlanabilir. Bu sayede, tespit edilen
femur basi merkez noktasi ve yaricapi iizerinden femur basi icin bir dairesel alan
tanimlanmis, ve tanimlanmis olan bu dairesel alanin benzerligi, belirtildigi gibi DBK ile
olciilmiistiir. DBK’ya ait denklem Esitlik (3.3)’te sunulmustu. DBK ile ilgili daha detaylh
aciklamalara Ek-H’de yer verilmistir. 2B MR Kkesitlerindeki saglikli ve patolojik femur
basglarinin TTO ile tespitinde gozlemlenen DBK degerleri ve cember parametreleri icin

Olciilen KOKH degerleri Tablo 3.5’te sunulmustur.
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Tablo 3.5 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin TTO ile
tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayisi (DBK) degerleri ve cember
parametreleri i¢in 6lciilen Kare Ortalamalarinin Karekokii Hatasi1 (KOKH) degerleri

Saglikli femur basi Patolojik femur basi
MR KOKH KOKH Dice KOKH KOKH Dice

kesit merkez | yaricap | Benzerlik | merkez | yaricap | Benzerlik
no (mm.) (mm.) | Katsayis1 | (mm.) (mm.) | Katsayisi

(DBK) (DBK)

1 0.96 1.29 0.9121 3.27 0.43 0.8525

2 0.86 0.86 0.9399 1.92 0.00 0.9219

3 0.61 0.43 0.9673 1.77 1.29 0.9041

4 1.22 0.00 0.9476 0.00 0.00 1.0000

5 0.43 0.43 0.9709 0.61 0.43 0.9673

6 0.68 0.00 0.9813 21.36 5.47 0.2830

7 0.64 0.00 0.9824 47.70 1.93 0.0000

8 2.80 4.38 0.7596 3.37 5.00 0.7324

9 1.10 0.00 0.9615 2.82 1.56 0.8895

10 0.78 0.78 0.9518 4.42 1.56 0.8218

11 2.82 2.34 0.8645 12.81 0.78 0.5706

12 2.47 1.56 0.9016 1.75 2.34 0.8812

13 0.00 2.34 0.8705 4.56 0.78 0.8601

14 6.91 0.75 0.7316 2.70 0.75 0.8909

15 3.75 1.25 0.8807 1.77 0.00 0.9476

16 4.56 2.34 0.8574 4.69 1.56 0.8636

17 2.82 0.78 0.9194 11.82 0.78 0.6936

18 2.13 3.56 0.8359 10.76 1.42 0.6859

19 0.99 1.40 0.9336 6.35 2.10 0.7923

20 5.80 4.46 0.7658 3.79 1.49 0.8778

21 0.75 0.75 0.9661 2.69 2.24 0.9016

22 2.04 0.91 0.9326 4.92 0.91 0.8488

23 1.00 0.71 0.9642 2.92 2.83 0.8774

24 5.28 0.00 0.8382 2.69 2.24 0.8717

Ortalama (u) 2.14 1.31 0.9015 6.73 1.58 0.7890
Standart +1.88 | +1.31 | +0.0731 | £9.96 | £1.38 | £0.2251

sapma (£o0)

Tablo 3.5'te goriildiigii lizere, saglikli femur baslarinin merkez noktasinda
ortalama 2.14(%£1.88) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 1.31(£1.31)
mm. KOKH degeri ve femur basi dairesinde ortalama 0.9015(£0.0731) DBK
degeri gozlemlenmisken; patolojik femur baslarinin merkez noktasinda ortalama
6.73(£9.96) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 1.58(£1.38) mm.
KOKH degeri ve femur basi dairesinde ortalama 0.7890(%0.2251) DBK degeri

gozlemlenmistir.
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Tablo 3.5’teki merkez noktasi ve yaricap parametrelerine ait hatalar milimetre (mm.)
cinsinden verilmistir. TTO ile gerceklestirilen femur basi tespitinde, gerekli olan
islemler piksel bazli uzunluklar iizerinden yapilmis ve hesaplanmistir ancak MR
kesitlerinin voksel boyutlarinin ve matris boyutlarinin farklihigindan otiirii, piksel
sayisina veya uzunluguna bagli bir performans degerlendirmesi yapmanin uygun
olmayacag1 diisiiniilmiistiir. Bu sebeple, MR kesitlerin voksel boyutlar1 gbz 6niine
alinarak biitlin piksel tabanli sonuclar uzamsal uzaydan kartezten uzaya aktarilarak
mm. birimine cevrilmistir  Boylece merkez noktasi ve yaricap parametreleri
icin standart birimler saglanmistir. Ayrica bu parametrelerin mm. cinsinden
ifade edilmesi, klinik tedavi uzmanlarinin gerceklestirecegi analizler i¢in de sthhatli
olacaktir. Ilgili birim ¢evirme islemi, oransal bir degerlendirme parametresi olmasi ve

birimden bagimsiz olmasi sebebiyle DBK i¢in uygulanmamuistir.

Tablo 3.5’teki veriler dikkate alindiginda, patolojik femur baslarinin TTO ile tespitinde
gozlemlenen basarim degerlerinin genel olarak saglikli femur baslarinda gézlemlenen
basarim degerlerinden diisiik oldugu goriilmektedir. Patolojik femur baslarinda
gozlemlenen tespite ait diisiik performans degerleri, bu femur baslarinin dairesel
formlarin1 normal femur baslarina gore belirli oranlarda kaybettigi goz oOniine
alindiginda esasinda oldukc¢a normal ve olasidir. Bununla birlikte patolojik femur
baslarindaki ortalama hata degerleri genel itibariyle cok diisiik olmamakla birlikte,
ortalama degerlerdeki gorece diisitk basarimlar bazi MR kesitlerindeki (MR kesit
no: 6, 7, 11, 17, 18 gibi) gorece diisiik basarimlardan kaynaklanmaktadir. 2B MR
kesitlerindeki saglikl1 ve patolojik femur baslarinin TTO ile tespitinde gézlemlenen ve
Tablo 3.5’te niimerik olarak sunulan DBK degerleri Sekil 3.13’te grafiksel olarak da

gosterilmistir.

3.2.3.4 Tartisma

2B MR kesitlerindeki dairesel (saglikli) ve dairesel formu bozulmus olan (patolojik)
femur baslarinin TTO ile tespitinde, Boliim 3.2.3.3’te de sunuldugu {tizere basarili
sonuclar gézlemlenmistir [196]. Ilgili yontemin femur bas: tespitindeki basarimini
degerlendirmek amaciyla iki farkli performans 6l¢iim metrigi kullanilmistir. Tespit
edilen femur baslarinin merkez noktalarinin ve yaricaplarinin, bu parametrelerin
gercek referans degerleri ile arasindaki hata 6l¢timii icin KOKH kullanilmistir. Ayrica,
tespit edilen merkez noktasi ve yaricap iizerinden tanimlanan femur basi dairesinin
gercek referans femur bas1 dairesi ile értiisme oram da DBK ile dlciilmiistiir. 1lgili
metrikler, medikal goriintii islemede genellikle tercih edilen performans sinama

metrikleri arasinda olmasi sebebiyle tercih edilmistir.
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Saghkh femur baslanimin TTO ile tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayilan
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Sekil 3.13 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin TTO ile
tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayisi (DBK) degerlerinin grafiksel
gosterimi

Saglikli ve patolojik femur baslarinin TTO ile tespit edilmesi siirecinde ilk olarak, 2B
MR kesitleri {izerinde uygulanan MR goriintii 6n-isleme adimlar ile dikey olarak iki
esit parcaya boliinmiis ve her biri tek bir kalca eklemini iceren ikili (siyah-beyaz)
yart MR goriintiileri elde edilmistir. Kullanilan MR kesitleri, énceki boliimlerde
belirtildigi tizere farkli MR tarayicilar ile elde edilmistir ve tim MR kesitlerinin
goriintiileme protokolleri birbirinden farklidir. Bu nedenle, goriintii matrisi boyutlari
ve gorilintii kontrastlari gibi goriintiilleme protokolii 6zellikleri MR kesitlerinin her biri
icin farklidir. Gerek MR kesitlerinin goriintii kalitesinin diisiik olmasi, gerekse de
bazi kesitlerdeki kotii kontrast nedeniyle, femur basi ile asetabulum arasindaki renk
gecisi bazi1 kesitlerde yeterince belirgin degildir. Bu nedenle, 6n-isleme adimlarinda
goriintii ikililestirme asamasinda standart bir esik deger parametresi belirleme zorlugu
ortaya ¢ikmistir ve yine ayni nedenle, ayni hastaya ait farkli MR kesitleri icin farkl
esik katsayilari belirlenmistir. Hatta MR kesitlerindeki renk kontrastinin homojen
olmamasi sebebiyle ayni kesitten elde edilen yar1 MR goriintiilerinde de farkli esik
katsayilar1 uygulanmistir. Esik katsayisi ¢ok kiiciik secilirse, ikili goriintiilerde daha
fazla piksel 6n plan (1 degerine sahip pikseller) olarak goriinecektir. Bu durumda,
femur basi ile asetabulum arasindaki bosluk da 6n plan olarak etiketlenebilir. Bu
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durumda, TTO’nun calisma mantig1 geregi (ardisil cemberler arasi parlaklik gecis
farkina dayali tespit) femur baslarinin tespiti ¢cok zorlasacaktir. Esik katsayisi cok
biiyiik secilirse, ikili goriintiilerde arka plan olarak etiketlenen (0 degerine sahip
pikseller) daha fazla piksel olacaktir. Boyle bir durumda, femur basi bolgesindeki
pikseller arka plan olarak etiketlenebilir ve femur basi net bir sekilde goriinmez.
Dolayisiyla TTO ile femur baslarimi saptamada zorluk cekilebilir On-islemeden
gecirilmis fakat ikili hale dontstiiriilmemis goriintiilerde, femur basi bolgesindeki
piksellerin parlaklik degerleri kiiciikse, arka plan siyah, aksi takdirde beyaz olur.
Bu durum, tespit islemi i¢in ayrica bir problem olusturmaz. Ciinkii TTO, tespit
islemini ardisil cemberlerin toplam parlaklik degerlerinin farkliliklarini esas alarak
gerceklestirir. Bu sebeplerden dolay: esik katsayilar1 ne ¢ok biiyiik, ne de ¢ok kiiciik
degerlerden secilmelidir. Ayrica MR Kkesitleri yliksek seviyede giiriiltiiye maruz kalirsa,
glirtiltii temizleme ve goriintii iyilestirme ile goriintii kalitesinin arttirilmasi esik

katsayisinin secimini ve femur basini tespit etmeyi daha da kolaylastirabilir.

MR kesitlerinin imge matris boyutlar1 ve voksel boyutlar1 farkli oldugu icin, farkl
biiytikliikklerdeki femur basi dairelerinin TTO ile tespit edilmesinde, femur baslar
icin spesifik [R,,;,, Rinay] araliklari belirlenmistir. TTO algoritmasi imgeler {izerinde
(uzamsal uzayda) uygulandigindan, buradaki yaricap degerleri piksel sayisi cinsinden
ifade edilir. Bu nedenle, bu yaricap degerleri MR kesit voksellerinin yiikseklik ve
genislik degerleri kullanilarak kolayca milimetre cinsinden uzakliklara (kartezyen
uzaya) doniistiiriilebilir. IlgiliR .., R,,,, alt ve {ist sinir yaricap degerleri, goriintiilerde
tespit edilecek olan femur baslarinin yaricapini kapsamalidir. Bu araligin c¢ok biiyiik
tutulmasi 6nerilmez, ¢iinkii hem tespit icin normalden daha fazla zaman harcanabilir,
hem de femur basi olmayan bircok kiiciik ve biiylik dairesel yapilar elimine
edilemeyebilir. Bu sebeple basarili bir femur basi tespiti olasilig1 diisebilir. TTO’da,
ardisil ¢ember integrallerinin tiirevlerinin hesaplanmasinda miimkiin olabilecek
giiriiltli etkilerini azaltmak icin Gauss filtresi uygulanir. Performans degerlendirme
testlerinde ilgili filtrenin standart sapmasi ¢ = 1.4 olarak ayarlanmistir. Bu
parametrenin etkileri ayrica analiz edilmemistir, ancak bu degeri [R,,;,;, R;nqyx ] Yaricapi
araligina gore belirlemenin uygun olacag: diistiniilmektedir. Daha kii¢tik araliklar icin
daha kiiciik standart sapma degerleri ve daha biiyiik araliklar icin daha biiytik standart

sapma degerlerinin belirlenmesi yerinde olacaktir.

MR kesitlerinin diisiik goriintii kalitesi de, TTO ile femur basi tespitinin performansini
etkilemistir. Nitekim, bu zorlugun etkileri deneysel calismalar kapsaminda
gozlemlenmistir. TTO ile femur bas: tespiti, goriintii 6n-igleme sonrasi elde edilmis
ikili yar1 MR goriintiileri tizerinde sinirlar1 6nceden tanimlanmis bir dikdortgensel
alanda gerceklestirilmistir. Bu yaklasim, islem siiresini azaltmak ve 6nceki boliimlerde

ifade edildigi gibi belirtilen dikdortgen alanin disindaki bolge icerisinde femur basi
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olarak tespit edilebilecek daireleri elimine etmek icin uygulanmistir. Taranan MR
serilerinin 6rnekleme frekanslarindaki farkliliklar nedeniyle bazi kesitlerde vertebral
kemik gibi dairesel yapiya sahip daha baska anatomik bilesenler de vardir ve bu tiir

bilesenler hata ile femur bas: gibi algilanabilmektedir.

ideal bir sistemde, yontem parametrelerinin stabil olmas1 ve girdiye bagh olarak
degismemesi oldukca onemlidir. Gergeklestirilen calismada, iizerinde calisilan MR
kesitlerinin birbirinden farkli MR cihazlar1 ve MR goriintiileme protokolleri ile cekilmis
olmasindan dolayi, esik katsayisi ve femur basi yaricap arama araligi icin standart
parametre degerleri belirlemek oldukca giic olmustur. Ikili esikleme katsayisi ve
femur basi yaricap arama araligi parametreleri, MR kesitlerine 6zel olmak {izere,
femur baslarini basarili olarak cikaracak sekilde belirlenmistir. MR kesitlerin 1.5 T
manyetik giice sahip MR cihazlar ile ¢ekilmis olmasi, bazi kesitlerin giiriiltiilii olmas1
ve bazi femur baslarinin kenar gecislerinin goz ile bile ¢ok giic secilmesi gibi sebepler,
femur baslarinin kolay, net ve basarili bir bicimde tespitini zorlastirmistir. Bahsedilen
problemler, tez calismasi kapsaminda {izerinde ¢alisilan MR veri setinin zorlu bir
veri seti olmasindan kaynaklanmistir. ~Medikal goriintii analizi iizerine yapilan
calismalarda genellikle standart goriintiileme protokolleri ile elde edilmis standart
medikal goriintiiler kullanilmaktadir. Bu sebeple, standart ve iyi bir goriintiileme
protokolii ile yiiksek Kkaliteli olarak cekilmis MR goriintiileri {izerinde, yukarida

belirtilen parametrik problemlerin yasanmayacagi kanaatindeyiz.

3.2.3.5 Sonuclar
Alt baslik 3.2.3 dahilinde yer alan yukaridaki basliklarda, TTO ile MR kesitlerde

2B femur basi tespiti kapsaminda yapilan calismalara yer verilmistir. ~ Farkli
MR goriintiilleme cihazlar1 ve MR goriintiileme protokolleri ile ¢ekilmis olan MR
kesitleri lizerinde gerceklestirilen deneysel ¢alismalarda, saglikli (normal sekilli) ve
patolojik (sekil deformasyonuna ugramis) femur baslar1 basarili bir bicimde tespit
edilmistir. TTO ile gerceklestirilen 2B femur basi tespitinde, saglikli femur baslarinin
merkez noktasinda ortalama 2.14(+£1.88) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda
ortalama 1.31(£1.31) mm. KOKH degeri ve femur basi dairesinde ortalama
0.9015(+0.0731) DBK degeri gozlemlenmisken; patolojik femur baslarinin merkez
noktasinda ortalama 6.73(£9.96) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama
1.58(+1.38) mm. KOKH degeri ve femur bas1 dairesinde ortalama 0.7890(+0.2251)
DBK degeri gozlemlenmistir [196].
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3.2.4 Dairesel Hough Doniisiimii (DHD) ve Tiimlesik Tiirev Operatorii (TTO) ile
iki Asamali Femur Basi Tespiti

Bu bolim dahilinde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR
goriintiilerinde yer alan saglikli ve patolojik kalca eklemlerindeki femur baslarinin
DHD [187] ile TTO’ya [188] dayali iki asamali bir yaklasim yoluyla 2B tespit edilmesi
amaciyla yapilan calismalara yer verilmistir. Bu baglamda, bu boéliimde yer alan
alt baglik 3.2.4.1’de ilgili iki asamali yaklasim ile gerceklestirilen 2B femur basi
tespitinin 6zeti verilmistir. Alt baslik 3.2.4.2’de yontemler ve detaylar1 anlatilirken,
alt baslik 3.2.4.3’te deneysel sonuclar sunulmustur. Alt baslik 3.2.4.4’teki tartismalar
boliimii dahilinde, ilgili tespit yaklasimi ile alakali kisitlamalara deginilmistir. Alt
baslik 3.2.2.5’te ise, bahsedilen iki asamali yaklasimla gerceklestirilen 2B femur basi

tespitinin genel sonuclar1 sunulmustur.

3.2.4.1 Ozet

LCP hastalarina ait ve koronal diizlemde cekilmis iki yonlii kalca eklemi MR
kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD ve TTO kullanilarak iki
asamali bir yaklasimla 2B tespit edilmesine yonelik siirecte MR kesitleri oncelikle
belirli 6n-isleme asamalarindan gecirilmistir. Bu baglamda ilk olarak MR kesitleri
dikey olarak iki esit parcaya boliinerek kalca eklemleri ayrilmis, daha sonra ise Canny
kenar belirleme yontemi ile, daha 6nceden iki esit parcaya boliinmiis kalca eklemi
goriintiilerine ait kenar goriintiileri elde edilmistir. Elde edilen kenar goriintiileri
tizerinde DHD uygulanarak femur baslari tespit edilmistir. DHD ile tespit edilen femur
basinin merkez koordinatlari ve yaricap bilgileri kullanilarak, MR kesitlerinin parlaklik
goriintiileri iizerinde TTO uygulanmis ve ilgili femur baslarinin daha hassas olarak
tespiti amaclanmistir. 13 hastaya ait toplam 24 koronal MR kesitindeki saglikli ve
patolojik kalca eklemleri tizerinde yapilan deneylerde basarili sonuclara ulasilmis ve

gozlemlenen ciktilar karsilastirilmistir.

3.2.4.2 Yontemler

Bu boliimde DHD ve TTO kullanilarak gerceklestirilen iki asamali otomatik 2B femur
basi tespitinde kullanilan yontemlerin ve uygulanan islemlerin detaylar: sirali olarak

ele alinmis ve aciklanmistir.

LCP hastalarina ait ve koronal diizlemde cekilmis iki yonlii kalca eklemi MR
kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baglarinin DHD ve TTO kullanilarak iki
asamal1 bir yaklasimla 2B tespiti slirecindeki ilk asamada, femur basi1 cemberlerinin
merkez noktalart DHD ile tespit edilmistir DHD ile tespit edilen bu merkez
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noktalarinin her zaman i¢in optimum femur basi ¢cemberleri olmayacag: fikri goz
oniinde bulundurularak su temelde bir yaklasim benimsenmistir: DHD ile ilk asamada
tespit edilen femur basi merkezinin etrafinda yer alan ve bu merkez noktasina
cok yakin olan komsu pikseller femur basi cemberini daha iyi tanimlayabilir. Bu
temel fikirden yola cikarak, MR kesitlerinin parlaklik goriintiileri {izerinde, DHD ile
tespit edilen merkez noktasini i¢ine alan bir goriintii cekirdek cercevesi belirlenmis
ve cekirdek cerceve dahilindeki pikseller iizerinden TTO ile daha hassas bir tespit
gerceklestirilmistir. Bu nedenle ilk asamada DHD ile gerceklestirilen femur basi tespiti
kaba tespit, ikinci asamada TTO ile gerceklestirilen femur basi tespiti hassas tespit
olarak adlandirilabilir.

Tez calismasi kapsaminda DHD ve TTO kullamilarak gerceklestirilen bu iki asamali
otomatik femur basi tespiti yaklasiminin ilk asamasinda gerceklestirilen islemler, DHD
ile 2B femur bas: tespiti kapsaminda gerceklestirilen ve Boliim 3.2.2’de yer verilen
islemlerle aymidir. Dolayisiyla, DHD ile gerceklestirilen femur basi tespitine dair
yontem ve islem detaylar1 bu boliim altinda tekrar ele alinmamis olup, ilgili yontem
ve islem detaylar1 Boliim 3.2.2’den takip edilebilir. TTO yontemi ile 2B goriintiilerde
yer alan dairesel yapilarin tespitine yonelik detayl islem adimlar1 ve aciklamalar ise
tez kitabinin son boliimiindeki Ek-D’de ayrintili olarak verilmistir. TTO yonteminin
uygulanisi ve matematiksel notasyonlar ile ilgili bilgilere yine bu boliim altindaki
3.2.3 alt bashginda yer verilmistir Bu boéliimde ise ilgili yontemin 6zel olarak,
gerceklestirilen iki asamali femur basi tespitindeki uygulanisi iizerinde durulmustur.
DHD’ye ve TTO’ya dayali iki asamali femur basi tespitinde TTO ile hassas tespitin
uygulanisi algoritmik bir formda Sekil 3.14’te sunulmustur.

Algorithm Tiimlesik Tiirev Operatorii (TTO) Algoritmasi
Input: MR parlakhk goriintiisii /., ¢ekirdek penceresi Kw . yaricap arama arahig minimum degeri Rp,in. yaricap arama araligr maksimum
degeri Rpmaz. TTO baslangi¢ acist Og, TTO yay acist 64
Output: Aranilan femur basi cemberinin merkez koordinatlart €' = {C5, C';}, aramlan femur basi cemberinin yaricap r
1: I +— I (Kw)

2: for each pixel Ik (i,7) do

3 for each r € [Rmin, Rmaz] do
4 S+ 0

5: for 0 =0s — (s +0a) do
6: Pp+ j+r-cos(0)

7: Py« i+r-sin(0)

8: St St +1(Py, Pr)
9: end for

10: D [r] < norm(Sr)

11: end for

12: D [r] < dif ferential(D [r])
13: D [r] + Gaussianfilter(D [r])
14: Ali,j,r] < Dr]

15: end for

16: (Cy,Cy,71) + argmax(Ali, j,r])
17: return C, r

Sekil 3.14 Dairesel Hough Doniistimii'ne (DHD) ve Tiimlesik Tiirev Operatoriine
(TTO) dayali iki asamali femur bas: tespitinde TTO algoritmasi
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Sekil 3.14’teki TTO algoritmasinda gortildiigi tizere, femur basini temsil edecek en
iyi cember, algoritmaya girdi olarak verilen bir I parlaklik imgesi iizerinde belirlenen
ve merkezi, DHD ile ilk asamada tespit edilmis olan ¢emberin merkezi olan bir
cekirdek penceresi dahilinde aranmaktadir. Dolayisiyla aranilan optimum femur
basi cemberinin merkezi, cekirdek penceresi icerisinde yer alan piksellerden birisini
isaret eder. Optimum femur basi ¢emberinin, DHD ile tespit edilen merkez noktasi
lizerinden tanimlanan bir c¢ekirdek icerisinde aranmasinin sebebi, optimum femur
basi cemberinin kii¢iik sapmalarla bu merkez noktasinin yakinlarinda olma ihtimalinin
yiiksek olacaginin diistiniilmesidir. Bu amagla 7x7 ve 11x11 boyutlarinda olmak {izere
iki farkl cekirdek penceresi belirlenmistir. Sekil 3.14’teki TTO algoritmasinda, Bolim
3.2.2’deki TTO algoritmasinda oldugu gibi, bir [R

cemberleri aranmaktadir. Ancak ilgili araligin sinirlari, yine merkez noktasina benzer

min> Rmax ] @raligindaki femur basi
sekilde, DHD ile tespit edilen femur basi yaricapi iizerinden tanimlanmistir. Yaricap

arama araliginin alt ve {ist sinirin1 gosteren R,,;, ve R,,,,, sirasiyla R,;, = pyp — 2
ve R, = T'pgp + 2 olarak belirlenmistir. Tlgili esitliklerdeki r,, ifadesi, DHD ile
tespit edilen femur basi yaricapina karsilik gelmektedir. Dolayisiyla [R,,;,,, Rqy ] araligi
["pup — 2, Tpup + 2] olarak ifade edilebilir. [R,,;,, R ] Yaricap arama araliginin,
dogrudan DHD ile tespit edilen femur basi yaricapi iizerinden tanimlanmasinin
sebebi de, daha iyi tespit edilmesi istenilen femur basi cemberinin yaricapinin
kiiciikk sapmalarla birlikte rpy, yaricapina yakin olma ihtimalinin yiiksek olacaginin

distintilmesidir.

TTO’nun standart uygulanisinda, imge tizerindeki herhangi bir piksel merkez olmak
kosuluyla, belirli bir r yaricapi ile [0,27] araligindaki 6 aci degerleri kullanilarak
imge tzerinde cizilecek olan cembere ait pikseller tanimlanir. Bunun icin, yatay
diizlemde bir 65 baslangi¢ agisindan baslanarak 27 acisindaki tiim ¢ember pikselleri,
yani ¢cemberin tamami, islemlere dahil edilir. Ancak 64 baslangic agisindan, [0, 27]
tiim yay acis1 yerine bir [ 6y, 65+ 6, ] cember ag1 araligi da tanimlanabilir. Bu ac1 araligy,
yatay diizlemdeki 65 baslangi¢ acisindan 6, kadarlik bir yay acisin1 tanimlar. Bu tarz
bir yaklasimla, TTO’daki ardisil cember farklarinda tiim ¢ember yerine farkli cember
yaylar1 kullanilabilir. Nitekim, DHD ve TTO kullanilarak gerceklestirilen iki asamali
otomatik 2B femur basi tespiti yaklasiminin ikinci asamasindaki TTO’da da bu tarz bir
yaklasim kullanilmis olup, detaylar ilerleyen paragraflarda verilmistir. Sekil 3.15te,

2B diizlemde C merkezli ve r yaricapli bir cember {izerinden TTO [R,,;,;, R;qx ] ardisil

cember arama araliginin gorsel ifadesi ve TTO yonteminde belirli bir 6, baslangic acisi
ve yay acis1 0, iizerinden [ 65, 65+ 6, ] cember a1 araliginin tanimlanmasi gorsel olarak

ifade edilmistir.

Sekil 3.14’te sunulan TTO algoritmasinda, ardisil cemberler iizerinde her bir cember

icin piksel parlaklik degerlerinin toplamlari hesaplanir ve bu toplam degerleri,
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Sekil 3.15 (a) 2B diizlemde C merkezli ve r yaricapl bir cember iizerinden TTO
[Rnin> Rmax ] ardisil cember arama araliginin gorsel ifadesi ve (b) TTO yonteminde
belirli bir 65 baslangi¢ acis1 ve yay acisi1 6, iizerinden [ 6, 65 + 6,] cember ag1
araliginin tanimlanmasi

cemberlerin iizerindeki piksellerin toplam sayisina béliinerek normalize edilir. Ilgili
normalizasyon islemi, algoritma déhilinde D [r] « norm(S;) olarak tanimlanmistir.
Daha sonra bu toplam degerlerinin farklar1 alinmakta ve bir Gauss fonksiyonu ile bu
fark vektorleri yumusatilmaktadir. Giris imgesindeki her piksel tizerinden hesaplanan
bu vektorler, bir 3B A matris veri yapisinda saklanmaktadir. Son asamada ise,
(Ci,Cj,r) «— argmax(A[i,j,r]) islemi ile maksimum olan cember parlaklik farki
alinarak tespit edilmek istenen femur basi cemberi bulunmaktadir. Algoritmada ifade
edilen 3B A matrisindeki maksimum degerin bulundugu matris lokasyonunun ilk iki
elemani femur basi merkez noktasini, {iciincii elemani ise femur basinin yaricapini

isaret etmektedir.

Hem Sekil 3.14’teki TTO algoritmasinda, hem de Sekil 3.15te ifade edildigi tizere,
yatay diizlemde bir 65 baslangic acisindan baslanarak 27 acgisindaki tiim cember
pikselleri yerine, yani ¢emberin tamami yerine, yatay diizlemdeki 65 baslangic
acisindan 6, kadarlik bir yay acis1 tanimlanabilir ve TTO igin bir [6s, 05 + 0,]
cember aci araligindaki cember yaylar1 degerlendirilebilir. Femur baslarinin koronal
diizlemden goriiniisleri dikkate alinirsa, anatomik olarak tam bir yuvarlaklik soz
konusu degildir ve femur basi ile asetabulum arasindaki gecis sinirli bir agi
araligindadir. Ayni zamanda femur basi ile etrafindaki gecis bolgesi, femur boynu
kisminda sekteye ugramaktadir. Bu sebeple, TTO ile hassas 2B femur bas: tespiti
amaciyla gerceklestirilen analizlerde, tiim cemberler ile birlikte farkli cember yaylar
da degerlendirilmistir. Sekil 3.16’da, sag ve sol kalca eklemlerinde yer alan femur

baslar1 iizerinde farkli TTO ac1 araliklar gorsel olarak ifade edilmistir.
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Sekil 3.16 Sag ve sol kalca eklemlerinde yer alan femur baslari {izerinde TTO ac1 araliklarinin gorsellestirimi (TTO baslangig acis1 6y = 270°
olmak iizere ve soldan saga sirasiyla TTO yay acilar1 6, = {90°,135°,180°,225°,270°})



Sekil 3.16'daki TTO ac1 araliklari sag femur basi iizerinden tanimlanmistir. Sag femur
basinda tanimlanan bu TTO ac¢i araliklarinin sol femur basinda tanimlanmasinda,
ilgili ag1 aralig1 yatay eksende aynalanmistir. Sekil 3.16’da, sol femur baslarindaki
ac1 araliklarinin sag femur baslarinin yatay eksende aynalanmis hali oldugu acik bir
bicimde goriilmektedir. Sekil 3.16’da, sabit bir TTO baslangic acis1 6 = 270° icin
5 farkli yay acis1 tanimlanmstir. ilgili yay acilar1 8, = {90°,135°,180°,225°,270°}
olarak belirlenmistir  TTO baslangic acis1 6 = 270° olmak iizere, 8, =
{90°,135°,180°,225°,270°} TTO yay acilar1 soldan saga sirali olarak gosterilmistir.
Sekil 3.16’daki TTO aci araliklari, 6 = 270° baslangic acisi i¢in tanimlanmistir.
Ancak ilgili TTO ac1 araliklari, tahmin edilebilecegi tizere farkli 65 baslangi¢ acilar
icin de tanimlanabilir. Bu sebeple, femur basi ¢cemberi {izerinde 6, = {270°,315°,0°}
olmak tizere 3 farkli 65 baslangic acis1 tanimlanmistir ve TTO yay acilar1 bu baslangic
acilarina gore ayri ayri belirlenmis ve analiz edilmistir. Sekil 3.17’de, sag kalca
eklemindeki femur basi iizerinde TTO baslangic acilar1 6, = {270°,315°,0°}, 6, = 45°
TTO yay agcis1 icin gorsel olarak ifade edilmistir.

Baslangic agisi: 270° Baslangig acisi: 315° Baslangic acisi: 0°
Yay acisi: 45° Yay aqisi: 45° Yay acis1: 45°

Sekil 3.17 Sag kalca eklemindeki femur basi iizerinde 65 = {270°,315°,0°} TTO
baslangic acilarinin ve 8, = 45° TTO yay acisinin gorsellestirimi

Tez calismasi kapsaminda DHD ve TTO kullanilarak gerceklestirilen bu iki asamali
otomatik femur bagi tespiti yaklasiminin sinanmasi amaciyla yapilan deneysel
calismalarda ve detayli analizlerde gozlemlenen sonuglar bir sonraki alt baslikta

kapsamli olarak ele alinmistir.

3.2.4.3 Deneysel Sonuclar

DHD ve TTO ile iki asamali1 2B femur basi tespiti yaklasiminin sinanmasi amaciyla,
mevcut veri setindeki 13 LCP hastasina ait toplam 24 MR kesiti degerlendirmeye
alinmisti. Degerlendirmeye tabi tutulan 24 MR kesitindeki biri saglikli ve digeri

patolojik olan femur baslarinin, ilgili iki asamali yaklasim ile tespitinin basarimini
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6l¢cmek amaciyla iki farkli performans degerlendirme metrigi ile {i¢ farkli parametre
Olctilmiistiir. Biri saglikli ve digeri patolojik olan femur baslarinin tespitinin basarim
Olctimiinde KOKH ve DBK metrikleri kullanilmistir. KOKH ile, DHD ve TTO ile iki
asamali olarak tespiti yapilan femur basi ¢cemberlerinin 1) merkez noktasinin ve 2)
yaricapinin hata payr Ol¢tilmiistii. KOKH icin genel bir denklem Esitlik (3.2)de
verilmisti. KOKH ile ilgili daha detayli aciklamalara Ek-G’de yer verilmistir. Bunlara
ek olarak ise, tespit edilen femur bas:1 dairesi iizerinden DBK hesaplanmistir. lgili
iki asamali yontem ile dairesel yapiya sahip bir objenin hem merkez noktasi hem
de yaricapr belirlendiginden, bu iki parametre ile belirli bir merkez noktasindan
belirli bir yaricap uzunluguna sahip bir daire tanimlanabilir. Boylece, tespit edilen
femur bas1 merkez noktasi ve yaricap: iizerinden femur basi icin bir dairesel alan
tanimlanmis ve tanimlanmis olan bu dairesel alanin benzerligi, belirtildigi gibi DBK
ile olciilmiistiir. Esitlik (3.3)’te DBK’ya ait denklem sunulmustu. DBK ile ilgili daha
detayl aciklamalara Ek-H’de yer verilmistir. 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik
femur baslarinin DHD ve TTO ile iki asamali tespitinde gozlemlenen DBK degerleri ve
cember parametrelerinin KOKH degerleri, 7x7 cekirdek penceresi icin Tablo 3.6’da ve

11x11 gekirdek penceresi i¢in Tablo 3.7’de sunulmustur.
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Tablo 3.6 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD ve TTO ile tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayis1 (DBK)

degerleri ve cember parametrelerinin Kare Ortalamalarinin Karekokii Hatas1 (KOKH) degerleri (7x7 arama cekirdegi boyutu icin)

Saglikli femur bas1 Patolojik femur basi
Cekirdek TTO TTO KOKH KOKH Dice KOKH KOKH Dice
boyutu | baslangic yay merkez yaricap Benzerlik merkez yaricap Benzerlik
acis1 (65) | acis1 (8,) (mm.) (mm.) Katsayis1 (DBK) (mm.) (mm.) Katsayis1 (DBK)
7x7 0° 45° 2.90 (£1.77) | 1.59 (£ 1.52) | 0.8684 (£ 0.0962) | 4.47 (£ 3.61) | 1.56 (£ 1.28) | 0.8329 (£ 0.1102)
7x7 0° 90° 2.47 (£1.68) | 1.48 (£ 1.37) | 0.8821 (£ 0.0796) | 4.32 (£ 3.43) | 1.59 (£ 1.18) | 0.8355 (£ 0.0991)
7x7 0° 135° 2.43 (£ 1.25) | 1.46 (£ 1.44) | 0.8858 (+ 0.0780) | 4.61 (£ 3.81) | 1.76 (£ 1.33) | 0.8236 (£ 0.1107)
7x7 0° 180° 2.35 (£ 1.40) | 1.50 (£ 1.24) | 0.8882 (£ 0.0687) | 4.34 (£ 3.21) | 1.72 (£ 1.37) | 0.8311 (£ 0.0912)
7x7 0° 225° 2.34 (£1.59) | 1.52 (£ 1.36) | 0.8891 (£ 0.0757) | 4.52 (£ 3.54) | 1.76 (£ 1.53) | 0.8247 (£ 0.1025)
7x7 0° 270° 1.96 (£ 1.21) | 1.45 (£ 1.39) | 0.8978 (£ 0.0733) | 4.50 (£ 3.65) | 1.79 (£ 1.56) | 0.8183 (& 0.0979)
7x7 0° 315° 2.12 (£1.28) | 1.49 (£ 1.41) | 0.8902 (£ 0.0722) | 4.49 (£ 4.06) | 1.68 (£ 1.23) | 0.8267 (£ 0.1066)
7x7 0° 360° 2.12 (£ 1.50) | 1.70 (£ 1.46) | 0.8876 (£ 0.0787) | 4.49 (£ 4.02) | 1.75 (£ 1.12) | 0.8208 (£ 0.1033)
7X7 315° 45° 3.26 (+£1.89) | 1.59 (£ 1.50) | 0.8604 (& 0.0858) | 4.95 (£ 4.12) | 1.64 (£ 1.13) | 0.8159 (£ 0.1119)
7x7 315° 90° 2.69 (£1.76) | 1.57 (£ 1.43) | 0.8755 (£ 0.0796) | 4.52 (£ 3.59) | 1.44 (£ 1.17) | 0.8312 (£ 0.0996)
7x7 315° 135° 2.39 (£1.75) | 1.57 (£ 1.39) | 0.8809 (£ 0.0815) | 4.25 (£ 3.72) | 1.63 (£ 1.14) | 0.8320 (£ 0.1050)
7x7 315° 180° 2.47 (£1.72) | 1.54 (£ 1.53) | 0.8799 (£ 0.0833) | 4.27 (£ 3.93) | 1.74 (£ 1.09) | 0.8320 (£ 0.1134)
7x7 315° 225° 2.56 (£1.64) | 1.71 (£ 1.49) | 0.8750 (£ 0.0784) | 4.31 (£ 3.24) | 1.85 (£ 1.49) | 0.8271 (£ 0.0916)
7x7 315° 270° 2.52 (£ 1.78) | 1.68 (£ 1.44) | 0.8806 (£ 0.0799) | 4.54 (£ 3.56) | 1.79 (£ 1.50) | 0.8194 (£ 0.0974)
7x7 315° 315° 2.22 (£1.75) | 1.67 (£ 1.48) | 0.8862 (£ 0.0821) | 4.47 (£ 3.77) | 1.85 (£ 1.52) | 0.8199 (£ 0.1008)
7x7 315° 360° 2.12 (£ 1.50) | 1.70 (£ 1.46) | 0.8876 (£ 0.0787) | 4.49 (£ 4.02) | 1.75 (£ 1.12) | 0.8208 (£ 0.1033)
7x7 270° 45° 2.64 (£1.36) | 1.52 (£ 1.31) | 0.8812 (£ 0.0688) | 4.18 (£ 3.25) | 1.66 (£ 1.12) | 0.8409 (£ 0.0838)
7x7 270° 90° 2.62 (£1.31) | 1.57 (£ 1.45) | 0.8774 (£ 0.0742) | 4.20 (£ 3.35) | 1.61 (£ 1.13) | 0.8402 (£ 0.0880)
7x7 270° 135° 2.45 (£ 1.48) | 1.65 (£ 1.38) | 0.8816 (£ 0.0792) | 4.49 (£ 3.37) | 1.48 (£ 1.09) | 0.8344 (+ 0.0881)
7x7 270° 180° 2.57 (£1.74) | 1.57 (£ 1.37) | 0.8823 (£ 0.0826) | 3.93 (£ 3.45) | 1.57 (£ 1.27) | 0.8398 (£ 0.0932)
7x7 270° 225° 2.51 (£1.72) | 1.62 (£ 1.37) | 0.8796 (£ 0.0805) | 4.09 (£ 3.28) | 1.57 (£ 1.12) | 0.8388 (£ 0.0926)
7x7 270° 270° 2.45 (£ 1.78) | 1.64 (£ 1.37) | 0.8791 (£ 0.0819) | 4.41 (£ 3.77) | 1.77 (£ 1.18) | 0.8266 (£ 0.0996)
7x7 270° 315° 2.57 (£1.73) | 1.61 (£ 1.49) | 0.8815 (£ 0.0798) | 4.57 (£ 4.03) | 1.75 (£ 1.13) | 0.8243 (£ 0.1065)
7x7 270° 360° 2.12 (£ 1.50) | 1.70 (£ 1.46) | 0.8876 (£ 0.0787) | 4.49 (£ 4.02) | 1.75 (£ 1.12) | 0.8208 (£ 0.1033)
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Tablo 3.7 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baglarinin DHD ve TTO ile tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayis1 (DBK)

degerleri ve cember parametrelerinin Kare Ortalamalarinin Karekoki Hatas1 (KOKH) degerleri (11x11 arama cekirdegi boyutu icin)

Saglikli femur bas1 Patolojik femur basi
Cekirdek TTO TTO KOKH KOKH Dice KOKH KOKH Dice
boyutu | baslangic yay merkez yaricap Benzerlik merkez yaricap Benzerlik
acis1 (65) | acis1 (8,) (mm.) (mm.) Katsayis1 (DBK) (mm.) (mm.) Katsayis1 (DBK)
11x11 0° 45° 3.47 (£ 1.88) | 1.44 (£ 1.37) | 0.8571 (£ 0.0794) | 4.81 (£ 3.44) | 1.53 (£ 1.21) | 0.8240 (£ 0.1112)
11x11 0° 90° 2.70 (£ 2.14) | 1.53 (£ 1.36) | 0.8695 (£ 0.0880) | 4.13 (£ 3.28) | 1.67 (£ 1.14) | 0.8399 (£ 0.1029)
11x11 0° 135° 2.82 (£ 1.83) | 1.49 (£ 1.38) | 0.8717 (£ 0.0776) | 4.92 (£ 3.98) | 1.66 (£ 1.25) | 0.8183 (£ 0.1191)
11x11 0° 180° 2.82 (£ 2.38) | 1.56 (£ 1.36) | 0.8682 (£ 0.0983) | 4.53 (£ 3.21) | 1.77 (£ 1.35) | 0.8306 (£ 0.0919)
11x11 0° 225° 3.07 (£2.51) | 1.58 (£ 1.33) | 0.8663 (£ 0.1003) | 4.90 (& 3.63) | 1.78 (£ 1.40) | 0.8163 (& 0.0994)
11x11 0° 270° 2.49 (£ 2.07) | 1.62 (£ 1.35) | 0.8785 (£ 0.0966) | 4.83 (£ 3.75) | 1.62 (£ 1.33) | 0.8148 (& 0.0968)
11x11 0° 315° 2.15 (£ 1.28) | 1.55 (£ 1.32) | 0.8920 (£ 0.0734) | 4.65 (£ 4.27) | 1.68 (£ 1.19) | 0.8245 (£ 0.1127)
11x11 0° 360° 2.22 (£1.57) | 1.63 (£ 1.36) | 0.8866 (£ 0.0817) | 4.44 (£ 4.01) | 1.72 (£ 1.17) | 0.8289 (& 0.1083)
11x11 315° 45° 4.28 (£2.43) | 1.67 (£ 1.44) | 0.8255 (£ 0.0902) | 5.16 (£ 3.29) | 1.58 (£ 1.14) | 0.8117 (£ 0.0940)
11x11 315° 90° 3.55 (£ 2.14) | 1.49 (£ 1.50) | 0.8517 (£ 0.0859) | 5.05 (£ 3.08) | 1.43 (£ 1.25) | 0.8199 (& 0.0952)
11x11 315° 135° 2.86 (£ 2.14) | 1.52 (£ 1.26) | 0.8708 (£ 0.0861) | 4.39 (£ 3.55) | 1.59 (£ 1.16) | 0.8308 (£ 0.1091)
11x11 315° 180° 2.90 (£1.88) | 1.44 (£ 1.33) | 0.8715 (£ 0.0746) | 4.66 (£ 4.06) | 1.65 (£ 1.17) | 0.8250 (£ 0.1179)
11x11 315° 225° 3.20 (£ 2.46) | 1.53 (£ 1.38) | 0.8565 (£ 0.0960) | 4.67 (£ 3.59) | 1.78 (£ 1.33) | 0.8265 (& 0.0995)
11x11 315° 270° 2.76 (£ 2.39) | 1.55 (£ 1.36) | 0.8750 (£ 0.0987) | 4.45 (£ 3.73) | 1.77 (£ 1.34) | 0.8274 (£ 0.1028)
11x11 315° 315° 2.43 (£2.21) | 1.58 (£ 1.33) | 0.8816 (£ 0.0993) | 4.68 (£ 3.74) | 1.72 (£ 1.23) | 0.8219 (£ 0.1011)
11x11 315° 360° 2.22 (£1.57) | 1.63 (£ 1.36) | 0.8866 (£ 0.0817) | 4.44 (£ 4.01) | 1.72 (£ 1.17) | 0.8289 (& 0.1083)
11x11 270° 45° 2.94 (£1.36) | 1.51 (£ 1.37) | 0.8730 (£ 0.0702) | 3.97 (£ 3.50) | 1.56 (£ 1.07) | 0.8517 (& 0.0905)
11x11 270° 90° 2.88 (£1.21) | 1.65 (£ 1.44) | 0.8703 (£ 0.0744) | 4.05 (£ 2.92) | 1.69 (£ 1.11) | 0.8474 (& 0.0835)
11x11 270° 135° 2.59 (£1.43) | 1.73 (£ 1.36) | 0.8756 (£ 0.0775) | 4.73 (£ 3.39) | 1.47 (£ 1.13) | 0.8293 (& 0.0948)
11x11 270° 180° 3.09 (£ 1.84) | 1.66 (£ 1.45) | 0.8619 (£ 0.0812) | 3.56 (£ 3.19) | 1.56 (£ 1.33) | 0.8529 (£ 0.0927)
11x11 270° 225° 3.06 (£1.68) | 1.65 (£ 1.33) | 0.8658 (£ 0.0734) | 4.27 (+ 3.56) | 1.60 (& 1.36) | 0.8366 (+ 0.1049)
11x11 270° 270° 3.00 (£2.09) | 1.58 (£ 1.36) | 0.8677 (£ 0.0824) | 4.56 (+ 3.51) | 1.77 (£ 1.32) | 0.8257 (& 0.0992)
11x11 270° 315° 2.88 (£2.32) | 1.52 (£ 1.37) | 0.8743 (£ 0.0992) | 4.53 (£ 3.99) | 1.66 (£ 1.21) | 0.8283 (£ 0.1078)
11x11 270° 360° 2.22 (£1.57) | 1.63 (£ 1.36) | 0.8866 (£ 0.0817) | 4.44 (£ 4.01) | 1.72 (£ 1.17) | 0.8289 (£ 0.1083)




Tablo 3.6'daki ve Tablo 3.7’deki sonuclar, mevcut veri setindeki 13 LCP hastasina
ait toplam 24 MR kesitindeki saglikli ve patolojik femur baslarinda gozlemlenen
sonuclarin ortalamalarini ve standart sapmalarini yansitmaktadir. Ilgili tablolardaki
veriler bir biitiin olarak birlikte degerlendirildiginde, saglikli femur baslarinda en
yiiksek DBK degeri 7x7 cekirdek boyutunda, 85 = 0° TTO baslangi¢ acisinda ve 6, =
270° TTO yay acisi icin 0.8978(+0.0733) olarak Olciilmiistiir. Yine ilgili tablolardaki
veriler bir biitiin olarak birlikte degerlendirildiginde, patolojik femur baslarinda en
yiiksek DBK degeri 11x11 cekirdek boyutunda, 65 = 270° TTO baslangi¢ acisinda ve
0, = 180° TTO yay agisi i¢in 0.8529(+0.0927) olarak Olciilmiistiir.

Saglikli femur baslarindaki yiiksek basarimin 7x7 cekirdek penceresinde goriilmesi
normaldir. Femur basi seklinin deforme olmamis olmasindan dolayi, TTO ile ikinci
asamada tespit edilen merkez koordinatlar1 ve yaricapin, DHD ile ilk asamada tespit
edilen femur bas1 cember parametrelerine oldukca yakin olmasi beklenir. Bu sebeple,
kiiciik cekirdek pencere boyutlarinda daha basarili sonuclarin gézlemlenme ihtimali
daha yiiksektir. Saglikli femur baslarinda en yiiksek deger 6 = 0° TTO baslangic
aqisinda ve 6, = 270° TTO yay aqsinda goriilmiistiir. lgili TTO baslangic acisi
ve TTO yay acis1 degerleri saglikli femur baslar1 icin beklenen degerler degillerdir.
Saglikli femur baslarinin anatomik yapilar1 ve bozulmamis dairesel yapilar1 dikkate
alindiginda, TTO baslangi¢ acis1 icin 8; = 270° ve TTO yay agisi i¢in 8, = 270°
degerleri beklenmektedir. Bu beklenmeyen sonuclar, daha ¢ok calisma kapsaminda
degerlendirilen veri seti ile alakalidir. Sekil 3.1’deki ve Sekil 3.2’deki saglikli ve
patolojik femur baslar1 dikkate alinirsa, MR Kkesitlerindeki femur baslarinin anatomik
goriiniimleri aym degildir. Ornegin baz1 MR kesitlerinde sadece femur bas1 bolgesi
goziikmekte iken, bazi MR kesitlerinde femur boynu da goziikmekte ve bazi MR
kesitlerde de tiim proksimal femur goziikmektedir. Bu nedenle saglikli femur baslari
icin bu gibi durumlarda gozlemlenen TTO baslangic agis1 ve TTO yay acis1 degerleri

beklenen parametre degerlerini karsilayamayabilir.

