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Ozet

Beyin tiimorlerinde dogru tedavi yonteminin belirlenebilmesi igin tiimor tipinin kesin olarak bilinmesi
kritiktir. Bu calisma, beyin biyopsisi operasyon bolgesi hacmi igindeki mekansal risk faktorlerini gozeten
hacimsel yerel risk analizi modeli sunmaktadir. Bu risk modeli, operasyon bdlgesinin genel riskini
degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Risk faktorlerinin genel katkisini tahmin etmek amaciyla, parca bazli Gauss
olasilik fonksiyonu onerilmektedir. Onerilen yaklasimin mevcut benzerlerinden iistiinliigii, beyin yiizeyindeki
tiim aday giris noktalarmin giris risk haritasini olustururken, pin-yoriingesinin merkezinde bulunan silindirik bir
yapt kullanmasidir. Pin-yoriingelerinin  risk degeri, silindir igindeki damar voksellerini mesafesi
degerlendirilerek hesaplanir. Bu modeli kullanarak beyin ylizeyindeki noktalardan hedefe olan risk
degerlendirmesinin ardindan beyin yilizeyi risk degerlerine gore renklendirilmektedir. Uygulamada,
ITKTUBETK veri seti kullanilarak beyin ylizeyindeki noktalarin hacimsel yerel riskleri hesaplanarak damar
hasarlarinin en diisiik riskine sahip biyopsi noktalarmi tahmin etmek i¢in bir risk haritasi elde edilmistir.
Dogrulama amaciyla, 2 beyin cerrahi tarafindan isaretlenmis 15 hasta verisi kullanilmustir. Yoriinge riskleri
tablolarda sunulmustur. Elde edilen risk analizi sonuglarina gore 6nerilen yontem, Cerrahl ve Cerrah2'ye kiyasla
sirastyla %46,66 ve %53,33 yiiksek oranda daha diisiik riskli yollar1 belirleyebilir. Sonraki ¢aligmada, fMRI
bilgilerinin risk modeline entegrasyonu planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Biyopsisi, Mekansal Risk Analizi, Risk Atama, Risk Haritalama

A New Targeting System for Calculating a Trajectory Risk Map According to the Cerebral Vascular Tree

Abstract

Determining the precise type of tumor is crucial for selecting the correct treatment method for brain tumors.
This study presents a volumetric local risk analysis model that considers spatial risk factors within the volume of
the brain biopsy operation region. This risk model can be used to assess the overall risk of the operation region.
To estimate the general contribution of risk factors, a piecewise Gaussian probability function is proposed. The
superiority of the proposed approach over existing ones lies in its use of a cylindrical structure centered on the
pin trajectory to create an entry risk map for all potential entry points on the brain surface. The risk value of pin
trajectories is calculated by evaluating the distance of vessel voxels within the cylinder. Using this model, after
assessing the risk from surface points to the target, the brain surface is color-coded according to risk values. In
practice, by calculating the volumetric local risks of surface points using the ITKTUBETK dataset, a risk map is
obtained to predict biopsy points with the lowest risk of vascular damage. For validation purposes, data from 15
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patients, marked by two neurosurgeons, were used. Trajectory risks are presented in tables. According to the
obtained risk analysis results, the proposed method can identify significantly lower-risk paths, 46.66% and
53.33% more effectively compared to Surgeonl and Surgeon2, respectively. In future work, integration of fMRI
information into the risk model is planned.

Keywords: Brain Biopsy, Risk Assessment, Spatial Risk Analysis, Risk Mapping
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ile lisanslanmistir.