Patolojik femur baslarindaki en yiiksek DBK degeri ise 11x11 ¢ekirdek penceresinde
goriilmiistii. Femur basi seklinin deforme olmus olmasindan dolayi, TTO ile ikinci
asamada tespit edilen merkez koordinatlari ve yaricap degerleri, DHD ile ilk asamada
tespit edilen femur basi cember parametre degerlerine uzak olabilir. Bu sebeple, biiyiik
cekirdek pencere boyutlarinda daha basarili sonuglarin gézlemlenme ihtimali daha
yiiksektir. Patolojik femur baslarinda, en yiiksek deger 6 = 270° TTO baslangi¢
acisinda ve 6, = 180° TTO yay acisinda goriilmiistiir. Ilgili TTO baslangic acis1 ve
TTO yay acis1 degerleri patolojik femur baslari icin beklenen degerlerdir. Patolojik
femur baslarinin anatomik yapilar1 ve bozulmus dairesel yapilar1 dikkate alindiginda,
TTO baslangic acist icin 6, = 270° ve TTO yay acist icin 6, = 180° degerleri

beklenmektedir. Ciinkii, LCP hastalig1 sonucunda femur basarinin st kisimlari
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cokmekte ve genellikle diizlesmektedir. Ancak, her ne kadar femur basinin biiyiik
boliimii deforme olsa da, femur basinin viicudun i¢ kismina doniik boliimiindeki
yuvarlaklik cok degismemektedir. Bu sebeple ikinci asamadaki tespit, beklenen
parametre degerleriyle daha basarili olarak gerceklestirilebilmektedir.

Tablo 3.6'da ve Tablo 3.7’de sunulan sonuclarin karsilastirimi, merkez noktasi
ve yaricap parametretleri {izerinden degil, DBK parametresi tizerinden yapilmuistir.
Merkez noktasi ve yaricaptaki degisimleri bir arada degerlendirmek zor olabilir ve
sithhatli bir degerlendirme yapmanin Oniine gecebilir. Ciinkii, merkez noktasindaki
degisimde gozlemlenen hata payi, yarigapta gozlemlenen hata payindan kiiciik
olabilir veya bu durumun tam tersi olacak sekilde; merkez noktasindaki degisimde
gozlemlenen hata payi, yaricapta gozlemlenen hata payindan biiyiik olabilir. Bu
nedenle sadece DBK’ya bagli bir kiyaslama yapilmistir ve DBK, dogrudan merkez
noktas1 ve yaricap degisimlerine gore degistigi icin bu iki parametredeki degisimi bir
arada tek basina ifade edebildigi icin daha sihhatli bir degerlendirme yapmaya imkan

verir.

3.2.4.4 Tartisma

2B MR kesitlerinde, dairesel (saglikli) ve dairesel formu bozulmus olan (patolojik)
femur baslarinin DHD ve TTO ile iki asamali tespitinde, Bolim 3.2.4.3’te de
sunuldugu iizere basarili sonuclar gozlemlenmistir [197]. ilgili yaklasimin femur bas
tespitindeki basarimini degerlendirmek amaciyla iki farkli performans 6l¢iim metrigi
kullanilmistir. Tespit edilen femur baslarinin merkez noktalarinin ve yarigaplarinin,
bu parametrelerin gercek referans degerleri ile arasindaki hata 6l¢iimii icin KOKH
kullanilmistir. Ayrica tespit edilen merkez noktasi ve yaricap iizerinden tanimlanan
femur basi dairesinin, gercek referans femur basi dairesi ile 6rtiisme oran1 da DBK
kullanilarak olciilmiistiir. ilgili metrikler, medikal goriintii islemede genellikle tercih

edilen performans sinama metrikleri arasinda olmasi sebebiyle tercih edilmistir.

Ilgili femur bas1 tespiti yaklagimimin ilk asamasinda, LCP hastalarina ait ve koronal
diizlemde cekilmis iki yonlii kalca eklemi MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur
basi cemberlerinin merkez noktalari1 DHD ile tespit edilmistir. Ik asamada DHD
temelli olarak gerceklestirilen islemler Boliim 3.2.2°deki DHD ile tespit kapsaminda
gerceklestirilen islemlerle aynidir. Dolayisiyla, DHD ile gerceklestirilen femur basi
tespitine ait kisitlamalarin ve kritik noktalarin ifade edildigi Bolim 3.2.2.4teki
degerlendirmeler, ilgili iki asamali femur bas: tespit yaklasimi icin de gecerlidir.
DHD ile ilk asamada tespit edilen femur basi merkezinin etrafinda yer alan, ve
bu merkez noktasina ¢ok yakin olan komsu piksellerin femur basi cemberini daha

iyi tanimlayabilecegi fikrinden yola cikarak, MR kesitlerinin parlaklik goriintiileri
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tizerinde, DHD ile tespit edilen merkez noktasini icine alan bir goriintii cekirdek
cercevesi belirlenmis ve cekirdek cerceve dahilindeki pikseller iizerinden TTO ile
daha hassas bir tespit gerceklestirilmistir. Bu amacla 7x7 ve 11x11 boyutlarinda
olmak tizere iki farkli cekirdek penceresi belirlenmistir. Bu gerceve boyutlar1 6zel
olarak secilmemistir. Bu baglamda c¢ok daha kiiciik ve ¢ok daha biiyiik cekirdek
penceresi boyutlar1 icin de deneysel calismalar yiiriitiilebilir. Uygulanan TTO’da,
bir [R,,;,,R
sinirlari, yine merkez noktasina benzer sekilde, DHD ile tespit edilen femur basi

araligindaki femur basi cemberleri aranmis ancak ilgili araligin

min>*‘max ]

yaricapt iizerinden tanimlanmistir.  Yaricap arama araliginin alt ve st sinirini

gosteren R,,;, ve R sirasiyla R,,;, = Tpyp — 2 ve R,,, = TIpyp + 2 olarak

belirlenmistir. Deneysel calismalar kapsaminda sadece ilgili yaricap aralig1 tizerinde
testler yapilmistir. Belirtilen yaricap araligi daha da genisletilebilir ve daha genis bir
aralikta da elbette ki arama yapilabilir. Tez kapsamindaki calismada, merkez noktalari
ve yaricaplarin ilk tespitte kiiciik sapmalarla tespit edilecegi varsayilarak ilgili
parametrelerde cok genis araliklar tanimlanmamistir. Bununla birlikte, femur basinin
anatomik yapis1 dikkate elinarak 3 farkli TTO baslangic acis1 65 = {270°,315°,0°}
tanimlanmistir. Ayrica bu 3 farkli TTO baslangi¢ acis1 iizerinden 8 farkli TTO yay
agis1 6, = {45°,90°,135°,180°,225°,270°,315°,360°} belirlenmistir ve bu baglamda
deneysel calismalar yapilmistir.  Ancak ¢ok daha fazla ve farkli TTO baslangig
acis1 ve TTO yay acist belirleyerek daha hassas analizlerin ve deneysel calismalarin
yapilabilmesi miimkiindiir. Bununla birlikte, B6lim 3.2.3.4’te ele alinan ve TTO ile
gerceklestirilen femur basi tespitine yonelik belirtilen kisitlamalar ve analizler de goz

ontinde bulundurulmalidir,

Medikal goriintii analizi tizerine yapilan calismalarda genellikle standart gortintiileme
protokolleri ile elde edilmis standart medikal goriintiiler kullanilmaktadir. Bu sebeple,
standart ve iyi bir goriintiileme protokolii ile yiiksek kaliteli olarak cekilmis MR
goriintiileri iizerinde, yukarida belirtilen parametrik problemlerin yasanmayacagi

kanaatindeyiz.

3.2.4.5 Sonuclar
Alt baglik 3.2.4 dahilinde yer alan yukaridaki basliklarda, DHD ve TTO ile MR

kesitlerde iki asamali olarak gerceklestirilen 2B femur basi tespiti kapsaminda
yapilan calismalara yer verilmistir ~ Farkli MR gorlintiileme cihazlari ve MR
goriintiileme protokolleri ile cekilmis olan MR Kkesitleri {izerinde gerceklestirilen
deneysel calismalarda, saglikli (normal sekilli) ve patolojik (sekil deformasyonuna
ugramis) femur baslari basarili bir bicimde tespit edilmistir.  lgili yaklasimla

MR kesitlerindeki femur baslarinin 2B tespitinde, saglikli femur baslarinin merkez
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noktasinda ortalama 1.96(£1.21) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama
1.45(£1.39) mm. KOKH degeri ve femur bas1 dairesinde ortalama 0.8978(+0.0733)
DBK degeri gozlemlenmisken; patolojik femur baslarinin merkez noktasinda ortalama
3.56(£3.19) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 1.56(£1.33) mm.
KOKH degeri ve femur basi dairesinde ortalama 0.8529(+0.0927) DBK degeri
gozlemlenmistir [197]. Ayrica, ilgili iki asamal1 yaklasim ile gerceklestirilen tespitler
neticesinde saglikli ve patolojik femur baslarinda olciilen DBK degerlerinde DHD’ye
gore sirasiyla 0.0125 ve 0.0276 iyilestirme saglanmistir.

3.2.5 Tartisma
Bolim 3.2 dahilinde, koronal diizlemde cekilmis olan iki yonli kalca eklemi MR

goriintiilerindeki saglikli ve patolojik olan femur baslarinin 2B tespiti amaciyla
yapilan calismalara yer verilmistir. Femur basini net bir bicimde iceren ve 6nceden
belirlenmis MR Kesitleri {izerinde otomatik femur basi tespiti amaciyla; DHD, TTO
ve bu iki yontemin birlestirilmesi esasina dayali bir yaklasim uygulanmistir. HD,
genellikle imgelerdeki dairesel yapilari tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir ve
femur basi tespiti amaciyla kullanilan yontemlerden birisidir. Gerceklestirilen doktora
tez caligmasi kapsaminda da femur basi tespiti icin, HD’nin 6zel bir formu olan DHD
kullanilmistir. DHD ile saglikli ve patolojik femur baslarinin merkez noktalar ve
yarigaplar1 basarili bir bicimde belirlenmistir. Tez calismas1 kapsaminda 2B femur
basi tespiti amaciyla uygulanan diger bir yontem de TTO’dur. Daugman tarafindan
onerilen bu yontem, dairesel bir forma sahip olan iris ve goz bebeginin tespitinde
kullanmilmistir. Ilgili yontem, gerceklestirilen tez calismasi kapsaminda dairesel bir
forma sahip olan femur basinin tespitinde kullanilmistir. Bununla birlikte, TTO
yontemi DHD yontemi ile birlestirilmis ve iki asamali bir femur basi tespiti de
gerceklestirilmistir. Tablo 3.8’de, 2B femur basi tespiti amaciyla gerceklestirilen
calismalarda uygulanan bu {i¢ yonteme ait performans sonuclar1 sunulmus ve

karsilastirilmistir.

2B MR kesitlerinde, saglikli ve patolojik femur baslarinin 3 farkli yontemle tespitinde,
Tablo 3.8'de de goriildiigii {izere basarili sonuclar gozlemlenmistir. ilgili yontemlerin
femur basi tespitindeki basarimini degerlendirmek amaciyla iki farkli performans
Olctim metrigi kullanilmistir. Tespit edilen femur baslarinin merkez noktalarinin ve
yarigaplarinin, bu parametrelerin gercek referans degerleri ile arasindaki hata 6l¢timii
icin KOKH kullanilmistir. Ayrica tespit edilen merkez noktasi ve yaricap tizerinden
tanimlanan femur basi dairesinin, gercek referans femur basi dairesi ile 6rtiisme orani
da DBK kullanilarak dlciilmiistiir. Ilgili metrikler, medikal goriintii islemede genellikle

tercih edilen performans sinama metrikleri arasinda olmasi sebebiyle tercih edilmistir.
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Tablo 3.8 2B MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin DHD, TTO ve
DHD+TTO ile tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayis1 (DBK) degerleri ve
cember parametrelerinin Kare Ortalamalarinin Karekoki Hatas1 (KOKH) degerleri

Saglikli femur bas: Patolojik femur bas:
KOKH KOKH Dice KOKH KOKH Dice

merkez | yaricap | Benzerlik | merkez | yaricap | Benzerlik
(mm.) (mm.) | Katsayis1 | (mm.) | (mm.) | Katsayisi

(DBK) (DBK)

[193] DHD | Ortalama (u) 2.28 1.63 0.8853 4.23 1.71 0.8253
Standart sapma (o) +1.49 +1.46 +0.0868 +3.66 +1.35 +0.0937

[196] TTO | Ortalama (u) 2.14 1.31 0.9015 6.73 1.58 0.7890
Standart sapma (+0) +1.88 +1.31 +0.0731 +9.96 +1.38 +0.2251

[197] DHD + TTO | Ortalama (u) 1.96 1.45 0.8978 3.56 1.56 0.8529
Standart sapma (+0) +1.21 +1.39 +0.0733 +3.19 +1.33 +0.0927

Tez calismasi kapsaminda, MR Kkesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin 2B
tespiti amaciyla 13 hastaya ait toplam 24 koronal MR kesiti kullanildi. Kullanilan veri
setindeki MR serileri 3 farkli MR tarayici ile ¢ekilmistir ve MR serilerinin goriintiileme
protokolleri de birbirinden farklidir. Kullanilan veri setindeki MR seri sayisinin
kisith olmasindan dolayi, cok fazla MR Kkesiti {izerinde arastirma yiiriitiilememistir,
ancak buna ragmen degerlendirilen veri setinde basarili sonuclara ulagilmistir. Veri
setindeki 6rnek sayisinin kisitli olmasinda, LCP hastalarina ait verilere ulasmanin ve bu
hastalara ait MR goriintiisii toplamanin zorluklari da etkili olmustur. Bununla birlikte,
uygulanan yontemler; medikal verilere ulasmanin olduk¢a zor olmasi, genel kullanima
acik test veri setlerinin ve medikal veri paylasiminin ¢ok sinirli olmasi nedeniyle ilgili
veri seti haricinde bagka bir kalca eklemi veri setinde test edilmemistir. Her ne kadar
tez calismasinda gerceklenen yontemler ve yaklasimlar farkli bir veri seti iizerinde
sinanmamis olsa da, 2B femur bas: tespiti kapsaminda gerceklestirilen ve sonuclari
Tablo 3.8’de sunulan yaklasimlarin tiimii, 13 hastaya ait toplam 24 koronal MR
kesitinden olusan heterojen yapidaki bir veri seti {izerinde sinanmistir. Tablo 3.8’de
ifade edilen DBK degerleri gbz oniine alindiginda, TTO yontemi, DHD ydntemine
gore saglikli femur baslarinda daha yiiksek basarima; patolojik femur baslarinda ise
diisiik basarima sahiptir. Patolojik femur baslar1 icin TTO’da gozlemlenen ortalama
DBK degerinin standart sapmasi, DHD’de o6l¢iilen ortalama DBK degerinin standart
sapmasindan oldukca yiiksektir TTO’da go6zlemlenen ortalama DBK degerinin
standart sapmasindaki bu yiikseklik, yiliksek hata ile tespit edilen birka¢ 6rnekten
kaynaklanmaktadir ve Bolim 3.2.3’te bu durum ile ilgili degerlendirmeler ayrintili
olarak yapilmistir. Bununla birlikte DHD ve TTO ile gerceklestirilen iki asamali tespitte
de basarili sonuclar, 6zellikle patolojik femur baslarinda, goriilmiistiir. Patolojik femur
baslar1 dairesel formlarini bir 6l¢iide kaybettigi i¢in, ilk asamadaki gorece yiiksek hata
ikinci asamada tolere edilmekte ve daha basarili bir tespit gerceklestirilmektedir. Bu

durum, saglikli femur baslari1 zaten dairesel formlarini korudugu ve buna bagli olarak
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ikinci asamadaki tespit ¢ok fazla iyilestirme saglamayabilecegi icin saglikli femur
baglarinda gecerli olmamaktadir. Ayni zamanda Tablo 3.8'de saglikli femur baslar
icin sunulan sonuclar arasinda ¢ok biiyiik degisimler olmadig1 da goriilmektedir.
Bunlarla beraber, yontemlere ve yontemlerde gozlemlenen basarimlara dair genel
degerlendirmelere, ilgili yontemlerin anlatildig: alt basliklar; 3.2.3’ten, 3.2.4’ten ve
3.2.5’ten ulagilabilir.

DHD yontemi dairesel yapilar1 temel olarak bir kenar goriintiisii iizerinden tespit
etmeye calisir. Bu nedenle performans, kenar goriintiilerdeki kenar piksellerinin sayis1
ile dogrudan iligkilidir. Kenar goriintiilerinde ¢ok sayida kenar pikseli olmasi ¢alisma
zamanin artirir, ancak daha iyi tespit saglayabilir; az sayida kenar, calisma zamanini
azaltir ancak tespiti olumsuz yonde etkileyebilir TTO yontemi genellikle DHD’den
biraz daha yavastir ¢iinkli parlaklik goriintiilerinde calisir ve tiim goriintiiyli veya
belirli bir ilgi bolgesindeki tiim pikselleri degerlendirir. Ancak daha iyi bir basar
saglayabilir. Her iki yontemde de daima g6z 6niinde bulundurulmas: gereken énemli
bir husus vardir: Bu, MR parlaklik goriintiilerinde femur baslarini ve femur baslarini
cevreleyen dokular arasindaki renk gecislerinin olmas:1 gerektigidir. Aksi takdirde,
femur basinin dairesel yapis: tespit edilemez ve basarili bir tespit yapilamaz. Dokular
arasindaki renk gecisleri iyi degilse, dairesel yapilarin kenar bilgileri zayif bir sekilde
elde edilebilir ve femur baslar1 DHD ile basarili bir sekilde tespit edilemez. Ayni
durumda, TTO metodu ardisil daireler arasinda bir fark tespit edemeyebilir, ve bu
ylizden femur basini TTO ile de tespit etmek zorlasir. Aslinda boyle bir durumda klinik
tedavi uzmanlari bile femur baslarini niteliksel olarak belirlemede giicliik cekmektedir.
Bu nedenlerden dolay, ilgili yontemler ile femur bas: tespiti, femur baslarinin net
ve secilebilir bir goriintimiine sahip oldugu yiiksek kaliteli ve diisiik giriltili MR

goriintiilerinde daha basarili gerceklestirilebilir.

Tibbi gortintii islemede tespit gorevi icin onerilen yontemler, kabaca 6grenme temelli
ve 6grenme temelli olmayan yontemler olarak iki gruba ayrilabilir. Derin evrimsel
sinir aglar1 ve yapay sinir aglari, tespit icin 6grenmeye dayali yaklasimlarin giizel
ornekleridir. Ogrenmeye dayali yaklasimlarda bir 6grenme modeli, model egitimi
icin diizenlenmis bir dizi veri ile egitilir ve egitilmis model kullanilarak tespit islemi
gerceklestirilir. Tez calismasi kapsaminda gerceklenen yontemler, 6grenmeye dayali
yaklasimlar degillerdir. Bu nedenle bir model tasarimi, model olusturma veya model
egitim stireci gerektirmez. Ancak 6grenmeye dayali yaklasimlarla karsilastirildiginda
goriintiiler iizerinde daha kapsamli bir taramaya ihtiyac duyabilecegi ve nesnenin
tespiti icin daha fazla zaman harcayabilecegi diistiniilebilir. Bahsedilen husus aym
zamanda kaba arama gerceklestiren 6grenme temelli yontemlerde de mevcuttur. Ek
olarak, gerceklenen yaklasimlarin tespit oranlar1 6grenmeye dayali yontemlerle ile

kiyaslanabilecek kadar umut vericidir. Tespit yontemleri genellikle yar1 otomatik
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veya tam otomatik boliitleme islemlerinde bir ara islem olarak kullanilir. ~ Bu
tiir calismalarda, anatomik organlarin yerini kabaca tahmin etmek yeterlidir. Tez
calismalar1 dahilinde ise, saglikli ve patolojik femur baslarinin keskin tespiti tizerinde
duruldu ve basarili sonuclar gézlemlendi. Ilgili yaklagimlar, yalnizca MR kesitlerindeki
femur baslarinin yerini tespit etmekle kalmaz, ayni zamanda femur baslarinin

yarigcapini da tespit eder.

MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin 2B tespitinin, femur baglarinin
merkez noktasinin ve yaricapinin belirlenmesinin yani sira, asagida belirtilen amaclar

icin de kullanilabilmesi olasidir:

e Femur baglarinin otomatik olarak tespit edilen merkez koordinatlari,
yari-otomatik boliitleme yontemlerinde boliitleme baslangic noktalar1 olarak
atanabilir.

o ilgili yontemler ile dairesel yapilarin hem merkez koordinatlar: hem de yaricapi
tespit edildigi icin, bu parametreler iizerinde belirli bir ilgi bolgesi belirlenerek
ilgi bolgesi tabanli bir boliitleme yapilabilir.

e Proksimal femurdaki yardimci noktalarin belirlenmesi ve femur basi ile ilgili
klinik parametrelerin otomatik Olciimiinde femur basi merkez noktasi ve

yaricapindan faydalanilabilir.

e Otomatik femur basi tespiti ile, femur basindaki tutulum veya ¢okme miktarinin

niceliksel 6lciimii gibi femur basi sekil analizi ve degerlendirmeleri yapilabilir.

flgili yontemler ile femur basi tespiti, gerceklestirilen tez calismasi kapsaminda
koronal MR kesitlerinde uygulandi, ancak aksiyel ve sagital gibi diger diizlemlerde
cekilmis olan MR kesitlerinde de uygulanabilir. Ayrica ilgili yontemleri BT gibi
diger tibbi goriintiileme goriintiilerinde de uygulamak miimkiindiir =~ Bununla
beraber deginilen yontemler, femur baslar1 gibi dairesel yapiya sahip diger anatomik
bilesenlerin tespiti icin de kullanilabilir. Biitiin bunlara ek olarak, ilgili yontemler
klinikte faydali olabilecegi diisiiniilen ve burada belirtilmeyen diger amaclar icin de
kullanilabilir.

Gergeklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda LCP hastaligina maruz kalmis
olan hastalara ait koronal ve iki yonli kalca eklemi MR goriintiilerindeki saglikli
ve patolojik femur baslarinin tespiti icin sunulan ve DHD ile TTO’ya dayali olan
iki asamali yaklasim, bilgimiz dahilinde yeni bir femur basi tespit yontemidir.
Literatlir incelemelerinde HD temelli farkli calismalara rastlanabilir. Ancak

biz, tez calismasinin bu boliimiinde etraflica anlattigimiz bu yaklasima benzer
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tarzda bir yaklasima daha o6nce bu konu iizerine yapilmis olan calismalarda
rastlayamadik. Yaptigimiz arastirma ve incelemeler neticesinde bunun yeni bir
yaklasim oldugunu soOyleyebilmemiz miimkiindiir = Bununla birlikte, Daugman
tarafindan goz imgelerindeki iris ve gozbebegini tespit amaciyla onerilen TTO
yontemi de, yine bilgimiz dahilinde olmak iizere, femur basi tespiti amaciyla ilk defa
tarafimizca yapilan arastirmalarda kullanilmistir. Eger ki, bu yaklasimlari bilimsel
literatiire daha 6nceden kazandirmis olan arastirmacilarin sunduklari calismalar bizim
goziimiizden kacmis ise ciiretimizden dolay1 kendilerine 6zrii bir borg biliriz ve onlarin
yapmis olduklar1 calismaya atif verememis olmaktan, burada anamamaktan dolay1
da tizgiin oldugumuzu belirtmek ister, bizi bagislamalarini temenni ederiz. Boyle
bir durum vuku bulmus ise, bu hak onlarindir ve haklarini teslim ediyor, kendilerini

saygiyla selamliyoruz.

3.2.6 Sonugclar

Tez calisma raporunun bu boéliimiinde, koronal diizlemde cekilmis iki yonlii kalca
eklemi MR kesitlerinde 2B femur basi tespiti kapsaminda yapilan calismalar ele
alinmistir. Yapilan calismalarda femur basi tespiti amaciyla, DHD, TTO ve bu iki
yontemin birlesimine dayali bir yaklasim uygulanmis ve toplamda 3 farkli yaklasimla
saglikli ve patolojik femur baglarinin 2B tespiti gerceklestirilmistir. ~ Farkli MR
gorlintiileme cihazlar1 ve MR goriintiileme protokolleri ile ¢ekilmis olan, 13 LCP
hastasina ait 24 MR kesiti lizerinde gerceklestirilen deneysel caligmalarda, saglikli
(normal sekilli) ve patolojik (sekil deformasyonuna ugramis) femur baslar: otomatik
olarak 2B tespit edilmistir. Bu temelde yapilan calismalarda, LCP hastalarinin MR
kesitlerindeki femur baslar1 incelenmis ve ¢ok bicimli (hem saglikli, hem de patolojik)

femur baglarinin 2B tespitinde umut verici sonuclar elde edilmistir.

3.3 3B Femur Bas1 Tespiti

Koronal diizlemde cekilmis olan ve LCP hastalarina ait iki yonlii kalca eklemi MR
goriintiilerindeki saglikli ve patolojik olan femur baslarinin 3B tespiti amaciyla
yapilan calismalarda, bir MR serisini olusturan tiim MR kesitleri dikkate alinarak
bu MR serileri tizerinde KHD [198], 3B TTO [188] yontemleri uygulanmis, saglikli
ve patolojik femur baglari 3B olarak tespit edilmistir 3B femur basi tespiti
kapsaminda degerlendirilen MR goriintiilerine ve bu MR goriintiilerinin ait oldugu
hasta toplulugunun bilgilerine Boliim 3.3.1’de yer verilmistir. KHD ile femur basi
tespiti Boliim 3.3.2’de ele alinirken, 3B TTO ile femur bas: tespitine Boliim 3.3.3’te
yer verilmistir. 3B femur bas tespiti ile ilgili kisitlamalar ve tartismalar ile sonug ve
degerlendirmeler ise sirasiyla Boliim 3.3.4’te ve Boliim 3.3.5’te sunulmustur.
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3.3.1 Materyaller

Bu boliimde, 3B femur basi tespiti kapsaminda degerlendirilen MR serilerinin ait
oldugu LCP hastalarina ait klinik istatistiki bilgiler, MR serilerine ait MR goriintiileme
protokolleri, MR protokol parametre detaylar1 ve 3B femur baslarinin gercek
referans degerlerine ait detaylar paylasiimistir. Gerceklestirilen doktora tez calismasi
kapsaminda olusturulan MR goriintii veri setine ait bilgiler, tez kitabinin 2. boliimiinde
detayli olarak sunulmustu. Hastalara ait bilgiler, bu boéliim dahilinde sunulan veriler,
bilgiler ve sonuclar arasindaki biitiinliigii korumak adina tez kitabinin 2. boliimiinde

sunulan hasta bilgilerinden ayr1 olarak Tablo 3.9’da tekrar sunulmustur.

Tablo 3.9 3B femur basi tespiti kapsaminda degerlendirilen MR goriintiilerinin ait
oldugu LCP hastalarina ait klinik istatistiki bilgiler

Hasta | Hasta Hasta Hasta Hastalik MR seri
no cinsiyeti yas1 (yil) | kiitlesi (kg.) | derecesi sayis1
Hasta-1 | Erkek 3 14 Yeniden kemiklesme 1
Hasta-2 | Erkek 4 20 Parcalanma 1
Hasta-3 | Erkek 9 30 Yeniden sekillenme 1
Hasta-4 | Erkek 9 40 Yeniden sekillenme 1
Hasta-5 | Erkek 13 50 Baslangic 2
Hasta-6 | Erkek 9 50 Yeniden sekillenme 2
Ortalama (u) 8 34.00
Standart sapma (+0) +4 +15.23

3B femur basi tespiti amaciyla, mevcut veri setindeki 6 LCP hastasina ait toplam 8 MR
serisi degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeye tabi tutulan 8 MR serisi, Boliim
2’de detayl olarak anlatilan mevcut MR serileri arasindan, giiriiltiileri gorece az ve
goriinlimleri gorece iyi olanlar arasindan se¢ilmistir Hem MR serilerinin goriintii
kalitelerinin gorece diisitk olmasi hem de MR serilerinin O6rnekleme frekanslarinin
diisiik, dolayisiyla femur basini iceren kesit sayilarinin da az olmasi sebebiyle, femur
basi goriiniirliigii gorece yiiksek olan az sayida goriintii tizerinde ¢alisilmistir. Bununla
birlikte, mevcut MR veri setindeki MR serilerinin standart bir 6rnekleme frekansi ile
cekilmemesi nedeniyle, ilgili MR serilerinin toplam kesit sayilar1 genellikle birbirinden
farklidir. Toplam Kkesit sayilarinin, diger bir anlamda kesit 6rnekleme frekanslarinin,
farkli olmasi sebebiyle MR serilerinde femur basini iceren kesit sayilar1 da birbirinden
farklidir. Femur basini iceren tiim kesit sayilarinin az olmasi veya cok olmasi, femur
basinin {i¢ boyutta betimlenmesini dogrudan etkiler. Az sayidaki MR kesiti ile femur
basi kaba olarak betimlenebilirken, cok sayidaki MR kesiti ile daha hassas ve detayl
olarak betimlenebilir. 3B femur basi tespiti amaciyla hasta bazinda degerlendirilen MR
serilerin sayilarinin dagilimi Tablo 3.9’da sunulmustur. Hasta bazinda degerlendirilen
MR serilerine ait MR goriintiileme protokolleri ve protokol parametreleri ise Tablo

3.10’da sunulmustur.
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L6

Tablo 3.10 3B femur basi tespiti kapsaminda hasta bazinda degerlendirilen MR serilerine ait MR goriintiileme protokolleri protokol ve

parametreleri
Hasta | MR seri MR Protokol TR/TE Sapma | Kesit Kesitler arasi Voksel Matris | Kesit
no no cihaz1 | ismi (ms.) acist | kalinlig: (mm.) | bosluk (mm.) boyutu (mm.) boyutu | sayisi
Hasta-1 | MR Seri-1 | Philips | SPDW SPAIR SENSE 2465.04 / 30 90° 3 3.3 0.4297 x 0.4297 x 0.5935 | 512x512 20
Hasta-2 | MR Seri-1 | Philips | STIR LONGTE 2180.38 / 60 90° 3 3.3 0.7500 x 0.7500 x 0.0008 | 400x400 | 16
Hasta-3 | MR Seri-1 | Philips | STIW TSE 641.65 / 18 90° 4.5 6 0.7009 x 0.7009 x 0.0841 | 512x512 18
Hasta-4 | MR Seri-1 | Philips | STIR LONGTE 2452.93 / 60 90° 3 3.3 0.7432 x 0.7432 x 3.3000 | 336x336 18
Hasta-5 | MR Seri-1 | Philips | SPDW SPAIR 1782.92 / 22 90° 5.3 6.3 0.7456 x 0.7456 x 6.3000 | 528x528 | 24
Hasta-5 | MR Seri-2 | Philips | ST2W TSE SPIR 4277.10 / 80 90° 5.3 6.3 0.7083 x 0.7083 x 6.3000 | 560x560 24
Hasta-6 | MR Seri-1 | Philips | STIR ATSE SENSE 2800 / 50 90° 3.5 4.2 0.7463 x 0.7463 x 0.3284 | 400x400 | 18
Hasta-6 | MR Seri-2 | Philips | TIW SPGR FAT-SAT SENSE | 300 / 6.91 60° 3.8180 4.2 0.7463 x 0.7463 x 0.3284 | 400x400 18




3B femur basi tespiti kapsaminda her bir hasta icin degerlendirmeye tabi tutulan MR
serilerinin sayilar1 farklidir ve bu seriler, Boliim 2 kapsaminda etraflica deginildigi
lizere, ayni tarihlerde farkli MR goriintiileme protokolleri ile ¢ekilmistir. Tablo 3.9’da
ifade edilmis olan ve hasta bazinda degerlendirilen MR seri sayilarini iceren dagilim,
Tablo 3.10’da acikca gortlebilir. Yine Tablo 3.10’da acikca goriilebilecegi tizere,
degerlendirilen MR serilerinin hepsi 1.5 T manyetik alan giicline sahip olan Philips MR
tarayicilar ile farkli matris boyutlarinda alinmistir. 3B femur basi tespiti kapsaminda
degerlendirilen MR serilerine ait goriintiileme protokollerinin tiim parametreleri,
Tablo 3.10 iizerinden incelenebilir. 3B femur basi tespiti kapsaminda iizerinde ¢alisilan
8 adet MR serisinden Ornek ardisil MR kesitleri, Sekil 3.18’de sunulmustur. Sekil
3.18de gosterilen MR serileri siitun bazinda siralidir ve bu MR serilerin sira numaralari
Tablo 3.10’daki verilerin siras1 ile aynidir. ilgili sekilde her bir siitun sirastyla bir MR
serisini gostermektedir ve her bir siitunda ilgili MR serisinden secilmis ardisil 4 MR

kesiti sunulmustur.
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Sekil 3.18 3B femur basi tespiti kapsaminda degerlendirilen ve 8 adet MR serisinden olusan veri seti (Her bir siitun sirasiyla bir MR serisini
gostermektedir. Her bir siitunda ilgili MR serisinden secilmis ardisil 4 MR kesiti sunulmustur)



Sekil 3.18de gosterilen ve iki yonlii kalga eklemlerini iceren koronal diizlemde alinmis
MR serilerindeki sag ve sol femur baglarinin genis goriintimleri yine soldan saga
(birinci siitunda sag femur baslar1 ve ikinci siitunda sol femur baslar1) ve yukaridan
asagiya (her bir satir sirali olarak ayri1 MR serisini ifade eder) sirali olacak sekilde Sekil
3.19’da gosterilmistir.

Sekil 3.19 3B femur basi tespiti kapsaminda degerlendirilen ve 8 adet MR serisinden
olusan veri setinde femur baslarinin genis goriintimlii ilgi bolgeleri (Her bir satir
sirali olarak bir MR serisini gostermektedir. Her bir satirdaki birinci siitunda yer alan
ardisil 4 adet femur basi ilgi bolgesi sag femur basina; ikinci siitunda yer alan 4 adet
femur basi ilgi bolgesi sol femur basina aittir)

3B MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baglarina ait merkez noktalarinin
ve yaricaplarin gercek referans (ground-truth) degerlerini belirlemek icin, alaninda
oldukca deneyimli bir klinik tedavi uzmani giidiimiinde, her bir MR serisinde

el yordamiyla isaretlemeler yapilmistir. Bu isaretlemeler sonucunda her bir MR

100



serisindeki iki adet femur basinin merkez noktasi ve yaricap bilgisi 6lciilmiis ve
kaydedilmistir. Boylece, saglikli ve patolojik femur baslari icin 6lciilmiis olan gercek
referans degerler {izerinden, otomatik olarak gerceklestirilecek olan femur basi
tespitlerinin hata degerlerinin 6lciimiiniin gerceklestirilmesi amaclanmisti. 3B MR
serilerindeki femur baslarinin otomatik tespiti ve bu tespitlerde gézlemlenen hata
oranlari, bu alt bashk altinda ele alinmamustir. Ilgili bilgilere, yéntemler ve bu
yontemlerde gozlemlenen sonuclarin irdelendigi ilerleyen alt bashiklar altinda yer
verilmistir. MR serilerindeki femur baslarina ait isaretlemeler bilgisayar destekli olarak
el yordamiyla gerceklestirilmistir. Ilgili merkez noktasi isaretleme ve yaricap belirleme
islemleri icin ITK-SNAP medikal goriintii analiz ve boliitleme yazilimi kullanilmistir.
ITK-SNAP ile el yordamiyla gerceklestirilen 6rnek bir isaretlemede, bir MR serisindeki

femur basinin merkez noktasi ve yaricapi Sekil 3.20’de gorsel olarak sunulmustur.

Sekil 3.20°deki 6rnek MR serisi iizerinde gerceklestirilen ve femur basinin merkez
noktasi ile yaricapina ait gercek referans degerlerinin belirlendigi isaretlemedeki x
ve y kilavuz eksen cizgilerinin (mavi renkli, kesikli cigiler ile) kesisiminde c¢izilmis
olan yesil daire, femur basinin merkez noktasini gostermektedir. ITK-SNAB kilavuz
eksen cizgilerinin koordinat bilgilerini kullanici grafik arayiiziinde sunmaktadir. Sekil
3.20’deki yesil dairesel bolge, merkez noktasini belirgin olarak gostermek amaciyla
cizilmistir Femur baslar1 icin merkez noktas: ile birlikte gercek referans degeri
belirlenen diger parametre ise femur basinin yaricapidir. Yine ITK-SNAP ile, femur
basinin merkez noktasindan femur basi dairesi sinirina kadar bir dogru parcasi
cizilerek (femur basina ait yaricap), merkez noktasi ile birlikte femur basi kiiresini
tanimlayacak olan yaricap ol¢tilmiistiir. Sekil 3.20’de, femur basina ait bir merkez
noktasindan ¢izilmis olan yaricap da gosterilmistir. Ayrica, femur basi iizerinde
isaretlenen merkez noktasi ve yaricapin tanimladig1 femur basi kiiresel bolgesi de,

Sekil 3.20 iizerinde harici olarak cizilmis olan kirmiz1 cember ile ifade edilmistir.

Sekil 3.18’de gosterilen 8 adet MR serisi tizerinde gerceklestirilen, ve femur baglarinin
3B merkez noktasi ile yaricapinin belirlendigi isaretlemeler sonucunda her bir MR
serisindeki biri saglikli ve digeri patolojik olan iki femur basi icin 6l¢iilen yaricaplara
ait gercek referans degerleri Tablo 3.11’de ayrica sunulmustur.

Tablo 3.11’de de goriildiigii tizere, saglikli ve patolojik femur baslarina ait yaricaplarin
gercek referans degerleri milimetre (mm.) cinsinden belirlenmis, ve her bir MR
serisindeki femur baglar1 icin ayr1 ayr1 sunulmustur. Her bir MR serisindeki femur
baslarinin birinin saglikli digerinin patolojik olmasi sebebiyle, saglikli ve patolojik
femur baslarinin toplam sayilar esittir. ITK-SNAP ile el yordamiyla gerceklestirilen
isaretlemeler sonucu MR serilerindeki saglikli femur baslarinin yarigapi icin ortalama

19.67(£2.24) mm. gergek referans degeri; patolojik femur baslarinin yaricapi icin
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(b) (c)

Sekil 3.20 3B koronal MR goriintii serisinde el yordamiyla belirlenen bir femur basi
kiiresinin 3B merkez koordinatlar ile yaricapi, ve el yordamiyla belirlenen bu femur
basi kiiresinin (a) koronal, (b) sagital ve (c) aksiyel diizlemlerden goriiniimii

Tablo 3.11 3B MR serilerindeki saglikl1 ve patolojik femur baslarina ait yaricaplarin
milimetre (mm.) cinsinden gercek referans degerleri (Sol: sol kalga eklemindeki

femur basi, Sag: sag kalca eklemindeki femur basi)

Hasta | MR seri Merkez kesit Saghiklh Patolojik
no no / femur bas1 | femur basi
Toplam kesit | yaricapi yaricapi
sayisi (mm.) (mm.)
Hasta-1 | MR Seri-1 8/20 15.91 (Sol) | 15.17 (Sag)
Hasta-2 | MR Seri-1 8/16 16.59 (Sol) | 15.23 (Sag)
Hasta-3 | MR Seri-1 8/18 19.94 (Sol) | 20.84 (Sag)
Hasta-4 | MR Seri-1 9/18 20.26 (Sol) | 20.26 (Sag)
Hasta-5 | MR Seri-1 12 / 24 21.47 (Sag) | 20.88 (Sol)
Hasta-5 | MR Seri-2 12 / 24 22.09 (Sag) | 22.90 (Sol)
Hasta-6 | MR Seri-1 9/18 20.14 (Sag) | 20.87 (Sol)
Hasta-6 | MR Seri-2 9/18 20.96 (Sag) | 21.01 (Sol)
Ortalama (u) 19.67 19.65
Standart sapma (£0) +2.24 +2.85

ise ortalama 19.65(%+2.85) mm. gercek referans degeri 6l¢lilmiistiir. Tablo 3.11’de
verilen ve patolojik femur baslarinin yaricap parametreleri icin 6lciilen gercek referans
degerleri bu femur baslarinin saglikli durumda sahip olmasi gereken parametre
degerlerini gostermektedir. Yine Tablo 3.11’de verilen ve saglikli femur baslarinin
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yaricap parametreleri icin Olctilen gercek referans degerleri ise, bu femur baslarinin
zaten normal sekilli ve saglikli olmasi sebebiyle dogrudan mevcut saglikli durumdaki

yaricap parametre degerlerini gostermektedir.

3.3.2 Kiiresel Hough Doniisiimii (KHD) ile Femur Bas1 Tespiti

Bu bolim dahilinde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR
goriintiilerinde yer alan saglikli ve patolojik kalca eklemlerindeki femur baslarinin
KHD [198] ile 3B tespit edilmesi amaciyla yapilan calismalara yer verilmistir. Bu
baglamda, bu boéliimde yer alan alt baslik 3.3.2.1’de, KHD ile gerceklestirilen
3B femur basi tespitinin Ozeti verilmistir. ~ Alt bashk 3.3.2.2’de yontemler ve
detaylar1 anlatilirken, alt baslhik 3.3.2.3’te deneysel sonuclar sunulmustur. Alt
baslik 3.3.2.4’teki tartismalar boliimi dahilinde, ilgili tespit yontemi ile aldkal
kisitlamalarina deginilmistir. Alt baslik 3.3.2.5’te ise KHD ile gerceklestirilen 3B femur

basi tespitinin genel sonuclar1 sunulmustur.

3.3.2.1 Ozet

LCP hastalarina ait ve koronal diizlemde cekilmis iki yonlii kalca eklemi MR
kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin KHD kullanilarak 3B tespitine
yonelik siirecin ilk asamasinda, MR serilerine ait kesitler cesitli On-isleme
adimlarindan gecirilmistir. Bu baglamda ilk olarak MR serilerindeki tiim kesitler
dikey olarak iki esit parcaya boliinerek kalca eklemleri ayrilmis, daha sonra ise Canny
kenar belirleme yontemi ile, daha 6nceden iki esit parcaya boliinmiis kalca eklemi
yar1 goriintiilerine ait kenar goriintiileri elde edilmistir Son asamada ise, kenar
goriintiileri izerinde KHD uygulanarak femur baslar tespit edilmistir. 6 hastaya ait
toplam 8 koronal MR serisindeki saglikl1 ve patolojik kalca eklemleri {izerinde yapilan

deneylerde basarili sonuclara ulasilmis ve gozlemlenen ciktilar karsilastirilmistir.

3.3.2.2 Yontemler

Bu boliimde, KHD kullanilarak gerceklestirilen otomatik 3B femur bas: tespitinde
kullanilan yontemlerin ve uygulanan islemlerin detaylar1 sirali olarak ele alinmis ve
aciklanmistir. LCP hastalarina ait ve koronal diizlemde cekilmis iki yonlii kalca eklemi
MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin KHD kullanilarak 3B tespitine
yonelik siirecte MR serileri 6ncelikle iki asamali bir 6n-islemeden gegirilmistir ve KHD
ile femur basi tespitinin gerceklestirilmesi icin hazirlanmustir. ilgili MR seri 6n-isleme

siirecinde:
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1. MR serilerindeki tiim MR kesitlerinin dikey olarak iki esit parcaya boliinerek
sag ve sol kalca eklemlerinin ayrilmasi ve tek bir kalca eklemini iceren yar1 MR

goriintiilerinin elde edilmesi,

2. MR serilerindeki tiim MR kesitlerinin dikey olarak iki esit parcaya boliinmesi
sonucu elde edilen yar1 MR goriintiileri {izerinde Canny kenar belirleme
yonteminin uygulanmasi sonucu yar1 MR goriintiilerine ait kenar goriintiilerinin

elde edilmesi

saglanmistir. Sekil 3.21’de, MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin
KHD ile 3B tespitinde uygulanan MR seri 6n-isleme asamalar1 gorsel olarak ifade
edilmistir. Sekil 3.21’deki ilk satirda, materyal olarak kullanilan 6rnek bir MR serisine
ait kesitlerin dikey olarak iki esit parcaya ayrilmasi sonucu elde edilen ve sag kalca
eklemini iceren ardisil yar1 MR kesitleri yer almaktadir. 2. satirda ise dikey olarak
ikiye esit parcaya ayrilmis ardisil yari MR goriintiilerindeki femur baslarinin genis
goriinlimleri sunulmustur. Sekil 3.21°’deki 3. ve 4. satirda ise, sirasiyla dikey
olarak ikiye esit parcaya ayrilmis ardisil yar1 MR goriintiileri tizerinde Canny kenar
tespiti yonteminin uygulanmasi sonucu elde edilen kenar goriintiileri ve bu kenar
goriintiilerindeki femur baslarinin genis goriinlimleri gosterilmistir. Canny kenar
belirleme yontemi ve yontemin imgelerdeki uygulanisi Ek-A’da etraflica anlatilmistir.

Canny kenar belirleme yontemi ile detayl bilgilere ilgili boliimden ulasilabilir.

MR serileri iizerinde yukarida belirtilen 6n-isleme adimlarinin uygulanmas: sonucu
elde edilen ve tek bir kalca eklemini iceren kenar gortintiileri tizerinde KHD
uygulanarak femur baslarinin 3B merkez koordinatlar1 ve yaricapi tespit edilmistir.
KHD yontemi ile 3B goriintiilerde yer alan kiiresel yapilarin tespitine yonelik detayl
islem adimlar1 ve aciklamalar tez kitabinin son boliimiindeki Ek-C’de ayrintili olarak
verilmistir. Bu boliimde ise, bu yontemin femur basi tespitindeki uygulanisi iizerinde
durulmustur. Femur basi, Sekil 3.22’de de gosterilen sekil yapist goz oOniine
alindiginda, genel olarak kiiresel bir yapiya sahip oldugu icin KHD ile tespit edilebilme
potansiyeli tasir. Sekil 3.22'de goriildiigii gibi femur basi kiiresel yapisi C merkezli ve

r yaricapl bir kiire ile tanimlanabilir.

KHD yo6ntemi, goriintiilerde kenar bilgisine sahip olan pikseller iizerinden es yaricaph
kiireler tanimlayarak belirli bir yaricap araligi dahilindeki olas1 kiiresel yapilarin
tespit edilebilmesine imkan verir. Bunun i¢in, MR seriler {izerinde yukarida belirtilen
on-isleme adimlarinin uygulanmasi sonucu elde edilen ve tek bir kalca eklemini
iceren kenar goriintiilerindeki kenar piksellerinin her biri tizerinden, Esitlik (3.5)teki

denklemler kullanilarak kiireler c¢izilir.
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Sekil 3.21 3B MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin KHD ile
tespitinde MR kesit 6n-isleme asamalar1 (1. satir: MR kesitlerinin dikey olarak iki
esit parcaya ayrilmasi sonucu elde edilmis olan ve sag kalca eklemini iceren yar1 MR
goriintiileri, 2. satir: Dikey olarak ikiye esit parcaya ayrilmis yar1 MR goriintiilerinde
femur baslarinin genis goriintimleri, 3. satir: Dikey olarak ikiye esit parcaya ayrilmis
yart MR goriintiileri iizerinde Canny kenar tespiti yonteminin uygulanmasi sonucu
elde edilen kenar goriintiileri, 4. satir: Canny kenar tespiti yontemi uygulanarak elde
edilen kenar goriintiilerinde femur baslarinin genis goriintimleri)

P.=C,+(r-cos(y)-cos(0))
P,=C, +(r-cos(p)-sin(0)) (3.5)
P,=C,+ (r-sin(y))

Esitlik (3.5)’teki denklemlerde (C,, C,, C,), kenar pikselleri tizerinden gizilen kiirelerin
merkez noktalari ve r ise bu kiirelerin yaricapidir. KHD’de kenar pikselleri iizerinden
cizilen kiirelerin ¢ok fazla kesisim gosterdigi yerler, tespit edilmek istenilen r yaricaph
aday kiiresel yapilan isaret eder. KHD’de, cizilen kiirelerin kesisim sayilar1 giris
imgesi ile ayn1 boyutlardaki ve baslangicta biitiin degerleri sifir olan bir akiimiilator
matrisinde saklanir. Bir (C,, C,, C,) merkez noktasindan r uzaklhi§inda cizilen ve (C, 1)
parametreli kiireyi tammlayan biitiin (P,, P,, P,) noktalarinin, akiimiilatér matrisinde

karsilik geldigi gozelerin degerleri 1 arttirilir. Bu islem, kenar gortintiilerindeki biitiin
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Asetabulum

Femur basi

Sekil 3.22 3B uzayda proksimal femurun koronal diizlemden goriiniimii ve femur
basi kiiresel yapisinin gosterimi (solda). Proksimal femurdaki femur basi {izerinde C
merkezli ve r yaricapl bir kiirenin, ve bu kiire iizerindeki 0 istikamet acili ve ¢
ylikselis acili P (P,, P, ve P, sirasiyla P noktasinin x, y ve z eksenlerindeki bilegenleri
olmak iizere) noktalarinin tanimlanmasi (sagda)

kenar pikselleri icin tekrarlanir. Boylece, akiimiilator matrisi icerisinde kiirelerin ¢cok
fazla kesisim gosterdigi yerler hesaplanmis olur. Akiimiilator matrisinde ¢ok yiiksek
degere sahip gozelerin satirlari, siitunlar1 ve kesit sirasi, giris imgesindeki r yaricaph
kiiresel yapilarin yerlerini ifade eder. KHD ile farkli yaricaph kiiresel yapilarin tespiti
icin, bahsedilen islemler ayr1 ayr gerceklestirilebilir. Bununla birlikte, sadece belirli
bir [R,,in, Rmayx ] yaricap araligindaki yaricaplar icin de KHD uygulanabilir. Bu durumda
tek bir akiimiilator matrisi yerine, degerlendirilen yaricap sayis1 kadar akiimiilator
matrisinin kullanilmasi gerekecektir. Genel olarak kiiresel yapilarin, 6zel olarak ise
femur basinin tespiti i¢cin KHD yonteminin uygulanisi algoritmik bir formda Sekil

3.23’te sunulmustur.

Algorithm Kiiresel Hough Déniisiimii (KHD) Algoritmasi
Input: Bir MR serisindeki /& adet MR kesitine ait kenar gortntiileri Iz = {Ig1..... Ipi}. femur bagi yaricap arama araligimin minimum
degeri R,,in, femur basi yaricap arama araligmin maksimum degeri R0
Output: Aranilan femur basi kiiresinin merkez koordinatlart Cs = {C'si, C's;, C'sy, }, aranilan femur basi kiiresinin yaricapi rs
10 Ali,j,k,r] =0
2: for each r € [Roin, Rmaz) do
3 for each edge voxel Ig (i,j, k) do
4: for 0 =0 — 7 do
5 for p =0 — 27 do
6: P, < Cy +1-cos(p)-cos
7: P, «+ Cy+r-cos(p)-sin(0)
8: P, + C,+r-sin(p)
9: Aliz, jpa,kpy, 7] < Alipz, jpz. kpy, 7] + 1
10: end for
11: end for
12: end for
13: end for
14: (C'si, Csj,Csp,rs) < argmax(Ali, j, k,r])
15: return Cs, 7s

Sekil 3.23 Femur bas: tespitinde Kiiresel Hough Dontistimi (KHD) algoritmast

106



Sekil 3.23’teki KHD algoritmasinda goriildiigii iizere, yarigcaplari belirli bir [R,,;;,, Rynax ]
araliginda olan femur baslari tespit edilmeye calisilmistir. Boylece, [R,,in, Rimnax )
araligindaki her bir r yaricap: icin bir 3B akiimiilatér matrisi saklanmustir. Ilgili
algoritmada A ile ifade edilen akiimiilator matrisi, ilk 3 boyutunda koordinatlari, son
boyutunda da yaricap: saklamasi sebebiyle 4 boyutlu (4B) bir matristir. Akiimiilator
matrisinin hesaplanmasiyla aday kiireler belirlenmis olur. Aday kiireler arasindan
onceden belirlenmis bir se¢cme yontemine gore tek bir kiire veya birden fazla
kiire secilebilir. ~ Gerceklestirilen calismada, Sekil 3.23’te de gorildiugi tizere,
(Csi,Csj,Csk,rs) «— argmax(Al[i,j,k,r]) operatori ile, olasiligi en yiiksek olan
kiire secilmis ve bu kiire femur basini betimleyen kiire olarak degerlendirilmistir.
KHD’de 6 istikamet acis1 ve ¢ ylikselis acis1 kullanilarak kiire yiizeyindeki noktalar
hesaplanirken, ilgili acilarin belirtilen a¢1 araliklarindaki artim degerleri sirasiyla 6 =
4° ve ¢ = 4° olarak alinmistir. Boylece tiim kiire noktalar1 yerine, belirli sayidaki kiire

ylizeyi noktasi degerlendirilerek islem siiresi gorece kisaltilmistir.

Sekil 3.23’te algoritmaya girdi olarak verilen 3B I; kenar imgesi, bir 3B matris
formundadir. Dolayisiyla bu matris dogal haliyle gorsellestirilirse, goriintiideki
anatomik yapilarin kenarlari MR serisindeki kesit sayisina baglh olarak normal
dogal goriiniimiinden farkli bir sekilde goriiniir. ~Ayni1 zamanda KHD yontemi
dogrudan bu matrisin boyutlar1 {izerinden uygulanirsa, femur basi kiiresi tespiti
zorlasir. Bu sebepten dolay1 yontemin uygulanisinda her bir merkez voksel noktasi,
voksel boyutlar1 ve kesitlerarasi mesafe kullanilarak kartezyen uzaya tasinmis ve
yaricap degerleri de bu uzayda ayrik degerler olarak belirlenerek cizilen kiirelerin
ylizeylerindeki noktalar tanimlanmistir. Sonrasinda ise kiire yiizeyini tanmimlayan bu
noktalarda ters doniisiim uygulanarak denk diistiikleri voksel indisleri elde edilmistir.

Sekil 3.24’te, bir MR serisine ait sirali kesitlerin dikey olarak iki esit parcaya ayrilmasi
sonucu elde edilmis ve sag kalca eklemini iceren yar1 MR gortntiileri, bu yar1t MR
gorilintiileri tizerinde Canny kenar tespiti yonteminin uygulanmasi sonucu elde edilen
kenar goriintiileri ve bu kenar goriintiilerinin birlesimiyle olusan 3B veri iizerinde
KHD uygulanmasi sonucu gozlemlenen akiimiilatér matrisinin sicak ve soguk renklerle
gorsellestirilmis hali sunulmustur. Akiimilator matrisi goriintiilerinde, sicak renkler
(kirmiz1 ve tonlar1) yiiksek sayidaki kesisim yerlerine, yani femur basi merkezi olma
olasilig1 yiiksek noktalara; soguk renkler (mavi ve tonlar1) ise diisiik sayidaki kesisim

yerlerine, yani femur bas1 merkezi olma olasilig1 diisiik noktalara isaret etmektedir.
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Sekil 3.24 (1.satir) Bir MR serisine ait MR kesitlerinin dikey olarak iki esit parcaya ayrilmasi sonucu elde edilmis ve sag kalca eklemini
iceren secilmis ardisil yar1 MR goriintiileri. (2. satir) Yar1 MR goriintiileri izerinde Canny kenar tespiti yonteminin uygulanmasi sonucu elde
edilen kenar goriintiileri. (3. satir) Kenar goriintiilerinden olusan 3B veri izerinde KHD uygulanmasi sonucu gézlemlenen 4B akiimiilator
matrisinin 2B matrisler olarak ve renkli bicimde gorsellestirilmis hali (2B akiimiilatér matrisi goriintiileri aday kiirelerin kesisim degerlerini
bir r yaricapi i¢in gostermektedir)



KHD ile femur baslarinin 3B tespiti esnasinda, yanlislikla femur basi olarak tespit
edilebilmesi olas1 kiiresel yapilari elemek maksadiyla akiimiilator matrisleri izerinde
[w/2—50,w/2+50] genisliginde, [h/2—50,h/2+50] yliksekliginde ve [d/2—2,d /2+
2] derinliginde bir dikdértgensel arama boélgesi tanimlanmustir. Ilgili dikdortgensel
arama bolgesini tanimlayan w, h, d parametreleri sirasiyla MR kesit genisligi, MR
kesit yiiksekligi ve toplam MR kesit sayisini1 gostermektedir. Tespit edilmesi amaglanan
femur baslar1 Sekil 3.23’te ifade edilen (Csi,Csj,Csk, rs) «— argmax(Ali,j,k,r])
operatoriiniin ilgili dikdortgensel bolge dahilinde uygulanmasi ile belirlenmistir.

3.3.2.3 Deneysel Sonuclar

KHD ile 3B femur basi tespiti amaciyla, mevcut veri setindeki MR goriintiilerinden,
6 LCP hastasina ait toplam 8 MR serisi degerlendirmeye alinmisti. Degerlendirmeye
tabi tutulan 8 MR serisindeki biri saglikli ve digeri patolojik olan femur baslarinin
KHD ile tespitinin basarimini 6lcmek amaciyla iki farkli performans degerlendirme
metrigi ile G¢ farkli parametre 6l¢tilmiistiir. Saglikli ve patolojik femur baslarinin
KHD ile tespitinin basarim 6l¢timiinde KOKH ve DBK metrikleri kullanilmistir. KOKH
kullanilarak, KHD ile tespit edilen femur basi kiirelerinin 1) merkez noktasinin ve
2) yaricapinin hata payi ol¢tilmiistiir. KOKH icin genel bir denklem Esitlik (3.2)’de

verilmisti.

Esitlik (3.2)’deki a ve p, sirasiyla gercek referans degerler ve tahmin edilen degerlerdir.
n ise vektor uzunlugu olup, merkez noktas1 KOKH o6lciimiinde 3 degerini (3 boyutta
merkez noktasi x, y ve z bilesenlerinden olusmaktadir) ve yaricap KOKH 6l¢timiinde
ise 1 degerini almaktadir. KOKH ile ilgili daha detayli aciklamalara Ek-G’de yer
verilmistir. Bunlara ek olarak ise, tespit edilen femur basi kiiresi {izerinden DBK
hesaplanmistir. KHD y6ntemi ile kiiresel yapiya sahip bir objenin hem merkez noktasi
hem de yaricapi belirlendiginden, bu iki parametre ile bir merkez noktasindan belirli
bir yaricap uzunluguna sahip bir kiire tanimlanabilir. Boylece tespit edilen femur basi
merkez noktasi ve yaricap iizerinden femur basi icin bir kiiresel hacim tanimlanmis
ve bu kiiresel hacmin gercek referans kiire ile ortiisme orani belirtildigi gibi DBK ile

Olctilmiistiir. Esitlik (3.3)’te DBK’ya ait denklem sunulmustu.

Esitlik (3.3)’teki C, ve C,, sirasiyla gercek referans merkez noktasi ve yaricap degerleri
tizerinden belirlenen gercek femur basi kiiresi ile, KHD ile tahmin edilen merkez
noktasi ve yaricap degerleri iizerinden belirlenen femur basi kiiresini ifade etmektedir.
DBK ile ilgili daha detayh aciklamalara Ek-H’de yer verilmistir. 3B MR serilerindeki
saglikli ve patolojik femur baslarinin KHD ile tespitinde gozlemlenen DBK degerleri ve

kiire parametrelerinin KOKH degerleri Tablo 3.12’de sunulmustur.
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Tablo 3.12 3B MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin KHD ile
tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayis1 (DBK) degerleri ve kiire
parametrelerinin Kare Ortalamalarinin Karekokii Hatas1 (KOKH) degerleri

Saglikli femur basi Patolojik femur basi
MR KOKH KOKH Dice KOKH KOKH Dice
seri merkez | yaricap | Benzerlik | merkez | yaricap | Benzerlik
no (mm.) (mm.) | Katsayis1 | (mm.) (mm.) | Katsayisi
(DBK) (DBK)

2.15 0.91 0.8774 2.15 0.17 0.8955
2.25 1.59 0.8453 1.68 0.77 0.9043
5.99 1.06 0.7928 7.84 0.16 0.7422
1.66 0.74 0.9322 5.36 0.74 0.8109
1.05 1.47 0.9084 2.36 0.88 0.9099
0.00 0.09 0.9937 2.24 1.10 0.9111
1.67 0.86 0.9253 13.43 0.87 0.5360
8 2.36 0.04 0.9186 9.22 0.99 0.6949
Ortalama (u) 2.14 0.84 0.8992 5.53 0.71 0.8006
Standart +1.74 +0.56 | +0.0608 +4.29 +0.36 | +0.1355
sapma (£0)

N| O | WIN| -

Tablo 3.12’de goriildiigi tizere, saglikli femur baslarinin merkez noktasinda
ortalama 2.14(%+1.74) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 0.84(+0.56)
mm. KOKH degeri ve femur basi kiiresinde ortalama 0.8992(+0.0608) DBK
degeri gozlemlenmisken; patolojik femur baslarinin merkez noktasinda ortalama
5.53(£4.29) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 0.71(£0.36) mm.
KOKH degeri ve femur basi kiiresinde ortalama 0.8006(#+0.1355) DBK degeri
gozlemlenmistir.

Tablo 3.12’deki merkez noktasi ve yaricap parametrelerine ait hatalar milimetre
(mm.) cinsinden verilmistir. KHD ile gerceklestirilen femur basi1 parametre tespitinde,
gerekli olan islemler voksel bazli yapilmis ve hesaplanmistir, ancak MR kesitlerinin
voksel boyutlarinin ve matris boyutlarinin farkliligindan o6tiirii, voksel sayisina
veya uzunluguna bagl bir performans degerlendirmesi yapmanin uygun olmayacagi
diistiniilmiistiir. Bu sebeple, MR kesitlerin voksel boyutlar1 goz 6niine alinarak biitiin
voksel tabanli sonuclar uzamsal uzaydan kartezten uzaya aktarilarak mm. birimine
cevrilmistir. Boylece merkez noktas: ve yaricap parametreleri icin standart birimler
saglanmistir. Ayrica bu parametrelerin mm. cinsinden ifade edilmesi, klinik tedavi
uzmanlarinin gerceklestirecegi analizler icin de sithhatli olacaktir. ilgili birim cevirme
islemi, oransal bir degerlendirme parametresi olmasi ve birimden bagimsiz olmasi

sebebiyle DBK icin uygulanmamustur.
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Tablo 3.12’deki veriler dikkate alindiginda, patolojik femur baslarinin KHD ile
tespitinde gozlemlenen basarim degerlerinin genel olarak saglikli femur baslarinda
gozlemlenen basarim degerlerinden diisiik oldugu goriilmektedir. Patolojik femur
baslarinda goézlemlenen tespite ait diisiik performans degerleri, bu femur baslarinin
kiiresel formlarini normal femur baslarina gore belirli oranlarda kaybettigi goz
online alindiginda esasinda olduk¢a normaldir. Bununla birlikte, patolojik femur
baslarindaki ortalama hata degerleri genel itibariyle cok diisiik olmamakla birlikte,
ortalama degerlerdeki gorece diisiik basarimlar baz1 MR serilerindeki (MR kesit no:
7, 8 gibi) gorece diislik basarimlardan kaynaklanmaktadir. 3B MR serilerindeki saglikli
ve patolojik femur baslarinin KHD ile tespitinde gozlemlenen ve Tablo 3.12’de niimerik
olarak gosterilen DBK degerleri, Sekil 3.25’te ayrica grafiksel olarak da gosterilmistir.

Saghkh femur baslanimin KHD ile tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayilan
mDBK —Ortalama DBK Ortalama DBK +o Ortalama DBK - o

he Y k] e “ o A B

MR Seri No

[y
=
(=]

Dice Benzerlik Katsayisi (|DBK)
.
[==]

Patolojik femur basglarinin KHD ile tespitinde gézlemlenen Dice Benzerlik Katsayilan
mDBK Ortalama DBK Ortalama DBK + o Ortalama DBK - o

Dice Benzerlik Katsayisi [JDBK)
=9
(=]

S ¥ ] L] e & a4 L]
MR Seri No

Sekil 3.25 3B MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin KHD ile
tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayis1 (DBK) degerlerinin grafiksel
gosterimi

3.3.2.4 Tartisma

3B MR serilerinde, kiiresel (saglikly) ve kiiresel formu bozulmus olan (patolojik)
femur baslarinin KHD ile tespitinde, Boliim 3.3.2.3’te de sunuldugu {izere basarili
sonuclar gézlemlenmistir [199]. 1lgili yéntemin femur bas: tespitindeki basarimini
degerlendirmek amaciyla iki farkli performans Ol¢ciim metrigi kullanilmistir. Tespit
edilen femur baglarinin merkez noktalarinin ve yarigaplarinin, bu parametrelerin

gercek referans degerleri ile arasindaki hata 6l¢ctimii icin KOKH kullanilmistir. Ayrica
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tespit edilen merkez noktas: ve yaricap iizerinden tanimlanan femur bas: kiiresinin,
gercek referans femur basi kiiresi ile ortiisme orani da DBK kullanilarak ol¢iilmiistiir.
Ilgili metrikler, medikal gériintii islemede genellikle tercih edilen performans smama
metrikleri arasinda olmasi sebebiyle tercih edilmistir.

Saglikl1 ve patolojik femur baslarinin KHD ile tespitindeki ilk asamada, 3B MR serileri
lizerinde MR goriintii 6n-isleme ile kesitler dikey olarak iki esit parcaya boliinmiis
ve kenar belirleme ile, ikiye ayrilmis olan yari kesitlerin kenar goriintiileri elde
edilmistir. Sonraki asamada ise kenar goriintiileri iizerinden KHD ile femur basi tespiti
gerceklestirilmistir. KHD yontemi dogrudan kenar goriintiileri izerinde uygulandigi
icin, femur basina ait kenarlarin cikarilmas: bu siirecte olduk¢a 6nemli bir islemdir.
Bu boliimde anlatilan ve KHD ile gerceklestirilen femur basi tespitinin kenar belirleme
asamasinda, Canny kenar belirleme yontemi kullanilmistir. Ek-A’da etraflica anlatilan
Canny kenar belirleme yonteminde, Gauss filtresi standart sapma degeri ve ikili
esikleme esik katsayilari parametrelerinin yonteme girdi olarak verilmesi gerekir.
Ideal bir sistemde, ilgili ydntem parametrelerinin stabil olmasi ve girdiye baglh olarak
degismemesi oldukca onemlidir. Gergeklestirilen calismada, iizerinde c¢alisilan MR
serilerinin birbirinden farkli MR goriintiileme protokolleri ile c¢ekilmis olmasindan
dolayi, Canny kenar belirleme yontemi icin standart parametre degerleri belirlemek
oldukca gii¢ olmustur. Bu siirecte Gauss filtresi standart sapma degeri sabit olarak
(o = 1.4) belirlenmis, ancak Canny ikili esikleme parametreleri, MR kesitlerine 6zel
olmak tizere, femur basi kenarlarin1 basarili olarak ¢ikaracak sekilde belirlenmistir.
MR kesitlerin 1.5 T manyetik giice sahip MR cihazlar ile cekilmis olmasi, bazi
kesitlerin giiriiltiilii olmasi, ve bazi femur baslarinin kenar gecislerinin goz ile bile ¢ok
giic secilmesi gibi sebepler, femur basi kenarlarinin kolay, net ve basarili bir bicimde
¢ikarimini zorlastirmistir. Bahsedilen problemler, tez calismasi kapsaminda tizerinde
calistlan MR veri setinin zorlu bir veri seti olmasindan kaynaklanmistir. Bununla
birlikte femur basi boyutlarinin birbirlerinden farkli olmasi ve yine MR goriintiileme
protokol farkliliklarina bagl olan ve yukarida bahsedilen problemlerden dolayi, KHD
icin [R,,;,, Rinay ] yaricap arama araliklar1 da degisken olarak belirlenmistir.

Medikal goriintii analizi iizerine yapilan calismalarda genellikle standart gortintiileme
protokolleri ile elde edilmis standart medikal goriintiiler kullanilmaktadir. Bu sebeple,
standart ve iyi bir goriintiileme protokolii ile yiiksek kaliteli olarak cekilmis MR
goriintiileri tizerinde, yukarida belirtilen parametrik problemlerin yasanmayacagi

kanaatindeyiz.
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3.3.2.,5 Sonuclar

Tez calismasinin bu boéliimiinde, MR serilerinde KHD ile 3B femur basi tespiti
kapsaminda yapilan calismalar ele alinmistir. Farklit MR goriintiileme protokolleri
ile cekilmis olan MR seriler iizerinde gerceklestirilen deneysel calismalarda, saglikl
(normal sekilli) ve patolojik (sekil deformasyonuna ugramis) femur baslar1 basarili
bir bicimde tespit edilmistir. MR serileri izerinde KHD ile gerceklestirilen 3B femur
basi tespitinde, saglikli femur baslarinin merkez noktasinda ortalama 2.14(%1.74)
mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 0.84(£+0.56) mm. KOKH degeri ve femur
basi kiiresinde ortalama 0.8992(+0.0608) DBK degeri gozlemlenmisken; patolojik
femur baslarinin merkez noktasinda ortalama 5.53(£4.29) mm. KOKH degeri,
yaricaplarinda ortalama 0.71(£0.36) mm. KOKH degeri ve femur basi kiiresinde
ortalama 0.8006(£0.1355) DBK degeri gézlemlenmistir [199].

3.3.3 3B Tiimlesik Tiirev Operatorii (TTO) ile Femur Basi Tespiti

Bu bolim dahilinde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR
goriintiilerinde yer alan saglikli ve patolojik kalca eklemlerindeki femur bagslarinin
TTO [188] ile 3B tespit edilmesi amaciyla yapilan ¢alismalara yer verilmistir. Bu
baglamda, bu boliimde yer alan alt bashik 3.3.3.1’de, TTO ile gerceklestirilen
3B femur basi tespitinin Ozeti verilmistir. ~ Alt bashk 3.3.3.2’de yontemler ve
detaylar1 anlatilirken, alt baslik 3.3.3.3’te deneysel sonuclar sunulmustur. Alt baslik
3.3.3.4’teki tartismalar boliimii dahilinde, ilgili tespit yontemi ile alakali kisitlamalara
deginilmistir. Alt baglik 3.3.3.5’te ise TTO ile gerceklestirilen 3B femur bas: tespitinin

genel sonuclar1 sunulmustur.

3.3.3.1 Ozet

LCP hastalarina ait ve koronal diizlemde cekilmis iki yonlii kalca eklemi MR
serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarimin TTO kullanilarak 3B tespit
edilmesine yonelik siirecte ilk olarak, MR seri kesitleri bazi 6n-isleme asamalarindan
gecirilmistir. Bu baglamda MR serilerinde sirasiyla; MR goriintii normalizasyonu,
histogram esleme, bolgesel goriintii doldurma, kalca eklemi ayirma ve goriinti
ikililestirme uygulanmistir. Son asamada ise, ikili kalca eklemi goriintiileri tizerinde
3B TTO uygulanarak femur baslar tespit edilmistir. 6 hastaya ait toplam 8 koronal
MR serisindeki saglikli ve patolojik kalca eklemleri iizerinde yapilan deneylerde timit

vadedici sonuclara ulasilmis ve gozlemlenen ciktilar karsilastirilmistir.
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3.3.3.2 Yontemler

Bu boéliimde, 3B TTO kullanilarak gerceklestirilen otomatik 3B femur basi tespitinde
kullanilan yontemlerin ve uygulanan islemlerin detaylar1 sirali olarak ele alinmis
ve aciklanmistir. LCP hastalarina ait ve koronal diizlemde cekilmis iki yonlii kalca
eklemi MR serilerinde saglikli ve patolojik femur baslarinin TTO kullanilarak 3B
tespit edilmesi siirecindeki ilk etapta, MR serilerindeki tiim Kkesitler bes asamali
bir 6n-islemeden gecirilmistir ve 3B TTO ile femur basi tespitinin gerceklestirilmesi
amaciyla hazirlanmustir. Ilgili MR seri 6n-isleme siirecinde sirasiyla asagida belirtilen

islemler gerceklestirilmistir:

1. Parlaklik degerlerinin normalizasyonu
2. Histogram esleme

3. Bolgesel goriintii doldurma

4. Kalca eklemlerinin ayrilmasi

5. Goriinti ikililestirme

Yukaridaki sirali maddelerde belirtildigi iizere, ilk olarak MR seri kesitlerinin parlaklik
degerlerinin normalizasyonu saglanmis ve bu amacla kesitlerin parlaklik degerleri
[0,1] arahgina normalize edilmistir. Ikinci asamada, normalize edilmis MR seri
kesitlerinin goriintli kontrastini1 ayarlamak icin normalize edilmis MR seri kesitlerinin
histogramlar1 256 ([0-255]) ayrik gri renk seviyesine eslenmistir. Uciincii adimda ise
histogramlar1 eslenmis MR seri kesitleri iizerinde, doku gecisi efektlerini azaltmak
icin ve dairesel bolgelerin renk parlakliklarini daha homojen bir hale getirmek
icin morfolojik tabanli bir bolgesel goriintii doldurma uygulanmistir. Bu islem,
Matlab niimerik hesaplama yazilimi dahilinde mevcut olan ve bir morfolojik islem
algoritmasina dayali olan ‘imfill’ fonksiyonu ile gerceklestirilmistir. Sonraki asamada
ise, bolgesel goriintii doldurma uygulanmis MR seri kesitleri dikey olarak iki
esit parcaya boliinerek sag ve sol kalca eklemlerinin ayrilmasi ve tek bir kalca
eklemini iceren yar1 MR gorintiilerinin elde edilmesi saglanmistir. Besinci ve son
on-isleme adiminda ise, MR seri kesitlerinin dikey olarak iki esit parcaya boliinmesi
sonucu elde edilen yar1 MR goriintiileri iizerinde ikili esikleme uygulanmis, ve yari
MR goriintiilerine ait ikili goriintiiler elde edilmistir. 1Ikili esiklemede, yar1 MR
goriintilerini olusturan ve parlaklik degerleri, deneysel olarak karar verilmis olan
bir esik seviyesinden biiyiik ve esit olan pikseller 1 ile; kiiciik olan pikseller ise O ile
kodlanmistir. Sekil 3.26’da, MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin
3B TTO ile tespitinde uygulanan MR kesit O6n-isleme asamalar1 gorsel olarak ifade

edilmistir.
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Sekil 3.26 MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B TTO ile
tespitinde MR Kkesit 6n-isleme asamalari (1. satir: Parlaklik degerleri [0,1] araligina
normalize edilmis olan secilmis ardisil MR kesitleri, 3. satir: Histogramlari1 0-255
renk araligina eslenmis MR kesitleri, 5. satir: Histogramlari eslenmis MR kesitleri
tizerinde bolgesel goriintii doldurma (image filling) uygulanmasi sonucu elde
edilmis goriintiiler, 7. satir: Bolgesel goriintii doldurma uygulanmis MR kesitlerinin
dikey olarak iki esit yar1 MR goriintiisiine ayrilmasi ve bu yar1 MR goriintiiler
tizerinde ikili esikleme uygulanmasi sonucu elde edilen ikili goriintiiler. (Her bir
satirda, ilgili 6n-isleme asamasinin uygulandigi MR Kkesitlerindeki sag ve sol femur
baslarinin genis goriintimleri MR kesitlerinin altinda sunulmustur.) )

Sekil 3.26’daki ilk satirda, parlaklik degerleri [0,1] araligina normalize edilmis olan

ornek ardisil MR kesitleri ve bu o6rnek ardisil MR Kkesitlerinin hemen altinda da,

ilgili MR kesitlerindeki femur baslarinin genis goriiniimleri yer almaktadir. Ilgili
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sekildeki 3. satirda yer alan goriintiilerde histogramlar1 0-255 renk araligina eslenmis
ardisil MR Kkesitleri ve bu 6rnek ardisii MR Kkesitlerinin hemen altinda da, ilgili
MR kesitlerindeki femur baslarinin genis goriiniimleri gosterilmistir. Sekil 3.26’daki
5. satirda, histogramlar eslenmis ardisil MR kesitleri iizerinde bolgesel goriintii
doldurma (image filling) uygulanmasi sonucu elde edilmis goriintiiler ve 7. satirda
ise, bolgesel goriintii doldurma uygulanmis ardisil MR kesitlerinin dikey olarak iki
esit yart MR goriintiisiine ayrilmasi ve bu yar1 MR goriintiiler {izerinde ikili esikleme
uygulanmasi sonucu elde edilen ikili goriintiiler gosterilmistir. Ilgili sekildeki 5. ve.
7. satirlarda da, femur baslarinin genis gortiniimleri yine MR kesitlerinin altinda

gosterilmistir.

MR serilerindeki kesitler tizerinde yukarida belirtilen on-isleme adimlarinin
uygulanmasi1 sonucu elde edilen ve tek bir kalca eklemini iceren ikili goriintiiler
tizerinde 3B TTO uygulanarak femur baslarinin 3B merkez koordinatlar1 ve yaricapi
tespit edilmistir 3B TTO yoOntemi ile 3B goriintiilerde yer alan kiiresel yapilarin
tespitine yonelik detayli islem adimlari ve aciklamalar tez kitabinin son boliimiindeki
Ek-E’de ayrintili olarak verilmistir. Bu boliimde ise, ilgili yontemin 6zel olarak femur
basi tespitindeki uygulanis: tizerinde durulmustur. 3B TTO, Sekil 3.27’de de gorsel
olarak ifade edildigi iizere, bir C merkez noktas: {izerinden belirlenen [R,,;,, Rnqx ]
yaricap araligindaki ardisil kiirelerin parlaklik degisimlerinin maksimum oldugu yeri

arar. Bu islem igin, giris imgeleri tizerinde Esitlik (3.6)’daki operator uygulanir.

max(r, Xo0s yO:ZO) Go‘(r) * i Mds (36)
ar 4mr?

,X0,Y0,20

Esitlik (3.6)’daki 3B TTO denkleminde I(x, y,z) genelde bir giris imgesi, 6zelde ise
MR goriintii 6n-isleme sonucunda elde edilmis olan ikili goriintidiir. (x,, yo,2,) ise
I(x,y,z) goriintiisiinde merkez noktasi olarak secilen bir piksele ait koordinatlardir.
r, (xg,Y0,%9) merkez noktasindan cizilen kiirenin yaricapidir. s, (7, X, Yo,20)
parametrelerinin tanimladig1 kiire ylizeyini belirtir ve G, (r) ise o standart sapmali

bir Gauss yumusatma fonksiyonudur.

3B TTO, Sekil 3.27’de de gorsel olarak ifade edildigi {izere, bir C merkez noktasi
izerinden belirlenen [R,,;,,R,., ] yaricap araligindaki ardisil kiire yiizeylerindeki
parlaklik degisimlerinin maksimum oldugu kiireyi arar. Bu islemler sirasinda, 3B
verideki kiirelerin tanimlanmasi icin bilinen klasik kiire denklemlerinden yararlanilir.

Ilgili denklemler, Esitlik (3.5)’te daha evvel sunulmustu.
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Asetabulum .
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Sekil 3.27 3B uzayda proksimal femurun koronal diizlemden goriiniimii ve femur
basi kiiresel yapisi ile asetabulum arasindaki gecis bolgesinin gosterimi (solda).
Proksimal femurdaki femur bas: tizerinde C merkezli ve r yaricapli femur basi
kiiresinin, ve TTO icin bu femur basi kiiresi tizerinden tanimlanan [R,,;,,, R nq, ] ardisil
kiire ylizeyi araliginin gosterimi (sagda)

Esitlik (3.5)’te, r yaricapi ile birlikte 6 istikamet acis1 ve ¢ yiikselis agis1 degerleri
kullanilarak elde edilen P(P,, P,, P,) noktalari, C(C,,C,,C,) merkezli ve r yaricaph
bir kiireyi tanimlar. Femur basi, Sekil 3.27°’de de gosterilen sekil yapisi goz 6ntine
alindiginda, genel olarak kiiresel bir yapiya sahip oldugu icin ve de ozellikle
asetabulum ile arasinda gecis bolgesi olmasi sebebiyle 3B TTO ile tespit edilebilme
potansiyeli tasir. Sekil 3.27’de goriildiigii tizere, femur basi kiiresel yapisi, C merkezli
ve r yaricapl bir kiire ile tanimlanabilir. Ilgili femur bas: kiiresi, Sekil 3.27'deki
femur basi iizerinde yesil renk ile gosterilmistir. Yine aym sekilde, femur basi ile
asetabulum arasindaki gecis bolgeleri siyah oklarla gosterilmistir. Ilgili gecis bélgeleri,
genellikle MR serilerinde femur basi ile asetabulum arasinda renk gecislerinin oldugu
R

yaricap araligindaki ardisil kiirelerdeki parlaklik degisimlerinin maksimum oldugu

yerlerdir. Bu sebeple, bir C merkez noktasi iizerinden belirlenen [R

min> max]

kiire bulunarak femur bas: kiiresi tespit edilebilir. Genel olarak kiiresel yapilarin,
Ozel olarak ise femur basinin tespiti icin 3B TTO yonteminin uygulanis1 algoritmik

bir formda Sekil 3.28’de sunulmustur.

Sekil 3.28’deki 3B TTO algoritmasinda goriildiigii iizere, algoritmaya girdi olarak

verilen bir 3B I} ikili imge serisi izerinde, yaricap1 bir [R,;,, R;nqy ] @araligindaki femur
basi kiireleri aranmaktadir. Bu islemlerde oncelikle, ardisil kiireler tizerinde her bir
kiire icin voksel parlaklik degerlerinin toplamlar1 hesaplanir ve bu toplam degerleri,
kiirelerin iizerindeki voksellerin toplam sayisina boliinerek normalize edilir. Ilgili

normalizasyon islemi, algoritma dahilinde D [r] « norm(S;) olarak tanimlanmistir.
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Algorithm 3B Tiimlesik Tiirev Operatorii (TTO) Algoritmasi
Input: Bir MR serisindeki & adet MR kesitine ait ikili gortintiiler Ip = {Ip1, ..., Iy}, femur basi yaricap arama araliginin
minimum degeri R,,;,. femur basi yaricap arama araligimim maksimum degeri R,
Output: Aranilan femur bagi kiiresinin merkez koordinatlart C'y = {C's;, C's;, C's). }, aramlan femur basi kiiresinin yaricap1 r
1: for each voxel I3 (i, 7, k) do
for each r € [R,in. Rinas) do

3: Sp+0

4: for 0 =0 — 7 do

5: for o =0 — 27 do

6: P+ C,+r-cos(p)-cos(0)
7: Py« Cy+r-cos(p)-sin(f)
8: P.+ C.+r-sin(p)

9: ,5'[(7‘5'1+[B(Py.p,._[7:)

10: end for

1: end for

12: D [r] + norm(Sy)

13: end for

14: D [r] < dif ferential(D [r])

15: D [r] + Gaussianfilter(D [r])

6: Ali.j.k,r] + D|r]

17: end for

18: (C's;, C'sj, Cs,r) < argmax(Al[i, j, k, 7))
9: return Cy, 7y

Sekil 3.28 Femur basi tespitinde 3B Tiimlesik Tiirev Operatérii (TTO) algoritmasi

Daha sonra bu toplam degerlerinin farklar1 alinmakta ve bir Gauss fonksiyonu ile
bu fark vektorleri yumusatilmaktadir. 3B giris imgesindeki her voksel {izerinden
hesaplanan bu vektorler bir 4B A matris veri yapisinda saklanmaktadir. 4B A matrisi,
3B noktalarin fark vektorlerini sakladig: icin, esasinda 3B imgedeki noktalarin farkl
yaricap degerlerindeki kiire merkezi olma olasiliklarini ifade eder. A matrisinin
hesaplanmasiyla aday kiireler belirlenmis olur. Aday kiireler arasindan 6nceden
belirlenmis bir se¢me yontemine gore tek bir kiire, veya birden fazla kiire de
secilebilir. Algoritmanin son asamasinda, (Ci, C;, C, r) —argmax(Ali,j,k,r]) islemi
ile maksimum olan kiire parlaklik fark degeri belirlenerek tespit edilmek istenen femur
basi kiiresi bulunmaktadir. Algoritmada ifade edilen 4B A matrisindeki maksimum
degerin bulundugu matris lokasyonunun ilk ii¢ elemani, 3B imge iizerinde femur basi
merkez noktasini, dordiincii elemani ise femur basinin yaricapini isaret etmektedir.
3B TTO’da 6 istikamet acis1 ve ¢ yiikselis acis1 kullanilarak kiire ylizeyindeki noktalar
hesaplanirken, ilgili acilarin belirtilen ac1 araliklarindaki artim degerleri sirasiyla 6 =
6° ve p = 6° olarak alinmistir. Boylece tiim kiire noktalar1 yerine, belirli sayidaki kiire

ylizeyi noktasi degerlendirilerek islem siiresi gorece kisaltilmistur.

Sekil 3.28'de algoritmaya girdi olarak verilen 3B I, ikili imgesi, bir 3B matris
formundadir. Dolayisiyla anatomik yapilar dogrudan bu matris {izerinden
gorsellestirilirse, goriintiideki anatomik yapilar MR serisindeki kesit sayisina baglh
olarak normal dogal goriintimiinden farkli bir sekilde goriiniir. Ayni zamanda TTO
yontemi dogrudan bu matrisin boyutlar1 {izerinden uygulanirsa, femur bas1 kiiresi

tespiti zorlasir. Bu sebepten dolay1 yontemin uygulanisinda her bir merkez voksel
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noktasi, voksel boyutlari ve kesitlerarasi mesafe kullanilarak kartezyen uzaya tasinmis
ve yaricap degerleri de bu uzayda ayrik degerler olarak belirlenerek ardisil kiirelerin
ylizeylerindeki noktalar tanimlanmistir. Sonrasinda ise kiire ylizeyini tanimlayan bu

noktalarda ters doniisiim uygulanarak denk diistiikleri voksel indisleri elde edilmistir.

Gerceklestirilen islemlerde hem algoritma kosum siiresini azaltmak hem de yanlislikla
femur basi olarak tespit edilebilmesi olasi kiiresel yapilar1 elemek maksadiyla,
algoritmaya giris imgesi olarak verilen kalca eklemi ikili gortintiileri iizerinde;
[w/3,2w/3] genisliginde, [h/3,2h/3] yiiksekliginde ve [d/2—2,d /2+2] derinliginde
bir dikdortgensel arama bolgesi tanimlanmistir. Bu nedenle, Sekil 3.28’deki 3B TTO
algoritmasi giris goriintiilerindeki piksellerin tamami {izerinde degil de, belirtilen
dikdortgensel arama bolgesi icerisinde yer alan pikseller izerinde uygulanmistir. Sekil
3.29'da, 2B diizlemde, bir MR serisinden goriintii 6n-isleme sonucunda elde edilmis
kalca eklemi ikili goriintiileri, kalca eklemi ikili goriintiisii iizerinde [w/3,2w/3]
genisliginde ve [h/3,2h/3] yiiksekliginde tanimlanmis olan dikdortgensel arama
bolgeleri (w: goriintii genisligi, h: goriintii yiiksekligi) ile dikdortgensel arama bolgesi
dahilindeki her bir piksel {izerinde TTO uygulanmasi sonucu elde edilmis ve ardisil
kiirelerin maksimum farklarini ([0,1] arasina normalize edilmis olarak) iceren olasilik
yogunluk goriintiileri sunulmustur. Ilgili sekildeki olasilik yogunluk goriintiilerinde,
sar1 ve beyaz tonlar yiliksek fark degerlerine, yani femur basi merkezi olma olasilig1
yliksek noktalara; kirmizi ve siyah tonlar ise diisiik fark degerlerine, yani femur bas:
merkezi olma olasili§1 diisiik noktalara isaret etmektedir.
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Sekil 3.29 (1. satir) Bir 3B MR verisi tizerinde goriintli 6n-isleme sonucunda elde edilmis 2B ardisil kal¢a eklemi ikili goriintiileri. (2. satir)
Kalca eklemi ikili goriintiileri tizerinde [w/3,2w/3] genisliginde, [h/3,2h/3] yliksekligindeki dikdortgensel arama bolgeleri (w: goriintii
genisligi, h: goriintl yiiksekligi). (3. satir) Dikdortgensel arama bolgesi dahilindeki her bir piksel izerinde 3B TTO uygulanmasi sonucu

elde edilmis ve ardisil kiirelerin maksimum farklarini ([0,1] arasina normalize edilmis olarak) iceren olasilik yogunluk goriintiisii



3.3.3.3 Deneysel Sonuclar

TTO ile 3B femur basi tespiti amaciyla, mevcut veri setindeki MR goriintiilerinden
6 LCP hastasina ait toplam 8 MR serisi degerlendirmeye alinmisti. Degerlendirmeye
tabi tutulan 8 MR serisindeki biri saglikli ve digeri patolojik olan femur baslarinin
TTO ile 3B tespitinin basarimini 6l¢cmek amaciyla iki farkli performans degerlendirme
metrigi ile lic farkli parametre 6l¢iilmiistiir. Saglikli ve patolojik olan femur baslarinin
3B tespitinin basarim 6l¢iimiinde KOKH ve DBK metrikleri kullanilmistir. KOKH ile,
3B TTO kullanilarak tespit edilen femur basi kiirelerinin 1) merkez noktasinin ve
2) yaricapinin hata pay1 Olciilmiistiir. KOKH icin genel bir denklem Esitlik (3.2)’te

verilmisti.

Esitlik (3.2)’deki a ve p, sirasiyla gercek referans degerler ve tahmin edilen degerlerdir.
n ise vektor uzunlugu olup, merkez noktast KOKH ol¢limiinde 3 degerini (3 boyutta
merkez noktasi x, y ve z bilesenlerinden olusmaktadir) ve yaricap KOKH 6l¢iimiinde ise
1 degerini almaktadir. KOKH ile ilgili daha detayli aciklamalara Ek-G’de yer verilmistir.
Bunlara ek olarak ise, tespit edilen femur basi kiiresi iizerinden DBK hesaplanmuistir.
3B TTO yontemi ile kiiresel yapiya sahip bir objenin hem merkez noktasi hem de
yaricapt belirlendiginden, bu iki parametre ile belirli bir merkez noktasindan belirli
bir yaricap uzunluguna sahip bir kiire tanimlanabilir. Boylece tespit edilen femur basi
merkez noktasi ve yarigapi iizerinden femur basi icin bir kiiresel hacim tanimlanmus,
ve ilgili kiiresel hacmin gercek referans femur basi kiiresi ile 6rtiisme orani belirtildigi
gibi DBK ile olciilmiistiir. Esitlik (3.3)’te DBK’ya ait denklem sunulmustu.

Esitlik (3.3)teki C, ve Cp, sirasiyla gercek referans merkez noktasi ve yaricap
degerleri izerinden tanimlanan gercek femur basi kiiresi ile, 3B TTO ile tahmin edilen
merkez noktasi ve yaricap degerleri iizerinden tanimlanan femur basi kiiresini ifade
etmektedir. DBK ile ilgili daha detayli aciklamalara Ek-H'de yer verilmistir. 3B MR
serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B TTO ile tespitinde gozlemlenen

DBK degerleri ve kiire parametrelerinin KOKH degerleri Tablo 3.13’te sunulmustur.

Tablo 3.13te gorildigii tizere saglikli femur baslarinin merkez noktasinda
ortalama 9.70(£13.10) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 0.62(£0.40)
mm. KOKH degeri ve femur basi kiiresinde ortalama 0.7021(£0.3160) DBK
degeri gozlemlenmisken; patolojik femur baslarinin merkez noktasinda ortalama
10.83(+12.75) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 0.58(#+0.63) mm.
KOKH degeri ve femur basi kiiresinde ortalama 0.6757(£0.2989) DBK degeri

gozlemlenmistir.

Tablo 3.13’teki merkez noktasi ve yaricap parametrelerine ait hatalar milimetre (mm.)

cinsinden verilmistir. 3B TTO ile gerceklestirilen femur bas:1 tespitindeki islemler
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Tablo 3.13 3B MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B TTO ile
tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayis1 (DBK) degerleri ve kiire
parametrelerinin Kare Ortalamalarinin Karekokii Hatas1 (KOKH) degerleri

Saglikli femur basi Patolojik femur basi
MR KOKH KOKH Dice KOKH KOKH Dice
seri merkez | yaricap | Benzerlik | merkez | yaricap | Benzerlik
no (mm.) (mm.) | Katsayis1 | (mm.) (mm.) | Katsayisi
(DBK) (DBK)

5.50 0.09 0.7492 2.15 0.83 0.8821
0.00 0.59 0.9467 1.68 0.77 0.9050
4.70 1.06 0.8348 8.12 0.16 0.7320
7.47 0.74 0.7401 6.85 0.74 0.7604
17.26 0.47 0.4647 40.07 0.12 0.0124
39.26 1.09 0.0246 16.96 1.90 0.4865
1.06 0.86 0.9381 7.04 0.13 0.7583
8 2.36 0.04 0.9186 3.81 0.01 0.8692
Ortalama (u) 9.70 0.62 0.7021 10.83 0.58 0.6757
Standart +13.10 | +0.40 +0.3160 | £12.75 | £0.63 +0.2989
sapma (£0)

N| O | WIN| -

voksel bazli yapilmis ve hesaplanmistir, ancak MR Kkesitlerinin voksel boyutlarinin
ve matris boyutlarinin farkliligindan o6tiirii, voksel sayisina veya uzunluguna baglh
bir performans degerlendirmesi yapmanin uygun olmayacag: diistiniilmiistii. Bu
sebeple, MR kesitlerin voksel boyutlar1 géz ontine alinarak biitiin voksel tabanli
sonuglar uzamsal uzaydan kartezten uzaya aktarilarak mm. birimine cevrilmistir.
Boylece, merkez noktasi ve yaricap parametreleri icin standart birimler saglanmistir.
Ayrica bu parametrelerin mm. cinsinden ifade edilmesi, klinik tedavi uzmanlarinin
gerceklestirecegi analizler icin de sihhatli olacaktir. Ilgili birim cevirme islemi, oransal
bir degerlendirme parametresi olmasi ve birimden bagimsiz olmasi sebebiyle DBK i¢in
uygulanmamistir.

Tablo 3.13’teki veriler dikkate alindiginda, patolojik femur baslarinin 3B TTO ile
tespitinde gozlemlenen basarim degerlerinin genel olarak saglikli femur baslarinda
gozlemlenen basarim degerlerinden diisiik oldugu goriilmektedir. Patolojik femur
baslarinda gozlemlenen tespite ait diisiik performans degerleri, bu femur baslarinin,
kiiresel formlarini normal femur baslarina gore belirli oranlarda kaybettigi goz
oniine alindiginda esasinda olduk¢a normaldir. Bununla birlikte, patolojik femur
baslarindaki ortalama hata degerleri genel itibariyle cok diisiik olmamakla birlikte,
ortalama degerlerdeki gorece diisiik basarimlar, baz1 MR serilerindeki (MR kesit no: 5,
6 gibi) diisiik basarimlardan kaynaklanmaktadir. Patolojik femur baslarinin ortalama
hatalarinda gozlemlenen bu durum, saglikli femur baslarinin ortalama hatalarinda
da gozlemlenmistir. Yine benzer sekilde, baz1t MR serilerindeki (MR kesit no: 5, 6
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gibi) ytiksek hatalarin ortalama basarimi diistirdiigti goriilmistiir. 3B MR serilerindeki
saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B TTO ile tespitinde gozlemlenen ve Tablo
3.13’te nlimerik olarak gosterilen DBK degerleri, Sekil 3.30’da ayrica grafiksel olarak
da gosterilmistir.

Saghkh femur baglanimin 3B TTO ile tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsaylan
mDBK —Ortalama DBK Ortalama DBK + o Ortalama DBK - o

" W ™ ™ “
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Patolojik femur baslariin 3B TTO ile tespitinde gézlemlenen Dice Benzerlik Katsayilar
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Sekil 3.30 3B MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B TTO ile
tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayis1 (DBK) degerlerinin grafiksel
gosterimi

3.3.3.4 Tartisma

3B MR serilerinde, kiiresel (saglikly) ve kiiresel formu bozulmus olan (patolojik)
femur baslarinin 3B TTO ile tespitinde, Boliim 3.3.3.3’te de sunuldugu iizere, normal
basarida sonuclar gozlemlenmistir. lgili yontemin femur bas: tespitindeki basarimini
degerlendirmek amaciyla iki farkli performans 6l¢tim metrigi kullanilmistir. Tespit
edilen femur baslarinin merkez noktalarinin ve yaricaplarinin, bu parametrelerin
gercek referans degerleri ile arasindaki hata 6l¢iimii icin KOKH kullanilmistir. Ayrica
tespit edilen merkez noktasi ve yaricap lizerinden tanimlanan femur basi kiiresinin,
gercek referans femur basi kiiresi ile ortiisme orani da DBK kullanilarak ol¢iilmiistiir.
Ilgili metrikler, medikal goriintii islemede genellikle tercih edilen performans smama
metrikleri arasinda olmasi sebebiyle tercih edilmistir.

Saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B TTO ile tespitindeki ilk asamada, 3B MR

serileri lizerinde uygulanan MR goriintii On-isleme adimlari ile dikey olarak iki
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esit parcaya boliinmiis ve her biri tek bir kalca eklemini iceren ikili (siyah-beyaz)
yar1t MR seri goriintiileri elde edilmistir. Kullanilan MR serileri, 6nceki boéliimlerde
belirtildigi iizere farkli MR goriintiileme protokolleri ile elde edilmistir ve dolayisiyla
MR serilerinin goriintiileme protokolleri birbirinden farklidir. Bu nedenle, goriintii
matrisi boyutlar1 ve goriintii kontrastlari1 gibi goriintiileme protokolii 6zellikleri, MR
serilerinin her biri icin farklidir Gerek MR serilerinin goriintii kalitesinin diisiik
olmasi, gerekse de bazi kesitlerdeki kotii kontrast nedeniyle, femur basi ile asetabulum
arasindaki renk gecisi yeterince belirgin degildir. Bu nedenle, 6n-isleme adimlarinda
goriintii ikililestirme asamasinda standart bir esik deger parametresi belirleme zorlugu
ortaya cikmistir ve yine ayni nedenle, ayni hastaya ait farklit MR serileri icin farkl
esik katsayilari belirlenmistir. Hatta MR kesitlerindeki renk kontrastinin homojen
olmamasi sebebiyle, ayni kesitten elde edilen yar1 MR goriintiilerinde de farkli esik
katsayilar1 uygulanmistir. Esik katsayisi ¢ok kiiciik secilirse, ikili goriintiilerde daha
fazla piksel 6n plan (1 degerine sahip pikseller) olarak gortinecektir. Bu durumda,
femur basi ile asetabulum arasindaki bosluk da 6n plan olarak etiketlenebilir. Bu
durumda, 3B TTOnun calisma mantig1 geregi (ardisil kiireler arasi parlaklik gecis
farkina dayali tespit) femur baslarinin tespiti cok zorlasacaktir. Esik katsayisi ¢cok
biiyiik secilirse, ikili goriintiilerde arka plan olarak etiketlenen (0 degerine sahip
pikseller) daha fazla piksel olacaktir. Boyle bir durumda, femur basi bolgesindeki
pikseller arka plan olarak etiketlenebilir ve femur basi net bir sekilde goriinmez ve 3B
TTO ile femur baglarin1 saptamada zorluk cekilebilir. On-iglemeden gecirilmis fakat
ikili hale doniistiiriilmemis goriintiilerde, femur basi bolgesindeki piksellerin parlaklik
degerleri kii¢likse, arka plan siyah, aksi takdirde beyaz olur. Bu durum tespit i¢in
ayrica bir problem olusturmaz. Ciinki 3B TTO, tespit islemini ardisil kiire ytizeylerinin
toplam parlaklik degerlerinin farkliliklarini esas alarak gerceklestirir. Bu sebeplerden
dolay1 esik katsayilar1 ne cok biiyiik, ne de cok kiiciik degerlerden secilmelidir. Ayrica,
MR serileri yiiksek seviyede giirtiltilye maruz kalirsa, giiriiltii temizleme ve goriintii
iyilestirme ile goriintii kalitesinin arttirilmasi esik katsayisinin secimini ve femur basini

tespit etmeyi daha da kolaylastirabilir.

MR kesitlerinin imge matris boyutlar1 ve voksel boyutlar1 farkli oldugu icin, farklh
biiyiikliiklerdeki femur basi kiirelerini 3B TTO ile tespit edilmesinde, femur baslar
icin spesifik [R,,;,, Ray] araliklari belirlenmisti.  Bu R,,;,, R, alt ve iist sinir
yaricap degerleri, goriintiilerde tespit edilecek olan femur baslarinin yaricapini
kapsamalidir. Bu araligin cok biiyiik tutulmasi onerilmez, c¢linkii hem tespit i¢in
normalden daha fazla zaman harcanabilir hem de femur basi olmayan bircok kiiciik
ve biiyiik kiiresel yapilar elimine edilemeyebilir Bu sebeple basarili bir femur
bas:t tespiti olasilig1 diisebilir. 3B TTO’da, ardisil kiire integrallerinin tiirevlerinin

hesaplanmasinda miimkiin olabilecek giiriiltii etkilerini azaltmak i¢in Gauss filtresi
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uygulanir. Performans degerlendirme testlerinde filtrenin standart sapmasi o =
1.4 olarak ayarlanmistir. ~Bu parametrenin etkileri ayrica analiz edilmemistir,
ancak bu degeri [R,,;,,R,] yaricapt araligina gore belirlemenin uygun olacagi
distiniilmektedir. Daha kiiciik araliklar icin daha kiiciik standart sapma degerleri
ve daha biiyiik araliklar icin daha biiyiik standart sapma degerlerinin belirlenmesi

yerinde olacaktir.

MR serilerinin diistik gortintii kalitesi de, 3B TTO ile femur basi tespitinin
performansini etkilemistir. ~ Nitekim, bu zorlugun etkileri deneysel calismalar
kapsaminda gozlemlenmistir. 3B TTO ile femur basi tespiti, goriintii On-isleme
sonrast elde edilmis ikili yar1 MR goriintiilerinde, sinirlar1 6nceden tanimlanmis
bir dikdortgensel hacim dahilinde gerceklestirilmistir. Bu yaklasim, islem siiresini
azaltmak ve oOnceki boliimlerde ifade edildigi gibi, belirtilen dikdortgen hacmin
disindaki bolge icerisinde femur basi olarak tespit edilebilecek kiireleri elimine
etmek icin yapilmistir. Taranan MR serilerinin 6rnekleme frekanslarindaki farkliliklar
nedeniyle, bazi serilerde vertebral kemik gibi kiiresel yapiya sahip anatomik bilesenler

vardir ve bu tiir bilesenler hatali olarak femur basi gibi algilanabilmektedir.

Iideal bir sistemde, yontem parametrelerinin stabil olmasi ve girdiye bagh olarak
degismemesi oldukca 6nemli ve iyidir. Gergeklestirilen calismada, iizerinde ¢alisilan
MR serilerinin birbirinden farkli MR goriintiileme protokolleri ile ¢ekilmis olmasindan
dolay1, esik katsayis1 ve femur basi yaricap arama araligi i¢in standart parametre
degerleri belirlemek oldukca giic olmustur. 1kili esikleme katsayis1 ve femur basi
yaricap arama araligi parametreleri, MR serilerine 6zel olmak iizere, femur baslarini
basarili olarak c¢ikaracak sekilde belirlenmistir. MR kesitlerin 1.5 T manyetik giice
sahip MR cihazlari ile cekilmis olmasi, baz1 serilerin giiriiltiilii olmasi ve bazi femur
baglarinin kenar gecislerinin goz ile bile cok gii¢ secilmesi gibi sebeplerden dolay1
femur baslarinin ikili yar1 MR goriintiilerinde kolay, net ve basarili bir bigcimde tespiti
zorlasmistir. Bahsedilen problemler, tez calismasi kapsaminda tizerinde calisilan MR
veri setinin zorlu bir veri seti olmasindan kaynaklanmistir. Medikal goriintii analizi
lizerine yapilan calismalarda genellikle standart goriintiileme protokolleri ile elde
edilmis standart medikal goriintiiler kullanilmaktadir. Bu sebeple, standart ve iyi bir
goriintiileme protokolii ile yiiksek kaliteli olarak ¢ekilmis MR goriintiileri iizerinde,

yukarida belirtilen parametrik problemlerin yasanmayacagi kanaatindeyiz.

3.3.3.5 Sonuclar

Tez calismasinin bu boliimiinde, MR seriler tizerinde 3B TTO ile 3B femur basi tespiti
kapsaminda yapilan calismalar ele alinmistir. Farklit MR goriintiileme protokolleri

ile cekilmis olan MR seriler {iizerinde gerceklestirilen deneysel c¢alismalarda,
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saglikli (normal sekilli) ve patolojik (sekil deformasyonuna ugramis) femur baslari
3B TTO ile MR serileri tizerinde
gerceklestirilen 3B femur basi tespitinde, saglikli femur baslarinin merkez noktasinda
ortalama 9.70(£13.10) mm. KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 0.62(%0.40)
KOKH degeri ve femur basi kiiresinde ortalama 0.7021(%+0.3160) DBK
degeri gozlemlenmisken; patolojik femur baslarinin merkez noktasinda ortalama
10.83(+12.75) mm.
KOKH degeri ve femur basi kiiresinde ortalama 0.6757(£0.2989) DBK degeri

gozlemlenmistir.

normal bir basarim oraniyla tespit edilmistir.

mim.

KOKH degeri, yaricaplarinda ortalama 0.58(+0.63) mm.

3.3.4 Tartisma

Boliim 3.3 dahilinde, koronal diizlemde cekilmis olan iki yonlii kalca eklemi MR
goriintiilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B tespiti amaciyla yapilan
calismalara yer verilmistir. 3B femur basi tespiti baglaminda MR serileri iizerinde
KHD ve 3B TTO yontemleri uygulanmistir. KHD ile gerceklestirilen testler kapsaminda
saglikli ve patolojik femur baslarinin merkez noktalar1 ve yaricaplari basarili bir
bicimde belirlenmistir. Tez calismasi kapsaminda 3B femur basi tespiti amaciyla
uygulanan diger bir yontem de 3B TTO’dur. Daugman tarafindan 6nerilen bu yontem,
dairesel bir forma sahip olan iris ve géz bebeginin tespitinde 2B formda kullanilmistir.
ilgili yontem, gerceklestirilen tez calismasi kapsaminda dairesel bir forma sahip
olan femur basinin tespiti icin 3 boyutta uygulanacak sekilde yeniden diizenlenmis
ve kullanilmistir. Tablo 3.14’te, 3B femur bas:1 tespiti amaciyla gerceklestirilen

calismalarda uygulanan bu iki yonteme ait genel performans sonuclari sunulmustur.

Tablo 3.14 3B MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin KHD ve 3B TTO
yontemleri ile tespitinde gozlemlenen Dice Benzerlik Katsayisi1 (DBK) degerleri ve
kiire parametrelerinin Kare Ortalamalarinin Karekokii Hatas1 (KOKH) degerleri

Saglikli femur bas: Patolojik femur bas:
KOKH KOKH Dice KOKH KOKH Dice
merkez | yaricap | Benzerlik | merkez | yaricap | Benzerlik
(mm.) | (mm.) | Katsayis1 | (mm.) | (mm.) | Katsayisi
(DBK) (DBK)
[199] KHD | Ortalama (u) | 2.14 0.84 0.8992 5.53 0.71 0.8006
Standart sapma (+0) +1.74 +0.56 +0.0608 +4.29 +0.36 +0.1355
3B TTO | Ortalama (u) 9.70 0.62 0.7021 10.83 0.58 0.6757
Standart sapma (+o) +13.10 | £0.40 +0.3160 | £12.75 | +0.63 +0.2989

3B MR serilerinde, kiiresel (saglikll)) ve kiiresel formu bozulmus olan (patolojik)
femur baglarinin 2 farkli yontemle tespitinde, Tablo 3.14’te de goriildiigii tizere umut
verici sonuclar gozlemlenmistir. Ilgili ydntemlerin femur bas: tespitindeki basarimin

degerlendirmek amaciyla iki farkli performans 6l¢lim metrigi kullanilmistir. Tespit
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edilen femur baslarinin merkez noktalarinin ve yaricaplarinin, bu parametrelerin
gercek referans degerleri ile arasindaki hata 6l¢timii icin KOKH kullanilmistir. Ayrica
tespit edilen merkez noktasi ve yaricap iizerinden tanimlanan femur bas: kiiresinin,
gercek referans femur bagi kiiresi ile ortiisme orani da DBK kullanilarak olctilmiistiir.
Ilgili metrikler, medikal goériintii islemede genellikle tercih edilen performans smama

metrikleri arasinda olmasi sebebiyle tercih edilmistir.

Tez calismas: kapsaminda, MR serilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B
tespiti amaciyla 6 hastaya ait toplam 8 koronal MR serisi kullanilmistir. Kullanilan veri
setindeki MR serilerinin goriintiileme protokolleri de birbirinden farklidir. Kullanilan
veri setindeki MR seri sayisinin kisith ve diisiik kalitede olmasindan olmas: ¢ok fazla
MR serisi tizerinde arastirma yiritiilememistir ancak buna ragmen, degerlendirilen
veri setinde basarili sonuclara ulasimistir. Veri setindeki 6rnek sayisinin kisitl
olmasinda, LCP hastalarina ait verilere ulasmanin ve bu hastalara ait MR goriintiisii
toplamanin zorluklar1 da etkili olmustur. Bununla birlikte, uygulanan yontemler,
medikal verilere ulasmanin olduk¢a zor olmasi ve genel kullanima acik test veri
setlerinin ve medikal veri paylasiminin cok sinirli olmasi nedeniyle ilgili veri seti
haricinde baska bir kalca eklemi veri setinde test edilmemistir Her ne kadar
tez calismasinda gerceklenen yontemler ve yaklasimlar farkli bir veri seti iizerinde
sinanmamis olsa da, 3B femur basi tespiti kapsaminda gerceklestirilen ve sonuclari
Tablo 3.14te sunulan yaklasimlarin tiimii, 6 hastaya ait toplam 8 koronal MR
serisinden olusan heterojen yapidaki bir veri seti iizerinde sinanmistir. — Tablo
3.14’te ifade edilen DBK degerleri gbz oniine alindiginda, KHD yontemi ile 3B TTO
yontemine gore saglikli ve patolojik femur baslarinda femur daha yiiksek basarima
ulasilmisti. 3B TTO’da gozlemlenen ortalama DBK degerinin standart sapmasi
KHD’de 6lciilen ortalama DBK degerinin standart sapmasindan oldukga yiiksektir. 3B
TTO’da gozlemlenen ortalama DBK degerinin standart sapmasindaki bu yiikseklik,
yliksek hata ile tespit edilen birka¢ 6rnekten kaynaklanmaktadir ve Bolim 3.3.3te
bu durum ile ilgili degerlendirmeler ayrintili olarak yapilmistir. Bunlarla beraber,
yontemlere ve yontemlerde gozlemlenen basarimlara dair genel degerlendirmelere,

ilgili yontemlerin anlatildig: alt basliklar; 3.3.2’den ve 3.3.3’ten ulasilabilir.

KHD yontemi, kiiresel yapilar1 temel olarak bir 3B kenar goriintiisli iizerinden tespit
etmeye calisir. Bu nedenle performans, kenar goriintiilerdeki kenar piksellerinin
sayisi ile dogrudan iligkilidir. Kenar goriintiilerinde ¢ok sayida kenar pikseli olmasi
calisma zamanini artirir, ancak daha iyi tespit saglayabilir; az sayida kenar, ¢alisma
zamanini azaltir ancak tespiti olumsuz yonde etkileyebilir. 3B TTO yontemi genellikle
KHD’den biraz daha yavastir ciinkii parlaklik goriintiilerinde calisir ve tiim goriintiiyt
veya belirli bir ilgi bolgesindeki tiim pikselleri degerlendirir. Her iki yontemde de

daima g6z 6nlinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir husus vardir: Bu, MR parlaklik
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goriintiilerinde femur baslarini ve femur baslarini ¢evreleyen dokular arasindaki renk
gecislerinin olmas1 gerektigidir. Aksi takdirde, femur basinin kiiresel yapisi tespit
edilemez ve basarili bir tespit yapilamaz. Dokular arasindaki renk gecisleri net
degilse, kiiresel yapilarin kenar bilgileri zayif bir sekilde elde edilebilir ve femur baslari
KHD ile basarili bir sekilde tespit edilemez. Ayni durumda, 3B TTO metodu ardisil
kiireler arasinda bir fark tespit edemeyebilir, ve bu ylizden femur baslarin1 3B TTO
ile de tespit etmek zorlasir. Aslinda boyle bir durumda, klinik tedavi uzmanlar: bile
femur baslarini niteliksel olarak belirlemede gii¢liik cekmektedir. Bu nedenlerden
dolayi, ilgili yontemler ile femur basi tespiti, femur baslarinin net ve segilebilir bir
goriiniimiine sahip oldugu yiiksek kaliteli ve diisiik giiriiltiilii MR goriintiilerinde daha

basarili olarak gerceklestirilebilir.

Tibbi goriintii islemede tespit gorevi icin Onerilen yontemler kabaca 6grenme temelli
ve 6grenme temelli olmayan yontemler olarak iki gruba ayrilabilir. Derin evrimsel
sinir aglar1 ve yapay sinir aglari, tespit icin 6grenmeye dayali yaklasimlarin giizel
ornekleridir. Ogrenmeye dayali yaklasimlarda, bir 6grenme modeli, model egitimi
icin diizenlenmis bir dizi veri ile egitilir ve egitilmis model kullanilarak tespit islemi
gerceklestirilir. Bu calismada gerceklenen yontemler, 6grenmeye dayali yaklasimlar
degillerdir. Bu nedenle, bir model tasarimi, model olusturma veya model egitim siireci
gerektirmez. Ancak, 6grenmeye dayali yaklasimlarla karsilastirildiginda goriintiiler
tizeirnde daha kapsamli bir taramaya ihtiya¢ duyabilecegi ve nesnenin tespiti icin
daha fazla zaman harcayabilecegi diisiiniilebilir. Ancak bu sorun ayni zamanda kaba
arama 6grenme temelli yontemlerde de mevcuttur. Tespit yontemleri genellikle yari
otomatik veya tam otomatik boliitleme islemlerinde bir ara islem olarak kullanilir. Bu
tlir calismalarda, anatomik organlarin yerini kabaca tahmin etmek yeterlidir. Yapilan
calismalarda, saglikl1 ve patolojik femur baslarinin keskin tespiti {izerinde duruldu ve
umut verici sonuclar gézlemlendi. Ilgili yaklasimlar, yalnizca MR serilerindeki femur
baslarinin yerini tespit etmekle kalmaz, ayn1 zamanda femur baslarinin yaricapini da

tespit eder.

MR serilerinde saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B tespitinin, femur baslarinin
merkez noktasi ve yaricapinin hassas tahminini saglamasinin yani sira, asagida

belirtilen amaclar icin de kullanilabilmesi olasidir:

e Otomatik olarak tespit edilen femur basi merkez koordinatlari, yari-otomatik

boliitleme yontemlerinde ilk boliitleme noktalari olarak atanabilir.

e Ilgili yontemler ile dairesel yapilarin hem merkez koordinatlar1 hem de yaricapi
tespit edildigi icin, bu parametreler {izerinde belirli bir ilgi bolgesi belirlenerek

ilgi bolgesi tabanli bir boliitleme yapilabilir.

128



e Proksimal femurdaki yardimci noktalarin belirlenmesi ve femur basi ile ilgili
klinik parametrelerin otomatik Olciimiinde femur basi merkez noktasi ve

yaricapindan faydalanilabilir.

e Otomatik femur basi tespiti ile femur basindaki tutulum ve ¢okme miktarinin

niceliksel 6lciimii gibi femur basi sekil analizi ve degerlendirmeleri yapilabilir.

e Otomatik olarak tespit edilen femur baslarinin 3. boyuttaki yerini ifade eden MR
kesit sira numarasinin bilinmesi ile, tiim MR serisinde femur basi kemik dokusu

icermeyen MR kesitlerin elenmesiyle boyut indirgeme gerceklestirilebilir.

Ilgili yontemler ile femur basi tespiti, gerceklestirilen tez calismasi kapsaminda
koronal MR serilerinde uygulanmaistir, ancak aksiyel ve sagital gibi diger diizlemlerde
cekilmis olan MR serilerinde de uygulanabilir. Ayrica ilgili yontemleri, bilgisayarl
tomografi (BT) gibi diger tibbi goriintiilleme goriintiilerinde de uygulamak
miimkiindiir. Bununla beraber, deginilen yontemler femur baslar gibi dairesel yapiya
sahip diger anatomik bilesenlerin tespiti i¢in de kullanilabilir. Biitiin bunlara ek olarak,
ilgili yontemler klinikte faydali olabilecegi diisiiniilen ve burada belirtilmeyen diger

amaclar icin de kullanilabilir.

3.3.5 Sonugclar

Tez calismasinin bu boliimiinde, koronal diizlemde cekilmis iki yonli kalca eklemi
MR serilerinde 3B femur basi tespiti kapsaminda yapilan caligmalar ele alinmistir.
Yapilan calismalarda, KHD ve 3B TTO uygulanarak toplamda 2 farkli yaklasimla
saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B tespiti gerceklestirilmistir. ~ Farkli MR
goriintiileme protokolleri ile ¢ekilmis olan ve 6 LCP hastasina ait 8 MR serisi izerinde
gerceklestirilen deneysel calismalarda, saglikli (normal sekilli) ve patolojik (sekil
deformasyonuna ugramis) femur baslar1 otomatik olarak tespit edilmistir. Bu temelde
yapilan calismalarda, LCP hastalarinin MR kesitlerindeki femur baslar1 incelenmis ve
cok bicimli (hem saglikli, hem de patolojik) femur baslarinin tespitinde umut verici

sonuglar elde edilmistir.
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4

EVRISIMSEL SINIR AGLARI (ESA) iLE MR KESITLERDE
FEMUR BASININ VE PROKSIMAL FEMURUN OTOMATIK
OLARAK BOLUTLENMESI

Bu bolim dahilinde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR
goriintiilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin ve proksimal (iist) femurlarin
kemik yapisinin otomatik olarak boliitlenmesi amaciyla yapilan calismalara yer
verilmistir  Bu baglamda gerceklestirilen calismalarin genel oOzeti, bu boélim
kapsamindaki alt baslik 4.1’de verilmistir. Hastalara ait bilgiler ve degerlendirme
kapsaminda analiz edilen MR goriintiilerine ait detaylar alt baslik 4.2’de sunulmustur.
Femur baslar1 ve proksimal femurlarin boliitlenmesi amaciyla kullanilan yontem
ve yaklasimlarin detaylar alt baslik 4.3'te anlatilmistir. Gerceklestirilen deneysel
calismalar ve bu deneysel ¢alismalar neticesinde gozlemlenen sonuclar ise alt baslik
4.4te sunulmustur. Alt baslik 4.5'te ve 4.6’da ise sirasiyla tartisma ve sonuclar

verilmistir.

4.1 Giris

Gerceklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda, sunulan sekil analizi ve tespit
calismalarina ek olarak, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR
goriintiilerinde yer alan saglikli ve patolojik femur basi ile proksimal femur kemik
dokularinin otomatik olarak boliitlenmesi {izerine de arastirma faaliyetleri yliriitiilmiis
ve bu baglamda, derin ESA temelli bir yaklasim ile femur basi ve proksimal femur
kemik dokulari otomatik olarak 2B bolitlenmisti.  Bu amacla, ilk olarak MR
kesitlerindeki femur basi ve proksimal femur kemikleri el yordamiyla isaretlenerek
gercek referans boliitleme goriintiileri elde edilmis ve MR kesitlerinde gerceklestirilen
on-isleme islemleri ile ESA modelini egitmek icin kullanilacak olan femur basi
ve proksimal femur ilgi bolgesi goriintiileri olusturulmustur. Sonrasinda ise, MR
kesit On-isleme siireci sonunda elde edilen femur basi ve proksimal femur ilgi

bolgesi goriintiileri ile, kodlayici-kod ¢oziicti temelli bir yapidaki derin ESA modeli
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egitilmistir. ESA modelinin egitilmesi asamasinda, her bir hasta icin ilgili hastanin
MR kesitleri ayrilmis ve diger hastalarin goriintiileri kullanilarak hastalara o6zel
egitim modeli olusturulmustur. Test asamasinda ise, her bir hastaya ait femur
bast ve proksimal femur goriintiileri, o hastaya 6zel olarak olusturulan egitim
modeli iizerinden test edilmistir. Bdylece her bir hastaya ait goriintiiler, o hastaya
ait goriintiilerin yer almadig1 egitim modelleri iizerinden boliitlenmis ve hastadan
bagimsiz bir degerlendirme yapilmistir. Hastalara ait femur basi ve proksimal femur
goriintiilerinin 6nceden egitilmis olan ESA modelleri tizerinden otomatik olarak
boliitlenmesi asamasinda, boliitlenecek olan goriintiiler ESA modeline girdi olarak
verilmis ve ag cikisinda, ilgili goriintiilerdeki piksellerin kemik dokuya ait olma
olasiliklarini iceren olasilik goriintiileri elde edilmistir. Ilgili olasilik gériintiilerinde
bir son-isleme islemi olarak uygulanan ikili esikleme ile, kemik olma olasilig1 gorece
diisiik olan pikseller elenmis ve aga girdi olarak verilen femur basi ve proksimal
femur gortntiileri boliitlenmistir. Deneysel calismalar kapsaminda gerceklestirilen
performans Olclimlerinde, degerlendirilen MR kesitlerindeki femur basi ve proksimal

femur kemik dokularinin boliitlenmesinde basarili sonuglar gézlemlenmistir.

4.2 Materyaller

Bu boliimde, 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme kapsaminda degerlendirilen
MR verilerine ait bilgilere ve bu MR verilerinin ait oldugu hasta grubuna ait bilgilere
yer verilmistir. Gerceklestirilen doktora tez caligmasi kapsaminda olusturulan MR
goriintli veri setine ait genel bilgiler ve hasta bilgileri, tez kitabinin 2. boéliimiinde
detayli olarak sunulmustu. Bu boliim dahilinde ele alinan, ESA ile MR kesitlerinde
2B femur basi ve proksimal femur bdliitleme calismalarinda, Boliim 2’de sunulan
materyallerin tamamu kullanmilmistir. Bu baglamda, bilgileri Bolim 2’de kapsamli
olarak ifade edilen 13 LCP hastasina ait 33 MR serisinin tamami degerlendirmeye
alinmistir.  Degerlendirmeye alinan ve tamami koronal diizlemde alinmis MR
serilerinden, femur baslarin1 ve proksimal femurlar: iceren MR kesitleri secilmis ve
secilmis olan ilgili MR kesitleri boliitleme calismalari1 kapsaminda degerlendirilmistir.
Ilgili calismalarda, 13 LCP hastasina ait toplam 33 MR serisinden secilmis olan
toplam 194 adet MR kesiti kullanilmistir. MR serilerinden segilen, ve femur basi veya
proksimal femur kemiklerini iceren kesitlerin sayilarinin MR serilerine gére dagilimlari
Tablo 4.1 iizerinden takip edilebilir. 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme
kapsaminda degerlendirilen MR verilerine ve hastalara ait bilgiler Boliim 2’de detayl
olarak mevcut oldugundan ve Boliim 2’de sunulan verilerin tamami degerlendirme

kapsaminda tutuldugundan, ilgili bilgilere bu boliimde tekrar yer verilmemistir.
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4.3 Yontemler

Bu baslikta, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR goriintiilerindeki
saglikli ve patolojik femur baslar ile proksimal femurlarin kemik yapisinin otomatik
olarak boliitlenmesi amaciyla yapilan calismalarda kullanilan yontemler ve uygulanan
islemler sirali olarak ele alinmis ve aciklanmistir. Bu baglamda gerceklestirilen; MR
goriintli On-isleme, gercek referans boliitleme goriintiilerini olusturma, veri arttirma,
ESA mimarisinin olusturulmasi, ESA egitimi, MR goriintii son-isleme ve boliitleme
islemlerine ait tim detaylara bu boliim altindaki ilgili alt basliklarda etraflica yer
verilmistir. MR goriintii 6n-isleme siireci alt baslik 4.3.1’de, gercek referans boliitleme
goriintiilerinin olusturulmas: alt baslik 4.3.2’de, veri arttirma alt bashk 4.3.3’te,
kullanilan ESA mimarisi alt baslik 4.3.4’te, olusturulan ESA modelinin egitimi alt
baslik 4.3.5’te, MR goriintii son-isleme ve boliitleme islemleri ise alt baslik 4.3.6’da

ele alinmistir.

4.3.1 MR Gériintii On-isleme

Koronal diizlemde alinmis iki yonlii kalca MR goriintiilerindeki femur basi
ve proksimal femur kemiklerinin ESA ile boéliitlenmesi amaciyla gerceklestirilen
calismalarda oncelikle MR kesitler tizerinde 6nceden belirlenmis 6n-isleme adimlari
uygulanmis, ve ilgili goriintiiler ilerleyen asamalardaki model egitimi ve boélitleme
islemleri icin hazirlanmigtir. Bu asamada, Boliim 4.2’de detaylari verilen MR kesitleri

lizerinde sirasiyla asagida belirtilen 6n-isleme adimlar1 uygulanmaistir:

1. Goriinti parlaklik degerlerinin normalizasyonu
2. Ilgi bélgesinin belirlenmesi ve ilgi bélgesinin cikarimi

3. Goriintii yeniden boyutlandirma

Yukaridaki sirali maddelerde belirtildigi {izere, ilk olarak farkli MR cihazlar1 ve
goriintiileme protokolleri ile cekilen ve bu nedenle farkli renk dagilimlarina sahip
olan MR Kkesitlerinin parlaklik degerleri [0,1] araligina normalize edilmis ve MR
kesitlerinin parlaklik degerlerinin normalizasyonu saglanmistir.  Sonrasinda ise,
femur basi/proksimal femur ilgi bolgeleri, tiim MR kesitlerinden, karesel alana
sahip goriintiiler olarak ¢ikarilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan MR goriintiileri
koronal diizlemde alinmis iki yonlii kal¢a eklemi goriintiileridir ve bu sebeple sag ve sol
kalca eklemlerinin her ikisini birden icermektedir. MR kesitlerindeki sag ve sol femur
baslarini iceren ilgi bolgeleri 6nceden tanimlanmis, ve islemler sirasinda otomatik
olarak MR kesitlerinden kirpilarak c¢ikarilmustir. Ilgi bélgesi cikarma islemi, femur

basi veya proksimal femurun acikca goriildiigii kesitler {izerinde gerceklestirilmistir.
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Dolayisiyla Boliim 4.2’de de belirtildigi tizere, bir MR serisindeki tiim MR kesitleri
degil; femur basi1 veya proksimal femurun goriildiigii kesitler kullanilmistir. Bununla
birlikte, sag ve sol kalca eklemi ilgi bolgelerinin, bir MR serisindeki tiim kesitlerdeki
baslangic-bitis noktalar1 (koordinatlari) ve boyutlar: (genislik ve yiikseklik) aynidir.
Calisma kapsaminda veri seti olarak degerlerilen MR serilerinin, daha 6nce de
belirtildigi {izere, goriintiileme protokollerinin farkli olmasi ve buna bagh olarak
goriintlii matris boyutlarinin da farkli olmasi sebebiyle, femur basi veya proksimal
femurlari iceren ilgi bolgelerinin boyutlar1 her bir MR serisi icin degiskendir. Tablo
4.1’7de MR serilerinin toplam kesit sayisi, her bir MR serisinden femur basi veya
proksimal femurun acikca gortildigi kesitlerin secilmesi sonucu degerlendirmeye
alinan toplam MR kesit sayisi, MR kesitlerinin gortintii matris boyutlar1 ve MR
kesitlerinde belirlenmis olan femur basi/proksimal femur ilgi bélgelerinin boyutlar

sunulmustur.

Tablo 4.1’de de goriildiigi tizere, baz1 hastalarda, 6rnegin Hasta-1, ayn1 hastaya ait
MR serilerinden bazilarindan degerlendirmeye alinan MR kesit sayisi digerlerinden
farklidir. Bunun nedeni, ilgili MR serilerinde yiiksek giiriiltiiye maruz kalmis bazi
kesitlerin ayrica degerlendirme disi tutulmasidir. Bu giriltiiniin daha c¢cok, MR
cekimi sirasinda hastanin hareketine bagli olarak olustugu veya dogrudan cihazdan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bazi serilerde yer alan ve cok koti
renk kontrastina sahip olan bazi kesitler de degerlendirmeye alinmamistir. Tablo
4.1’de ayn1 zamanda, MR kesitlerinden cikarilan sag ve sol kalca eklemi ilgi bolgesi
goriintiilerinin boyutlar1 da sunulmustur. Tablo 4.1’deki baz1 satirlarda goriilebilecegi
gibi, baz1 orneklerde sag ve sol kalca eklemi ilgi bolgelerinin boyutlar1 birbirinden
farkli belirlenmistir  Bu farklilik ise, LCP hastaligi sonucu olusan kemik sekil
degisimlerinden dolay1 patolojik kalca ekleminin ilgi bélgesinin, tiim eklemi kapsamak
icin biraz daha genis olmasinin gerekmesinden veya gorinti kontrastina bagh
olarak kemigin goriiniirliigliniin degisebilmesinden kaynaklanmaktadir. Belirlenen
ilgi bolgelerinin boyutlar1 subjektiftir, kisiye gore degisebilir; ancak gerceklestirilen
calisma kapsaminda ilgi bolgelerinin karesel olmasi saglanarak yiikseklik/genislik

oranlari sabit tutulmustur.

Son MR goriintii 6n-isleme asamasinda ise, femur basi/proksimal femur iceren tiim
kalca eklemi ilgi bolgeleri, standart boyutlu ESA giris imgelerini elde etmek amaciyla
128x128 goriintlii boyutlarina yeniden boyutlandirilmistir. Yukarida sirali olarak
belirtilen 3 MR goriintii 6n-isleme adiminin tim MR serilerinde uygulanmasi sonucu,
ESA modeline girdi olarak verilecek 128x128 boyutlarindaki femur basi/proksimal
femur gortintiileri elde edilmistir. Sekil 4.1’de, MR kesitleri iizerinde uygulanan MR
goriintii on-isleme adimlari sonucu elde edilen ve 128x128 boyutlarinda olan secilmis

ornek femur basi/proksimal femur ilgi bolgesi goriintiileri sunulmustur.
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Tablo 4.1 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme kapsaminda kullanilan MR
serilerinin genel 6zellikleri ve bu MR seri kesitlerinde femur basi1 ve proksimal femur
ilgi bolgelerinin boyutlari

Hasta MR seri Toplam | Kullanilan MR Sag kalca | Sol kalca
no no MR MR kesit eklemi ilgi | eklemi ilgi
kesit kesit matris bolgesi bolgesi
sayisi sayisl boyutu boyutu boyutu
Hasta-1 | MR Seri-1 20 3 512x512 | 120x120 120x120
Hasta-1 MR Seri-2 20 6 256x256 65x65 65x65
Hasta-1 | MR Seri-3 20 6 512x512 | 120x120 120x120
Hasta-1 | MR Seri-4 20 6 256x256 60x60 60x60
Hasta-2 | MR Seri-1 20 5 512x512 | 120x120 120x120
Hasta-2 | MR Seri-2 20 4 256x256 65x65 65x65
Hasta-3 | MR Seri-1 16 5 512x512 | 130x130 130x130
Hasta-3 | MR Seri-2 16 6 512x512 | 130x130 130x130
Hasta-3 | MR Seri-3 16 6 512x512 | 130x130 140x140
Hasta-4 | MR Seri-1 16 4 512x512 95x95 95x95
Hasta-4 | MR Seri-2 16 4 512x512 95x95 95x95
Hasta-5 | MR Seri-1 21 6 512x464 75x75 85x85
Hasta-5 | MR Seri-2 21 4 512x448 80x80 80x80
Hasta-5 | MR Seri-3 21 5 512x448 80x80 80x80
Hasta-6 | MR Seri-1 16 5 512x512 95x95 95x95
Hasta-6 | MR Seri-2 16 5 512x512 95x95 95x95
Hasta-7 | MR Seri-1 16 8 400x400 80x80 80x80
Hasta-7 | MR Seri-2 16 6 288x288 85x85 85x85
Hasta-8 | MR Seri-1 24 9 312x384 80x80 80x80
Hasta-8 | MR Seri-2 24 10 320x320 70x70 70%x70
Hasta-9 | MR Seri-1 20 4 512x512 | 120x120 120x120
Hasta-9 | MR Seri-2 20 4 512x512 | 120x120 120x120
Hasta-10 | MR Seri-1 36 10 560x560 | 100x100 100x100
Hasta-10 | MR Seri-2 18 6 512x512 110x110 100x100
Hasta-11 | MR Seri-1 18 10 336x336 95x95 95x95
Hasta-11 | MR Seri-2 18 8 384x384 | 110x110 110x110
Hasta-12 | MR Seri-1 24 4 528x528 | 105x105 105x105
Hasta-12 | MR Seri-2 24 4 432x432 85x85 85x85
Hasta-12 | MR Seri-3 24 4 560x560 | 110x110 110x110
Hasta-13 | MR Seri-1 18 7 400x400 | 110x110 110x110
Hasta-13 | MR Seri-2 18 7 400x400 110x110 110x110
Hasta-13 | MR Seri-3 18 7 400x400 | 110x110 110x110
Hasta-13 | MR Seri-4 18 6 400x400 | 110x110 110x110

4.3.2 Gergek Referans Boliitleme Goriintiilerini Olusturma

Bilindigi iizere, makine 6grenmesi yontem ve yaklasimlari, 6grenme yaklasimlarina
gore; egiticili (supervised), egiticisiz (unsupervised) ve takviyeli (reinforcement)
ogrenme gibi farkli 6grenme kategorileri altinda gruplanabilir [200]. Bu 6grenme

kategorileri arasinda yer alan egiticili 6grenmede, sistemler, egitim amacli kullanilan
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Sekil 4.1 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme siirecinde gerceklestirilen MR
goriintli 6n-isleme adimlar1 sonucunda koronal MR kesitlerinden elde edilen femur
basi ve proksimal femur 6rnek goriintiileri

veriler sayesinde girdilerden c¢ikislar1 tahmin etmeyi 6grenir. Egiticili 6grenmedeki
siniflandirma gorevi i¢in, egitim siirecinde ilgili verilerin ait oldugu sinif etiketlerinin

bilinmesi gerekir. Femur basi ve proksimal femur kemik dokularinin ESA ile
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boliitlenmesi de bir tiir piksel tabanli gortintii siniflandirma problemidir (bir egiticili
O0grenme problemi) ve bu baglamda, ilgili boliitleme islemi ikili bir siniflandirma
problemi olarak ele alinmistir. Bu nedenle, sistemin egitiminde kullanilacak giris
goriintiilerindeki piksellerin sinif etiketlerini iceren boéliitleme goriintiilerinin, MR
parlaklik goriintiileri ile birlikte derin 6grenme agina girdi olarak verilmesi gerekir.
Piksellerin sinif etiketlerini iceren bu boliitleme goriintiileri, gercek referans boliitleme
goriintiileridir. ~ Asil sinif etiketi bilgilerini iceren bu boliitleme goriintiilerinin,
klinik uzmanlar tarafindan yiiksek dogrulukla olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu
gibi tibbi goriintii isleme calismalarinda, bu béliitleme goriintiileri gercek referans
veriler olarak kabul edilerek kullanilir ve sistemin otomatik boliitleme dogrulugunu
biiyiik olclide etkiler. Gercek dogruluk boliitleme goriintiileri genellikle, arastirma
calismalarinin yapildig: ilgili arastirma alanlarinda deneyimli uzmanlar tarafindan
elle isaretlenerek olusturulur. Gercek boliitleme goriintiilerinin olusturulmasi siireci
oldukca zahmetli, yorucu ve zaman alici bir istir. Aslinda, bilgisayar destekli otomatik
boliitleme calismalarinin ana hedeflerinden biri de, bu siireci otomatik olarak ve
yliksek dogrulukla gerceklestirerek, uzmanlik gerektiren bu zahmetli ve zorlu isi yapan
operatorlerin is yiikinii azaltmaktir Medikal goriintii analizinde, goriintiilerin el
yordamiyla isaretlenerek gercek referans boliitleme goriintiilerinin olusturulmasi icin
genellikle bu prosediir icin 6zel olarak gelistirilen cesitli yazilim araclar1 [19, 20]

kullanilir.

Tez calismasi kapsaminda gerceklestirilen femur basi/proksimal femur boliitleme
caligmasinda, MR serilerindeki femur baslarinin/proksimal femurlarin gercek referans
boliitleme goriintiileri deneyimli bir klinik tedavi uzmani giidiimiinde ITK-SNAP
[189] medikal goriintii analiz ve boliitleme yazilim araci ile gerceklestirilmistir.
ITK-SNAB c¢ok diizlemde goriintiileme segenekleri sunan, basit ve kullanish bir
grafiksel kullanici arayiiziine sahip profesyonel bir tibbi goriintii analiz ve boliitleme
yazilimidir. Dahasi; hizli, dogru ve kolayca diizenlenebilir bir boliitleme yapmay1
da saglar. Gergek referans boliitleme verilerinin elde edilmesi siirecinde, hem sag
hem de sol proksimal femur/femur basi kemik bolgelerinin her ikisi de MR kesitleri
izerinde el yordamiyla isaretlenmistir. Proksimal femuru/femur basini iceren ve
onceden belirlenmis olan karesel alanlar, el yordamiyla isaretlenmis gercek referans
boliitleme goriintiilerinden otomatik olarak kesilerek cikarilmistir. Ayni sekilde, bu
alanlarin MR parlaklik kesitlerindeki karsiliklar1 da otomatik olarak c¢ikarilmistir.
Boylece, femur basi/proksimal femur goriintiileri ve bu goriintiilere karsilik gelen
boliitleme goriintiileri (gercek sinif etiket goriintiileri) elde edilmistir  Tahmin
edilecegi tizere, el yordamiyla isaretlenmis ve tiim MR kesitinden kirpilmis olan
bu boliit goriintiilerinin boyutlari, Tablo 4.1’de belirtilen ve 6n-islemeler sonucu

elde edilmis olan proksimal femur/femur basi ilgi bolgesi goriintii boyutlari ile
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aynidir. Proksimal femur/femur basi ilgi bolgesi goriintii boyutlarinin, MR goriintii
on-islemenin son asamsinda 128x128 boyutlarina yeniden boyutlandirilmas: gibi,
bu ilgi bolgelerine karsilik gelen gercek referans boliitleme goriintiileri de 128x128
ylikseklik ve genislik degerlerine yeniden boyutlandirilmistir. Sekil 4.2’de, 6rnek
femur basi/proksimal femur ilgi bolgesi goriintiileri ve bu goriintiilere karsilik gelen

gercek referans boliitleme goriintiileri birlikte sunulmustur.

| ,‘:-

1SS f ¢ ) : _’

Sekil 4.2 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme siirecinde gerceklestirilen MR
goriintli on-isleme adimlari1 sonucunda koronal MR kesitlerinden elde edilen 6rnek
femur basi ve proksimal femur goriintiileri (iistte) ve bu goriintiilere karsilik gelen,

elle isaretlenerek olusturulmus gercek referans boliitleme goriintiileri (altta)

Gercek referans boliitleme goriintiileri, Sekil 4.2’de de gorildigii lizere, 0 ve 1
degerlerinden olusan ikili goriintiilerdir. Daha o6nce de belirtildigi gibi, femur
baslarinin/proksimal femurlarin boliitlenmesi, bu calismada bir ikili siniflandirma
problemi olarak ele alinmistir ~ Amacg, femur baslarinin/proksimal femurlarin
sinirlarini belirlemektir. Bu nedenle femur baglari ve proksimal femurlar 6n plan;
diger tiim bolgeler ise arka plan olarak etiketlenmistir. Gergek referans boliitleme
goriintiilerinde 1 degerine sahip olan pikseller femur basi veya proksimal femuru
gosterirken, O degerine sahip olan pikseller arka plani belirtir.

4.3.3 Veri Arttirma

Derin 6grenmede, bir 6grenme modelinin performansini arttirmanin en iyi yollarindan
biri de, agin egitiminde kullanilacak mevcut veri setine daha fazla veri ekleyerek

mevcut veri setini genisletmektir. ~ Genellikle, geleneksel geometrik goriinti
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dontisiimlerinden yararlanilarak goriintii veri setindeki 6rnekler cogaltilabilir [201].
Egitim setlerindeki mevcut goriintiiler, egitim goriintiileri lizerinde; kaydirma,
yakinlastirma/uzaklastirma, dondiirme, cevirme, bozma veya golgeleme gibi yaygin
olarak bilinen goriintii manipiilasyon yontemlerinin uygulanmasiyla artirilir [202].
Buna ek olarak son yillarda, 6zel bir derin 6grenme yapisi olan Gekismeli Uretici
Aglar (CUA) [203], egiticisiz olarak goriintii olusturma ve cogaltma amaciyla
kullanilmaktadir ve egitim islemi icin gerekli olan yeni gériintiiler, GUA ile basarili
olarak tiretilebilir [204].

Gergeklestirilen femur basi/proksimal femur boliitleme calismasinda, ESA
modellerinin egitiminde kullanilacak MR verilerinin goérece sinirli sayida olmasi
nedeniyle, MR oOn-isleme siirecinin ardindan ESA giris goriintiilerinin sayisinin
cogaltilmas1 hedeflenmistir. Bunun icin, ESA egitiminde kullanilmasi amaglanan
giris gorlintiileri yatay olarak aynalanmis ve mevcut egitim giris goriintii sayisi ikiye
katlanmistir. Boylece, girdi goriintii sayisi cogaltilarak ESA modelinin biraz daha

istikrarli ve diizenli olarak egitilmesi hedeflenmistir.

4.3.4 Evrisimsel Sinir Ag1 (ESA) Mimarisi

Medikal goriintii isleme, medikal goriintii analizinde derin 6grenmenin kullaniminin
hizla yayginlagsmasiyla son yillarda hizli ve 6nemli 6l¢iide gelisti. Tibbi goriinti analizi
kapsamindaki tespit, boliitleme, goriintli yeniden yapilandirma ve siniflandirma gibi
mevcut problemler cesitli derin 6grenme mimarileri ve yaklasimlari kullanilarak
¢oziilmeye calisilmaktadir [5]. Bu cesitliligi, medikal goriintii boliitleme icin
ylriitiillen arastirma calismalarinda da gormek miimkiindiir = Ronneberger ve
calisma arkadaslar1 tarafindan medikal goriintii boliitleme icin Onerilen U-NET
yaklasimi [205], diger calismalar arasinda bir atilim yaratmigtir. Tibbi goriintiilerin
semantik boliitlenmesi [ 206] icin 6nerilen kodlayici-kod ¢oziicii temelli derin 6grenme
mimarilerinden biri olan U-NET derin 6grenme mimarisi, medikal goriintiilerde
anatomik dokularin boliitlenmesinde oldukca basarilidir [205]. Ayrica bu yaklagimin
az sayida numuneye sahip medikal goriintii veri setlerinde basarili sonuclar verdigi
de goriilmiistiir. Gergeklestirilen calismada, LCP hastalarinin koronal diizleminde
taranan iki yonlii MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin/proksimal
femurlarin boliitlenmesinde U-NET mimarisi kullanilmistir. U-NET medikal goriintii

boliitleme yaklagiminin mimari yapist Sekil 4.3’te gosterilmistir.
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Sekil 4.3 U-NET derin ESA mimarisinin temel yapis1 ve MR kesitler tizerinde gerceklestirilen kemik doku boliitlemelerinde ag parametreleri



Sekil 4.3’te goriildiigii gibi U-NET, baslangicta daralan ancak ilerledikce genisleyen
bir evrisim katmani dizisine sahiptir. Sisteme verilen giris goriintiileri belirli bir
seviyeye kadar evrisim (convolution), seyreltme (dropout) ve havuzlama (pooling)
katmanlarindan gecirilerek kodlanir. Ardindan, kodlanmis olan goriintiiler, genisleyen
bir yol boyunca yukar1 yonlii evrisim katmanlarindan gecirilir ve bu goriintiilerin
boyutlar1 genisletilir.  Genisleyen yol boyunca uygulanan bu evrisimsel islemler,
bir tiir gortintii kod ¢ozme islemidir. U-NET mimarisinde daralan yol boyunca
goriilen konum bilgisi, genisleyen yol boyunca elde edilen icerik bilgileri ile
birlestirildiginden, konum bilgisi kaybolmaz ve genellikle daha basarili bir boliitleme
gerceklestirilir. Gerceklestirilen calismada, evrisimsel aga verilen giris goriintiilerinin
boyutu 128x128dir. Giris goriintiilerinin kenarlarina doldurma (padding) islemi
uygulanir ve bdylece giris goriintiileri ile ayn1 boyutlarda cikis goriintiileri elde edilir.
Agin sonunda, sigmoid aktivasyon fonksiyonunu kullanan bir 1x1 evrisimli katman
vardir. Bu katman, girdi goriintiileri ile ayn1 boyutta olan cikti1 goriintiilerinin elde
edilmesini saglar ve girdi goriintiisii piksellerinin proksimal femur/femur basi olma
ihtimallerini icerir. Daralan yol boyunca bulunan evrisim islem bloklarinin her
birinin sonunda, maksimum havuzlamaya (2x2 olarak secilmistir) ek olarak, Sekil
4.3’te gosterildigi gibi bir seyreltme (dropout) islemi gerceklestirilmistir. Seyreltme,
katmanlardaki noronlarin basit bir sekilde belirli bir oranda (seyreltme olasilik
katsayisi) rastgele devre disi birakilmasi islemidir [207]. Boylece, agin asir1 6grenmesi

(overfitting) onlenmeye calisilmis ve daha diizenli forma sahip olmasi amaglanmistir.