1. GIRIS

Beyin biyopsileri ve cerrahi beyin operasyonlari, modern tiptaki teknik gelismelere uygun olarak
epilepsinin yonetimi ve beyin timdriiniin tiirtini belirleme gibi cesitli hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi i¢in
¢ok onemlidir. Bu ¢alismada beyin cerrahlarinin beyindeki dnemli bir noktaya (timdr merkezi, epileptik bolge,
STN hiicresi) minimum risk ile ulasabilmesine yardime1 olacak yeni bir navigasyon yaklasimi sunulmaktadir. Bu
yaklasim, cerrahin beyin icerisinde hedefledigi noktaya giivenli bir sekilde ulasabilmesine yardimci olacak bir
damar risk haritasinin iiretilmesine ve ameliyat Oncesi cerraha sunularak operasyon giivenligini arttirmaya
dayanir. Kafatasinin iist yiizeyindeki vokseller olast giris noktalaridir. Bu giris noktalar ile hedeflenen nokta
arasindaki dogrusal ¢izgi trajektori olarak adlandirilmaktadir. Yapilan calismada tiim trajektorilerin (giris
noktasi—hedef nokta) damar agacina degme riskleri hesaplanmakta ve sayisal risk degerleri renkli bir harita
seklinde gorsellestirilmektedir. Trajektori risk degeri hesaplanirken trajektoriyi merkezine alan silindirik bir
model kullanilmaktadir. Silindir igerisinde kalan damar yapisinin trajektdriye olan uzakliklart birlikte
degerlendirilerek risk degeri hesaplanir ve renkli bir haritaya doniistiiriiliir. Uretilen bu harita ameliyat 6ncesi
cerrahin degerlendirmesine sunulmaktadir. Boylece beyin cerrahinin renkli risk haritasindaki en diisiik riskli
bolgeleri gozlemlemesi ve operasyonu giivenli bir sekilde gergeklestirmesi hedeflenmektedir. Literatiirdeki
caligmalardan farkli olarak 6zgiin bir matematiksel risk modeli kullanilmakta ve damar risk haritas1 iireterek
cerrahin operasyonu daha giivenli yapmasi hedeflenmektedir. Riskin modellenmesi ile ilgili literatiirde farkli
caligmalarin yapildigi goriilmektedir. Mitchell, riski kayip olasiligi ve bu kaybin 6nemi agisindan ele almistir [1].
Bu tanim, risk degerlendirmesi ve risk modellerinin matematiksel yonii i¢in énemli bir temel olusturmustur.
Daha sonra, bir olayin riski, olumsuz bir olayin meydana gelme olasilig1 ile bu olaym ne kadar zararli olacaginin
carpimiyla tahmin edilir [2]. Smith ve Merrit, riski etkileyen faktorleri tanimlayarak standart bir risk modeli
onermislerdir. Standart risk modeli, riski, meydana gelme olasiligint ve olumsuz etkinin olasiligim
etkileyebilecek faktorlerin birikimi olarak tanimlar [3]. Risk degerlendirmesi i¢in, bu ¢alismalar, risk puanlamasi
icin ortak bir matematiksel bakis agisi saglar, yani risk, risk faktdriiniin meydana gelme olasiliklariin ve riskli
olaylarin olumsuz etkilerinin derecelerini belirleyen bir risk indeksinin g¢arpimlarmin birikimiyle tahmin
edilebilir. Olasi riskli olaylarin bir koleksiyonu, risk faktdrlerinin birikimi olarak kabul edilir. Mevcut ¢aligmada,
hacimsel bir alanda mekansal olarak dagitilmis mekansal risk faktorlerinin yerel risk degerlendirme modelini
olusturmak i¢in kullandik. Caplan ve arkadaslari, Chicago'daki hirsizlik i¢in mekansal risk faktorlerini tartigmis
ve mekansal risk degerlendirmelerine dayali bir risk bdlgesi haritasi elde etmek i¢in bir risk bolgesi modellemesi
[4]. Ayrica, mekansal risk degerlendirmesi ekolojide de 6nem tagimaktadir: Kiiresel 6l¢ekte, uzun olta avciligi
faaliyetleri sirasinda kopekbaliklarinin yakalanma riskine maruz kalma durumu, mekansal risk faktorleri igin veri
toplama temelinde incelenmistir [S]. Baska bir ¢calismada, Cin'de yabanci istilact bitkilerin yayilma riski, yabanci
bitkilerin dagilim desenlerine dayali olarak incelenmis ve mekansal bir risk degerlendirmesi yapilmistir [6].
Ayrica, toprak ve su kaynaklarinin kirlenmesi durumunda yerel saglik riskini degerlendirmek i¢in mekansal risk
faktorlerinin dikkate alinmasi gereken birgok ¢alisma bulunmaktadir [7-8], viriis ve salgin yayilimi (Winters ve
arkadaglari, 2010; Li ve arkadaglari, 2023). Mevcut caligmada, operasyon bolgesi etrafinda mekansal olarak
dagitilmis risk faktorlerinin bulundugu durumlarda operasyon risk analizleri i¢in hacimsel yerel risk
modellemesi Onerilmektedir. Bu risk modeli, cevresindeki operasyon bolgesinin geometrik 6zelliklerine
(6rnegin, mesafe, yollar, ylizey topolojisi, peyzaj iizerindeki dagilim vb.) bagl olarak hacimsel olarak dagitilmis
risk faktdrlerine dayali bir operasyonun yerel riskini tahmin eder. Ornegin, tehlikeli maddeler bir alana
dokiildiigiinde risk faktorleri, tehlikeli maddelerden uzakliga, maddenin yerlestirildigi bdlgenin cografi ve
meteorolojik kosullarina baghdir. Bir bagka 6rnek, cerrahi operasyonlarda 6nemli damarlar ve sinir baglantilari
gibi risk faktorleri, operasyon bolgesinin ¢evresindeki dokular i¢inde dagitilmistir [9-10].