4.3.5 Evrisimsel Sinir Ag1 (ESA) Egitimi

Detaylar1 Bolim 4.3.4'te verilen ESA mimarisinin egitim siirecinde, MR kesit
on-isleme sonucu elde edilen ve 128x128 boyutlarindaki femur basi/proksimal femur
goriintiileri, modeli egitmek amaciyla aga girdi olarak verilmistir ~ Giris femur
basi/proksimal femur goriintiileri, bu goriintiilere karsilik gelen ve bu goriintiilerin
sinif etiketlerini temsil eden gercek referans boliitleme goriintileriyle aga aktarilmistir
ve ilgili ESA modeli egitilmistir. Bu calismada gerceklestirilen femur basi/proksimal
femur boliitleme problemi, ikili bir siniflandirma gorevi olarak ele alinmistir. Bu
nedenle, gercek referans boliitleme goriintiileri ikili gortntiiler olup, 0 ve 1
degerlerinden olusur. Bu boliitleme gortintiilerindeki degeri 1 olan pikseller, giris
goriintiilerinde femur basi/proksimal femur kemigini; degeri O olan pikseller ise arka

plan olarak g6z 6niinde bulundurulacak bolgeleri gosterir.

Aga girdi olarak verilen 128x128 boyutlarindaki femur basi/proksimal femur parlaklik
goriintiileri, normalde Tablo 4.1’de belirtilen boyutlara sahiptir. ~Giris parlaklik

goriintiileri ile birlikte aga girdi olarak verilecek olan gercek referans boliitleme
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goriintiilerinin de parlaklik gortintiileri ile ayn1 boyutlara sahip olmas: gerektiginden,
normalde Tablo 4.1’deki boyutlara sahip olan ilgili boliitleme goriintiileri de 128x128
ylikseklik ve genislik degerlerine yeniden boyutlandirildiktan sonra aga aktarilmistir.
Boylece ESA modelinin egitimi, giris parlaklik goriintiileri ve gercek referans
bolitleme goriintiileri kullanilarak gerceklestirilmistir. ESA egitim siirecini genel

yapisi ile betimleyen gorsel bir sema Sekil 4.4’te gosterilmistir.

Egitim MR Béliitlenecek
kesitleri MR kesitleri

MR kesit on-
isleme

ESA

Gorintiison-
isleme

Yeniden MR kesit dn-

boyutlandinlmig isleme

gercek referans i
béliitleme gériintiileri | <

i
[}

| BOLUTLEME
\BLOGU

Baliutlenmis goriuntiiler

Yy

Sekil 4.4 ESA egitim ve test siireclerinde genel islem akisinin gorsel semasi

== Input- Output
== Output: ESA egitim modeli parametrelerinin kaydedilmesi
—} Input: ESA egitim modeli parametrelerinin yiiklenmesi

Insa edilen ESA modelinin egitimi icin hastadan bagimsiz bir degerlendirme
yaklasimi benimsenmistir. Bu amacla, sirasiyla her bir hastaya ait femur
basi/proksimal femur goriintiileri ayrilmis ve ESA egitimi, kalan diger hastalarin
goriintiileri ile gerceklestirilmistir. Bu sebeple bu islem, bir-hastayi-disarida-birak
(leave-one-patient-out) olarak da anilabilir. Calisma kapsaminda kullanilan MR veri
seti 13 hastaya ait goriintiilerden olustugu icin, egitim islemi, sirasiyla her bir hastanin
MR goriintiileri disarida birakilmak suretiyle, bu hasta haricinde kalan hastalara
ait gortintiiler kullanilarak ayr1 ayr1 gerceklestirilmis, ve bu islemler sonucunda 13
ayr1 egitim modeli olusturulmustur. Her bir modelin egitimi i¢in, egitim adim
sayist (epoch) 25 olarak secilmistir. Sekil 4.5’te veri setinin egitim ve test seti
olarak boliinmesinde kullanilan bir-hastayi-disarida-birak yaklasimi gorsel olarak
ifade edilmistir. Sekil 4.5’te goriilebilecegi gibi her bir set, ESA egitimi icin 12 hastanin
MR gorintiilerini ve test icin de bir hastanin MR goriintiilerini igerir.
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@@@@@@@@@@@@@ i SET- 12
@@@@@@0@@@@@@ immmpy SET- 13
. EGITIM . TEST
Sekil 4.5 MR Kkesitler iizerinde gerceklestirilen femur basi/proksimal femur

boliitlemeleri kapsaminda degerlendirilen MR veri setinin egitim ve test setlerine
boliinmesini betimleyen gorsel sema (H: Hasta)

Bunlara ek olarak, aglarin egitiminde kullanilan MR kesit sayilari, Ogrenme
basarimlari, egitim hatalari ile ilgili istatistiksel bilgiler ve ag egitimi ile ilgili ek bilgiler
Bolim 4.4’te verilmistir.

4.3.6 MR Goriintii Son-isleme ve Boliitleme

Femur basi/proksimal femur goriintiilerinin, olusturulan egitim modelleri {izerinden
boliitlenmesindeki siirecte, iki asamali bir yaklasim uygulanmistir. ~ Boliitleme
siirecinin ilk asamasinda, her bir hastaya ait MR kesitlerinin 6n-islemeden gecirilmesi
sonucu elde edilen ve 128x128 boyutlarinda olan femur basi/proksimal femur
goriintiileri, 6nceden egitilmis olan ilgili ag modellerine girdi olarak verilmis ve ag
cikislarinda hastalara ait c¢ikis goriintiileri, Sekil 4.5’teki boliitleme blogunda da gorsel
olarak ifade edildigi gibi, elde edilmistir. Ag tarafindan tiretilen cikis goriintiileri [0,1]
araligindaki degerlerden olusur. Cikis goriintiilerindeki degerler, piksellerin femur
basi/proksimal femur kemigine ait olma olasiligini gosterir. 0 degerine yakin olan cikis
degerleri arka plana; 1 degerine yakin c¢ikis degerleri ise femur basi/proksimal femur
kemigine karsilik gelir. Boliitleme siirecinin ikinci asamasinda, ESA ¢ikis gortintiilerini
olusturan olasilik degerlerini O veya 1 (arka plan veya kemik) olarak siniflandirmak
ve cikis boliitleme goriintiilerinin sinif etiket bilgisini elde etmek icin, ilgili olasilik
degerlerine ikili esikleme uygulanmistir. Boylece, ¢ikis boliitleme gortintiilerinde,
manuel olarak belirlenmis bir T esik degerinin altindaki degerler O (arka plan) olarak,
T esiginden biiyiik ve esit olan degerler ise 1 (femur basi/proksimal femur kemigi)
olarak etiketlenmistir. Ag tarafindan iiretilen 6rnek c¢ikis boliitleme goriintiileri ve
goriintli son-isleme kapsaminda yer alan ikili esiklemenin uygulanmasi sonucu elde
edilen ikili goriintiiler Sekil 4.6’da sunulmustur.
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KdLdl 4k I

Rdbdldb I

Sekil 4.6 ESA cikisinda elde edilmis olan boliitleme goriintiileri (1. satir) ve bu
boliitleme goriintiileri tizerinde MR goriintii son-isleme siirecinde ikili esikleme
isleminin uygulanmasi sonucu elde edilmis olan ikili goriintiiler (2. satir)

Sekil 4.6’da acikca goriilebilecegi lizere, ESA cikis goriintiileri [0,1] araligindaki gri
renk degerlerinden olusur. Ikili esikleme, O degerine yakin degerlerin arka plan olarak
etiketlenmesini ve 1 degerlerine yakin degerlerin de kemik olarak etiketlenmesini
saglar. Ikili esikleme ile aym zamanda, ESA cikis goriintiilerinin farkli bélgelerinde
olmas1 muhtemel ve kemik olma olasilig1 daha diisiik olan pikseller de elimine edilir
ve arka plan olarak etiketlenir. Esikleme islemi sonucu elde edilen ikili goriintiiler
Sekil 4.6’da gosterilmistir. ESA cikis goriintiilerinin islenmesinde, T ikili esikleme
parametresinin secimi, piksellerin kemik veya arka plan olarak etiketlenmesini iyi
yonde de, kotii yonde de etkileyebilir. Bu nedenle, ikili esik katsayisi1 T’nin secimi
kritiktir. Bu parametrenin etkisini analiz etmek i¢in performans degerlendirmelerinde
T esigi icin farkli degerler belirlenmis ve bu degerlerin boliitleme performansi
tizerindeki etkisi de gozlenmistir Bu amagla yapilan deneyler ve go6zlemlenen
deneysel sonuclar ilerleyen boliimde detayli olarak verilmistir. ESA cikis gortintiilerine
uygulanan ikili esikleme isleminden sonra, boyutlar1 128x128 olan esiklenmis
cikis gortintiileri, MR kesit On-isleme asamasinda MR goriintiilerinden kirpilan
giris gortintiilerinin orijinal genisligine ve yiiksekligine yeniden boyutlandirilmistir.
Boylece, ESA modelinden elde edilen boliitleme goriintiileri, elle isaretlenerek elde

edilen gercek referans boliitleme goriintiileri ile ayni1 boyuta kavusturulmustur.

4.4 Deneysel Sonuclar

Tez calismasi kapsaminda gerceklestirilen femur basi/proksimal femur boliitleme
calismasinin deneysel calismalarinda yiiriitiilen performans degerlendirmelerinde,
LCP hastasi 13 hastanin toplam 194 MR kesiti degerlendirilmistir. Olusturulmus
ESA mimarisinin egitiminde, hastadan bagimsiz bir degerlendirme yaklasimi
benimsenmistir. Bu amagla, her bir hastanin femur basi/proksimal femur goriintiileri

sirasiyla test icin ayrilmis (bir-hastayi-disarida-birak) ve kalan hastalarin goriintiileri
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ile ag egitimi yapilarak her bir hasta i¢in bir egitim modeli olusturulmustur. Sirasiyla,
ayrilan her bir hastanin MR goriintiilerinde, ilgili hasta icin olusturulan ESA modeli
kullanilarak béliitleme islemi gerceklestirilmistir. Islemler sonunda genel béliitleme
basarimi, tiim hastalarin tiim goriintiilerinde elde edilen béliitleme basarimlarinin
ortalamasi alinarak Olctilmiistiir. Boliitleme isleminin gorsel bir aciklamasi da Sekil
4.4te gosterilmistir. Sekil 4.4’te gortuldigi gibi, egitim islemi sonunda elde edilen
model parametreleri egitim blogunda kaydedilir. Boliitleme asamasinda ise, daha 6nce
kaydedilen model parametreleri ESA modeline yiiklenir ve boliitme islemi blogunda

gosterildigi gibi boliitleme islemi gerceklestirilir.

Degerlendirilen MR veri setinde, materyaller boliimiinde ayrintili olarak belirtildigi
gibi, MR serilerinin ve degerlendirilen MR kesitlerinin sayisinin hastalara gore dagilimi
ayni degildir. Bundan dolay1 her ESA modeli, bir-hastayi-disarida-birak degerlendirme
yaklasimi temelinde her hastanin farkli sayida MR goriintiistiniin kullanimi nedeniyle
farkli sayidaki MR kesiti ile egitilmistir. Tablo 4.2’de, her bir hasta icin ESA egitiminde
kullanilan ve test edilen MR serilerinin, MR kesitlerinin, proksimal femur/femur basi

goriintiilerinin sayilarinin dagilimlar: belirtilmistir.

Tablo 4.2 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme kapsamindaki ESA egitim ve
test slireci dahilinde hasta bazinda kullanilan MR goriintiilerine ait istatistiki bilgiler

Hasta Toplam | Kullanilan | Test i¢in Egitim icin
no MR toplam | kullanilan kullanilan

seri MR Kkesit goriintii goriintii

sayis1 sayisi adedi adedi
Hasta-1 4 21 42 (388-42)x2=692
Hasta-2 2 9 18 (388-18)x2=740
Hasta-3 3 17 34 (388-34)x2=708
Hasta-4 2 8 16 (388-16)x2=744
Hasta-5 3 15 30 (388-30)x2=716
Hasta-6 2 10 20 (388-20)x2=736
Hasta-7 2 14 28 (388-28)x2=720
Hasta-8 2 19 38 (388-38)x2=700
Hasta-9 2 8 16 (388-16)x2=744
Hasta-10 2 16 32 (388-32)x2=712
Hasta-11 2 18 36 (388-36)x2=704
Hasta-12 3 12 24 (388-24)x2=728
Hasta-13 4 27 54 (388-54)x2=668
Toplam 33 194 388 -

Tablo 4.2’de ifade edildigi gibi, toplam MR serisi sayis1 33 ve kullanilan toplam MR
kesit sayis1 ise 194’tiir. Tablo 4.2’deki her satir, bir hastaya ait MR verilerine ait
istatistikleri gostermektedir. Kullanilan toplam MR kesitlerinin sayisi, ilk siitunda

belirtilen MR serilerinden segilen MR kesitlerinin sayisin1 belirtir. Her MR Kkesiti iki
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proksimal femur/femur basi icerdiginden, MR kesitlerinin sayisi, testte kullanilan
goriintiilerin sayisini ifade etmek icin 2 ile carpilir. Tablo 4.2’deki son siitun, egitimde
kullanilan goriintiilerin sayisim1 gostermektedir. Her bir hastanin MR goriintiileri,
bir-hastayi-disarida-birak degerlendirme yaklasimi geregi, degerlendirilen toplam
goriintiilerden ayrildigindan, testlerde kullanilan goériintiilerin sayis1 her hasta icgin
toplam goriintii sayisindan ¢ikarilir. Ek olarak, veri cogaltma amaciyla goriintiilerin
yatay olarak aynalanmasi ve aynalanmis olan bu goriintiilerin de degerlendirmeye

katilmasi sebebiyle, ¢cikarma sonucu elde edilen say1 2 ile carpilir.

Gerceklestirilen deneysel calismalar kapsaminda, daha az sayida goriintiiniin
boliitleme performansi tizerindeki etkilerini analiz etmek amaciyla, her bir hastaya
ait her bir MR serisinden 1 adet MR kesiti secilmis ve toplamda 33 MR kesitinin
194 MR

kesiti kullanilarak gerceklestirilen tiim testler, 33 MR kesitinden olusan bu alt veri

degerlendirmeye alindig1 baska bir deneysel calisma da yiiriitiilmiistiir.

kiimesinde de gerceklestirilmistir. Bu alt veri kiimesi icin her bir MR serisinden secilen
1 adet MR kesiti, proksimal femurun net olarak goriindiigii bir kesittir. Tablo 4.3’te,
33 MR kesitinden olusan bu alt veri kiimesi i¢in ESA egitim ve test siireci dahilinde

hasta bazinda kullanilan MR gériintiilerine ait istatistiki bilgiler sunulmustur.

Tablo 4.3 2B proksimal femur boliitleme kapsamindaki ESA egitim ve test stireci
dahilinde hasta bazinda kullanilan MR gortintiilerine ait istatistiki bilgiler (Her bir
hastaya ait her bir MR serisinden 1 adet MR Kkesitinin degerlendirmeye alinmasi
durumunda olusturulan ve 33 MR kesitinden meydana gelen alt veri kiimesinde)

Hasta Toplam | Kullanilan | Test icin Egitim icin
no MR toplam | kullanilan kullanilan
seri MR kesit goriintii goriintii
sayi1s1 sayis1 adedi adedi

Hasta-1 4 4 8 (66-8)x2=116
Hasta-2 2 2 4 (66-4)x2=124
Hasta-3 3 3 6 (66-6)x2=120
Hasta-4 2 2 4 (66-4)x2=124
Hasta-5 3 3 6 (66-6)x2=120
Hasta-6 2 2 4 (66-4)x2=124
Hasta-7 2 2 4 (66-4)x2=124
Hasta-8 2 2 4 (66-4)x2=124
Hasta-9 2 2 4 (66-4)x2=124
Hasta-10 2 2 4 (66-4)x2=124
Hasta-11 2 2 4 (66-4)x2=124
Hasta-12 3 3 6 (66-6)x2=120
Hasta-13 4 4 8 (66-8)x2=116
Toplam 33 33 66 -
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Calismalardaki boliitleme dogrulugunu 6l¢mek icin, boliitleme dogrulugunu 6l¢mede
yaygin olarak tercih edilen bir metrik olan DBK [192] kullanilmistir. ~DBK'ye
ait denklem Esitlik (3.3)’te gosterilmis olup, DBK ile ilgili daha detayli bilgilere
Ek-H’den erisilebilir. Esitlik (3.3)’te, C, elle isaretlenmis gercek referans boliitleme
goriintiisiidiir ve C, ise, ESA tabanli boliitlemede goriintii son-isleme sonucu elde
edilen ikili boliitleme goriintiisiidiir. Calisma kapsaminda ESAdaki seyreltme olasilig1
katsayis1 degerinin seciminin, agin 6grenme dogrulugu ve boliitleme performansina
etkisi de analiz edilmistir. Bu amacla, U-NET tabanli mimarideki daralan yol boyunca
yer alan ESA katman bloklarinin her birinde yer alan seyreltme katmanlar igin
farkli olasilik degerleri degerlendirilmistir. Sekil 4.3’te acik¢a goriildiigii gibi, ESA
modelinin daralan yolu 5 evrisimsel katman blogundan olusmaktadir. Her blokta,
ag kararlilig1 ve diizenliligi icin evrisim katmanlarinin sonuna seyreltme katmanlari
yerlestirilmistir. Farkli seyreltme olasiliklarinin boliitleme performansina etkilerinin
analizine ek olarak, farkli T esik katsayilarinin boliitleme dogrulugu tizerindeki etkileri
de incelenmistir. Tablo 4.4 ve Tablo 4.5, farkli seyreltme olasiliklari ve T esik katsayilar1

kullanilarak 6l¢iilen ortalama DBK degerlerini gostermektedir.
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Tablo 4.4 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme kapsaminda farkli ESA seyreltme olasiliklar1 ve T esik katsayilari i¢in ortalama DBK

degerleri

Seyreltme-1: p=0.0 | Seyreltme-1: p=0.1 | Seyreltme-1: p=0.2 | Seyreltme-1: p=0.3 | Seyreltme-1: p=0.4 | Seyreltme-1: p=0.5 | Seyreltme-1: p=0.1 | Seyreltme-1: p=0.5

Seyreltme-2: p=0.0 | Seyreltme-2: p=0.1 | Seyreltme-2: p=0.2 | Seyreltme-2: p=0.3 | Seyreltme-2: p=0.4 | Seyreltme-2: p=0.5 | Seyreltme-2: p=0.2 | Seyreltme-2: p=0.4

Seyreltme-3: p=0.0 | Seyreltme-3: p=0.1 | Seyreltme-3: p=0.2 | Seyreltme-3: p=0.3 | Seyreltme-3: p=0.4 | Seyreltme-3: p=0.5 | Seyreltme-3: p=0.3 | Seyreltme-3: p=0.3

Seyreltme-4: p=0.0 | Seyreltme-4: p=0.1 | Seyreltme-4: p=0.2 | Seyreltme-4: p=0.3 | Seyreltme-4: p=0.4 | Seyreltme-4: p=0.5 | Seyreltme-4: p=0.4 | Seyreltme-4: p=0.2

T | Seyreltme-5: p=0.0 | Seyreltme-5: p=0.1 | Seyreltme-5: p=0.2 | Seyreltme-5: p=0.3 | Seyreltme-5: p=0.4 | Seyreltme-5: p=0.5 | Seyreltme-5: p=0.5 | Seyreltme-5: p=0.1
0.20 | 0.8880 (£0.0316) 0.8908 (£0.0242) 0.8908 (£0.0205) 0.8774 (£0.0318) 0.8589 (+£0.0297) 0.7873 (+£0.2380) 0.8862 (£0.0245) 0.8703 (£0.0266)
0.25 | 0.8881 (£0.0330) 0.8918 (£0.0244) 0.8934 (+0.0208) 0.8823 (£0.0336) 0.8720 (£0.0267) 0.7983 (£0.2415) 0.8906 (£0.0252) 0.8780 (£0.0279)
0.30 | 0.8880 (£0.0345) 0.8924 (£0.0247) 0.8950 (£0.0213) 0.8857 (£0.0354) 0.8815 (£0.0253) 0.8049 (£0.2440) 0.8937 (£0.0260) 0.8835 (£0.0294)
0.35 | 0.8876 (£0.0362) 0.8927 (£0.0251) 0.8961 (+0.0218) 0.8880 (£0.0373) 0.8885 (£0.0243) 0.8080 (£0.2457) 0.8959 (£0.0268) 0.8872 (£0.0309)
0.40 | 0.8872 (+0.0380) 0.8928 (£0.0254) 0.8966 (+£0.0226) 0.8892 (£0.0391) 0.8931 (£0.0245) 0.8083 (£0.2465) 0.8971 (£0.0276) 0.8893 (+0.0325)
0.45 | 0.8864 (£0.0401) 0.8926 (£0.0257) 0.8966 (£0.0234) 0.8896 (£0.0407) 0.8950 (£0.0258) 0.8044 (£0.2465) 0.8973 (£0.0286) 0.8901 (£0.0341)
0.50 | 0.8851 (+0.0428) 0.8922 (£0.0261) 0.8960 (£0.0243) 0.8890 (£0.0426) 0.8943 (£0.0287) 0.7956 (£0.2455) 0.8968 (£0.0299) 0.8891 (+0.0358)
0.55 | 0.1417 (£0.3460) 0.8915 (£0.0265) 0.8951 (£0.0253) 0.8874 (£0.0444) 0.7514 (£0.3350) 0.5919 (£0.4154) 0.8955 (£+0.0313) 0.8865 (+£0.0377)
0.60 | 0.1417 (£0.3459) 0.8907 (£0.0269) 0.8935 (£0.0263) 0.8845 (£0.0465) 0.7464 (£0.3332) 0.5786 (£0.4076) 0.8931 (+0.0328) 0.8825 (£0.0399)

LYT

Tablo 4.5 2B proksimal femur boliitleme kapsaminda farkli ESA seyreltme olasiliklar1 ve T esik katsayilari icin ortalama DBK degerleri (Her
bir hastaya ait her bir MR serisinden 1 adet MR kesitinin degerlendirmeye alinmasi1 durumunda olusturulan ve 33 MR kesitinden meydana
gelen alt veri kiimesinde)

Seyreltme-1: p=0.0 | Seyreltme-1: p=0.1 | Seyreltme-1: p=0.2 | Seyreltme-1: p=0.3 | Seyreltme-1: p=0.4 | Seyreltme-1: p=0.5 | Seyreltme-1: p=0.1 | Seyreltme-1: p=0.5

Seyreltme-2: p=0.0 | Seyreltme-2: p=0.1 | Seyreltme-2: p=0.2 | Seyreltme-2: p=0.3 | Seyreltme-2: p=0.4 | Seyreltme-2: p=0.5 | Seyreltme-2: p=0.2 | Seyreltme-2: p=0.4

Seyreltme-3: p=0.0 | Seyreltme-3: p=0.1 | Seyreltme-3: p=0.2 | Seyreltme-3: p=0.3 | Seyreltme-3: p=0.4 | Seyreltme-3: p=0.5 | Seyreltme-3: p=0.3 | Seyreltme-3: p=0.3

Seyreltme-4: p=0.0 | Seyreltme-4: p=0.1 | Seyreltme-4: p=0.2 | Seyreltme-4: p=0.3 | Seyreltme-4: p=0.4 | Seyreltme-4: p=0.5 | Seyreltme-4: p=0.4 | Seyreltme-4: p=0.2

T | Seyreltme-5: p=0.0 | Seyreltme-5: p=0.1 | Seyreltme-5: p=0.2 | Seyreltme-5: p=0.3 | Seyreltme-5: p=0.4 | Seyreltme-5: p=0.5 | Seyreltme-5: p=0.5 | Seyreltme-5: p=0.1
0.20 | 0.8819 (+ 0.0323) 0.8839 (£ 0.0261) 0.8799 (+ 0.0265) 0.8720 (£ 0.0292) 0.8474 (£ 0.0435) 0.7867 (£ 0.1098) 0.8717 (£ 0.0312) 0.8440 (£ 0.0413)
0.25 | 0.8825 (£ 0.0314) 0.8854 (+ 0.0256) 0.8837 (+ 0.0255) 0.8783 (£ 0.0278) 0.8580 (+ 0.0403) 0.7933 (+ 0.1086) 0.8767 (£ 0.0281) 0.8555 (£ 0.0394)
0.30 | 0.8829 (+ 0.0305) 0.8866 (£ 0.0254) 0.8863 (+ 0.0247) 0.8830 (£ 0.0271) 0.8665 (£ 0.0376) 0.7986 (£ 0.1047) 0.8805 (& 0.0268) 0.8647 (£ 0.0379)
0.35 | 0.8834 (+ 0.0298) 0.8874 (£ 0.0249) 0.8881 (+ 0.0239) 0.8863 (+ 0.0273) 0.8720 (+ 0.0358) 0.8008 (+ 0.1016) 0.8833 (+ 0.0263) 0.8721 (+ 0.0365)
0.40 | 0.8834 (£ 0.0289) 0.8877 (£ 0.0248) 0.8898 (+ 0.0233) 0.8881 (+ 0.0291) 0.8756 (£ 0.0342) 0.7998 (+ 0.1023) 0.8851 (& 0.0266) 0.8773 (£ 0.0350)
0.45 | 0.8833 (£ 0.0281) 0.8882 (+ 0.0244) 0.8903 (+ 0.0228) 0.8885 (+ 0.0317) 0.8770 (£ 0.0329) 0.7948 (£ 0.1065) 0.8857 (£ 0.0274) 0.8803 (+ 0.0334)
0.50 | 0.8827 (£ 0.0276) 0.8883 (+ 0.0244) 0.8908 (+ 0.0227) 0.8883 (£ 0.0355) 0.8748 (£ 0.0342) 0.7787 (£ 0.1157) 0.8854 (£ 0.0294) 0.8822 (+ 0.0329)
0.55 | 0.0704 (+ 0.2539) 0.8883 (£ 0.0244) 0.8904 (+ 0.0228) 0.8861 (+ 0.0395) 0.6747 (£ 0.3859) 0.2093 (% 0.3796) 0.8841 (£ 0.0319) 0.8139 (£ 0.2467)
0.60 | 0.0703 (+ 0.2535) 0.8879 (£ 0.0246) 0.8897 (+ 0.0233) 0.8827 (£ 0.0444) 0.6672 (£ 0.3821) 0.1943 (+ 0.3696) 0.8815 (& 0.0355) 0.8105 (+ 0.2460)




Tablo 4.4'te ve Tablo 4.5’te gorildigi tizere, farkli seyreltme olasilikli seyreltme
katmanlarinin boliitleme dogrulugu iizerine etkisinin analizi ve degerlendirimi icin
8 ayr seyreltme olasilik durumu belirlenmistir. Tablo 4.4’teki ve Tablo 4.5teki
her bir hiicrede yer alan DBK degeri, 13 hasta i¢in gézlemlenen DBK degerlerinin
ortalamasidir. Ik 6 durumda, her katmanda seyreltme olasilig1 icin aym katsayi;
son 2 durumda, seyreltme katmanlarinda farkli katsayilar belirlenmistir.  Eger
ki, ag modelinin daralan yolu boyunca yer alan katmanlarin seyreltme olasilik

katsayilarinin {D,,, D

01> Dp2s Dp3, Dpa, Dys} (D, 1. katmanin seyreltme olasilik katsayisidir)

oldugu varsayilirsa, belirlenen seyreltme katsayilari asagidaki sekilde ifade edilebilir:

e Seyreltme katmanlar1 olasiliklari, Durum-1: {0.0,0.0,0.0,0.0,0.0}
e Seyreltme katmanlari olasiliklari, Durum-2: {0.1,0.1,0.1,0.1,0.1}
e Seyreltme katmanlari olasiliklari, Durum-3: {0.2,0.2,0.2,0.2,0.2}
e Seyreltme katmanlari olasiliklari, Durum-4: {0.3,0.3,0.3,0.3,0.3}
e Seyreltme katmanlari olasiliklari, Durum-5: {0.4,0.4,0.4,0.4,0.4}
e Seyreltme katmanlari olasiliklari, Durum-6: {0.5,0.5,0.5,0.5,0.5}
e Seyreltme katmanlari olasiliklari, Durum-7: {0.1,0.2,0.3,0.4,0.5}
e Seyreltme katmanlari olasiliklari, Durum-8: {0.5,0.4,0.3,0.2,0.1}

Goritintli son-isleme asamasindaki ikili esiklemede farkli T esik katsayilarinin
boliitleme dogrulugu tizerindeki etkilerini analiz etmek i¢in bir dizi esik katsayisi, T =
{0.20,0.25,0.30,0.35,0.40,0.45,0.50,0.55,0.60} olmak {izere, degerlendirilmistir.
Tablo 4.4’te goriildiigii tizere maksimum DBK katsayisi, seyreltme durumu Durum-7’de
ve esik katsayis1 T=0.45’de goriilmiistiir ancak tiim seyreltme durumlarinda da 6nemli
farkliliklar s6z konusu degildir. Durum-1’de, Durum-5’te ve Durum-6’da yiiksek T esik
katsayilarinda gorece diisiik DBK degerleri gozlemlenmistir. Hic seyreltme yapmamak
veya seyreltmeyi cok yliksek olasilikla gerceklestirmek, goriildiigii lizere yiiksek
T esik katsayilarindaki boliitleme basarim oranini etkileyebilmektedir. Son-isleme
asamasinda ortalama bir T esik katsayis1 se¢menin yeterli oldugu gortlmiistiir.
Sekil 4.7’de, 194 MR kesiti kullanilarak gerceklestirilen boliitleme kapsaminda;
on-islemeden gecirilerek elde edilmis 6rnek ESA giris gorlntiileri, saf ESA cikis
goriintiileri, son-igleme uygulanmis boliitleme goriintiileri ve femur basi/proksimal

femur gercek referans boliitleme goriintiileri 13 hasta icin sunulmustur.
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Sekil 4.7 2B femur basi ve proksimal femur boliitlemede; Seyreltme-1: p=0.1, Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3: p=0.3, Seyreltme-4:
p=0.4, Seyreltme-5: p=0.5 ve esik katsayis1 T=0.45 icin o6n-islemeden gecirilmis ESA giris imgeleri (1. satir), ESA cikisinda elde edilmis
olan islenmemis boliitleme goriintiileri (2. satir), ESA cikisinda elde edilmis olan islenmemis boliitleme goriintiileri tizerinde MR goriintii
son-isleme uygulanmasiyla elde edilen boliitleme goriintiileri (3. satir), femur basi ve proksimal femurlara ait gercek referans boliitleme

goriintiileri (4. satir). Sekildeki her bir siitun sirasiyla 13 hastanin her birine ait secilmis 6rnek goriintiileri gostermektedir



Tablo 4.4’teki ve Tablo 4.5teki her bir hiicre, 13 hastaya ait goriintiilerde gézlemlenen
DBK degerlerinin ortalamasini gostermektedir. Tablo 4.6’da ve Tablo 4.7’de ise,
maksimum DBK ortalamalarinin gézlemlendigi parametreler icin DBK degerleri hasta
bazli olarak her bir hasta icin ayr1 ayr1 sunulmustur. Tablo 4.6’daki degerler 194 MR
kesitinden olusan veriler tizerindeki sonuclari yansitirken; Tablo 4.7’deki degerler ise
her bir hastaya ait her bir MR serisinden 1 adet MR kesitinin degerlendirmeye alinmasi
durumunda olusturulan ve 33 MR kesitinden meydana gelen alt veri kiimesindeki
sonuclar1 yansitmaktadir. Buna ek olarak, Tablo 4.6’da ve Tablo 4.7°de; ESA egitim
zamanlari, ESA test zamanlari, ESA egitim dogruluk ve ESA kayip degerleri de detayl
olarak paylasilmistir. ESA egitim zamani, ESA modelinin ilgili hastanin disindaki
diger hastalarin gortintiilerinin kullanilarak egitimi icin harcanan zamam gosterir, ve
MR o6n-isleme ve diger prosediirlerin islem zamanlarini icermez. ESA test zamani
ise, belirtilen hastanin MR Kkesitlerinin boliitlenmesinde MR goriintli 6n isleme, ESA
boliitleme ve MR gortiintii son-isleme dahil olmak iizere toplamda sarf edilen stireyi
gosterir. 1lgili tablolardaki test siireleri, her bir hastanin tiim MR gériintiilerinin

boliitlenmesi icin sarf edilen siirelerdir.

Tablo 4.6 2B femur bas1 ve proksimal femur boliitleme kapsaminda gézlemlenen
maksimum ortalama boliitleme performansi icin hasta bazli béliitleme sonuclari
(Seyreltme-1: p=0.1, Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3: p=0.3, Seyreltme-4: p=0.4,
Seyreltme-5: p=0.5 ve esikleme katsayis1 T=0.45)

Hasta Dice Benzerlik Egitim Test Egitim Egitim
no Katsayis1 (DBK) siiresi siiresi basarimi kaybi
(dk.) (sn.)
Hasta-1 0.9158 (£ 0.0365) 287.68 21.73 0.9814 0.0429
Hasta-2 0.9088 (£ 0.0497) | 302.47 15.46 0.9816 0.0426
Hasta-3 0.9201 (£ 0.0371) | 293.17 19.98 0.9802 0.0460
Hasta-4 0.9093 (£ 0.0222) | 311.83 15.84 0.9817 0.0422
Hasta-5 0.8916 (£ 0.0342) | 302.15 20.33 0.9748 0.0599
Hasta-6 0.9105 (£ 0.0343) | 310.97 18.16 0.9818 0.0421
Hasta-7 0.9026 (£ 0.0398) | 302.87 20.53 0.9816 0.0424
Hasta-8 0.9101 (£ 0.0614) | 283.07 23.25 0.9808 0.0446
Hasta-9 0.9016 (£ 0.0433) | 306.90 18.98 0.9816 0.0427
Hasta-10 0.8251 (£ 0.1722) | 286.32 23.15 0.9806 0.0448
Hasta-11 0.9315 (+ 0.0240) 303.47 24.79 0.9808 0.0443
Hasta-12 0.8820 (£ 0.0672) | 293.45 24.08 0.9818 0.0420
Hasta-13 0.8565 (£ 0.1237) | 267.43 22.68 0.9809 0.0442
Ortalama (u) 0.8973 296.29 20.69 0.9807 0.0447
Standart sapma (+£0) (£ 0.0286) (£12.70) | (£2.98) | (£ 0.0019) | (£ 0.0047)

Tablo 4.6’da goriildiigii iizere, 13 hastanin 9una ait gorintiilerde 90% {izerinde
ortalama béliitleme basarimi gézlemlenmistir. Tablo 4.7’de ise bu oran 6/13'tiir. ilgili
tablolardaki birinci stitundaki DBK degerlerinin yanindaki standart sapma degerleri,
ilgili hastalarin goriintiilerinde 6lciilen boliitleme basarimlarinin standart sapmalarini

temsil eder. Tablo 4.6’daki sonuclarin gézlemlendigi deneysel calismalarda, ortalama
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Tablo 4.7 2B proksimal femur boliitleme kapsaminda gozlemlenen maksimum
ortalama boliitleme performansi icin hasta bazli boliitleme sonuclar1 (Her bir hastaya
ait her bir MR serisinden 1 adet MR kesitinin degerlendirmeye alinmasi durumunda

olusturulan ve 33 MR kesitinden meydana gelen alt veri kiimesinde; Seyreltme-1:
p=0.2, Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3: p=0.2, Seyreltme-4: p=0.2, Seyreltme-5:
p=0.2 ve esikleme katsayis1 T=0.50 icin)

Hasta Dice Benzerlik Egitim Test Egitim Egitim
no Katsayisi (DBK) siiresi siiresi basarim kaybi
(dk.) (sn.)
Hasta-1 0.9108 (£ 0.0246) | 92.33 12.64 0.9853 0.0349
Hasta-2 0.8917 (£ 0.0506) | 98.42 12.92 0.9867 0.0309
Hasta-3 0.8947 (£ 0.0308) | 91.87 13.37 0.9868 0.0311
Hasta-4 0.8450 (£ 0.0352) | 96.33 13.34 0.9888 0.0263
Hasta-5 0.8720 (£ 0.0361) | 92.42 14.31 0.9889 0.0262
Hasta-6 0.8816 (£ 0.0505) | 94.77 15.09 0.9864 0.0323
Hasta-7 0.9089 (£ 0.0256) | 99.70 15.69 0.9873 0.0299
Hasta-8 0.9133 (£ 0.0232) | 100.38 16.52 0.9882 0.0279
Hasta-9 0.9027 (£ 0.0240) | 101.82 18.60 0.9877 0.0293
Hasta-10 0.9135 (£ 0.0111) | 94.50 18.31 0.9869 0.0308
Hasta-11 0.9057 (£ 0.0110) | 95.65 18.99 0.9865 0.0320
Hasta-12 0.8881 (£ 0.0117) | 92.73 20.22 0.9884 0.0274
Hasta-13 0.8522 (£ 0.0773) | 93.32 12.58 0.9866 0.0322
Ortalama (u) 0.8908 95.71 15.58 0.9873 0.0301
Standart sapma (£0) (£ 0.0227) (£3.38) | (£2.70) | (£0.0011) | (£ 0.0026)

model egitim siiresi yaklasitk = 5 saattir ve test siiresi ise = 20 saniyedir. ESA
egitim basarim ve kayip degerleri ise sirasiyla 0.98 ve 0.04'tiir. Tablo 4.7’deki
sonuclarin gozlemlendigi deneysel calismalarda ise, ortalama model egitim siiresi
yaklasik = 1.5 saattir ve test siiresi ise = 15 saniyedir. ESA egitim basarim ve kayip
degerleri ise sirastyla 0.99 ve 0.03'tiir. Ilgili iki tablodaki DBK degerleri ve bu DBK
degerlerinin standart sapmalari, sirasiyla Sekil 4.8’de ve Sekil 4.9’da ayrica gorsel
olarak da ifade edilmistir. Sekil 4.8’de ve Sekil 4.9’da, DBK degerleri cubuk grafikler
olarak; DBK standart sapmalari ise bu cubuk grafiklerin iizerinde hata bantlar1 olarak
gosterilmistir. Hastalarin MR goriintiilerinin goriintiileme protokollerinin standart
olmadig1 ve goriintiilerin iyi kalitede olmadig: diisiiniildiigiinde, genel olarak basarili

bir boliitlemenin gerceklestirildigi sdylenebilir.

Tablo 4.8’de ve Tablo 4.9’da, 13 hastanin MR goriintiileri icin ESA egitiminde gecen
ortalama siireler, egitim dogruluklar1 ve kayiplar1 8 seyreltme olasilik durumunun
hepsinde sunulmustur. Tablo 4.8’de belirtilen gozlemler incelendiginde, egitim
dogrulugu degerleri arasinda bariz farkliliklar yoktur, ancak; durum-1, durum-5 ve
durum-6 seyreltme durumlarinda daha yiiksek kayip degerleri gozlemlenmistir. Tablo
4.8’de gozlemlenen bu durum, ayni sekilde Tablo 4.9’daki veriler icin de gecerlidir.
Sifir olasilig1 olan seyreltme katmanlarinin kullanilmasi veya cok yiiksek olasiliklara
sahip seyreltme katmanlarinin kullanilmasi, egitim kayip degerini beklendigi gibi
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Sekil 4.8 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme kapsaminda gozlemlenen
maksimum ortalama boliitleme performansi icin gorsel formda sunulmus hasta bazl
béliitleme sonuclari. DBK degerleri ¢cubuk grafikler olarak, DBK standart sapmalari
ise bu cubuk grafiklerin iizerinde hata bantlari olarak gosterilmistir. (Seyreltme-1:
p=0.1, Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3: p=0.3, Seyreltme-4: p=0.4, Seyreltme-5:
p=0.5 ve esikleme katsayis1 T=0.45)
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Sekil 4.9 2B proksimal femur béliitleme kapsaminda gozlemlenen maksimum
ortalama boliitleme performansi icin gorsel formda sunulmus hasta bazli boliitleme
sonuclarl. DBK degerleri cubuk grafikler olarak, DBK standart sapmalari ise bu cubuk
grafiklerin {izerinde hata bantlar1 olarak gosterilmistir. (Her bir hastaya ait her bir
MR serisinden 1 adet MR kesitinin degerlendirmeye alinmasi durumunda
olusturulan ve 33 MR kesitinden meydana gelen alt veri kiimesinde; Seyreltme-1:
p=0.2, Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3: p=0.2, Seyreltme-4: p=0.2, Seyreltme-5:
p=0.2 ve esikleme katsayis1 T=0.50 icin)

artirmistir. Bu kayip degerlerinin bir sonucu olarak, Tablo 4.4’te ve Tablo 4.5’te de
acitkca goriildiigii gibi, daha diisiik ortalama DBK degerleri gozlemlenmistir. Tablo
4.8’deki ve Tablo 4.9’daki ESA egitim siireleri, her bir hasta icin olusturulan ESA
modelinin egitimine harcanan ortalama siireyi gosterir ve bu siireler MR 6n-isleme ve
diger prosediirlerin islem siirelerini icermez. Her hastanin farkli sayida MR goriintiisii
oldugundan, sadece bir hasta icin egitilmis olan her model icin farkli siireler sarf
edilmistir. Bu nedenle, sarf edilen egitim siirelerinin standart sapmalar1 Tablo 4.8’de
ve Tablo 4.9’da ayrica belirtilmistir.
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Tablo 4.8 2B femur bas1 ve proksimal femur boliitleme kapsaminda gozlemlenen ortalama model egitim siireleri (E.S.), egitim basarim ve
kayip degerleri

Seyreltme-1: p=0.0
Seyreltme-2: p=0.0
Seyreltme-3: p=0.0
Seyreltme-4: p=0.0
Seyreltme-5: p=0.0

Seyreltme-1:
Seyreltme-2:
Seyreltme-3:
Seyreltme-4: p=0.1
Seyreltme-5: p=0.1

p=0.1
p=0.1
p=0.1

Seyreltme-1: p=0.2
Seyreltme-2: p=0.2
Seyreltme-3: p=0.2
Seyreltme-4: p=0.2
Seyreltme-5: p=0.2

Seyreltme-1: p=0.3
Seyreltme-2: p=0.3
Seyreltme-3: p=0.3
Seyreltme-4: p=0.3
Seyreltme-5: p=0.3

Seyreltme-1: p=0.4
Seyreltme-2: p=0.4
Seyreltme-3: p=0.4
Seyreltme-4: p=0.4
Seyreltme-5: p=0.4

Seyreltme-1:
Seyreltme-2:
Seyreltme-3:
Seyreltme-4: p=0.5
Seyreltme-5: p=0.5

p=0.5
p=0.5
p=0.5

Seyreltme-1: p=0.1
Seyreltme-2: p=0.2
Seyreltme-3: p=0.3
Seyreltme-4: p=0.4
Seyreltme-5: p=0.5

Seyreltme-1:
Seyreltme-2:
Seyreltme-3:
Seyreltme-4: p=0.2
Seyreltme-5: p=0.1

p=0.5
p=0.4
p=0.3

E.S. (dk)

269.26 (£ 10.58)

273.62 (£ 9.25)

269.69 (£ 12.93)

273.64 (£ 10.82)

273.37 (£ 8.11)

275.63 (£ 9.16)

296.29 (£ 12.70)

287.34 (£ 11.09)

Basarim

0.9876 (£ 0.0011)

0.9878 (£ 0.0005)

0.9857 (£ 0.0006)

0.9831 (£ 0.0006)

0.9777 (£ 0.0024)

0.9562 (£ 0.0607)

0.9807 (£ 0.0019)

0.9844 (£ 0.0010)

Kayip

0.1421 (£ 0.0519)

0.0282 (£ 0.0012)

0.0331 (£ 0.0015)

0.0389 (£ 0.0013)

0.0702 (£ 0.0481)

3.1319 (£ 10.9433)

0.0447 (£ 0.0047)

0.0361 (£ 0.0024)

Tablo 4.9 2B proksimal femur boliitleme kapsaminda gozlemlenen ortalama model egitim siireleri (E.S.), egitim basarim ve kayip degerleri
(Her bir hastaya ait her bir MR serisinden 1 adet MR kesitinin degerlendirmeye alinmasi durumunda olusturulan ve 33 MR kesitinden
meydana gelen alt veri kiimesinde)

Seyreltme-1: p=0.0
Seyreltme-2: p=0.0
Seyreltme-3: p=0.0
Seyreltme-4: p=0.0
Seyreltme-5: p=0.0

Seyreltme-1:
Seyreltme-2:
Seyreltme-3:
Seyreltme-4: p=0.1
Seyreltme-5: p=0.1

p=0.1
p=0.1
p=0.1

Seyreltme-1: p=0.2
Seyreltme-2: p=0.2
Seyreltme-3: p=0.2
Seyreltme-4: p=0.2
Seyreltme-5: p=0.2

Seyreltme-1: p=0.3
Seyreltme-2: p=0.3
Seyreltme-3: p=0.3
Seyreltme-4: p=0.3
Seyreltme-5: p=0.3

Seyreltme-1: p=0.4
Seyreltme-2: p=0.4
Seyreltme-3: p=0.4
Seyreltme-4: p=0.4
Seyreltme-5: p=0.4

Seyreltme-1:
Seyreltme-2:
Seyreltme-3:
Seyreltme-4: p=0.5
Seyreltme-5: p=0.5

p=0.5
p=0.5
p=0.5

Seyreltme-1: p=0.1
Seyreltme-2: p=0.2
Seyreltme-3: p=0.3
Seyreltme-4: p=0.4
Seyreltme-5: p=0.5

Seyreltme-1:
Seyreltme-2:
Seyreltme-3:
Seyreltme-4: p=0.2
Seyreltme-5: p=0.1

p=0.5
p=0.4
p=0.3

E.S. (dk)

92.69 (£ 3.00)

95.52 (£ 2.77)

95.71 (£ 3.38)

96.67 (£ 3.26)

95.92 (£ 4.09)

96.17 (£ 2.66)

96.24 (£ 3.66)

95.32 (£ 2.60)

Basarim

0.9883 (£ 0.0018)

0.9882 (£ 0.0012)

0.9873 (£ 0.0011)

0.9848 (£ 0.0013)

0.9781 (£ 0.0033)

0.9577 (£ 0.0448)

0.9819 (£ 0.0020)

0.9842 (+ 0.0038)

Kayip

0.1605 (£ 0.0415)

0.0278 (£ 0.0027)

0.0301 (£ 0.0026)

0.0355 (£ 0.0030)

0.0807 (& 0.0617)

0.1757 (£ 0.0750)

0.0424 (£ 0.0048)

0.0475 (£ 0.0395)




Istatistiki detaylar1 Tablo 4.8'de ve Tablo 4.9’da belirtilen ESA egitim siireclerinde
egitim adim sayisi, 194 MR kesitinin degerlendirildigi verilerde (Tablo 4.8) 25; 33 MR
kesitinin degerlendirildigi verilerde (Tablo 4.9) ise 50 olarak belirlenmistir. lgili ESA
egitim adim sayisinin belirlenmesi tamamen deneysel gozlemle gerceklestirilmistir ve
bu islemde baska herhangi bir harici yaklasim kullanilmamistir. ESA egitim dogruluk
ve kayip degerleri, Keras yiiksek seviye derin 6grenme kiitiiphanesinde uygulanan
dogruluk ve ikili capraz entropi 6l¢limleri kullanilarak elde edilmistir [208]. ESA
modellerinin egitiminde gozlemlenen ESA egitim dogruluk ve kayip degerlerinin
egitim adim sayisina bagli olarak degisimleri, Sekil 4.10’da ve Sekil 4.11’de gorsel

olarak ifade edilmistir.
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Sekil 4.10 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme kapsamindaki ESA
egitiminde gozlemlenen egitim dogruluk ve kayip degerlerinin egitim adim sayisina
bagh degisim grafigi. Egitim dogruluk ve kayip degerleri ¢izgi grafikler olarak, ilgili

degerlerin standart sapmalari ise bu ¢izgi grafiklerin tizerinde hata bantlar1 olarak
gosterilmistir. (Seyreltme-1: p=0.1, Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3: p=0.3,
Seyreltme-4: p=0.4, Seyreltme-5: p=0.5)

Sekil 4.10’daki ve Sekil 4.11’deki dogruluk ve kayip degerleri, 13 hastaya ait ESA
egitim modellerinde gozlemlenen ortalama degerlerdir. Sekil 4.10’daki ortalama
dogruluk, ilk birka¢ adimdan sonra 0.90 degerinin {iizerine ¢ikmaktadir; fakat
ortalama egitim kaybindaki diisiis bu kadar hizli degildir =~ Ortalama egitim
dogrulugunun hatasi genellikle ~ 5. adimdan sonra diismekte ve stabil olmaktadir.
Bununla birlikte, ortalama egitim kaybinin hata pay: ise yaklasik ~ 15. adimdan
sonra azalmakta ve stabil olarak devam etmektedir. Bu durumda, detaylar1 Tablo
4.8’de belirtilem egitim isleminde ag egitimi icin en az ~ 15 adimin gerekli oldugu
sOylenebilir. Sekil 4.11°deki ortalama dogruluk ise, yaklasik ~ 10 adimdan sonra 0.90
degerinin iizerine ¢cikmaktadir fakat ortalama egitim kaybindaki diisiis, dogruluktaki

gibi keskin degildir. Ortalama egitim dogrulugunun hatasi genellikle ~ 20. adimdan
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Adim (Epochs)

Sekil 4.11 2B proksimal femur boéliitleme kapsamindaki ESA egitiminde
gozlemlenen egitim dogruluk ve kayip degerlerinin egitim adim sayisina bagl
degisim grafigi. Egitim dogruluk ve kayip degerleri cizgi grafikler olarak, ilgili

degerlerin standart sapmalari ise bu ¢izgi grafiklerin tizerinde hata bantlar1 olarak
gosterilmistir. (Her bir hastaya ait her bir MR serisinden 1 adet MR Kkesitinin
degerlendirmeye alinmas1 durumunda olusturulan ve 33 MR kesitinden meydana
gelen alt veri kiimesinde: Seyreltme-1: p=0.2, Seyreltme-2: p=0.2, Seyreltme-3:
p=0.2, Seyreltme-4: p=0.2, Seyreltme-5: p=0.2)

sonra diismekte ve stabil olmaktadir. Bununla birlikte, ortalama egitim kaybinin hata
payi ise yaklasik ~ 30. adimdan sonra azalmakta ve stabil olarak devam etmektedir.
Bu durumda, detaylar1 Tablo 4.9’da belirtilem egitim isleminde ag egitimi icin en az
~ 25-30 adimin gerekli oldugu soylenebilir.

Gerceklestirilen doktora tez calismalar1 kapsaminda yiiriitiilen ve bu bolim
dahilinde ele alinan femur basi/proksimal femur boliitleme caligmasindaki deneysel
calismalarin gerceklestirilmesinde farkli yazilim araclarindan ve paketlerinden
faydalanilmistir MR kesitlerine ait gercek referans boliitleme goriintiilerinin el
yordamiyla isaretlenerek olusturulmasinda ITK-SNAP medikal goriintii analiz ve
boliitleme yazilimi kullanilmistir.  ESA model olusturma, egitim, MR goriinti
On-isleme ve MR goriintii son-isleme dahil tiim islemler Python programlama
dili kullanilarak Anaconda IDE [209] ve iizerindeki Spyder eklentisi {iizerinde
gerceklestirilmistir ~ U-NET modelinin gerceklenmesinde ve ESA temelli diger
islemlerde, Keras derin O0grenme yazilim gelistirme paketi [208] kullanilmistir.
Deneysel calismalar kapsaminda gercgeklestirilen tiim performans analizleri Intel Core
i7 islemcili, 16 GB bellege sahip ve tizerinde Windows 10 isletim sistemi kosan bir
diziisti bilgisayarda gerceklestirilmistir.
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4.5 Tartisma

Gerceklestirilen doktora tezi kapsaminda yiiriitiilen boliitleme ¢alismalarinda, saglikli
ve patolojik kemik sekillerine sahip olan femur baslari/proksimal femurlar derin
ESAlar vasitasiyla basariyla boliitlenmistir.  Degerlendirilen MR serileri, 1.5 T
manyetik alan kuvvetine sahip 3 farkli MR cihazi ile alinmistir. Dahasi, MR kesitlerinin
kalitesi ¢ok iyi degildir ve hemen hemen tiim MR serilerinin protokolleri ve protokol
parametreleri birbirinden farklidir. Bu gibi MR goriintii analizi calismalarinda
genellikle ayn1 6zelliklere sahip olan ve standart bir goriintiileme protokolii ile elde
edilen MR serileri kullanilmaktadir. Ancak yapilan calismada kapsaminda kullanilan
MR serilerinin ¢ekimlerinde ortak standart protokoller s6z konusu degildir. Bu durum,
kullanilan MR serilerinin gecmise yonelik veriler olmasindan kaynaklanmaktadir.
Dahasi, kesitlerin ¢ogunda kemik dokusunun etrafindaki dokuyla ayni oldugu
goriilmekte ve dokular arasindaki gecis tam bir sekilde belirgin degildir. Bu faktoriin
de agin boliitleme performansina olumsuz yonte etki etmis oldugu diisiiniiliilebilir.
Bu durumlar her ne kadar mevcut boliitleme problemini daha da zorlastirmissa
da, LCP hastalarinin saglikli ve patolojik femur baslarinin/proksimal femurlarin
boliitlenmesinde timit verici dogruluklar elde edilmistir. ESAlar1 beslemek i¢in, her
bir MR serisinden femur basi/proksimal femur kemiklerini iceren miimkiin mertebe
tim MR kesitleri degerlendirmeye alinmistir. Dolayisiyla ESA giris gortintiileri, farkl
sekillerdeki kemik goriintiilerini icerir Bununla birlikte, her bir MR serisinden
proksimal femurlar iceren sadece tek bir kesit de alinarak bu yonde de bir deneysel
calisma yapilmistir.  Tartisma noktasi olabilecek 6nemli hususlardan bir digeri
de, calisma kapsaminda MR serileri degerlendirilen hasta sayisidir. LCP hasta
verisine ulasmak oldukca zor ve zahmetlidir. Bu sebeple calisma kapsaminda c¢ok
biiyiik miktarda veri ile calisma imkanina erisilememistir. Bunun yerine ESA girdi
goriintii sayisini arttirmak icin basit temel veri arttirma yaklasimlari uygulanmistir;
ancak bunun yerine CUA gibi daha karmasik veri arttirma yontemlerinden de
faydalanilabilir. ~Calismada degerlendirilen hasta sayis1 ve bu hastalara ait MR
seri sayisi az olmasina ragmen kisitli sayidaki veri iizerinde kaydadeger boliitleme

basarimlari g6zlemlenmistir.

Femur baslarinin/proksimal femur kemik dokularnin béliitleme siirecinde, ag
cikisinda saf boliitleme olasilik yogunluk goriintiileri olusturuldugu icin, bu
goriintiilerden ikili gortintiileri elde etmek amaciyla cikis goriintiileri tizerinde bir
goriintli son-isleme adimi olarak ikili esikleme uygulanmistir. Buradaki optimum esik
katsayisinin secimi icin, sonuglar boliimiinde daha detayli olarak tartisildig: iizere,
farkl katsayilar iizerinde cesitli testler yapilmistir. Bununla birlikte bu siniflandirma
problemini bu tiir bir esikleme yaklasimi kullanmadan da ¢6zmek miimkiindiir.

Sistem i¢in uygun esik degerin tespiti icin validasyona dayali bir yaklasim da
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gerceklestirilebilir. Bunun i¢in tim MR verilerini; egitim, validasyon ve test verileri
olarak boliimlemek gerekir. Gerceklestirilen calisma kapsaminda degerlendirilen
hasta sayisi fazla olmadig: icin bu tiir bir yaklasimin test i¢in sinanacak olan MR
veri sayisini azaltacagi ve sonuglarin genel gecerliligini ve giivenilirligini azaltacag:
diistiniilmiistiit. Yine ayni nedenden dolayi, bu tiir bir performans degerlendirme
yaklasimi yerine, hastadan bagimsiz bir degerlendirme yaklasimi benimsenmistir.
Bu amagla, her hastanin femur basi/proksimal femur goriintiileri sirasiyla ayrilmis
(bir-hastayi-disarida-birak) ve kalan hastalarin goriintiileri ile ag egitimi yapilarak
ayrilan hastanin MR goriintiileri {izerinden béliitlemeler gerceklestirilmistir. Islemler
sonunda genel boliitleme basarimini hesaplamak i¢in tiim hastalar icin elde edilen
boliitleme basarimlarinin ortalamas: alinmistir. Gergeklestirilen calismada kemik
dokusunun boliitlenmesi, daha 6nce de belirtildigi gibi, bir ikili siniflandirma problemi
olarak ele alinmistir. Bu nedenle, agin cikis katmaninda tek bir kanaldan olusan ¢ikis
goriintiisi iretilmistir. Ancak bu boliitleme islemi ¢ok sinifli bir problem olarak da ele
alinabilir ve her sinifa ait olasiliklarin ayr1 kanallarda elde edildigi cok kanalli bir ¢ikis

goriintiisii elde edilerek de boliitleme gerceklestirilebilir.

Yukarida belirtilen kisitlamalara ek olarak, gerceklestirilen calismanin sonuglarini
literatlirde yapilmis ilgili diger calismalarla karsilastirmanin ¢ok zor oldugunu da
belirtmek zorundayiz. Genel arastirma kullanimina acik olan tibbi verilere ulasmak
oldukca zor oldugu icin ve tibbi veri paylasimiyla ilgili kisitlamalardan dolayzi,
genellikle bu tarz calismalarda calisma kapsaminda olusturulmus o6zel veri setleri
kullanilmaktadir. Bu sebepten dolay: diger arastirma calismalari ile yontem bazinda
bir performans kiyaslamasi yapilamamistir. Kalca eklemi bilesenlerinin boliitlenmesi
ile ilgili calismalarda genellikle femur basi, proksimal femur veya asetabulum gibi
sadece tek bir kalca eklemi bileseni analiz edili. Onerilen arastirma calismasinda
ise, sadece femur baglarini iceren MR kesitleri degil, tiimden proksimal femurlar
iceren goriintiiler de analiz edilmistir Bu, onerilen calismay ilgili kalca eklemi
boliitleme calismalar1 ile karsilastirmayi zorlastiran bir baska faktordiir. ~Bunun
yerine, MR goriintiiler {izerinde yapilmis ve mevcut ¢alisma ile daha ilgili olan femur
bast kemik boliitleme calismalarina Boliim 1’de yer verilmeye calisilmistir. Mevcut
diger calismalarla, bahsedilen sebeplerden dolay1 karsilastirma yapmanin zorluklarina
ragmen; yontem, MR verisi ve basarim {izerinden genel bir kiyaslama yapilmis ve Tablo

4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10da da acikca gorildiigii {lizere, Onerilen calismada gozlemlenen
boliitleme dogrulugu, diger ilgili arastirma c¢alismalarinda gozlemlenen boliitleme
performansindan biraz daha diisiiktiir. Ilgili tiim ¢alismalardaki toplam hasta sayzs,
onerilen calismada degerlendirilen hasta sayisindan fazladir. Ayrica ilgili caligmalarin

cogunda MR verileri 3.0 T manyetik alan kuvveti kapasitesine sahip MR cihazlariyla
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Tablo 4.10 2B femur basi ve proksimal femur boliitleme calismasinin, MR goriintiiler
tizerinde gerceklestirilen ilgili diger kalga eklemi elemani boliitleme calismalar ile
yontem, MR verisi ve basarim tizerinden genel bir kiyaslamasi

Ilgili Yontem ve Hasta | MR veri | MR cihaz Boliitleme
calisma aciklama sayisi | sayis1 | giicii (Tesla) | basarimi (%)
[65] Evrisimsel sinir aglar
ile 2B ve 3B proksimal 86 86 30T 95.00
femur boliitleme

[66] 3B tam evrigimsel sinir
aglari ile 3B proksimal 20 20 - 98.70
femur boliitleme

[67] Coklu Atlas yontemi ile
proksimal femur 30 38 30T 95.00
boliitleme

[67] Aktif sekil modelleri
ile proksimal femur 30 38 30T 94.60
béliitleme

[69] Rastgele orman siniflandiricisi
ve deforme olabilen model 25 25 15T 96.37
cakistirma ile proksimal
femur boliitleme

[70] Odaklanmis sekil modelleri
ile 3B femur bast 25 35 30T 98.00
kemik boliitleme
Onerilen calisma | Evrisimsel sinir aglar ile
2B proksimal femur/femur bast | 13 33 15T 89.73
boliitleme

alinmistir. Manyetik alan kuvveti yiiksek olan MR cihazlarinin yiiksek kalitede goriintii
sagladig1 g6z oniinde bulunduruldugunda, ilgili calismalardaki MR verilerinin oldukca
kaliteli oldugu séylenebilir. Onerilen calismada kullanilan tiim MR verileri, 1.5 T
manyetik alan kuvvetine 3 farkli MR tarayicisi ile elde edilmistir. Dahasi, goriintiileme
protokolii standart degildir ve tiim MR serilerinin goriintiileme protokolleri daha 6nce
de ifade edildigi iizere birbirinden farklidir. Bununla birlikte, onerilen ¢alismada
degerlendirilen MR goriintiilerinin bu farkli ve standart olmayan 6zellikleri, bu boliim

kapsaminda ele alinan boliitleme ¢aligmasinin farkliliginmi arttirmaktadir.

4.6 Sonugclar

Gerceklestirilen doktora tez caligmasi kapsaminda, LCP hastaligina maruz kalmis olan
hastalara ait MR goriintiilerinde yer alan saglikli ve patolojik femur basi/proksimal
femur kemikleri, derin ESA temelli bir yaklasim ile semantik olarak bdliitlenmistir.
On-islemeden gecmis goriintiiler, U-NET mimarisi aracihigiyla semantik olarak
boliitlenmis ve goriintii son-isleme ile femur basi/proksimal femur goriintiilerindeki
boliitleme tamamlanmistir. ~ Performans degerlendirme testlerinde umut verici
sonuclar elde edilmistir. Derin ESA ile, 13 hastanin 33 MR serisinden elde edilen

toplam 194 MR Kkesitli bir veri setinde ve yine 13 hastanin 33 MR serisinden
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olusturulan toplam 33 MR Kkesitli bir alt veri kiimesinde yaklasik 90% oraninda
bir boliitleme basarimi gézlemlenmistir. Bildigimiz kadariyla, gerceklestirilen femur
basi/proksimal femur béliitleme calismasi, LCP hastalarinin MR goriintiilerinde
derin ESAlar kullanilarak gerceklestirilen ilk femur basi/proksimal femur boliitleme
calismalarindandir. Gerceklestirilen boliitleme calismasinin 6ne c¢ikan bir diger 6nemli
yonii de, calisma kapsaminda kullanilan gorece diisiik kalitedeki MR serilerinin
goriintiileme protokollerinin, ve goriintiilerin elde edildigi MR cihazlarinin birbirinden
farkli olmasidir. Sonug olarak, MR goriintiileme protokolleri farkli olan, iki yonlii
ve koronal diizlemde cekilmis kalca eklemi MR kesitlerindeki femur basi/proksimal
femur kemikleri derin ESAlar ile basarili bir bicimde boéliitlenmis ve umut verici

boliitleme sonuclar1 gézlemlenmistir [210, 211].
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)

PROKSIMAL FEMUR SEKIL ANALIZI VE PATOLOJIK
PROKSIMAL FEMURLARDA KEMIK SEKIiL DEGISIMININ
VE BOZULMALARININ OTOMATIK OLARAK
NICELIKSEL OLGCUMU

Bu bolim dahilinde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR
goriintiilerinde yer alan patolojik proksimal (iist) femurlarin sekilsel yapilarinda
hastaliga bagl olarak meydana gelen degisimleri ve bozulmalar1 analiz etmek, ve
meydana gelen bu degisimlerin otomatik olarak 2B niceliksel 6l¢ciimii amaciyla yapilan
calismalara yer verilmistir. Bu baglamda, gerceklestirilen ¢caligmalarin genel 6zeti bu
bolim kapsamindaki alt bashik 5.1’de verilmistir. Hastalara ait bilgiler ve calisma
kapsaminda analiz edilen MR goriintiilerine ait detaylar alt baslik 5.2’de sunulmustur.
Patolojik proksimal femurlarda meydana gelen kemik sekil degisimlerinin analizinde
kullanilan yontem ve yaklasimlar ise alt bashik 5.3’te anlatilmistir. Gergeklestirilen
deneysel calismalar ve bu deneysel calismalar neticesinde gézlemlenen sonuclar alt
baslik 5.4’te verilmistir. Alt baslik 5.5’te ve 5.6'da ise sirasiyla tartismalar ve sonuclar

sunulmustur.

5.1 Giris

Gerceklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda, LCP hastaligina maruz kalmis
olan hastalara ait MR goriintiilerinde yer alan patolojik proksimal femurlarin sekilsel
yapilarinda hastalik sonucu meydana gelen degisimler ve bozulmalar 2B olarak analiz
edilmis ve bu degisimler niceliksel olarak oOlciilerek kiymetlendirilmistir. Patolojik
proksimal femurlarin sekilsel yapilarinda meydana gelen degisimleri 6l¢mek amaciyla,
literatlirde yer alan geleneksel yaklasimlardan farkli bir yontem izlenmistir Bu
yontemde, iki yonlii kalgca eklemi MR goriintiilerinde yer alan proksimal femurlarin
simetri Ozelligi géz Oniinde bulundurularak [212, 213], aynm1 MR Kkesitinde yer

alan biri saglikli ve digeri ise patolojik olan proksimal femurlar otomatik olarak
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cakistirllmis ve patolojik olan proksimal femurlarin sekillerindeki degisim, saglikli
olan proksimal femurlar {izerinden kiymetlendirilmistir Bu amacla, ilk olarak
MR kesitlerindeki proksimal femurlar manuel olarak isaretlenmis ve boliitlenmistir.
Sonrasinda ise, boliitlenen proksimal femurlara ait ilgi bolgeleri tim MR kesitinden
cikartilmis ve her bir kesitten sadece tek bir proksimal femur iceren 2 adet boliit
goriintiisii elde edilmistir. Ayni kesitten elde edilen bu goriintiilerdeki proksimal
femur alanlarinin kenar bilgileri cikarilarak kenar goriintiileri olusturulmustur. Bu
islemin devaminda ise biri saglikli, digeri ise patolojik olan proksimal femura ait
kenar goriintiileri kat1 doniisiim yontemi ile otomatik olarak hizalanmistir. Hizalama
isleminden once, saglikli olan proksimal femura ait kenar goriintiisii yatay eksende
aynalanarak her iki proksimal femurun sekil yonelim yonleri esitlenmistir. Hizalama
islemi sirasinda ise, saglikli olan proksimal femurun kenar goriintiisii patolojik olan
proksimal femurun kenar goriintiisii iizerine otomatik olarak cakistirilmistir. Hizalama
islemi sonrasinda, uygulanan kati dontisiim yontemiyle doniisiim parametreleri elde
edilmistir. Elde edilen doniisim parametrelerinin yatay eksende aynalanmis olan
ve saglikli proksimal femuru iceren ilgi bolgesi goriintiisiine uygulanmasiyla, saglikli
proksimal femurun patolojik proksimal femura gore goriintti dontistimii yapilmistir ve
hizalama tamamlanmistir. Saglikli olan proksimal femura ait boliitii iceren goriintiide,
doniisiim islemi sonucunda gerceklestirilen rotasyona bagl olarak ortaya cikabilecek
noktasal bosluklar ve hizalama sonucu goriintiilerin alt kisminda meydana gelen
tasmalar ise gortintii son-isleme ile otomatik olarak giderilmistir Son asamada
ise, cakistirilan iki proksimal femurun farkliliklar1 yiizdesel olarak hesaplanmistir.
Boylece, patolojik olan proksimal femurun, bu proksimal femur ile ayni kesitte yer
alan saglikli proksimal femura gore sekil yapisinda meydana gelen 2B degisim basit

bir bicimde 6l¢iilmiistiir.

5.2 Materyaller

Bu boliimde, LCP hastaligina maruz kalmis olan patolojik proksimal femurlarin sekilsel
yapilarinda meydana gelen degisimleri 2B analiz etmek amaciyla ¢alisma kapsaminda
kullanilan MR Kkesitlerine ait bilgilere, ve bu kesitlerin ait oldugu hasta grubuna ait
bilgilere yer verilmistir. Ger¢eklestirilen doktora tez ¢alismasi kapsaminda olusturulan
MR goriintii veri setine ait bilgiler, tez kitabinin 2. béliimiinde detayli olarak
sunulmustu. Bahsedilen kemik sekil analiz ¢alismasinin gerceklestirilmesinde 13 LCP
hastasina ait 13 MR serisi degerlendirmeye alinmistir. Hastalara ait bilgiler; bu béliim
dahilinde sunulan veriler, bilgiler ve sonuclar arasindaki biittinliigii korumak adina
tez kitabinin 2. boliimiinde sunulan hasta bilgilerinden ayr1 olarak Tablo 5.1’de tekrar

sunulmustur.
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Tablo 5.1 Kemik sekil analizi ve 6l¢timii kapsaminda degerlendirilen LCP hastalarina
ait klinik istatistiki bilgiler

Hasta Hasta Hasta Hasta Hastalik
no cinsiyeti | yas1 (yil) | kiitlesi (kg.) | derecesi
Hasta -1 | Erkek 9 50 Yeniden sekillenme
Hasta - 2 | Erkek 3 14 Yeniden kemiklesme
Hasta - 3 | Erkek 4 13 Baslangic
Hasta - 4 | Erkek 13 80 Parcalanma
Hasta - 5 | Erkek 5 60 Parcalanma
Hasta - 6 | Erkek 5 33 Parcalanma
Hasta-7 | Kiz 10 90 Baslangic¢
Hasta - 8 | Erkek 4 20 Parcalanma
Hasta - 9 | Erkek 8 50 Parcalanma
Hasta - 10 | Erkek 12 100 Yeniden kemiklesme
Hasta - 11 | Erkek 9 30 Yeniden sekillenme
Hasta - 12 | Erkek 9 40 Yeniden sekillenme
Hasta - 13 | Erkek 13 50 Baslangic

Ortalama (u) 8 48.46
Standart sapma (£0) +4 +28.02

Gergeklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda olusturulan MR goriintii veri
setinde 13 hastaya ait ve koronal diizlemde taranmis toplam 33 MR serisi yer
almaktadir. Her bir hastaya ait MR goriintii serileri, ayni tarihlerde farkli protokoller
ile cekildigi icin belirtilen proksimal femur sekil analizinin gerceklestirilmesinde her
bir hastaya ait tek bir MR goriintii serisi belirlenerek degerlendirmeye alinmistir. Hasta
bazinda degerlendirilen MR serilerine ait MR goriintiileme protokolleri ve protokol

parametreleri Tablo 5.2’de sunulmustur.

Tablo 5.2 Kemik sekil analizi ve 6l¢limii kapsaminda hasta bazinda degerlendirilen
MR serilerine ait MR goriintiileme protokolleri ve protokol parametreleri

Hasta MR Protokol TR/TE Sapma Voksel Matris

no cihazi ismi (ms.) acist boyutu (mm.) boyutu

Hasta - 1 | Philips T1W SPGR FATSAT SENSE | 300/6.91 60° 0.7463x0.7463x0.3284 | 400x400
Hasta - 2 Philips SPDW SPAIR SENSE 2465.04/30 90° 0.4297x0.4297x0.5935 | 512x512
Hasta - 3 | Philips SPDW SPAIR SENSE 2467.34/30 90° 0.4297x0.4297x0.0695 | 512x512
Hasta - 4 | Gen. Electric | COR PD FSE FSAT 2240/40.04 90° 0.6836x0.6836x0.0080 | 512x512
Hasta - 5 Gen. Electric | COR T1 618/7.45 160° 0.6250x0.6250x0.0080 | 512x512
Hasta- 6 | Siemens STIR COR FIL 4450/43 150° | 0.7813x0.7813x0.0031 | 512x464
Hasta - 7 Gen. Electric | COR T1 FSE ASSET 620/15.01 90° 0.7813x0.7813x0.0180 | 512x512
Hasta - 8 | Philips STIR LONGTE 2180.38/60 90° 0.7500x0.7500x0.0008 | 400x400
Hasta - 9 | Siemens T1 TIRM COR P2 320 3090/31 150° | 1.2500x1.2500x3.6000 | 320x320
Hasta - 10 | Gen. Electric | COR FAST STIR 4700/47.49 90° 0.7813x0.7813x6.5000 | 512x512
Hasta - 11 | Philips ST1IW TSE 641.65/18 90° 0.7009x0.7009x0.0841 | 512x512
Hasta - 12 | Philips STIR LONGTE 2452.93/60 90° 0.7432x0.7432x3.3000 | 336x336
Hasta - 13 | Philips ST2W TSE SPIR 4277.10/80 90° 0.7083x0.7083x6.3000 | 560x560

Calisma kapsaminda, detaylar1 Tablo 5.2’de sunulan MR goriintii serilerinin her

birinden, proksimal femurun belirgin olarak goriildigii bir kesit belirlenmistir ve
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2B olarak gerceklestirilen sekil analizi kapsaminda kullanilmistir. Belirlenen bu
kesitler genellikle, aksiyel diizlemden bakildiginda femur basinin ortasina denk gelen
kesitlerdir. Doktora tez ¢alismasi kapsaminda olusturulan MR goriintii veri setinde
yer alan MR serileri farkli sayilardaki MR kesitlerinden olustugu icin, serilerden
secilen MR kesitlerinin siralar1 birbirinden farklidir. Sekil 5.1’de, gerceklestirilen
proksimal femur sekil analiz ¢calismasi kapsaminda mevcut MR serilerinden secilen
ve degerlendirmeye alinan MR kesitlerinden 6rnekler sunulmustur. Sekil 5.1’de
gosterilen MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik proksimal femurlarin biyiiltiilmiis
goriiniimleri de her bir MR kesitinin altinda sunulmustur. ilgili sekildeki her bir
siitunda yer alan goriintiiler, Waldenstrom radyolojik siniflandirma sistemine gére LCP

hastaliginin farkli asamalarinda olan hastalara ait goriintiilerdir.

Sekil 5.1 Kemik sekil analizi kapsaminda degerlendirilen 6rnek MR kesitleri (1.
siitun: LCP baslangic seviyesi, 2. stitun: LCP parcalanma seviyesi, 3. siitun: LCP
yeniden kemiklesme seviyesi, 4. siitun: LCP yeniden sekillenme seviyesi) ve bu MR
kesitlerinde yer alan saglikli ve patolojik proksimal femurlarin biiyiiltiilmiis
goriintimleri (S: saglikli, P: patolojik)

5.3 Yontemler

Bu alt baslikta, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR goriintiilerindeki

patolojik proksimal femurlarin sekilsel yapilarinda meydana gelen degisimlerin ve
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bozulmalarin 2B analizi amaciyla 6nerilen yaklasim dahilinde kullanilan yontemlere
yer verilmistir.  Gergeklestirilen calismada oOncelikle MR goriintiileri {izerinde
cesitli on-isleme adimlar1 uygulanmis, ve sonrasinda ayni MR kesitinden elde
edilen ve ayni hastaya ait olan saglikli ve patolojik proksimal femur sekilleri
otomatik olarak hizalanmistir. Devaminda ise, hizalanmis olan proksimal femur
sekilleri son-islemeden gegirilerek patolojik proksimal femurlardaki sekil degisimleri
kiymetlendirilmistir. Bu baglamda, uygulanan MR goriintii 6n-isleme adimlarina
Boliim 5.3.1’de yer verilmistir. Otomatik proksimal femur hizalamada kullanilan
yontem ise Béliim 5.3.2’de anlatilmistir. Uygulanan MR goriintii son-isleme adimlari
ise Boliim 5.3.3’te ifade edilmistir. Patolojik proksimal femurlardaki sekil degisiminin
kiymetlendirimine ve Ol¢limiine ait detaylara da Bolim 5.3.4 kapsaminda yer
verilmistir. Deneysel sonuclar, tartismalar ve genel sonuclar ise sirasiyla Boliim 5.4’te,

5.5’te ve 5.6’da sunulmustur.

5.3.1 MR Gériintii On-isleme

LCP hastalarina ait patolojik proksimal femurlarin sekil degisimlerinin 2B analizi
siirecinde Oncelikle, 13 hastaya ait MR serilerinden, analizlerde degerlendirilecek olan
MR serileri ve MR kesitleri belirlenmistir. Bolim 5.2’de, kullanilan materyallara ait
detayl bilgiler sunulmustur. Calisma kapsaminda degerlendirilecek MR kesitlerindeki
proksimal femurlarin sekil degisim analizinden 6nce, belirlenen MR Kkesitleri tizerinde
3 asamali bir MR gorilintii 6n-isleme gerceklestirilmistir. Boylece MR kesitlerindeki
proksimal femurlar, ilerleyen asamalarda gerceklestirilecek olan otomatik hizalama
ve Ol¢me islemlerine hazirlanmistir. Bu siirecte uygulanan goriintii 6n-isleme adimlari

asagida maddeler halinde siralanmistir:

o MR kesitlerindeki proksimal femurlarin boliitlenmesi
e Boliitlenmis olan proksimal femurlara ait ilgi bolgelerinin belirlenmesi

e Ilgi bélgesi goriintiilerinde proksimal femur kenar bilgilerinin ¢ikarilmasi

MR goriintiiler iizerinde uygulanan 6n-isleme adimlarinin ilkinde, MR kesitlerindeki
proksimal femurlara ait kemik bolgeleri boliitlenmistir. Boliitleme islemi, uzman
hekim yonlendirmesiyle el yordamiyla gerceklestirilmistir. MR goriintilerin
boliitlenmesinde ITK-SNAP medikal goriintii analiz ve boliitleme yazilimi [189]
kullanilmistir. ITK-SNAP ile gerceklestirilen boliitleme sonucunda, O ve 1
degerlerinden olusan ikili boliit gortntiileri elde edilmistir. Boliit goriintiilerindeki
1 degerine sahip pikseller proksimal femurlari, 0 degerine sahip pikseller ise arka

planm ifade etmektedir. Sekil 5.2’de, degerlendirilen MR kesitlerinden Ornekler
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ve bu MR Kkesitlerinde gerceklestirilen boliitleme sonucunda elde edilen ikili boliit
imgeleri sunulmustur. MR goriintii On-isleme siirecinin ikinci asamasinda ise,
ikili boliit imgelerinde yer alan proksimal femurlarin ilgi bolgeleri belirlenmistir.
Ilgi bolgeleri, proksimal femurlar1 iceren karesel alanlardir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen MR kesitlerinin goriintii matris boyutlarinin farkli olmas: sebebiyle,
MR Kkesitleri iizerinde belirlenen ilgi bolgelerinin boyutlar1 da birbirinden farklidir. MR
kesitlerine ait goriintli matris boyutlar1 Tablo 5.2’den incelenebilir. Sonrasinda ise,
MR kesitlerinin tizerinde yapilan isaretlemeler sonucu elde edilen boliit goriintiileri
tizerinde belirlenen karesel ilgi bolgeleri dahilinde kalan alanlar kirpilmis ve tiim
goriintiiden soyutlanmistir. Boylece, sag ve sol kal¢a eklemlerinde yer alan, biri saglikli
ve digeri patolojik olan proksimal femura ait ilgi bolgesi boliit imgeleri elde edilmistir.
Elde edilen proksimal femur 6rnek ilgi bolgesi boliit imgeleri Sekil 5.2’de gosterilmistir.
MR goriintii 6n-isleme siirecindeki son asamada ise, elde edilmis olan proksimal femur
ilgi bolgesi boliit imgeleri tizerinde kenar belirleme islemi gerceklestirilerek proksimal
femurlara ait kenar goriintiileri olusturulmustur. Kenarlarin ¢ikarilmasi icin Canny
tarafindan onerilen kenar belirleme yontemi [190] kullanilmistir. Kenar belirleme
islemi sonucunda elde edilen proksimal femur 6rnek kenar goriintiileri de Sekil 5.2’de
sunulmustur. Canny kenar belirleme yonteminin detaylarina ve imgeler iizerinde
uygulanisina ait bilgilere bu boliimde yer verilmemis olup, ilgili bilgiler tez kitabinin

son boliimiinde yer alan Ek-A’da ayrica sunulmustur.

MR kesitlerinde uygulanan oOn-isleme adimlari sonucunda patolojik ve saglikli
proksimal femurlara ait kenar goriintiileri elde edilmistir. Bu asamadan sonra ise, ayni
kesitten elde edilen saglikli ve kenar goriintiileri otomatik goriintii hizalama islemine
tabi tutulmustur. Bu baglamda kullanilan yontem ve gerceklestirilen islemlerin

detaylarina Boliim 5.3.2’de yer verilmistir.

5.3.2 Otomatik Proksimal Femur Hizalama

Daha onceki boliimlerde bahsedildigi tizere, LCP hastalarina ait patolojik femurlardaki
sekil degisimlerini ve bozulmalarin1 6l¢mek amaciyla bu hastalara ait aym1 MR
kesitlerindeki saglikli proksimal femurlarin sekil yapisindan faydalanilmistir.  Iki
yonlii kalga eklemi gortintiilerinde, normal gelisime sahip ve saglikli olan bireylerin
sag ve sol kalca eklemleri yiiksek oranda simetri Ozelligi gosterir. Tez calismasi
kapsaminda gerceklestirilen sekil analiz calismalarinda bu simetri 6zelligi [212,
213] temel alinarak, patolojik olan proksimal femurlarda LCP hastalig1 sonucu vuku
bulan sekil degisimleri ve bozulmalar, saglikli proksimal femurlar temel alinarak
Olctilmiistiir. Bu 6l¢me islemini gerceklestirebilmek icin, saglikli ve patolojik proksimal

femurlar birbiriyle uyumlu olacak en iyi sekilde hizalanmalidir. Bir 6nceki boliimde,
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Sekil 5.2 Ornek iki yonlii kalca eklemi MR kesitleri (1. satir), MR kesitleri iizerinde
gerceklestirilen boliitleme sonucu elde edilen boliit goriintiileri (2. satir), tiim boliit
gorlintiistinden belirli karesel alanlar dahilinde kirpilarak elde edilen proksimal
femur ilgi bolgesi boliit gortintiileri (3. satir), proksimal femur ilgi bolgesi boliit
goriintiileri tizerinde uygulanan kenar belirleme islemi sonucu elde edilen proksimal
femur kenar goriintiileri (4. satir)

MR kesitlerinde uygulanan On-isleme adimlari sonucunda, patolojik ve saglikh
proksimal femurlara ait kenar goriintiilerinin elde edildigi belirtilmisti. Ayni MR
kesitinden elde edilen bu kenar goriintiileri, dikkat edilirse viicut simetrisinden dolay1
aynalanmis gibidirler. Yani sag veya sol proksimal femurlardan herhangi biri yatay
eksende goriintli aynalama islemine islemine tabi tutulursa, proksimal femurlarin
ic ve dis yonlere bakan kisimlar1 eslenmis olur. Sag ve sol kalca eklemlerindeki
proksimal femurlar1 hizalayabilmek icin oncelikle bu femurlardan birinin yatay
eksende aynalanmasi gerekmektedir. ~Bu sebeple, otomatik hizalama isleminin
gerceklestirilmesinden once, saglikli olan proksimal femurlara ait kenar goriintiileri
yatay eksende goriintii aynalama islemine tabi tutulmustur, ve patolojik proksimal
femurlarla ice ve disa bakan yonleri denklestirilmistir. Sekil 5.3’te aynalanama sonucu

yonleri esitlenen proksimal femurlar gosterilmistir.

Yonleri esitlenen proksimal femur kenar goriintiilerinin hizalanmasi amaciyla kati
bir goriintii cakistirma yontemi olan Iteratif En Yakin Nokta (IEYN) yontemi
[214, 215] kullanilmistir.  Yontemde, saglikli olan proksimal femur goriintiileri
patolojik olan proksimal femur goriintiileri iizerine cakistirilmistir. =~ Hizalama
isleminde kat1 bir doniistim yonteminin kullanilmasinin temel sebebi, kat1 dontistim

yontemlerinin bir objenin veya imgenin seklini ve boyutlarini degistirmeyen goriintii
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dontistimlerini kapsamasidir. Bu goriinti dontisiimleri oteleme, dondiirme vb.
goriintii donilisim metotlar1 olabilir. Gergeklestirilen proksimal femur sekil degisim
analizinde, temel olarak sekillerdeki alan degisimleri niceliksel olarak 6lciildiigii icin,
hizalama isleminde proksimal femurlarin sekil ve boyutlarinda herhangi bir degisiklik
yapilmamasi1 gerekmektedir. Bu sebeple, saglikli ve patolojik proksimal femurlarin
hizalanmasi icin, sadece dondiirme ve 6teleme doniisiimlerini uygulayarak otomatik
hizalama gerceklestirmeye imkan veren IEYN yontemi kullamlmistir. Bu ydntem ile
patolojik olan proksimal femur goriintiileri sabitlenmis ve saglikli olan proksimal
femur goriintileri belirli acilarda dondiiriiliip, belirli mesafelerde oOtelenerek
patolojik proksimal femur gériintiilerinin {izerine cakistirlmistir. IEYN ydnteminin
uygulanmas: amaciyla Matlab niimerik hesaplama yazilimina ait kiitiiphaneler
dahilinde yer alan “pcregrigid” fonksiyonundan yararlanilmistir. Bu fonkiyon, IEYN
yontemini kullanarak iki nokta bulutunu ¢akistirmaya imkan vermektedir. Fonksiyonu
isletebilmek icin girdi olarak 3B nokta bulutu verilerinin saglanmasi gerekmektedir. Bu
sebeple, proksimal femur kenar goriintiilerindeki 1 degerine sahip kenar pikselleri,
goriintiilerin bulundugu 2B uzamsal uzaydan 3B nokta uzayina (kartezyen uzay)
tasinmustir. 2B verileri kartezyen uzayda 3B olarak ifade edebilmek icin bu verilerin
ticlincii boyuttaki koordinat bilgileri sifir olarak tanimlanmistir. Boylece 2B goriintiiler,
kartezyen uzayda 3B noktalar olarak ifade edilebilmistir. IEYN yénteminin, proksimal
femurlar1 tanimlayan 3B nokta bulutlar1 {izerinde uygulanmasi sonucu, saglikl
olan proksimal femurlarin patolojik olan proksimal femurlarla cakistirilabilmesi i¢in
gerekli doniisiim parametreleri elde edilmistir. Bu parametreler, yukaridaki satirlarda
deginildigi tlizere dondiirme ve Oteleme parametreleridir Boylece saglikli olan
proksimal femurun hizalanabilmesi i¢cin hangi yonde ne kadar miktarda dondiiriilmesi
ve hangi yonde ne kadar 6telenmesi gerektigi bilgisi elde edilmistir. IEYN yonteminin
proksimal femur ilgi bolgesi boliit goriintiileri iizerinde degil de, kenar goriintiileri

lizerinde uygulanmasinin temel sebepleri sunlardir:

1. Kenar bilgilerinin objelere ait olan sekli, alan bilgisine gore daha az pikselle
ifade edebilmesi ve bu sayede IEYN islem karmasikliginin azalmasi ve ¢akistirma

siiresinin gorece kisalmasi.

2. Kenarlar ifade eden noktalar yerine tiim alani ifade eden noktalar gozetilerek
yapilacak olan cakistirmada, bolgesel alan benzerliklerin genel sekil

benzerliginin 6ntline gecerek hatali cakistirmaya sebebiyet verebilme ihtimali.

IEYN ile, saglikli olan proksimal femurlarin patolojik olan proksimal femurlarla
cakistirilabilmesi i¢in gerekli doniisiim parametreleri elde edilmistir. Elde edilen bu

donilisiim parametreleri, yatay eksende aynalanan saglikli proksimal femura ait ilgi
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bolgesi boliit gortintiisiine uygulanmistir. Boylece proksimal femurlarin hizalama
islemi gerceklestirilmistir.  Sekil 5.3’te, hizalanan proksimal femur o6rnek kenar
goriintiileri ve bu hizalamadan elde edilen doniisiim parametrelerinin ilgi bolgesi
boliit goriintiilerine uygulanmasi sonucu cakistirilan proksimal femur ilgi bolgesi
ornek boliit goriintiileri yer almaktadir. Sekil 5.3’te, saglikli olan proksimal femurlar

kirmizi renk ile, patolojik olan femurlar ise siyan renk ile renklendirilmistir. Proksimal

femurlarin kesistigi alanlar ise beyaz renk ile gosterilmistir.

r
~
K\ f,/

j \

Sekil 5.3 Proksimal femur ilgi bolgesi boliit goriintiileri (1. satir), proksimal femur

ilgi bolgesi boliit goriintiileri tizerinde kenar belirleme islemi sonucu gézlemlenen

kenar goriintiileri (2. satir), patolojik proksimal femur kenar goriintiileri ve yatay

eksende aynalanmis saglikli proksimal femur kenar gériintiileri (3. satir), IEYN ile
cakistirilmis proksimal femur kenar goriintiileri (4. satir), IEYN ile cakistirilmis
proksimal femur ilgi bolgesi boliit gortintiileri (5. satir). Saglikli olan proksimal

femurlar kirmizi renk ile, patolojik olan femurlar siyan renk ile ve proksimal
femurlarin kesistigi alanlar ise beyaz renk ile gosterilmistir

Proksimal femur ilgi bolgesi boliit goriintiilerine uygulanan doniisiimde, dondiirme
islemine bagli olarak proksimal femurun kapladigi alan dahilindeki bazi pikseller
iist tiste cakisabilmekte ve dolayisiyla doniisiim uygulanmis olan goriintiide noktasal
bosluklar olusabilmektedir. Bununla birlikte, cakistirilmis olan proksimal femur
ilgi bolgesi boliit goriintiilerinin alt kisimlarinda kemik boyu farkliliklar1 nedeniyle
uzunluk esitsizligi ortaya c¢ikmaktadir. ~ Bu noktasal bosluklar ve kemik boyu
esitsizlikleri, doniisiim uygulanan goriintiiler iizerinde gerceklestirilen son-isleme
islemleri ile filtrelenmistir. ~Goriintiiler iizerinde uygulanan son-isleme adimlari

Béliim 5.3.3’te anlatilmistir. IEYN yontemine ait bilgilere bu béliim kapsaminda yer
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verilmemis olup, bu yontem ve bu yontemin uygulanisina ait detayl bilgiler Ek-F'de

etraflica sunulmustur.

5.3.3 MR Goriintii Son-isleme

MR Kkesitleri iizerinden elde edilen sag ve sol proksimal femur ilgi bolgesi boliit
goriintiileri, Béliim 5.3.2'de anlatildig iizere, IEYN yoéntemi ile otomatik olarak
cakistirilmisti. Bu amacla, saglikli olan proksimal femurlar patolojik olan proksimal
femurlara hizalanmis ve bu islem kenar goriintiileri iizerinden gerceklestirilmisti.
Sonrasinda ise, IEYN yontemi ile elde edilen déniisiim parametreleri saghikli proksimal
boliit goriintiilerinde uygulanarak bu gortintiiler doniistime tabi tutulmustu. Saglikli
proksimal femur boliit goriintiilerine uygulanan doniisiimde, dondiirme islemine
bagh olarak proksimal femurun kapladig1 alan dahilindeki bazi pikseller st iiste
cakisabilmekte ve dolayisiyla doniisiim uygulanmis olan goriintiide biber giiriiltiisii
benzeri noktasal bosluklar olusabilmektedir. = Bu noktasal bosluklar, doniisim
uygulanan goriintiiler izerinde gerceklestirilen son-isleme islemleri ile filtrelenmistir.
Bu amacla, Matlab niimerik hesaplama yazilimi dahilinde yer alan ve morfolojik
tabanli bir isleme dayali olarak dairesel bolgeler igerisinde yer alan bosluklari
kapatmaya imkin veren “imfill” fonksiyonu kullamlmuistir. Iki asamadan olusan
MR goriintii son-igleme siirecinin ilk asamasi bu sekilde tamamlanmstir. Ikinci
asamada ise, cakistirilmis olan proksimal femur ilgi bolgesi boliit goriintiilerinin alt
kisimlarindaki fazlalik kemik uzunluklar1 tiraslanmistir. Dikkat edilirse, otomatik
olarak cakistirilmig goriintiilerde saglikli ve patolojik proksimal femurlarin alt
kismindaki kemik uzunluklar1 degisiklik gostermektedir. Bu amacla, bu uzunluklar
esitlemek icin bu sekilde bir yaklasim uygulanmistir. Bu islemde, goriintiilerin sol st
noktasi baslangi¢ olarak kabul edilirse, kisa femura sahip olan proksimal femurun 1
degerini iceren en biiyiik indisli satir1 (ki bu satir proksimal femur goriintiisiiniin bittigi
en alt kisimdir) ile uzun femura sahip olan proksimal femurun 1 degerini iceren en
biiyiik indisli satir1 arasinda kalan bolgede yer alan biitiin 1 degerine sahip piksellere
0 degeri atanmistir. Bdylece proksimal femur ilgi bolgesi boliit goriintiilerinin alt
kisimlarindaki fazlalik kemik uzunluklar1 tiraslanmistir. Proksimal femur ilgi bolgesi
boliit goriintiilerinde uygulanan son-isleme adimlari neticesinde gézlemlenen 6rnek

imgeler Sekil 5.4’te sunulmustur.

Proksimal femur ilgi bolgesi boliit goriintiilerinin alt kisimlarindaki fazlalik kemik
uzunluklarinin kirpilmasi sonucu elde edilecek olan goriintiiler, ayni hastada
veya hastalar arasinda, ilk etapta elle isaretlenerek boliitlenmis olan kemiklerin
uzunluklarina gore degisebilir. Bu olast durumu asmak ve standart boy uzunlugunda

goriintiiler elde etmek icin ayrica bir son-isleme gerceklestirmek gerekebilir. Bu
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Sekil 5.4 IEYN ile cakistirilmig (doniisiim uygulanmis saglikli proksimal femur ilgi
bolgesi boliit goriintiisiinde nokta bosluklar filtrelenmis olarak) proksimal femur ilgi
bolgesi boliit gortintiileri (1. satir) ve son-igleme ile alt kisimlari kirpilmis ve
denklestirilmis goriintiler (2. satir)

noktada, proksimal femur uzunluklarinda orantisal bir normalizasyon islemi de
uygulanarak bu olasi problemin iistesinden gelinebilir. Gerceklestirilen ¢alismada
proksimal femurlarin boylar1 genel olarak birbirine yakin olacak sekilde ayarlanmaya
calisildigindan ve temel amacin, hastalik sonucu olusan sekil degisiminin ele alinan
yaklasimla 6l¢iilebilirligini analiz etmek oldugundan, bahsi gecen hususa yonelik ilave

bir islem gerceklestirilmemistir.

Cakistirllmis ve {izerinde son-isleme gerceklestirilmis olan proksimal femur
goriintiileri boylelikle sekil kiymetlendirme ve sekil degisimi o6l¢me islemi icin
hazir hale getirilmistir Bu baglamda belirlenmis olan kiymetlendirme Kkriterleri
ve uygulanan o6l¢lim yontemine dair bilgiler bir sonraki boéliimde, Bolim 5.3.4’te

anlatilmistir.

5.3.4 Patolojik Proksimal Femurlardaki Sekil Degisiminin Kiymetlendirimi ve
Olciimii

Hazirlanan doktora tez calismasi kapsaminda, LCP hastaligi sonucu sekil yapisi

degisime ugramis olan patolojik proksimal femurlarin sekil degisimleri, bu proksimal

femurlarla ayn1 MR kesitlerinde yer alan saglikli proksimal femurlarin sekil yapilari

lizerinden 6lciilmiistiir. Bu tarz bir 6l¢iim yaklasiminin sagladigi cesitli teknik ve klinik

avantajlar vardir ki, bu avantajlara Boliim 5.5’te etraflica yer verilmistir.

Saglikl1 ve patolojik olan proksimal femurlar, 6nceki boliimlerde anlatildig {izere sekil
degisimlerini 6l¢gmek amaciyla hizalanmisti. Patolojik olan proksimal femurlardaki
degisim ve bozulmalar, bu proksimal femurlarin saglikli olan proksimal femurlarla
kesisim alani disinda kalan bolgeler olarak kiymetlendirilmistir. Sekil 5.4’te gosterilen

ve son-isleme sonucu elde edilen cakistirilmis goriintiilerdeki beyaz bolgeler, saglikli
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ve patolojik proksimal femurlarin kesisimlerini, yani kemik sekil benzerliklerini; bu
bolge haricindeki kirmizi ve siyan renkli bolgeler ise degisimleri, yani kemiklerin
sekil farkliliklarini isaret eder. Sekil 5.4’te goriildiigii tizere, bu kemik degisimlerini
kirmizi ve siyan renkli alanlarin toplamlar: betimler. Kalca eklemlerindeki proksimal
femurlarin normal durumda birbirleriyle yiiksek oranda simetrik olmasi yani cok
kiiciik hata paylar1 haricinde ayni1 boyutlarda olmasi gerekir. Dolayisiyla bu proksimal
femurlar birbirleri izerine ¢akistirildiginda, kesisim alani disinda kalan bolge, hastalik
sonucu olusan kemik degisiminin ylizdesi hakkinda cok 6nemli bir bilgi sunabilir.
Bu noktadan yola cikarak, bahsedilen sekil degisimini 6lcmek icin Biitiin Uzerinden
Kesisim (BUK) metriginden faydalanilmistir. Intersection over Union olarak anilan bu
metrik, ayni1 zamanda Jaccard indeks olarak da bilinir [192, 216]. Esitlik (5.1)’de ilgili

metrige ait denklem gosterilmistir.