Bu ¢alismada, beyin biyopsi noktalarinin hacimsel yerel risk puanlari, hacimsel yerel risk modeline gore
hesaplanmis ve norocerrahin damar hasari riski en diisiik olan biyopsi noktalarini tahmin etmesine yardimci
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olmak amaciyla hedef noktaya dogrusal yoriingeleri olan giris noktalar1 icin bir risk haritast elde edilmistir.
Yazarlar, beyin bolgelerinin boliimlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalara katkida bulunmustur [11].

Beyin timoriiniin tirini belirlemek, tedavi asamalarini (radyoterapi veya kemoterapi) planlamak igin
onemlidir. Bu nedenle, tiimdrden bir 6rnek almak ve patolojik inceleme yapmak, tedaviyi planlamak i¢in énemli
bir asama haline gelir. Klasik cerrahi, beynin kritik boélgelerinde bulunabilecek patolojik bolgelere ulasmada
yiksek risk tagir. Giinlimiizde, cerrahi komplikasyon riskini azaltabilecek ve genel anestezi ile kraniotomi
gerektirmeyen stereotaktik veya robotik biyopsi yontemleri tercih edilmektedir [12].

Stereotaktik biyopsi, derin bolgelerdeki tiimor dokusundan 6rnek alirken giivenlik endiselerini azaltabilen,
bilgisayar destekli yaygin bir tekniktir ve iki asamadan olusur: Ik asamada, MRI ve CT taramalar1 yapilir ve
beyin cerrahi, MRI ve CT verilerini kullanarak operasyon noktasini planlar. Planlama g¢aligmasinda, timor
alaninin merkezi konumu (hedef nokta), beyinde MRI veya CT ile goriilebilen bazi yapilar (AC, PC ve MC
noktalar1) ve kafatasinin tiimére dogru ilerleyecegi giris noktasi (giris noktasi) belirlenir. Bu operasyonlarda,
cerrahinin klinik 6nemi ve kanamali komplikasyonlar ile nérolojik hasarlara neden olma potansiyeli nedeniyle,
ameliyat sirasinda bir kan damarina zarar vermekten kesinlikle kaginilir. Buna gore, biyopsi noktasi se¢iminde
bazi 6nemli hedefler su sekilde dzetlenebilir: Delme agikligmin (pin) dogrusal yoriingesinde herhangi bir beyin
damar yapist bulunmamalidir, motor korteks gibi yiiksek islevli bolgeler etkilenmemelidir ve bu kosullar altinda,
hedef noktaya (timor bolgesi) olast kisa mesafe tercih edilmelidir. Bu nedenle, giivenli giris noktalarinin
belirlenmesi, biyopsi cerrahisinin basarist i¢in 6nemli bir asamadir ve delme ydriingesi bolgelerinin etrafindaki
mekansal risklerin degerlendirilmesini ve biyopsi operasyon bolgelerinin risk degerlendirmelerine gore en diisiik
risk noktasinin se¢ilmesini gerektirir.