_ §,nS,
-~ S,US,

BUK (5.1)

Esitlik (5.1)’deki denklemde, S, ve S, herhangi bir sekli betimleyen alanlardir. BUK
metrigi iki alanin kesisim miktarini bu alanlarin birlesimine oranlayarak kesisen alani
[0,1] araliginda bir degerle ifade etmeye imkan verir. Boylece, bu degerle iki alanin
hangi oranda kesistigi hesaplanabilir. Bu deger ayni zamanda bir benzerlik 6l¢iisti
olarak da degerlendirilebilir. Ciinkii kesisim miktar1 ne derece yiiksek olursa, kiyas
edilen alanlar birbirine o derece benzerdirler. Esitlik (5.1)’deki denklemde, BUK
degerinin 0’a yakin olmasi S; ve S, sekillerinin benzerliklerinin diisiik oldugunu; 1’e
yakin olmasi ise bu sekillerin benzerliklerinin yiiksek oldugunu ifade eder. Proksimal
femurlarin sekil degisiminin analiz edildigi bu calismada ise, sekillerin benzerlik
oranlari degil, benzememe (farklilik) oranlarinin 6l¢iilmesi hedeflenmistir. Bu sebeple
Esitlik (5.1)’deki denklemde ifade edilen ve degeri [0,1] araligindaki bir rasyonel
saylya denk gelen BUK degeri, 1’den cikarilmistir. Béylece, proksimal femurlarin
kesisim alanlar1 disinda kalan ve kemik sekil degisimlerine karsilik gelen alan oransal
olarak 6lciilmiistiir. Proksimal femurlarin sekil degisimlerini ifade eden bu deger S,
degisim indeksi olarak tanimlanmistir ve Esitlik (5.2)’de sunulmustur. S, indeksi, tipki
BUK degeri gibi [0,1] araliginda bir deger alir. Ancak, BUK metriginin tam tersine, S,
indeksinin 1’e yakin olmasi iki seklin birbirinden oldukca farkli oldugunu; 0’a yakin

olmasi ise iki seklin farkliliklarinin az oldugunu gosterir.

Sy =(1—BUK) = (1—%{:‘:) = (1—%) (5.2)
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Esitlik (5.2)’de ifade edilen kisaltilmig terimlerin karsiliklar1 ve detayli aciklamalari

asagida sirali olarak belirtilmistir:

e S, = Sekil degisim indeksi

e BUK = Biitiin iizerinden kesisim (Intersection over Union)

e SKA = Saglikli ve patolojik proksimal femurlarin kesisim alani (Area of Overlap)
e SBA = Saglikl1 ve patolojik proksimal femurlarin birlesim alani (Area of Union)
e S;; = Saglikli proksimal femur sekil alani

e S, = Patolojik proksimal femur sekil alani

5.4 Deneysel Sonuclar

Patolojik olan proksimal femurlarin kemik sekil yapisinda meydana gelen degisimlerin
ve bozulmalarin niceliksel Ol¢timleri, Bolim 5.3.4'te detayli olarak belirtilen
yaklasimla gerceklestirilmistir. Deneysel calismalarda 13 LCP hastasina ait 13 MR
kesiti kullanilmistir. Calisma kapsaminda degerlendirilen MR kesitlerine ait bilgilere
ve LCP hastalarinin klinik bilgilerine Boliim 5.2’de yer verilmistir. Boliim 5.3.4’teki
yaklasimla, her bir hastaya ait MR goriintiisiinde yer alan patolojik proksimal
femur icin S, sekil degisim indeksi hesaplanmistir. Hasta bazinda Olciilen sekil
degisim indeksleri, LCP hastalik derecelerine gore gruplandirilmis ve 6ncelikle hastalik
asamalarina gore bir analiz gerceklestirilmistir. Tablo 5.3’te, Waldenstrém radyografik
siniflandirma yaklasimina gére LCP hastaligindaki 4 asama (baslangic, parcalanma,
yeniden kemiklesme ve yeniden sekillenme) bazindaki ortalama patolojik proksimal
femur sekil degisim indeks degerleri ve bu degerlerin standart sapmalar1 yiizdesel

gosterimde sunulmustur.

Tablo 5.3 MR kesitlerinde farkli LCP hastalik dereceleri bazinda g6zlemlenen
ortalama patolojik proksimal femur sekil degisim yiizdeleri

Sekil LCP seviye-1 | LCP seviye-2 LCP seviye-3 LCP seviye-4
degisim Baslangic Parcalanma | Yeniden kemiklesme | Yeniden sekillenme
yiizdesi (S, x 100) (3 hasta) (5 hasta) (2 hasta) (3 hasta)
Ortalama (u) 09.44 18.38 24.73 27.66
Standart sapma (£0) 01.40 06.30 12.42 10.41

Tablo 5.3’te acikca goriildiigii iizere, hastaligin ilk iki asamasindaki ortalama S, sekil
degisim indeks degerleri ve standart sapma degerleri, hastaligin son iki asamasindaki
ortalama S, sekil degisim indeks degerlerinden ve standart sapma degerlerinden
kiiciiktiir. Bu, beklenen bir durumdur; ciinkii hastaligin ilk asamasinda kemik sekil

degisimleri diger asamalara gore daha kiiciiktiir. Ikinci asamada ise parcalanmalara
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baglh olarak sekil degisimi daha ¢ok olmaktadir. Hastaligin iiclincli asamast olan
yeniden kemiklesme asamasinda ve son asamasi olan yeniden sekillenme asamalarida
da yiiksek degisim goriilmesi normaldir. Son iki asamada standart sapma degerlerinin
ylksek olmasi da gayet olagan bir durumdur. Ciinkii, 6zellikle hastaligin ticiincii
asamasinda proksimal femur diizgiin bir bicimde iyilesmeye baslayip eski normal
bicimine kavusmaya baslayabilir veya iyilesmenin diizglin olmamasina bagl olarak
kemik yapis1 eski normal bi¢imine kavusamayabilir Bu durumda, hastaligin bu
asamalarinda bazi hastalarda sekil degisimi cok yiiksek olurken bazi hastalarda az
olacaktir. Bu ise haliyle ortalama S, sekil degisim indeksinin standart sapma degerini
arttiracaktir. Dolayisiyla ilk iki asamada diistik standart sapmalarin ve son iki asamada
yliksek standart sapma degerlerinin gozlemlenmesi oldukca normaldir. Tablo 5.4’te,
hasta bazinda gozlemlenen S, sekil degisim indeksleri, hastalara ait diger istatistiki
bilgilerle birlikte yilizdesel olarak sunulmustur. Bu tabloda yer alan bireysel sekil
degisimleri incelendiginde, hastaligin ilk iki asamasindaki hastalarin S, sekil degisim
indekslerinin birbirine yakin seyrettigi, diger asamalarda ise bu degerlerin gorece daha
biiyiik degisimler gosterdigi goriilmektedir. Dolayisiyla Tablo 5.3’teki standart sapma

degerlerine dair yorumlarin saglamasi bu tablo {izerinden de yapilabilir.

Tablo 5.4 MR kesitlerinde hasta bazinda gozlemlenen patolojik proksimal femur
sekil degisim yiizdeleri (Sag: sag proksimal femur, Sol: sol proksimal femur

Hasta Hastalik Hasta | Hasta Saglikli Patolojik Sekil
no derecesi yast | kiitlesi | proksimal | proksimal degisim
(yiD) (kg.) | femur alani | femur alam yiizdesi
(cm?) (cm?) (Sy x 100)
Hasta-1 | Yeniden sekillenme 9 50 22.16 (Sag) | 23.23 (Sol) 23.88
Hasta - 2 | Yeniden kemiklesme 3 14 09.54 (Sol) | 09.61 (Sag) 15.95
Hasta - 3 | Baslangic 4 13 08.33 (Sol) | 08.52 (Sag) 07.83
Hasta - 4 | Parcalanma 13 80 26.60 (Sag) | 28.42 (Sol) 11.21
Hasta- 5 | Parcalanma 5 60 07.15 (Sol) | 09.02 (Sag) 22.17
Hasta - 6 | Parcalanma 5 33 10.09 (Sag) | 10.61 (Sol) 18.89
Hasta - 7 | Baslangic 10 90 14.34 (Sol) | 13.61 (Sag) 10.28
Hasta - 8 | Parcalanma 4 20 12.58 (Sol) | 11.40 (Sag) 13.15
Hasta - 9 | Parcalanma 8 50 19.98 (Sol) | 20.88 (Sag) 26.48
Hasta - 10 | Yeniden kemiklesme 12 100 20.72 (Sol) | 30.35 (Sag) 33.51
Hasta - 11 | Yeniden sekillenme 9 30 15.30 (Sol) | 15.20 (Sag) 39.43
Hasta - 12 | Yeniden sekillenme 9 40 16.50 (Sol) | 15.29 (Sag) 19.68
Hasta - 13 | Baslangic 13 50 23.24 (Sag) | 24.21 (Sol) 10.23

Tablo 5.3’te ve Tablo 5.4’te sunulan sekil degisim yiizdeleri otomatik olarak o6l¢iilen
sekil degisimini gostermektedir. Ilgili sekil degisim degerlerinin hatalarini hesaplamak
amaciyla, proksimal femurlara ait gercek referans sekil degisim degerleri cikartilmis ve
bu degerlerin, otomatik 6l¢iimler sonucu gézlemlenen sekil degisimleri ile arasindaki
Ortalama Mutlak Hata (OMH) olciilmiistiin. OMH o6l¢iimiinde kullanilan denklem
Esitlik 5.3’te verilmistir.
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Eg, = |As, — Qs | (5.3)

Egitlik 5.3’teki Ag, ve Qg , sirasiyla gercek referans ve oOlglilen sekil degisim
indeksleridir. Ilgili esitlikte yer alan Eg, terimi ise, gercek referans ve olclilen
sekil degisim indeksleri arasindaki OMH’ye isaret eder. Proksimal femurlara ait
gercek referans sekil degisim indekslerinin Olc¢iimii icin Oncelikle, el yordamiyla
boliitlenmis olan proksimal femur ilgi bolgeleri yine el yordamiyla hizalanmistir.
Proksimal femurlarin béliitlenmesi ile ilgili islemlere Bolim 5.3.1’de yer verilmisti.
Proksimal femurlarin hizalanmasi amaciyla ise Inkscape vektor grafik yazilimi [217]
kullanilmistir. Ilgili yazilimin katmanh goriintii yerlestirme ve gériintii aynalama ile
birlikte hassas rotasyon ve 0telemeye imkan vermesi sayesinde, saglikli olan proksimal
femur goriintiileri el yordamiyla patolojik olan proksimal femur goriintiileri iizerine
cakistirilmistir. Bu asamada saglikli ve patolojik proksimal femurlar farkli renklerle
boyanarak etiketlenmis ve hizalama goriintiileri kaydedilmistir.  Bu islemlerin
devaminda ise, cakistirilmis olan proksimal femur ilgi bolgesi boliit goriintiilerinin alt
kisimlarindaki fazlalik kemik uzunluklari tiraslanmistir. Bu islem Boliim 5.3.3’te ele
alinan goriintii son-isleme adimiyla aynidir. ilgili islemin detaylar1 Béliim 5.3.3’ten
takip edilebilir. Bahsi gecen islemler sonucunda elde edilen c¢akistirilmis proksimal
femur goriintiileri iizerinden gercek referans sekil degisim indeksleri hesaplanmistir.
Tablo 5.5'te, hasta bazinda gercek referans sekil degisim yiizdeleri, olciilen sekil
degisim yiizdeleri ve bu sekil degisim Ol¢timlerinin hatalar1 sunulmustur.

Tablo 5.5'te de ifade edildigi iizere, tiim hastalara ait sekil degisimlerinin otomatik
Olctimiinde 00.65% (£ 00.68) hata degeri gozlemlenmistir. Tiim hastalara ait
Olciim degerleri goz oniine alindiginda, 13 hastanin 10’unda (= 75%) sekil degisim
Olctim hatas1 1%’in altindadir. Diger hastalarda ise bu hata degeri 1-2% arasinda
degismektedir. Olciilen bu hata degerleri, otomatik hizalamanin oldukca basarili
bir bicimde gerceklestirildigini ortaya koymaktadir. Tablo 5.6’da ise, Tablo 5.5%e ek
olarak, Waldenstrom radyografik siniflandirma yaklasimina gore LCP hastaligindaki 4
asama (baslangic, parcalanma, yeniden kemiklesme ve yeniden sekillenme) bazinda
ortalama gercek referans sekil degisim yiizdeleri, olciilen sekil degisim yiizdeleri,
degisim Olciimlerinin hatalar1 ve ilgili hesaplamalara ait standart sapma degerleri

sunulmustur.

Tablo 5.6’da goriildiigi gibi, hastaligin ilk asamalarinda goézlemlenen sekil degisim
Olciim hatas1i son asamalardaki sekil degisim Olciim hatalarina nazaran daha
diisiiktiir. Bu durumun, patolojik proksimal femurun hastaligin ilerleyen asamalarinda

normal durumdaki dogal seklini yitirip daha farkli bir bicime kavusmasi nedeniyle

174



Tablo 5.5 MR kesitlerinde hasta bazinda otomatik 6l¢iim ve gercek referans patolojik
proksimal femur sekil degisim yiizdeleri ve hatalari

Hasta Hastalik Gercek referans Olciilen Sekil degisim
no derecesi sekil degisim | sekil degisim olclimii
yiizdesi yiizdesi hatas1
(Ag, x100) | (Qg, x100) | (Eg, x 100)
Hasta -1 | Yeniden sekillenme 23.88 23.88 00.00
Hasta - 2 | Yeniden kemiklesme 16.49 15.95 00.54
Hasta - 3 | Baslangic 08.01 07.83 00.19
Hasta - 4 | Parcalanma 11.30 11.21 00.09
Hasta - 5 | Parcalanma 23.08 22.17 00.91
Hasta - 6 | Parcalanma 20.58 18.89 01.69
Hasta - 7 | Baslangic 09.80 10.28 00.48
Hasta - 8 | Parcalanma 13.15 13.15 00.00
Hasta -9 | Parcalanma 26.25 26.48 00.23
Hasta - 10 | Yeniden kemiklesme 35.22 33.51 01.70
Hasta - 11 | Yeniden sekillenme 41.32 39.43 01.89
Hasta - 12 | Yeniden sekillenme 19.16 19.68 00.52
Hasta - 13 | Baslangic 10.42 10.23 00.20
Ortalama (u) 00.65
Standart sapma (+0) 00.68

Tablo 5.6 MR kesitlerinde farkli LCP hastalik dereceleri bazinda otomatik 6l¢iim ve
gercek referans patolojik proksimal femur sekil degisim ytizdeleri ve hatalari

Hastalik Hasta | Gercek referans Olciilen Sekil degisim
derecesi sayi1s1 sekil degisim sekil degisim Olciimii

yiizdesi ylizdesi hatasi

(Sy x 100) (Sy x 100) (Es, x 100)

1) Baslangic 3 hasta | 09.41 (£ 01.25) | 09.44 (£ 01.40) | 00.29 (£ 00.16)
2) Parcalanma 5 hasta | 18.87 (£ 06.42) | 18.38 (£ 06.30) | 00.58 (£ 00.71)
3) Yeniden kemiklesme | 2 hasta | 25.85 (£ 13.24) | 24.73 (£ 12.42) | 01.12 (£ 00.82)
4) Yeniden sekillenme | 3 hasta | 28.12 (£ 11.67) | 27.66 (£ 10.41) | 00.80 (& 00.98)

saglikli proksimal femurla daha fazla hata ile cakistirilmasindan kaynaklandig:
sOylenebilir; ancak gozlemlenen Olctim hatalar1 yiizdesel olarak 6nemli derecede

farklilik gostermemektedir.

Proksimal femurlarin sekil yapisinda meydana gelen degisimlerin ve bozulmalarin
niceliksel olciimii amaciyla gerceklestirilen deneysel calismalarda farkli yazilim
araclarindan faydalanilmistir. MR kesitlerindeki proksimal femurlarin el yordamiyla
isaretlenmesinde ITK-SNAP medikal goriintii boliitleme araci kullanilmistir. Proksimal
femurlarin hizalanmasi amaciyla Inkscape vektor grafik yazilimi kullanilmistir. Bu
islemin disindaki; MR goriintii 6n-isleme, proksimal femur cakistirma, goriinti
son-isleme ve proksimal femur sekil degisimlerinin 6l¢iilmesi kapsamindaki tiim

islemler ise Matlab niimerik hesaplama yazilimi {izerinde gerceklenmistir.
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5.5 Tartisma

Gerceklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda, LCP hastaligina maruz kalmis
olan hastalara ait patolojik proksimal femurlarda yapilmis olan sekil analizi, bilgimiz
dahilinde yeni bir sekil analiz yontemidir. Yapilan literatiir incelemelerinde, alan
Olctimlerine dayali farkli calismalara rastlanabilir. Ancak biz, tez ¢alismasinin bu
boliimiinde etraflica anlattigimiz tarzda bir yaklasima daha 6nce bu konu tizerine
yapilmis olan calismalarda rastlayamadik.  Gerceklestirilen c¢alisma ile benzer
sekilde, tek tarafli tutulum temelinde yapilan iki arastirma tespit edilebilmistir. Bu
caligmalarin ilkinde [127], goriintii isleme teknikleri kullanilarak femur basi seklini
ve bunun asetabulum ile iliskisini, patolojik femur basindaki kemik kaybini ve
diizlesmeyi kestirmek amaclanmistir. Doksanli yillarin ortasinda sunulan bu ¢alismada
[127], LCP hastaligindan etkilenen femur basinin, belirli bir bolgesindeki kemik
kaybinin tahmini, bu femur bas1 bolgesinde belirlenen konturda bulunan alan ile
hastalikli olmayan kars1 femur basi bolgesindeki kontur alaninin karsilastirilmasiyla
gerceklestirilmistir. ilgili calismada kismi bir femur basi kemik kaybi1 analizi yapilmis
olup, yapilan analiz neticesinde gozlemlenmis herhangi bir niimerik sonu¢ da
raporlanmamistir. Tarafimizca oOnerilen yaklasimda ise dogrudan proksimal femur
simetrisi lizerinden, sekil cakistirmaya ve sekil benzerlik ol¢limiine dayali bir yapisal
sekil analizi gerceklestirilmistir. Bahsedilen diger ikinci calismada [218] ise, ISM
ile tek tarafli FAS sendromu olan hastalarda, semptomatik ve asemptomatik kalcalar
arasindaki morfolojik farkliliklar analiz edilmistir. Bu baglamda, deforme olmus ve
normal proksimal femurlarin istatistiksel sekilleri karsilastirilarak yapisal farkliliklarin
tamimlanmas1 amaclanmistir. Oldukca yakin tarihli olan bu calisma, ISM kullanim1
ile popiilasyon temelli bir analiz sunmaktadir. Tarafimizca yapilan calismada ise,
proksimal femur simetrisine dayali hastaya 6zgii bir yaklasim ile, proksimal femur
sekil deformiteleri analiz edilir ve hasta bazinda toplam sekil deformite oranini temsil

eden niceliksel bir ¢ikt1 Gretilir.

Yaptigimiz arastirma ve incelemeler neticesinde, sunulan proksimal femur sekil analiz
yaklasiminin yeni bir yaklasim oldugunu soyleyebilmemiz miimkiindiir. Eger ki,
bu yaklasimi bilimsel literatiire daha Onceden kazandirmis olan arastirmacilarin
sunduklar1 ¢alismalar bizim goéziimiizden kagmus ise, ciiretimizden dolay1 kendilerine
ozrii bir bor¢ biliriz ve onlarin yapmis olduklar1 calismaya atif verememis
olmaktan, burada anamamaktan dolay1 da iizgiin oldugumuzu belirtmek ister, bizi
bagislamalarini temenni ederiz. Boyle bir durum vuku bulmus ise, bu hak onlarindir

ve haklarini teslim ediyor, kendilerini saygiyla selamliyoruz.

LCP hastalarina ait MR kesitlerinde gerceklestirilen ve ayni kesitte yer alan biri saglikls,

digeri patolojik olan proksimal femurlar iizerinden gerceklestirilen bu proksimal femur
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sekil degisimi 6lcme yaklasiminin bir¢ok acidan avantaji oldugunu soyleyebilmek
mumkiindtr:

e Ilgili yaklasim, LCP hastaligina maruz kalmis olan proksimal femurlar icin
uygulanmistir. Bu yontemin proksimal femurda ortaya cikan kaksartroz gibi

diger hastaliklarda da uygulanabilmesi olasidir.

e Ilgili yaklasim, LCP hastaligina maruz kalmis hastalarin MR gériintiilerindeki
proksimal femurlar icin uygulanmistir ~ Bu yontemin BT, radyografi gibi
diger medikal goriintiileme yontemleri ile elde edilmis olan goriintiilerde de

uygulanabilmesi olasidir.

e Ilgili yaklasim, LCP hastaligina maruz kalmig hastalarin koronal diizlemde
cekilmis olan MR goriintiilerindeki proksimal femurlar i¢cin uygulanmistir. Bu
yontem, aksiyel diizlemde cekilmis goriintiilerde veya sagital diizlemde cekilmis
goriintiilerde de gayet tabi uygulanabilir.

e Ilgili yaklasimla, patolojik proksimal femurun sekil farkliligi, ayn goriintiide yer
alan saglikli proksimal femur {izerinden o6lciildiigii icin cinsiyet ve yasa gore
ayrica bir hizalama yapmaya gerek kalmaz. Bu durum, kalca eklemi simetrisinin

sagladig bir avantajdir.

e LCP hastaliginin %90 olasilikla tek bir kalca ekleminde ortaya ciktigi goz
Ontine alinirsa, bu yontemin her 10 LCP hastasinin 9’u icin uygulanabilmesi s6z

konusudur. Bu, oldukca yiiksek bir orandir.

Her ne kadar ilgili calisma kisitli bir veri seti {izerinde yapilmissa ve de klinik
perspektiften genel c¢ikarimlarin yapilmasi zor olsa da, gerceklestirilen patolojik
proksimal femur sekil analizi, klinikte asagida belirtilen hususlarda klinik tedavi
uzmanlarina ve cerrahlara kolayliklar saglayabilir. Patolojik olan proksimal femurlarin
sekil degisim Ol¢climii, asagida belirtilen noktalar haricindeki diger olasi klinik

degerlendirmelerde de gayet tabi kullanilabilir.

e Patolojik proksimal femurlar igin Olciilen sekil degisim indeksi bir klinik

siniflandirma parametresi olarak kullanilabilir.

o Belirli zaman araliklari ile alinan MR goriintiilerinde proksimal femurlarin sekil

degisimi analiz edilerek tedavi yonteminin basarimi degerlendirilebilir.

e Hesaplanan sekil degisim indeksi, ameliyat vb. silireclerde bir karar destek

parametresi olarak kullanilabilir.

e Hesaplanan sekil degisim indeksi, hastaya uygun tedavi yontemine karar

verilmesinde yardimci bir unsur olarak kullanilabilir.
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e Dahasi, hesaplanan sekil degisim indeksi hastalikla ilgili hekim 6ngoriisiine katki
saglayabilir.

Calisma kapsaminda gerceklestirilen sekil degisim analizinin yukarida belirtilen
avantajlarina ragmen bazi kisitlar1 da mevcuttur. Oncelikle, gerceklestirilen analizin
13 hastaya ait kisith bir veri seti iizerinde uygulandigini belirtmek gerekir. Bu
sebeple klinik icin ¢cok genel anlamda ¢ikarimlar yapmak hatali olabilir; ancak bu
analizlerin gelecek calismalarda ¢ok daha genis bir veri seti tizerinde uygulanmasi
planlanmaktadir. ~ Degerlendirilen hasta sayisinin az olmasi hususunda, LCP
hastalarina ait MR verilerine ulasmanin oldukca zor olmasi ve bu verileri toplamanin
oldukca zahmetli olmasi da goz oniinde bulundurulmalidir.  Gerceklestirilen
calismada, proksimal femurlara ait sekil degisimlerinin ilgili yontemle 6l¢iimiiniin
tutarliligini dogru bir bicimde degerlendirebilmek icin el yordamiyla boliitlenmis
olan proksimal femur goriintiileri kullanilmistir. Tam bilgisayar destekli bir analizde,
otomatik olarak yiiksek dogrulukla gerceklestirilmis boliitlemeler {izerinden de
patolojik proksimal femurlarin sekil degisimleri 6lciilebilir. Bu tarz bir calismanin da

gelecek calismalar dahilinde yapilmas: planlanmaktadir.

LCP hastalig1, toplam vakalarin yaklasik %90’inda tek tarafli olarak ortaya ¢cikmaktadir.
Bu nedenle, Onerilen sekil bozulma ve degisim Ol¢limii yaklasimi her 10 LCP
vakasindan yaklasik 9u icin uygulanabilir. Hastaligin iki tarafli olarak goriildigi %10
dahilindeki vakalar icin de onerilen yaklasimin kullanilabilme potansiyeli mevcuttur.
iki tarafli vakalarda her iki kalca ekleminin sekli deforme oldugundan bu yaklasim
dogrudan kullanilamaz. Bununla birlikte, iki tarafli vakalarda proksimal femur kemik
sekil bozulmalarinin ve degisimlerinin niceliksel 6l¢timiinde 6nerilen yaklasimla su
yonde bir yol izlenebilir: Farkli cinsiyet ve yas gruplarindaki saglikli bireylerden
toplanacak olan saglikli proksimal femur sekillerinden yasa ve cinsiyete gore ortalama
proksimal femur sekil modelleri olusturulabilir ve iki tarafli vakalardaki her iki
patolojik proksimal femurun bozulma ve degisim orani, olusturulacak olan bu

ortalama sekil modelleri iizerinden 6lciilebilir.

iki yonlii proksimal femur goériintiilerinin cakistirllmasinda kati bir déniisiim yontemi
kullanilmasinin temel nedeni, proksimal femurlarin sekilleri ile dogrudan iligkili
olan bir toplam deformite oraninin o6l¢iilmesinin amaglanmasidir. Bu nedenle,
proksimal femurlarin sekil yapisinda 6l¢ekleme vb. doniisiim islemlerine bagh hicbir
yapisal sekil degisikligi meydana gelmemelidir. Cakistirma islemindeki bu gereklilik,
ancak kati bir doniisiim yontemiyle karsilanabilir. Yaklasimin gerceklenmesinde
IEYN yonteminin kullanilmasinin baslica nedeni de budur. Cakistirma isleminde
ilgi bolgesi boliit goriintiilerinin yerine kenar goriintiilerinin kullanilmasinin ana

nedeni ise, boliit goriintiilerinin kenar goriintiilerine kiyasla 1 degerine sahip daha
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cok sayida piksel icermesi sebebiyle yanlis bir hizalamaya sebep olabilecegidir.
Ayrica, bir seklin kenarlar1 da seklin genel yapisi hakkinda yeterli bilgiyi saglayabilir.
Kenar goriintiileri proksimal femurlarin sadece konturlarini icerdiginden, ¢akistirma
isleminde degerlendirilen nokta sayisi tiim boliit goriintiisiine nazaran daha az
olur. Bu ise, cakistirma islem siiresinin gorece azalmasini saglar. IEYN, nokta
bulutlan arasindaki mesafe bazli hatay1 en aza indirmeye calisarak kat1 bir ¢akistirma
gerceklestirir. Baska bir deyisle, nokta bulutlar1 arasindaki maksimum benzerligin
bulunmasi hedeflenir. Bu noktada, patolojik proksimal femurlarin sekil yapilarinin
deforme oldugu goz oniinde bulundurularak, saglikli proksimal femurlarin patolojik
olanlarla cakistirilmasinda IEYN’nin nasil basarili olabilecegi sorusu sorulabilir. Her
ne kadar LCP hastalig1 femur basinin seklini 6nemli dlciide deforme etse de, aslinda,
femur boynunun i¢ tarafinda ve ayrica trokanter bolgelerinde 6nemli bir yapisal
sekil degisikligi meydana gelmeyebilir. Bu nedenle IEYN, her iki proksimal femurda
deforme olmayan lokal bélgeler iizerinden saglikli ve patolojik proksimal femurlarin
diisiik hata ile cakistirllmasini saglayabilir. Cakistirma islemi sirasinda, hizalanmis
proksimal femur bolgelerinin bazi pikselleri, donme ve uzay doniisiimii nedeniyle st
iiste gelebilir. Bu durum, doniisiimii yapilmis proksimal femur goriintiileri tizerinde
goriintii son-isleme asamasinda belirtildigi gibi biber giiriiltlisii benzeri noktasal
bosluklarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Seklin yiizey konturunda bu tiir noktasal
bosluklarin meydana gelmesi, goz ardi edilebilecek cok kiiclik ve ihmal edilebilir sekil
hatalar iiretebilir. 1lgili sekil hatalarinin biiyiikliigii, goriintiilerin ¢oziiniirliigiine
de baghdir. Goriintli ¢ozlinlirliigli ne kadar yiiksek olursa, doniisiime dayali sekil
hatalarinin etkisi o kadar azalir. Bagka bir deyisle, goriintii ¢oziiniirliigi ne kadar
kiiciik olursa, dontistime dayal sekil hatalarinin 6lciime etkisi o kadar artar.

MR taramada, hastalarin goriintiileme sirasindaki pozisyonu MR goriintii serilerindeki
anatomik yapilarin gériiniimiinii dogrudan etkiler. Onerilen yaklasimi MR kesitleri
tizerinde giivenilir bir sekilde uygulamak icin, hastalarin her iki kal¢a ekleminin
pozisyonlar1 tarama islemi sirasinda birbirine es ve goriintiileme diizlemine esit
mesafede olmalidir. Bu sayede, goriintiiler her iki kalca ekleminin ayni anatomik
bolgelerinden elde edilebilir ve simetriye dayali deformite Olciimii daha gtivenilir
bir sekilde yapilabilir Tez calismasi kapsaminda ge¢mise yonelik (retrospektif)
MR verileri kullanildig1 icin, Onerilen yaklasimin uygulanmasinda hastalarin
pozisyonlarindan kaynaklanabilecek kiiciik hatalar goz ardi edilmistir. ~ Klinik
degerlendirmelerde bu durumun ayrica dikkate alinmasi gerekmektedir. Tartisma
dahilinde ele alinabilecek diger bir husus ise, tim MR serilerinden degerlendirilmeye
alinacak olan MR kesitlerinin sec¢imi islemidir. =~ Bu siirecte, femur bagsi kiire
merkezine en yakin olan kesitler tespit edilmis ve degerlendirilmistir. Uzerinde

calisilan veri setinde MR serileri farkli sayida kesitlerden olustugu igin, secilen MR
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kesitlerinin ilgili MR serileri icindeki siralarinin ¢ogu da beklendigi gibi birbirinden
farklidir. MR Kkesitlerinin secimi kisiye bagli 6znel bir islem oldugundan, bu prosediir
gerceklestirilecek olan 6lciimleri etkileyebilir. Bununla birlikte, ¢alisma dahilinde bu
oznelligin etkisini azaltmak i¢in, daha o6nce belirtildigi gibi femur basi kiire merkezine

en yakin olan MR kesitleri degerlendirilmistir.

Sekil bozulmalarinin niceliksel 6lciimiinde, analiz edilen femurlarin toplam alanlari
sekil degisim indeksi tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir =~ Femur basi ve
femur boynu hastaliga bagh olarak biiyiik olciide etkilenirken, diger proksimal
femur bolgeleri onemli Ol¢lide etkilenmeyebilir.  Bir proksimal femurun analiz
edilen kemik alani biiylidiikce (femur basinin ve boynunun tiim alandaki etkisi
kiiciilecek), analiz edilen tiim femoral alan icindeki bozulmalarin orani azalacak ve
sekil degisim indeksi normale gore daha kiiciik olacaktir. Bunun icin, proksimal
femur boliitleme asamasinda bu husus ayrica dikkate alinmalidir. Aksi takdirde,
femurun analiz edilen segmentinin boyutu i¢in ek bir normalizasyon islemi yapilmasi
gerekecektir. Gergeklestirilen analizler dahilinde, proksimal femurlarin boliitlenmesi
asamasinda bu durum dikkate alinmis ve proksimal femur ciftlerinin uzunluklarinin
miimkiin oldugunca birbirine yakin olmasma 6ézen gosterilmistir. Ilgili durumdan
kaynaklabilecek olan problemin ¢6ziimii i¢in, orantisal bir katsay: ile normalizasyon
yapilmasi da mantikli goziikmektedir. Bu durumda, toplam femoral uzunluk gibi,
proksimal femur uzunlugunun orantilanabilecegi bir bilgiye gereksinim duyulabilir.
Cok daha basit bir ¢ozlim ise, goriintii son-isleme asamasindan sonra, hizalanmis
olan proksimal femur goriintiilerinde anatomik bir sinir (x eksenine paralel diiz
bir ¢izgi gibi) tanmimlanarak da gerceklestirilebilir. Tanimlanabilecek olan anatomik
sinirin altindaki alan, sekil bozulmalarinin niceliksel 6l¢iimiinde degerlendirme disi
tutulabilir, ve boylece tiim deneklerin analiz edilen femoral bolgeleri 6nemli 6lciide

standardize edilebilir.

Yapilan caligmalarda, veri seti kisit1i sebebiyle her iki kalca ekleminin de saglikli
oldugu durumlar icin ayrica bir analiz gerceklestirilmemistir. Bu tarz bir analizle,
saglikli bireylerdeki kemik sekil farkliliklarinin ortaya konulabilmesi miimkiindiir.
Boylece patolojik vakalarin olmadigi normal durumlardaki kiiciik degisimler de
gozlemlenebilir ve klinik degerlendirme siireclerinde bu tarz bir sayisal bilgi de
degerlendirilebilir. Boyle bir bilgi ayrica, sunulan yaklasimla gerceklestirilebilmesi
olas1 bir klinik siniflandirma icin de faydali olabilir. Her iki kalca ekleminin de
saglikli oldugu durumdaki proksimal femur sekil degisim yiizdesi, hastalik sonucu
olusan kemik sekil degisiminin yiizdesinin analizinde daha sihhatli degerlendirmeler

de saglayabilir.
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5.6 Sonuclar

Gerceklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda, LCP hastaligina maruz kalmis
olan hastalara ait iki yonli kalca MR goriintiilerinde yer alan patolojik proksimal
femurlarin sekilsel yapilarinda meydana gelen degisimler ve bozulmalar 2B olarak
analiz edilmis, ve bu degisimler ayn1 MR kesitlerindeki saglikli proksimal femurlar
tizerinden niceliksel olarak kiymetlendirilip 6l¢tilmiistiir. Bu islem, iki yonli kalca
eklemi MR goriintiilerinde yer alan proksimal femurlarin simetri 6zelligi goz 6niinde
bulundurularak, aynit MR Kkesitinde yer alan biri saglikli ve digeri ise patolojik
olan proksimal femurun otomatik olarak cakistirilmas: esasiyla gerceklestirilmistir
[219]. Calisma kapsaminda 13 LCP hastasina ait koronal diizlemde cekilmis
olan ve iki yonlii kalca eklemini iceren toplamda 13 MR kesiti kullanilmistir.
Gerceklestirilen deneysel calismalar neticesinde, LCP hastaliginin baslangi¢ (3 hasta),
parcalanma (5 hasta), yeniden kemiklesme (2 hasta) ve yeniden sekillenme (3 hasta)
asamalarindaki hastalarin patolojik proksimal femurlari icin sirasiyla ortalama 09.44%
(£ 01.40), 18.38% (£ 06.30), 24.73% (* 12.42), 27.66% (£ 10.41) sekil degisimleri
gozlemlenmistir. Bununla birlikte, ilgili asamalarda otomatik olarak olciilen sekil
degisimleri ile gercek referans sekil degisimleri arasinda sirasiyla 00.29% (& 00.16),
00.58% (& 00.71), 01.12% (& 00.82), 00.80% (& 00.98) hata oranlar1 6l¢iilmiistiir.
Tim hastalara ait sekil degisimlerinin otomatik dl¢timiinde ise ortalama 00.65% (+

00.68) hata degeri gozlemlenmistir.
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6

SONUC VE ONERILER

Gerceklestirilen doktora tez ¢alismasi kapsaminda yiiriitiilen ¢alismalarin ilk ayaginda,
LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR goriintiilerindeki saglikli ve
patolojik kalca eklemlerinde yer alan femur baslarinin 2B ve 3B olarak otomatik tespit
edilmesi hedeflenmistir. Bu baglamda yapilan ¢alismalar dahilinde, bilgisayarla gori
ve goriintli isleme alanlarindaki mevcut yontem ve yaklasimlar kullanilarak dogal
seklini koruyan (saglikli) ve ilgili hastalik sonucu dogal sekil yapisini kaybederek farkli
bir bicime kavusmus olan (patolojik) femur baslar1 MR goriintiilerinde otomatik olarak
tespit edilmistir. Femur basi tespitinde geleneksel olarak kullanilan yontemlerden
bazilari, tez calismasi kapsaminda degerlendirilen LCP hastalarina ait MR goriintiiler
tizerinde de sinanmistir. Buna ek olarak, literatiirde farkli amaclarla kullanilan mevcut
bazi yontemler, 6zel olarak femur basi tespiti icin de degerlendirilmis ve sinanmustir.
Ayrica, literatiirde yer alan mevcut yontemler kullanilarak, femur basi tespiti problemi
icin iki asamali yeni bir yaklasim da tez calismasi kapsaminda belirlenmis, sitnanmis ve
sunulmustur. MR goriintiilerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin tespiti, hem

2B hem de 3B olarak gerceklestirilmistir.

2B femur basi tespiti amaciyla yapilan calismalarda, femur basini net bir bicimde
iceren onceden belirlenmis MR kesitlerinde; DHD, TTO yontemleri ve bu iki yontemin
birlestirilmesi esasina dayali yeni bir yaklasim uygulanmistir. Farkli MR gortiintiileme
cihazlar1 ve MR goriintiileme protokolleri ile cekilmis olan, 13 LCP hastasina ait
24 MR kesiti iizerinde gerceklestirilen deneysel calismalarda saglikli (normal sekilli)
ve patolojik (sekil deformasyonuna ugramis) femur baslari otomatik olarak 2B
tespit edilmis ve umut verici sonuglar gozlemlenmistir 3B femur basi tespiti
amaciyla yapilan calismalarda ise, mevcut MR goriint{i serilerinde KHD ve 3B TTO
uygulanarak toplamda 2 farkli yaklasimla saglikli ve patolojik femur baslarinin 3B
tespiti gerceklestirilmistir. Farkli MR goriintilleme protokolleri ile cekilmis olan,
6 LCP hastasina ait 8 MR serisi lizerinde gerceklestirilen deneysel calismalarda,
saglikli ve patolojik femur baslar1 otomatik olarak 3B tespit edilmistir. 3B femur

basi tespiti amaciyla yapilan bu calismalarda da, ilgili yontemlerle umut verici
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sonuclara ulasilmistir. MR kesitlerindeki saglikli ve patolojik femur baslarinin 2B
ve 3B tespitinin, femur baslarinin merkez noktasinin ve yaricapinin tespit edilmesini

saglamasinin yanisira asagida belirtilen amaclar i¢in de kullanilabilmesi olasidir:

e Femur baslarinin otomatik olarak tespit edilen 2B/3B merkez koordinatlari,
yari-otomatik boliitleme yontemlerinde boliitleme baslangic noktalari olarak
atanabilir.

e Ilgili yéntemler ile femur baglarinin hem 2B/3B merkez koordinatlari hem de
yaricapi tespit edildigi icin, bu parametreler kullanimiyla belirli bir ilgi bolgesi

belirlenerek ilgi bolgesi tabanli bir boliitleme yapilabilir.

e Proksimal femurdaki yardimci noktalarin belirlenmesinde ve femur bas: ile
ilgili klinik parametrelerin otomatik dl¢iimiinde, femur basi merkez noktas: ve

yaricapindan faydalanilabilir.

e 2B/3B otomatik femur basi tespiti ile, femur basindaki tutulum veya ¢cokme
miktarinin niceliksel 6l¢timii gibi femur basi sekil analizi ve degerlendirmeleri

yapilabilir.

e Otomatik olarak tespit edilen femur baslarinin 3. boyuttaki yerini ifade eden MR
kesit sira numarasinin bilinmesi ile, tiim MR serisinde femur basi kemik dokusu
icermeyen MR kesitleri belirlenip elenebilir ve bu sayede ilgili MR serilerinde
boyut indirgeme gerceklestirilebilir.

Ilgili yontemler ile gerceklestirilen 2B ve 3B femur basi tespitleri, tez calismasi
kapsaminda koronal MR kesitlerinde uygulanmistir, ancak aksiyal ve sagittal gibi
diger diizlemlerde cekilmis olan MR Kkesitlerinde de uygulanabilir. ~Ayrica ilgili
yontemleri BT gibi diger tibbi goriintiileme goriintiilerinde de uygulamak miimkiindiir.
Bununla beraber, deginilen yontemler femur baslar1 gibi dairesel yapiya sahip
diger anatomik bilesenlerin tespiti icin de kullanilabilir. Biitiin bunlara ek olarak,
ilgili yontemler klinikte faydali olabilecegi diisiiniilen ve burada belirtilmeyen diger
amaclar icin de kullanilabilir Bu calismada gerceklenen 2B/3B femur basi tespit
yontemleri, 6grenmeye dayali (learning based) yaklasimlar degillerdir. Ileriye yonelik
gerceklestirilebilecek olasi calismalar dahilinde, 2B/3B femur basi tespiti icin 6grenme

temelli farkli yaklasimlar esas alinarak bu yonde calismalar da ayrica yapilabilir.

Gerceklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda yapilan c¢alismalarin ikinci
boliimiinde, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR goriintiilerindeki
saglikli ve patolojik femur basi ve proksimal femur kemik dokularinin otomatik olarak
boliitlenmesi iizerine arastirma faaliyetleri yiiriitiilmiistiir. Bu baglamda, derin ESA

temelli bir yaklasim ile femur basi ve proksimal femur kemik dokulari otomatik
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olarak 2B boliitlenmistir. Deneysel calismalar kapsaminda gerceklestirilen performans
Olctimlerinde, degerlendirilen MR Kkesitlerindeki femur basi ve proksimal femur kemik
dokularinin boliitlenmesinde basarili sonuclar gozlemlenmistir. Derin ESA ile, 13
hastanin 33 MR serisinden elde edilen toplam 194 MR kesitli bir veri setinde ve yine
13 hastanin 33 MR serisinden olusturulan toplam 33 MR kesitli bir alt veri kiimesinde

yaklasik 90% oraninda bir boliitleme basarimi gézlemlenmistir.

Tez calismalar1 kapsaminda gerceklestirilen derin Ogrenme temelli femur basi
ve proksimal femur boliitlemelerinde U-NET mimarisi araciligiyla semantik bir
boliitleme gercgeklestirilmistir. Tibbi goriintiilerin semantik boliitlenmesi i¢in 6nerilen
kodlayici-kod c¢oziicii temelli derin 6grenme mimarilerinden biri olan U-NET derin
Ogrenme mimarisi, medikal goriintiilerde anatomik dokularin béliitlenmesinde
oldukca basarilidir.  Ayrica bu yaklasimin, az sayilda numuneye sahip medikal
goriintii veri setlerinde basarili sonuclar verdigi de mevcut calismalarla gortilmiistiir.
Bahsi gecen sebeplerden dolayi, femur basi ve proksimal femurlarin boliitlenmesi
amaciyla yapilan calismalarda U-NET derin 6grenme mimarisi tercih edilmistir.
Ileriye yonelik gerceklestirilebilecek olasi calismalar dahilinde, farkli derin 6grenme
mimari yaklasimlari esas alinarak femur baslar1 ve proksimal femurlar boliitlenebilir.
Ayrica, femur baglarinin ve proksimal femurlarin 3B boliitlenmesi amaciyla da farkl

calismalar yiiriitiilebilir.

Medikal goriintii boliitleme, kendi basina bagimsiz bir islem olmakla birlikte; otomatik
gorsellestirme, 6l¢me, siniflandirma ve modelleme gibi siireclerde, amacg dahilinde bir
ara islem adimi olarak da kullanildig: i¢in, gerceklestirilen femur basi ve proksimal
femur boliitleme calismasi da, bahsedilen siireclerde gerceklestirilebilecek femur basi
ve proksimal femur analizlerinde kullanilabilir. Ancak, ilgili analizlerin daha dogru
ve glivenilir olarak gerceklestirilebilmesi icin boliitleme basarim oraninin daha da
arttirllarak kabul edilebilir seviyelere tasinmasi 6zellikle klinik calismalarda gerekli
olacaktir.

Gerceklestirilen doktora tez calismasi kapsaminda yiiriitiilen calismalarin ti¢linct
ayaginda ise, LCP hastaligina maruz kalmis olan hastalara ait MR goriintiilerinde
yer alan patolojik proksimal femurlarin sekilsel yapilarinda meydana gelen 2B
sekil degisimleri ve sekil bozulmalar1 analiz edilmis ve meydana gelen bu
degisimler otomatik bir yaklasimla niceliksel olarak olciilmiistiix. Bu baglamda,
patolojik proksimal femurlarin sekilsel yapilarinda meydana gelen degisimleri 6l¢cmek
amaciyla, literatiirde yer alan geleneksel yaklasimlardan farkli bir yontem izlenmistir.
Gergeklestirilen yontemle, iki yonli kalca eklemi MR goriintiilerinde yer alan
proksimal femurlarin simetri 6zelligi goz 6niinde bulundurularak, ayn1 MR kesitinde

yer alan biri saglikli ve digeri ise patolojik olan proksimal femurlar otomatik olarak
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cakistirllmis ve patolojik olan proksimal femurlarin sekillerindeki degisim saglikli
olan proksimal femurlar iizerinden kiymetlendirilmistir. Calisma kapsaminda 13
LCP hastasina ait koronal diizlemde cekilmis olan ve iki yonlii kalca eklemini iceren
toplam 13 MR kesiti kullanilmistir. Gerceklestirilen deneysel calismalar neticesinde,
gozlemlenen sonuclarin hastalik asamalarina gore genel itibariyle uyumlu oldugu
goriilmiistiir. LCP hastalarina ait MR Kkesitleri kullanilarak ayni kesitte yer alan
biri saglikli ve digeri patolojik olan proksimal femurlar tizerinden gerceklestirilen
bu proksimal femur sekil degisimi 6l¢cme yaklasiminin, ki bu yaklasim her ne kadar
kadar az sayidaki hasta goriintiisii iizerinde uygulanmissa da, bircok acidan avantaji

oldugunu soyleyebilmek miimkiindiir:

e Ilgili yaklasim, LCP hastalifina maruz kalmis proksimal femurlar icin
uygulanmistir. Bu yontemin proksimal femurda ortaya ¢ikan kaksartroz gibi

diger hastaliklarda da uygulanabilmesi olasidir.

e Ilgili yaklasim, LCP hastaligina maruz kalmis hastalarin MR goriintiilerindeki
proksimal femurlar icin uygulanmistir. ~ Bu yontemin BT, radyografi gibi
diger medikal goriintilleme yontemleri ile elde edilmis goriintiilerde de

uygulanabilmesi olasidir.

e Ilgili yaklasim, LCP hastaligina maruz kalmis hastalarin koronal diizlemde
cekilmis olan MR goriintiilerindeki proksimal femurlar i¢in uygulanmistir. Bu
yontem, aksiyel diizlemde cekilmis goriintiilerde veya sagital diizlemde cekilmis

goriintiilerde de gayet tabi uygulanabilir.

e Ilgili yaklasimla, patolojik proksimal femurun sekil farkliligi, ayn1 gériintiide yer
alan saglikli proksimal {izerinden 6l¢iildiigii icin cinsiyet ve yasa gore ayrica bir
hizalama yapmaya gerek kalmaz. Bu durum, kalca eklemi simetrisinin sagladigi

bir avantajdir.

e LCP hastaliginin %90 olasilikla tek bir kalca ekleminde ortaya ciktigi goz
Ontine alinirsa, bu yontemin her 10 LCP hastasinin 9’u icin uygulanabilmesi s6z

konusudur. Bu, oldukc¢a yiiksek bir orandir.

Gerceklestirilen analizlerin 13 hastaya ait kisith bir veri seti iizerinde uygulandigini da
ayrica belirtmek gerekir. Bu sebeple klinik i¢in ¢cok genel anlamda ¢ikarimlar yapmak
hatali olabilir. Tlgili yaklasimin cok daha genis bir veri seti iizerinde uygulanmasi
ile daha saglikli sonuclar gozlemlenebilir. Bu tarz bir calismanin gelecek calismalar
dahilinde yapilmasi planlanmaktadir. Her ne kadar ilgili calisma kisith bir veri seti
tizerinde yapilmissa da ve de klinik perspektiften genel ¢cikarimlarin yapilmasi zor olsa
da, gerceklestirilen sekil analizi, klinikte asagida belirtilen hususlarda klinik tedavi

uzmanlarina ve cerrahlara kolayliklar saglayabilir:
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e Patolojik proksimal femurlar icin Olciilen sekil degisim indeksi bir klinik

siniflandirma parametresi olarak kullanilabilir.

e Belirli zaman araliklari ile alinan MR gorintiilerinde sekil degisimi analiz

edilerek tedavi yonteminin basarimi degerlendirilebilir.

e Hesaplanan sekil degisim indeksi, ameliyat vb. siireclerde bir karar destek

parametresi olarak kullanilabilir.

e Hesaplanan sekil degisim indeksi, hastaya uygun tedavi yontemine karar

verilmesinde yardimci bir unsur olarak kullanilabilir.

e Dahasi, hesaplanan sekil degisim indeksi hastalikla ilgili hekim 6ngoriisiine katki

saglayabilir.

Patolojik olan proksimal femurlarin sekil degisim Olclimii, yukarida belirtilen noktalar
haricindeki olasi klinik degerlendirmelerde de gayet tabi kullanilabilir. ileriye
yonelik gerceklestirilebilecek olasi calismalar dahilinde ise, tam otomatik bir bilgisayar
destekli analiz icin, otomatik olarak ytliksek dogrulukla gerceklestirilmis boliitlemeler
tizerinden de patolojik proksimal femurlarin sekil degisimleri olciilebilir. ~Ayrica
ilgili yaklagimin, proksimal femurlarin 3B sekil degisimlerini analiz etmek i¢in de

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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CANNY KENAR BELIRLEME YONTEMI

Canny kenar belirleme yontemi [ 190], imgelerdeki kenar bilgilerini cikarmak amaciyla
John E Canny tarafindan onerilmis efektif bir kenar belirleme yaklagimidir. Yontem
oldukga eski bir yontem olmasina ragmen, basarili ve giirbiiz olmasi sebebiyle bugiin
hala bircok arastirma calismasi kapsaminda siklikla kullanilmaktadir. Bu kisimda,
ilgili kenar belirleme yOnteminin asamalari ve nasil uygulandigina dair bilgiler
paylasilmistir.

Canny’nin kenar belirleme yontemi temel olarak 5 asamadan olusur. Bu asamalar
asagidaki maddelerde sirali olarak belirtilmistir:

Gauss filtresi ile goriintiiniin yumusatilmasi
Gortnti parlaklik degisim genliklerinin ve yonelimlerinin hesaplanmasi
Maksimum olmayan filtreleme ile kenarlarin inceltilmesi

ikili esikleme ile giiclii ve zayif kenarlarin belirlenmesi

s L=

Kenar izleme ile giiclii kenarlarla bagi olan zayif kenarlarin belirginlestirilmesi

Yukarida sirali olarak belirtilen islemlerin ilkinde, belirli bir cerceve boyutundaki
Gauss filtre cekirdegi, kenarlar1 belirlenecek olan goriintii ile konvoliisyon islemine
tabi tutulur. Boylece, kenar belirleme islemi 0ncesinde goriintiide olmasi muhtemel
giirtiltiiler filtrelenerek temizlenmis olur. Goriintii ile konvoliisyona sokulacak olan
Gauss filtre cekirdegi; 3x3, 5x5, 7x7 gibi farkli boyutlarda olabilir. Gauss filtre
cekirdeginin katsayilari, filtre ¢cekirdeginin boyutlarina gore degisir. Esitlik (A.1)’de,
(2k +1) x (2k + 1) boyutlarindaki bir Gauss filtre cekirdeginin hesaplanisina ait genel
notasyon sunulmustur.

1 ( (—(k+1)*+(G—(k+1))>
= exp| —

6 =53 5o );1 <i,j<(k+1) (A1)

204



Esitlik (A.2)’de ise standart sapmasi ¢ = 1.4 olan bir Gauss filtre cekirdegi
gosterilmistir.

2 4 5 4 2
L 49 12 9 4
Ho=—-|5 12 15 12 5 (A.2)
159 14 9 12 9 4
2 4 5 4 2

ikinci asamada ise, Gauss filtre cekirdegi ile konvoliisyona sokulmus ve giiriiltiiden
arindirilmis olan goriintiilerdeki parlaklik degisimlerinin genlikleri ve yonelimleri
hesaplanir. Parlaklik degisimlerine ait genlikleri hesaplamak icin, iki boyutlu eksende
x ve y dogrultularinda Esitlik (A.3)’te sunulan ve Sobel cekirdekleri olarak bilinen
cekirdekler goriintii ile konvoliisyona sokulur.

-1 01 1 2 1
K,=|-2 0 2(;K,=]10 0 0 (A.3)
-1 01 -1 -2 -1

Esitlik (A.3)te ifade edilen K, ve K, cekirdekleri, Gauss filtresi ile temizlenmis
olan goriintli {izerinde sirasiyla ayri1 ayr1 uygulanir. Bu islemler sonucunda, x ve
y dogrultularindaki parlaklik degisim genliklerini iceren G, ve G, goriintiileri elde
edilir. G, ve G, parlaklik degisim genlikleri tizerinden ise, G genel parlaklik degigim
genlik goriintiisii ve O, (x, y) genlik yonelim acilar1 hesaplanir. Ilgili hesaplamalarda
kullanilan denklemler, sirasiyla Esitlik (A.4)’te ve Esitlik (A.5)’te sunulmustur.

|Gl =4/G*+G,? (A.4)

G
O (x,y) = arctan ( ||Gy|| ) (A.5)

Canny kenar belirleme yonteminin {iciincii asamasinda, maksimum olmayan filtreleme
ile G parlaklik degisim genlik goriintiistindeki kenarlarin inceltilmesi saglanir. Bu
islem, bir piksele ait genlik degerinin, bu genlik degerine karsilik gelen 6, yonelim
acist1 dogrultusundaki iki komsusuna ait genlik degerleriyle karsilastirilmasiyla
gerceklestirilir. Eger ki, G parlaklik degisim genlik goriintiisiindeki bir piksele ait
genlik degeri, bu genlik degerine karsilik gelen 6, yonelim agis1 dogrultusundaki iki
komsu piksele ait genlik degerlerinden biiyiikse, bu piksele ait genlik degeri korunur;
degil ise bu pikselin genlik degerine O degeri atanir. Boylece, goriintiideki kenarlar
inceltilerek daha belirgin hale getirilmis olur. Genlik degerlerine karsilik gelen 6,
yonelim acilari, 8-piksel komsulugunda 4 farkli dogrultuyu gosterir. Bu dogrultular,
Sekil A.1’de de gorsel olarak ifade edilen dogrultulardir. 6, yonelim acilarindan,
bu acilarin hangi dogrultuyu temsil ettikleri yine Sekil A.1’deki ac1 kadranina gore
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bulunur. 6, yonelim acilasi, ilgili sekildeki ac¢i kadraninda hangi araliga tekabiil
ediyorsa o araligin temsil ettigi dogrultu esas alinir. Sekil A.1’deki ac¢1 kadrani tizerinde
gosterilen dogrultu numaralari, yine ilgili sekildeki piksel temelli gosterim {izerindeki
4 farkli dogrultuya (Dy = {D91:D92,D93;D94} = {0, 1, 2,3}) karsilik gelmektedir.

90°

112,5° 67,5°

135° 2
157,5° 22,5° A 1
180° 0° 32
>0 [o] Mo
202,5° 337,5°
12] 3
2250 3150
247,5° - 00  292,5°
(a) (b)

Sekil A.1 (a) Canny kenar belirleme yonteminde parlaklik degisimini ifade eden
genlik degerlerine karsilik gelen 6, yonelim acilari i¢in bu acilarin
Dy = {Del,DQZ,Dgg,D94} = {0, 1, 2,3} dogrultularini ifade eden ac1 kadrani semasi
ve (b) bir pikselin 8-komsulugundaki dogrultu yonlerinin ve bu dogrultulardaki
piksel komsuluklarinin gosterimi

Maksimum olmayan filtreleme ile kenarlarin inceltilmesi isleminde, kenar yonelim
dogrultularinin bulunmasindan sonra bir piksele ait genlik degerlerinin hangi komsu
piksellerle karsilastirilacagina, Sekil A.1 de g6z oniinde bulundurularak, asagidaki
ilkelere gore karar verilir:

e 0 yonelim dogrultusu : merkez pikselin dogusundaki ve batisindaki komsu
pikseller (Sekil A.1’de 0 numaral pikseller)

e 1yonelim dogrultusu : merkez pikselin kuzey-dogusundaki ve giiney-batisindaki
komsu pikseller (Sekil A.1’de 1 numarali pikseller)

e 2 yonelim dogrultusu : merkez pikselin kuzeyindeki ve giineyindeki komsu
pikseller ( Sekil A.1’de 2 numarali pikseller)

e 3yonelim dogrultusu : merkez pikselin kuzey-batisindaki ve giiney-dogusundaki
komsu pikseller (Sekil A.1’de 3 numarali pikseller)

Dordiincii asamada ise, kenar inceltme uygulanmis genlik goriintiilerinde
gerceklestilecek olan ikili esikleme ile, mevcut kenar bilgileri giiclii ve zayif kenarlar
olarak etiketlenir. Bu amacla T; ve T, olmak iizere iki esik degeri (T, > T, olacak
sekilde) belirlenir. Daha sonra ise T, esik degerinden biiyiik olan genlik degerleri
giiclii kenar olarak etiketlenir. T, ve T; esik degerleri arasinda kalan genlik degerleri
de zayif kenarlar olarak etiketlenir. T, esik degerinden kiiciik olan genlik degerleri de
goriintiiden filtrelenerek temizlenir. Bu islemi betimleyen matematiksel ifade Esitlik
(A.6)’da verilmistir.
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giiclii kenarlar Gp(i,j) =T,
I:(i,j)=1{ zayif kenarlar T, <Gg(i,j) < T, (A.6)
filtrelenecek kenarlar  Gg(i,j) < T

Esitlik (A.6)’daki parcali fonksiyonda; I;(i,j) ikili esikleme uygulanmis goriintiiyii
temsil ederken, T; ve T, esik degerlerini gosterir ve Gg(i,j) ise kenar inceltme
uygulanmis genlik gorlintiisiidiir. Esitlik (A.6)’da matematiksel olarak ifade edilen
ikili esikleme islemi, Sekil A.2’de gorsel bir formda sunulmustur.

4
B(‘jlge -1 Guglii kenarlar
Tt T2
Q
g
> Bblge -2 Zayif kenarlar
E
° Tl
Bdlge - 3 Filtrelenecek kenarlar

Sekil A.2 Canny kenar belirleme yonteminde kenar inceltme uygulanmig genlik
goriintiileri tizerinden ikili esikleme ile giiclii, zayif ve filtrelenecek kenarlarin
belirlenmesi. T; ve T, (T, > T; olacak sekilde) esik degerleri ve bu esik degerlerinin
tanimladig: kenar tipi (giiclii, zayif ve filtrelenecek kenar) bolgeleri

Canny kenar belirleme yonteminin besinci ve son asamasinda, kenar izleme ile giiclii
kenarlarla bagi olan zayif kenarlarin belirginlestirilmesi saglanir. Bu amacla, I;(i, j)
esik goriintiilerinde, giicli kenarlarla baglantiya sahip olan zayif kenarlar giicli
kenar olarak etiketlenir ve giiclii kenarlarla baglantiya sahip olmayan zayif kenarlar
I,(i, j) goriintiisiinden silinir. Boylece bir imgeye ait kenar goriintiisii ¢ikarilmis olur.
Sekil A.3’te, yontemin farkli asamalarinda gerceklestirilen islemleri betimleyen 6rnek
gorlintl ciktilar: [220] sunulmustur.
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(d)

Sekil A.3 (a) Orjinal goriintii, (b) 5x5 boyutlarindaki ve o = 1.4 standart sapmali
Gauss filtre ¢ekirdegi uygulanmis goriintii, (c) parlak degisimlerini gosteren G genlik
goriintiisi, (d) G genlik goriintiisiinde kenar inceltme islemi sonucu elde edilen
goriinti, (e) kenar inceltme uygulanmis goriintiide ikili esikleme sonucu elde edilen
goriintd, (f) ikili esikleme uygulanmis goriintiide kenar izleme ile giiclii kenarlarin
vurgulandig1 sonug¢ kenar goriintiisii
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DAIRESEL HOUGH DONUSUMU (DHD)

HD, 2B veya 3B goriintiilerde; cizgi, daire, kiire vb. formundaki nesneleri tespit
etmek amaciyla, bilgisayarla gorii ve goriintli isleme uygulamalarinda kullanilan
doniistim tabanl bir nesne tespit etme yontemidir [18]. HD, genellikle goriintiilerdeki
cizgisel yapilar tespit etmek amaciyla kullanilir; ancak yontem, farkl sekil yapilarini
tespit etmek icin de uygulanabilir. DHD [187] ise, HD'nin 6zel bir bi¢imidir ve iki
boyutlu goriintiilerde yer alan dairesel bir yapiya sahip olan objeleri tespit etmek
amaciyla kullanilir. Bu amacla, ¢izgi tespiti icin kullanilan ¢izgisel Hough yaklasima,
dairesel formlar tizerinde uygulanacak sekilde yeniden formiilize edilir. Bu islem, ¢izgi
tespitinde yararlanilan dogrusal cizgileri tanimlayan denklemlerin, bilinen cember
denklemine uyarlanmasiyla gerceklestirilir. Esitlik (B.1)’de, DHD ile dairesel yapilarin
tespitinde kullanilan klasik cember denklemi sunulmustur.

(P, —C)*+(P,—C,) =r? (B.1)

Esitlik (B.1)’deki cember denklemi, C(C,, C,) merkezli ve r yaricapl bir cembere ait
genel bir denklemdir. C(C,, C,) merkez noktasindan r uzakhigindaki biitiin P(P,,P))
noktalari, Esitlik (B.1)’de ifade edilen denklemdeki ¢emberi tanimlar. DHD de, belli bir
C(C,, C,) merkez noktasindan es yaricapli cemberler tanimlayarak belirli bir yaricap
aralig1 dahilindeki olasi1 dairesel yapilarin belirlenmesini saglar. Bir goriintiide yer alan
dairesel yapilarin DHD ile tespit edilmesi i¢in gerceklestirilmesi gereken islemler ise
asagida genel hatlariyla agiklanmistir.

Imgelerde yer alan dairesel yapilarin DHD ile tespiti icin, éncelikle I ile temsil edilen
parlaklik imgelerinin kenar bilgileri ¢ikarilir ve bu kenar bilgilerini iceren I, kenar
goriiniitiileri elde edilir. Bu amagla degisik kenar belirleme yontemleri tercih edilebilir,
ancak dairesel yapilarin kenar bilgilerinin tam olarak ortaya c¢ikarilmasina ayrica
dikkat edilmesi gerekmektedir. Imgelere ait I, kenar gériintiileri elde edildikten sonra,
kenar goriintiilerindeki her bir kenar pikseli (kenar bilgisi tasiyan piksel) C(C,,C,)
merkez noktasi olacak sekilde, bu pikseller {izerinden r es yaricapl cemberler cizilir.
Sabit bir r degeri ve [0,27] araligindaki 6 ag1 degerleri kullanilarak elde edilen
P(P,,P,) noktalari, C(C,, C,) merkezli bir cemberi tanimlar. Bu ¢gemberin tizerindeki
P(P,,P,) noktalari, Esitlik (B.2)’deki denklemlerle elde edilir.

P.=C,+r-cos(0)

. (B.2)
P,=C,+r-sin(0)
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Imgelerde kenar bilgisi ihtiva eden pikseller C(C,, C,) merkez noktalar1 olmak iizere,
bu noktalardan tanimlanan r yaricapli cemberlerin en cok kesisim gosterdigi noktalar
imgedeki r yaricaph olasi dairesel yapilar ifade eder. Sekil B.1’de bir ¢cembere ait
sekli tanimlayan noktalar (kenar pikselleri) iizerinden cizilen es yaricapli cemberler
ve bu ¢emberlerin kesisimleri gorsel olarak sunulmustur. Sekil B.1’de ayn1 zamanda,
bir C(C,, C,) merkez noktasindan r uzakligindaki ve 0 agisindaki P(P,,P,) ¢ember
noktalar1 da ifade edilmistir.

(a) (b)

Sekil B.1 (a) Iki boyutlu diizlemde bir cembere ait sekli tanimlayan noktalar
lizerinden cizilen es yaricapli cemberler ve bu cemberlerin kesisimleri, (b) iki
boyutlu diizlemde bir C(C,, C,) merkez noktasindan r uzakligindaki ve 6 acisindaki
P(P,,P,) cember noktalarinin gosterimi

DHD’deki cember kesisimleri, noktalardaki toplam kesisim sayilar1 olarak hesaplanir
ve imge ile ayn1 boyutlardaki bir akiimiilatér matrisinde saklanir. Ilk asamada biitiin
degerleri sifir olan bu matriste, bir kenar pikseli tizerinden tanimlanan r yaricaplh
cembere ait noktalara karsilik gelen gozelerin degerleri 1 arttirthir. Bu islemin
biitiin kenar pikselleri icin tekrarlanmasi sonucu, her bir noktadaki cember kesisim
sayisi, akiimiilator matrisinde bu noktaya karsilik gelen gézede hesaplanmis olur.
Dolayisiyla, bu matristeki yiiksek degerlere ait gozelerin koordinatlari, imgelerdeki
r yaricaph olas1 dairesel yapilarin merkez koordinatlaridir. Sekil B.1’deki kirmizi
noktalar, bir dairesel sekli betimleyen noktalardir. Bu noktalardan, Esitlik (B.2)’deki
denklemler kullanilarak cizilen ve siyah kesikli noktalarla gosterilen r yaricaph
cemberlerin en ¢ok kesisim gosterdigi yer mavi nokta ile isaretlenmistir.  Sekil
B.1’deki mavi ile gosterilen nokta, kirmizi noktalarin betimledigi cemberin merkez
noktasidir ve yaricapi da r kadardir. Mavi noktadan ¢izilen ve mavi renkle gosterilen r
yaricapli cember, aranilan ¢cember olup, ilgili sekilde goriildiigii gibi kirmizi noktalarin
betimledigi cemberdir.

Yukarida, belirli bir r yapicapr gozetilerek gerceklestirilen islemlerde, bir imge
tizerindeki sadece r yaricapli dairesel yapilar tespit edilebilir. DHD ile farkli yaricaph
dairesel yapilarin tespiti icin, bahsedilen islemler farkli her bir yaricap degeri icin
ayr ayri gerceklestirilebilir. Bununla birlikte, sadece belirli bir [R,,;,, Rimax] Yaricap
araligindaki yaricaplar icin de DHD uygulanabilir. Bu durumda tek bir akiimiilator
matrisi yerine, degerlendirilen yaricap sayisi kadar akiimiilator matrisinin kullanilmasi
gerekecektir.
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KURESEL HOUGH DONUSUMU (KHD)

HD, 2B veya 3B goriintiilerde; cizgi, daire, kiire vb. formundaki nesneleri tespit
etmek amaciyla, bilgisayarla gorii ve goriintli isleme uygulamalarinda kullanilan
doniistim tabanl bir nesne tespit etme yontemidir [18]. HD, genellikle goriintiilerdeki
cizgisel yapilar tespit etmek amaciyla kullanilir; ancak yontem, farkl sekil yapilarini
tespit etmek icin de uygulanabilir KHD [198] ise, HD’nin 6zel bir bi¢imidir ve ii¢
boyutlu goriintiilerde yer alan kiiresel bir yapiya sahip olan objeleri tespit etmek
amaciyla kullanilir. Bu amacla, daire tespiti icin kullanilan dairesel Hough yaklasima,
kiiresel formlar iizerinde uygulanacak sekilde yeniden formiilize edilir. Bu islem,
daire tespitinde yararlanilan cember denklemlerinin kiire denklemine uyarlanmasiyla
gerceklestirilir. Esitlik (C.1)’de, KHD ile kiiresel yapilarin tespitinde kullanilan klasik
kiire denklemi sunulmustur.

(P, —C)*+(P,—C,) +(P,—C, ) =r? (C.1)

Esitlik (C.1)’deki kiire denklemi, C(C,,C,,C,) merkezli ve r yaricaph bir kiireye
ait genel bir denklemdir. C(C,,C,,C,) merkez noktasindan r uzakligindaki biitiin
p(P,,P,,P,) noktalari, Esitlik (C.1)’de ifade edilen denklemdeki kiireyi tanimlar.
KHD de, belli bir C(C,, C,, C,) merkez noktasindan es yarigaplh kiireler tanimlayarak
belirli bir yaricap aralig1 dahilindeki olasi kiiresel yapilarin belirlenmesini saglar. Bir
goriintiide yer alan kiiresel yapilarin KHD ile tespit edilmesi i¢in gerceklestirilmesi

gereken islemler ise asagida genel hatlariyla agciklanmistir.

3B gortintiilerde yer alan kiiresel yapilarin KHD ile tespiti i¢in, oncelikle I ile temsil
edilen parlaklik imgelerinin kenar bilgileri cikarilir ve bu kenar bilgilerini iceren I
kenar goriiniitiileri elde edilir. Bu amacla degisik kenar belirleme yontemleri tercih
edilebilir, ancak kiiresel yapilarin kenar bilgilerinin tam olarak ortaya ¢ikarilmasina
ayrica dikkat edilmesi gerekmektedir. —Imgelere ait I, kenar goriintiileri elde
edildikten sonra, kenar goriintiilerindeki her bir kenar pikseli (kenar bilgisi tasiyan
piksel) C(C,,C,,C,) merkez noktasi olacak sekilde, bu pikseller iizerinden r es
yaricapli kiireler cizilir. Sabit bir r degeri, [0, 7] araligindaki 6 istikamet agisi
degerleri ve [0,27] araligindaki ¢ yiikselis acis1 degerleri kullanilarak elde edilen
P(P,,P,,P,) noktalari, C(C,,C,,C,) merkezli bir kiireyi tamimlar. ~Bu kiirenin
lizerindeki P(P,, P,, P,) noktalar, Esitlik (C.2)’deki denklemlerle elde edilir.
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P.=C,+(r-cos(y)-cos(0))
P, =C, +(r-cos(yp)-sin(6)) (C.2)
P,=C,+ (r-sin(y))

3B imgelerde kenar bilgisi ihtiva eden pikseller C(C,, C,, C,) merkez noktalar1 olmak
lizere, bu noktalardan tanimlanan r yaricapl kiirelerin en cok kesisim gosterdigi
noktalar imgedeki r yaricapli olasi kiiresel yapilari ifade eder. Sekil C.1’de bir kiireye
ait sekli tanimlayan noktalar (kenar pikselleri) iizerinden cizilen es yaricapl kiireler
ve bu kiirelerin kesisimleri gorsel olarak sunulmustur. Sekil C.1’de ayni zamanda, bir
C(C,, C,, C,) merkez noktasindan r uzakligindaki, 6 istikamet agisindaki ve ¢ yiikselis

agisindaki P(P,, P, P,) kiire noktalar da ifade edilmistir.

(a) (b)

Sekil C.1 (a) U¢ boyutlu uzayda bir kiireye ait sekli tamimlayan noktalar iizerinden
cizilen es yarigcapl kiireler ve bu kiirelerin kesisimleri, (b) ti¢ boyutlu uzayda bir
C(C,,C,, C,) merkez noktasindan r uzakhgindaki, 6 istikamet acisindaki ve ¢
ylikselis agisindaki P(P,, P, P,) kiire noktalarinin gosterimi

KHD’deki kiire kesisimleri, noktalardaki toplam kesisim sayilari olarak hesaplanir
ve 3B imge ile aym boyutlardaki bir akiimiilatér matrisinde saklanir. Ik asamada
biitiin degerleri sifir olan bu matriste, bir kenar pikseli iizerinden tanimlanan r
yaricapli kiireye ait noktalara karsilik gelen gozelerin degerleri 1 arttirilir. Bu islemin
biitiin kenar pikselleri icin tekrarlanmasi sonucu, her bir noktadaki kiire kesisim
sayisi, akiimiilator matrisinde bu noktaya karsilik gelen gozede hesaplanmis olur.
Dolayisiyla, bu matristeki yiliksek degerlere ait gozelerin koordinatlari, 3B imgelerdeki
r yaricaph olasi kiiresel yapilarin merkez koordinatlaridir.  Sekil C.1’deki siyah
noktalar, bir kiiresel sekli betimleyen noktalardir. Bu noktalardan Esitlik (C.2)’deki
denklemler kullanilarak cizilen ve gri cizgilerle gosterilen r yaricaph kiirelerin en
cok kesisim gosterdigi yer mavi nokta ile isaretlenmistir. Sekil C.1’deki mavi ile
gosterilen nokta, siyah noktalarin betimledigi kiirenin merkez noktasidir ve yaricapi da
r kadardir. Mavi noktadan cizilen ve mavi renkli kesikli cizgilerle gosterilen r yaricapl
kiire, aranilan kiire olup, ilgili sekilde gortldigi gibi siyah noktalarin betimledigi
kiiredir.
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Yukarida, belirli bir r yapicap:1 gozetilerek gerceklestirilen islemlerde, bir 3B imge
tizerindeki sadece r yaricapl kiiresel yapilar tespit edilebilir. KHD ile farkli yaricaph
kiiresel yapilarin tespiti icin, bahsedilen islemler farkli her bir yaricap degeri
icin ayr1 ayr gerceklestirilebilir Bununla birlikte, sadece belirli bir [R,,;,, Rmax ]
yaricap araligindaki yaricaplar icin de KHD uygulanabilir. Bu durumda tek bir
3B akiimiilator matrisi yerine, degerlendirilen yaricap sayis1 kadar 3B akiimiilator
matrisinin kullanilmasi gerekecektir.

213



2B TUMLESIK TUREV OPERATORU (TTO)

TTO [188], ilk defa Daugman tarafindan sunulmus, ve iris ile gbz bebeginin yerinin
tespiti icin gelistirilmis bir matematiksel operatérdiir. Bu operator, 2B imgelerdeki
iris ve goz bebegi merkez noktasini ve ¢apini tespit etmek icin bu anatomik yapilarin
sinirlarinin  dairesel yapisindan ve dairesel simirlarindaki piksel parlakliklarinin
siireksizliginden (beyaz-siyah veya siyah-beyaz parlaklik gecisi) faydalanir ve bu
temele dayanir. TTO yontemi, iris ve g6z bebeginin tespitinde oldukca basarilidir [188,
221]. TTO yonteminin arka planindaki temel yaklasim su sekildedir: Bir imgedeki
herhangi bir piksel merkez noktasi olarak belirlenir ve bu merkez noktasindan, belirli
bir yaricap aralig1 dahilindeki her bir yaricap degeri icin ardisil ¢emberler cizilir.
Sonrasinda ise, her bir cember tizerinde yer alan piksellerin parlaklik degerleri toplanir
ve toplam degerler, cemberlerin piksel sayilarina boéliinerek bu toplam degerler
normalize edilir. Parlaklik degeri toplamlari, boyutu, ardisil olarak cizilen ¢ember
sayist kadar olan bir vektorde tutulur ve bu vektor iizerindeki elemanlarin ardisil
farklar1 alinarak, parlaklik gecisinin maksimum oldugu deger ve bu maksimum
degerin gozlemlendigi cember yaricapi tespit edilmeye calisilir. Bu asamada, belirli bir
standart sapma degerine sahip 1B Gauss filtresi uygulanarak fark degerleri yumusatilir
ve maksimum gecis noktasi daha belirgin hale getirilmeye calisilir. 1B Gauss filtresi
uygulanmis olan ve ardisil farklar1 iceren vektordeki maksimum deger, koyu renkli
bolgeden acik renkli bolgeye veya acik renkli bolgeden koyu renkli bolgeye gecisi
gosterir. Bu da, tespit edilmek istenen dairesel objenin sinirlarini gosterir. Boylece,
ardisil fark vektoriindeki maksimum degere karsilik gelen yaricap ve merkez noktasi
ile imgeki ilgili dairesel obje tespit edilmis olur. Bahsedilen islemler bir imgedeki biitiin
pikseller iizerinde veya belirli bir ilgi bolgesi dahilindeki piksellerde gerceklestirilirse,
ilgili imgedeki veya belirli ilgi bolgesindeki dairesel yapilar tespit edilebilir. Insan
goziinde, irisin i¢ bolgesinde yer alan goz bebegi, oldukca koyu renkli ve siyaha
yakindir. GOz bebeginin dis kismindaki iris dokusu ise géz bebegine nazaran daha
acik renklidir. Benzer sekilde iris ile goz aki bolgesi arasinda da, goz bebegi ile iris
arasindakine benzer bir renk gecisi iliskisi vardir. TTO, bu renk gecis farkliliginin
maksimum oldugu noktanin tespit edilmesi {izerine kurulu oldugu igin, iris ve goz
bebeginin tespit edilmesinde oldukca basarilidir. TTO, ayni1 sekilde benzer ve belirgin
renk gecis farkliliklar1 gosteren farkli dairesel yapilarin tespiti i¢in de kullanilabilir.
Esitlik (D.1)’de TTO’ya ait matematiksel notasyon sunulmustur.
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I
max(r, xq,Yo) |G, (1) * g § (X—’y)ds (D.1)
or 2nr

1,X0,Y0

Esitlik (D.1)’deki TTO denkleminde I(x,y) bir giris imgesidir, (x,,y,) ise I(x,y)
goriintiistinde merkez noktasi olarak secilen bir piksele ait koordinatlardir. r, (x,, ¥,)
merkez noktasindan cizilen ¢emberin yarigapidir. s, (r,Xx,,Y,) parametrelerinin
tanimladig1 cember c¢izgisini belirtir ve G,(r) ise o standart sapmali bir Gauss
yumusatma fonksiyonudur. TTO, Sekil D.1’de de gorsel olarak ifade edildigi iizere,
bir C merkez noktasi iizerinden belirlenen [R,,;,, R0, ] yaricap araligindaki ardisil
cemberlerdeki parlaklik degisimlerinin maksimum oldugu ¢emberi arar. Bu islemler
sirasinda, imgeler {izerindeki ¢emberlerin tanimlanmasi icin Esitlik (D.2)’de gosterilen
¢ember denklemlerinden faydalanilir.

P.=C,+r-cos(0)

. (D.2)
P,=C, +r-sin(0)

Esitlik (D.2)’de, r yaricap uzunlugunu, ve [0,27] araligindaki 6 a1 degerleri

kullanilarak elde edilen P(P,,P,) noktalan ise C(C,,C,) merkezli ve r yaricaph

bir cemberi tanimlar.  Esitlik (D.2)’deki denklemlerle bir c¢emberin nasil ifade
edilebilecegi, ayn1 zamanda Sekil D.1’de de gorsel olarak ifade edilmistir.

y

A

Py

Rmax

Rmin Px

(a) (b)

Sekil D.1 (a) iki boyutlu diizlemde bir C merkez noktasi {izerinden belirlenen
[R,nin» Rimax ] yaricap araligi, (b) iki boyutlu diizlemde bir C(C,, C,) merkez
noktasindan r uzakligindaki ve 6 acisindaki P(P,, P, ) ¢cember noktalarinin gosterimi
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3B TUMLESIK TUREV OPERATORU (TTO)

3B TTO, imgelerdeki dairesel yapilar tespit etmede kullanilan 2B TTOnun [188] ii¢
boyutlu uzayda uygulanmasi icin uyarlanmis formudur. Bu sebeple TTO yontemi,
i¢ boyutlu goriintiilerdeki kiiresel yapilarin tespiti icin de kullanilabilir. TTOnun
2B goriintiilerdeki uygulanisi ile ilgili genel bilgilere Ek-D’de yer verilmisti. TTO,
2B goriintiilerde yer alan dairesel yapilar tespit etmek icin, belirli bir C merkez
noktasindan c¢izilen ardisil cemberler tizerindeki renk toplamlarinin farklarini esas alir.
Bu yaklasim, 3B goriintiiler icin diistiniiliirse, ayni yaklasimla, belirli bir C merkez
noktasindan cizilen ardisil kiireler tizerindeki renk toplamlarinin farklarindan yola
cikilarak, 3B goriintiilerdeki kiiresel yapilar tespit edilebilir. TTO’nun kiire yiizeyleri
arasindaki farklar tespit edilebilmesi i¢in, 3B goriintiilerdeki kiiresel objelerin yiizey
gecislerinde homojen bir parlaklik degisimi olmasi gerekmektedir. 3B TTOnun
uygulanisinda, 3B imgedeki herhangi bir piksel merkez noktasi olarak belirlenir ve
bu merkez noktasindan, belirli bir yaricap aralig1 dahilindeki her bir yaricap degeri
icin ardisil kiireler cizilir. Sonrasinda ise, her bir kiire iizerinde yer alan piksellerin
parlaklik degerleri toplanir ve toplam degerler, kiire iizerinde yer alan piksel sayilarina
boliinerek normalize edilir. Parlaklik degeri toplamlari, boyutu, ardisil olarak ¢izilen
kiire say1s1 kadar olan bir vektorde tutulur ve bu vektor iizerindeki elemanlarin ardisil
farklar alinarak parlaklik gecisinin maksimum oldugu deger, ve bu maksimum degerin
gozlemlendigi kiire yaricapi tespit edilmeye calisilir. Bu asamada, belirli bir standart
sapma degerine sahip 1B Gauss filtresi uygulanarak toplam fark degerleri yumusatilir
ve maksimum gecis noktasi daha belirgin hale getirilmeye calisilir. 1B Gauss filtresi
uygulanmis olan ve ardisil farklar1 iceren vektordeki maksimum deger, koyu renkli
bolgeden acik renkli bolgeye veya acik renkli bolgeden koyu renkli bolgeye gecisi
gosterir.  Bu da, aslinda tespit edilmek istenen kiiresel objenin sinirlarini gosterir.
Boylece, ardisil fark vektoriindeki maksimum degere karsilik gelen yaricap ve merkez
noktas: ile imgedeki ilgili kiiresel obje tespit edilmis olur. Bahsedilen islemler bir
3B imgedeki biitiin pikseller iizerinde veya belirli bir 3B ilgi bolgesi dahilindeki
piksellerde gerceklestirilirse, ilgili imgedeki veya ilgi bolgesindeki kiiresel yapilar
tespit edilebilir. Esitlik (E.1)’de 3B TTO’ya ait matematiksel notasyon sunulmustur.

max(r, Xo, yO:ZO) Go‘(r) * i Mds (E]-)
ar 4mr?

,X0,Y0,20
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Esitlik (E.1)’deki TTO denkleminde, I(x,y,z) bir 3B giris imgesidir. (x,, Yq,2%,) ise
I(x, y,z) gortintiisiinde merkez noktas1 olarak secilen bir piksele ait koordinatlardir.
r, (xg,Y0,%9) merkez noktasindan cizilen kiirenin yaricapidir. s, (7, X, Yo,>20)
parametrelerinin tanimladigi kiire yiizeyini belirtir ve G, (r) ise, o standart sapmali bir
Gauss yumusatma fonksiyonudur. 3B TTO, Sekil E.1’de de gorsel olarak ifade edildigi
lizere, bir C merkez noktasi lizerinden belirlenen [R,,;,,R..,] yaricap araligindaki
ardisil kiirelerdeki parlaklik degisimlerinin maksimum oldugu kiireyi arar. Bu islemler
sirasinda, 3B imgelerdeki kiirelerin tanimlanmasi icin Esitlik (E.2)’de gosterilen kiire
denklemlerinden faydalanilir.

P, =C,+(r-cos(p)-cos(6))
P, =C, +(r-cos(p)-sin(0)) (E.2)
P, =C,+ (r-sin(yp))

Esitlik (E.2)’de; r yaricap uzunlugunu, [0, 7] araligindaki 6 istikamet acis1 degerleri
ve [0,27] araligindaki ¢ yiikselig acis1 degerleri kullanilarak elde edilen P(P,, P,, P,)
noktalari ise C(C,, C,, C,) merkezli ve r yarigapl bir kiireyi tammlar. Esitlik (E.2)’deki
denklemlerle bir kiirenin nasil ifade edilebilecegi, ayni zamanda Sekil E.1’de de gorsel
olarak ifade edilmistir.

(@) (b)

Sekil E.1 (a) Uc boyutlu uzayda bir C merkez noktasi {izerinden belitrlenen

[Rnin> Rinax ] yaricap araligi, (b) ii¢ boyutlu uzayda bir C(C,, C,, C,) merkez

noktasindan r uzakligindaki, 6 istikamet acisindaki ve ¢ yiikselis acisindaki
P(P,,P,,P,) kiire noktalarinin gosterimi
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ITERATIF EN YAKIN NOKTA (IEYN) YONTEMI

IEYN yontemi [214, 215], iki nokta bulutunu tanimlayan karsilikli noktalar arasindaki
mesafeyi en kiiclik kareler yoluyla minimize eden rotasyon ve oOtelemeyi bulmaya,
ve bu karsilikli noktalar egslestirmeye/ cakistirmaya imkan veren bir nokta esleme
yontemidir. IEYN yonteminin; haritacilik, medikal gériintii analizi, goriintii isleme gibi
bircok arastirma alaninda oldukga cok ve ¢esitli kullanimi mevcuttur. Yontem temel
olarak, bahsedilen cakistirma islemini iteratif bir yapi ile gerceklestirir. Bunun icin
de, her bir iterasyonda karsilikli en yakin noktalar: secerek eslesen noktalar {izerinden
R rotasyon matrisi ve t 6teleme vektorii parametrelerini hesaplar. Hesaplanan (R, t)
parametreleri ile, M model ve S kaynak veri nokta bulutlarinin Esitlik (E1)’de ifade
edilen cakistirma hatasi minimize edilmeye calisilir.

—(Rs; +t || (1)

E(R, t)_ZM:Zs:wU|

i=1 j=1

Esitlik (E1)’deki denklemde, N,, ve Ny sirasiyla model ve kaynak veri nokta
bulutlarindaki nokta sayilaridir. S, Ng adet noktadan olusan ve kartezyen uzayda
S= {sj | s;ERMj=1,... ,NS} olarak tanimlanabilecek bir nokta bulutudur. M ise N,,
adet noktadan olusan ve kartezyen uzayda M = {m; | m; € R",i =1,...,N,,} olarak
ifade edilebilecek bir nokta bulutudur. Esitlik (E1)’deki Wy ifadesi, M ve S nokta
bulutlarindaki nokta eslesmelerinin agirlik degerleridir. Eger ki, M nokta bulutundaki
bir m; noktasi, S nokta bulutundaki bir s; noktasina en yakin nokta ise w;; = 1 olarak
atanir; degilse w;; = 0 olarak agirliklandirma yapilir. Esitlik (E1)’deki dontistim
hatasini ifade denklem daha sade bir formda Esitlik (E2)’deki gibi yazilabilir.

N
EQR,¢) o %Z I, — (R, + )] (F2)

Esitlik (E2)’deki denklemde yer alan N terimi, M ve S nokta bulutlarindaki en yakin
nokta ciftlerinin toplam sayisini ifade eder. Bu say1 ayni zamanda E3’te gosterildigi
gibi w;; agirlik katsayilarinin toplami cinsinden ifade edilebilir.
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Ny N

N=D D wy (E3)

i=1 j=1

%)

IEYN yoéntemiile M = {m; |m; € R",i=1,...,Ny,} ve S = {sj |s; €R",j = 1,...,NS}
nokta bulutlarinin cakistirilmasi amaciyla gerceklestirilen islemleri kapsayan siirecte,
oncelikle M model nokta bulutunda yer alan her bir noktanin, S kaynak veri
nokta bulutunda karsilik geldigi en yakin nokta bulunur. Bu islem, asagidaki
denklemde matematiksel olarak ifade edilen Oklid mesafesine dayali mesafe
olciimiiyle gerceklestirilir. M ve S nokta bulutlarindaki bu noktalar eslestirilerek nokta
ciftleri olusturulur.

dpi=min{1/mi2—sf};j=1,...,Ns (E4)

Esitlik (E4)’teki m; ve s;, sirasiyla M model nokta bulutu ve S kaynak nokta bulutu
noktalaridir. Aymi esitlikteki yer alan dp; ifadesi ise, bir m; noktasinin en yakin
oldugu s; noktasi ile arasindaki mesafedir. Sekil E1’de, iki adet sekli betimleyen
2 boyutlu érnek M = {M,, M,, M5, M, M5, Mg, M,} ve S = {S,S,,53,54,Ss,S6,S7}
nokta bulutlar1 gosterilmistir M nokta bulutundaki her bir noktanin S nokta
bulutunda karsilik geldigi en yakin noktalarin da d, = {dpl, dps, dps, dps, dps, dpe, dp7}
mesafelerinde oldugu varsayilmaistir.

S6 s7
Sekil E1 Iki sekli betimleyen 2 boyutlu érnek M = {Ml,Mz,MS,M4,M5,M6,M7} ve

S= {Sl, S,,S83,S84,Ss, S, 87} nokta bulutlar: ile M nokta bulutundaki her bir noktanin
S nokta bulutunda karsilik geldigi en yakin noktalarin mesafeleri

dp = {dpl, dpz, dP3; dP4) dPS’ dP6ﬂ dP7}

Esitlik (E4)’te, M nokta bulutundaki her bir noktanin, bu moktanin S bulutundaki
en yakin nokta ile arasindaki uzaklig1 gosteren dp; degeri belirli bir esik seviyesinin
tistlinde ise (dp; > esik seviyesi), bu kriteri saglamayan nokta ciftleri elenir ve
cakistirma islemi disinda tutulur. Béylece, olasi bir yiiksek eslestirme hatasinin, daha
ilk asamalarda ontine gecilmesine calisilmis olur. Hesaplanan nokta ciftlerinin her biri
i¢in belirli bir w;; agirlik degeri belirlenir. Hesaplanan nokta ciftleri, m; noktalarina
kargilik gelen en yakin s; noktalarindan olustugu i¢in, bu nokta ciftlerinin her biri igin
w;; = 1 olarak atanir. Sonraki asamada ise, hatanin minimizasyonu esas alinarak
rotasyon matrisi R ve Oteleme vektorii t hesaplanir. Tekil Deger Ayrisimi (TDA),
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bu amacla kullanilabilecek yéntemlerden birisidir. IEYN yontemine ait algoritmik
bilgilerin verildigi bir kaynakta [222], bu amacla 4 farkli yontemin kullanilabilecegi
belirtilmistir. Ilgili kaynakta, bu 4 farkli yéntemin giiriiltiilii verilerde birbirine yakin
performans ve kararklilik gosterdigi de [223] ifade edilmistir:

TDA tabanli yontem [224]

Kuaterniyon tabanli yontem [225]

Ortonormal matrisler kullanan bir algoritma [226]

Cift kuaterniyonlara dayali bir hesaplama [227]

TDA ile gerceklestirilecek olan ¢oziimde, oncelikle nokta ciftlerindeki M ve S
noktalarinin merkezleri hesaplanir. Esitlik (E5)’te ve Esitlik (E6)’da, hesaplanan en
yakin nokta ciftlerindeki M ve S noktalarinin merkezlerine karsilik gelen C,, ve Cg
degerlerinin hesaplanmasina ait matematiksel denklemler sunulmustur.

1 N
Cy=— Z m, (E5)

N i=1

1 N
C. = — . E6
S N = Sl ( )

Esitlik (E5)’teki ve Esitlik (E6)’daki C,, ve Cs merkezlerinin hesaplanmasindan sonra
ise, nokta ciftlerindeki tiim M ve S noktalar1 bu merkez noktasina gore hizalanir.
Hizalama islemi, Esitlik (E7)’de ve Esitlik (E8)’de ifade edildigi iizere, m; ve m;
noktalarindan C,; ve Cg merkezlerinin c¢ikarilmasiyla yapilir.

M ={m,=m;—Cy};i=1,...,N (E7)

S’ ={s,=s;—Cs};i=1,...,N (E8)

1

Esitlik (E7)’deki ve Esitlik (F8)’deki denklemlerde M’ ve S’, hizalanmis olan noktalarin
kiimelerini gosterir. M’ ve S’ kullanilarak, H kovaryans matrisi, Esitlik (E9)’da da ifade
edildigi gibi hesaplanir ve H kovaryans matrisi izerinden TDA uygulanir. TDAya ait
genel denklem Esitlik (E10)’da gosterilmistir.

H=M'S" (F9)

H=UAVT (E10)
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Esitlik (E10)daki U ve V, sirasiyla HH"’den ve H'H’den segilen ortanormal
ozvektorlerden olusan ortagonal matrislerdir. Yine ayni esitlikte yer alan A ise
HH"nin veya H' H’nin pozitif 6zdegerlerinin karekoklerinden olusan bir diagonal
matristir. H kovaryans matrisi izerinden uygulanan TDA sonucu, R rotasyon matrisi
ve t dteleme vektorii hesaplanabilir. ilgili R ve t parametrelerine ait denklemler Esitlik
(E11)’de ve Esitlik (E12)’de verilmistir.

R=vUT (E11)

t = Cs—RCy (E12)

Hesaplanan R ve t parametreleri, S nokta bulutunun M nokta bulutuyla c¢akistirilmasi
icin uygulanmasi gereken donme ve Otelemeyi saglamis olur. Esitlik (E2)’deki hata
denklemi esas alinarak, S nokta bulutu tizerinde gerceklestirilen donme ve 6telemenin
sonucunda, doniisim uygulanmis S nokta bulutu ile, M nokta bulutu arasindaki
E(R,t) hata orani hesaplanir. Eger ki bu hata, onceden belirlenen bir e, hata
esik seviyesinin altinda ise cakistirma islemi tamamlanir; degil ise ilgili islemler
oOlciilen hata degerinin e, hata esik seviyesinin altindaki bir degere ulagmasi kosulu
saglanincaya kadar iteratif olarak tekrarlanir.

IEYN yontemine ait detayl algoritmik bilgiler, matematiksel tanimlar ve matematiksel
arka plan, Prochazkova ve Martisek tarafindan sunulan bir calismada [228] ele
almmistir. Ilgili calismadan bu béliim dahilinde tarafimizca da yararlanilmistir.
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KARE ORTALAMALARININ KAREKOKU HATASI (KOKH)

KOKH [191], ki RMSE (Root Mean Square Error) olarak da bilinir, cok boyutlu verilerin
arasindaki hatayr mesafe temelli 6lcen hata hesaplama yontemlerinden birisidir.

KOKH ile, her biri n elemandan olusan iki vektoriin arasindaki hata pay1 sayisal olarak
Esitlik (G.1)’deki denklem kullanilarak hesaplanabilir:

IR N2
KOKH—\ln;(al ;) (G.1)

Esitlik (G.1)’deki denklemde a ve p, n uzunluklu vektorlerdir. a ve p vektorleri,
sirastyla bir gercek referans deger vektorii ile bir tahmin edilen deger vektoriine
karsilik gelir. Ilgili denklemde, a ve p vektérlerinin sirastyla karsiikli elemanlarinin
farklarinin kareleri alinir ve toplanir. Sonrasinda ise, elde edilen toplam degerin,
n vektor uzunluguna boliinmesiyle ve karekokiiniin alinmasiyla KOKH degeri
hesaplanmis olur. Sekil G.1’de, 6rnek a ve p vektorleri ve ilgili vektorlere ait bilesenler
iki boyutlu diizlemde ifade edilmistir.

Y
A
p
s @
\
1
a
az b----- .. :
! :
1 1
1 1
1 1
N 1 > X
ai p1

Sekil G.1 Ornek a ve p vektdrlerinin ve ilgili vektorlere ait bilesenlerin iki boyutlu
diizlemde gosterimi
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DICE BENZERLIK KATSAYISI (DBK)

DBK [192], ki DSC (Dice Similarity Coefficient) olarak da bilinir, farkli imgelerdeki
iki objenin kesisim orani iizerinden birbirleri arasindaki benzerlige dair bir bilgi
sunan bir benzerlik Olclim metrigidir. = DBK degerinin oOlciimii icin, iki farkh
goriintiideki objelerin kesisimleri piksel, voksel vb. cinsinden hesaplanarak 2 ile
carpilir ve elde edilen deger, objelerin biiytikliikleri toplamina oranlanir. DBK, medikal
goriintl isleme uygulamalarinda basarim oranlarinin hesaplanmasinda ve performans
degerlendiriminde oldukg¢a genis bir kullanim alanina sahiptir. Esitlik (H.1)’de DBK’ya
ait denklem sunulmustur.

2|C,NCy|
DBK (C,,Cp) = ﬁ (H.1)
A p

Esitlik (H.1)’deki denklemde, C, ve C, iki farkli imgede yer alan objelerdir. Ilgili
denklemde goriildiigii iizere, C, ve Cp, objelerinin kesisim miktar1 hesaplanir ve bu
degerin 2 ile carpimi, objelerin toplam biiyiikliik miktarina oranlanir. Boylece DBK
hesaplanmis olur. DBK, [0,1] araliginda bir deger alir. DBK degerinin 1’a yakin olmasi,
gortintiilerdeki iki objenin birbirine cok yiiksek derecede benzedigi; 0’a yakin olmasi
ise, goriintiilerdeki objelerin benzerliklerinin az oldugu anlamina gelir. DBK, Esitlik
(H.1)’deki denkleme ek olarak, Sekil H.1’de gorsel bir formda da ifade edilmistir.

DICE .
BENZERLIK =
KATSAYISI

Sekil H.1 Gorsel formda Dice Benzerlik Katsayis1 (DBK)
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