Literatiirde, otomatik stereotaktik planlama araglarinin kapsamli bir incelemesi Zanello ve digerleri
tarafindan sunulmustur (Zanello, 2021) Zanello ve arkadaglarinin anketi, otomatik yoriinge seciminin (kan
damarlarindan uzakliklar 2.47 ila 7.0 mm arasinda degismektedir) cerrahi bolgede manuel ydriinge segimleri
(ndrocerrahlarin kan damarlarindan uzakliklar: 1.96 ila 4.78 mm arasinda degismektedir) ile karsilastirildiginda
daha uzak operasyon yoriingesini kan damarlarina bulabilen otomatik yoriinge se¢iminin Onemini ortaya
koymaktadir ve bu rapor, tibbi uygulamalar i¢in bilgisayar destekli cerrahi planlama aracinin gelistirilmesinin
Onemini ortaya koymaktadir [13]. Hu ve arkadaslari, standart ger¢eve tabanli stereotaktik biyopsi ile robot
destekli stereotaktik biyopsinin dogruluklarini karsilastirdi (Hu ve arkadaslari, 2022). Hu ve arkadaslari, robot
destekli stereotaktik biyopside giris noktasi hatasi ve hedef nokta hatasinin g¢ergeve tabanli stereotaktik
biyopsiden daha az olabilecegi sonucuna vardi [14]. Jung ve arkadaslari, 2015 ile 2020 yillar1 arasinda
stereotaktik beyin cerrahileri sonrasi biyopsi komplikasyonlarini inceleyerek biyopsinin giivenilirligi lizerine bir
rapor sundular [15]. Trope ve arkadaslari, otomatik ve manuel yoriinge planlamasinin performanslarini
incelemek i¢in deneysel bir ¢aligma yaptilar (Trope, 2015). Bu ¢alismada, manuel, gorsel ve otomatik olmak
tizere ii¢ farkli giris noktasi planlama yontemi incelendi. Otomatik yaklasimda, beyin yiizeyi 1000 nokta ile
modellendi ve her bir giris pimi yoriingesi i¢in her noktanin risk puanlari hesaplandi. Calismada, Trope ve
arkadaglari, cerrahi yoriingeye ait her bir vokselin maksimum hacimsel riskini hesaplayan bir risk puani
onerdiler. Bir vokselin hacimsel riski, vokselin en yakin yapiya olan minimum mesafesine boliinmiig yapilarin
tim beklenen risk degerlerinin toplamu ile ifade edilir. (Beklenen risk katsayilarinin degerleri, uzman
ndrocerrahin deneyimine dayanarak saglanmistir) Bu model, cerrahi yoriingenin riskli bir yapiya penetre olma
beklentili riskinin, yapidan yoriingeye olan minimum mesafesine ters orantili oldugunu ima eder. Dolayisiyla,
riskli yapiya yakiligin beklenen risk olasiligini artirdigini gosterir [16].

2. MATERYAL ve METOT

Risk analizi, operasyon bolgesinde dagitilmis olan tim yerel risk faktorlerinin dikkate alinmasini gerektirir
ve risk puani, operasyon bolgesini ¢evreleyen bir hacim igindeki tiim risk faktorlerinin toplami ile tahmin
edilebilir. Bu nedenle, hacimsel yerel risk (Denklem (1)) su sekilde ifade edilebilir:

RiSk(V) = ZV(x,y,z)eV T(x, Y, Z) (1)

V, cerrahi bolgeyi i¢eren bir uzay hacmidir ve R(V) 3B hacim VER”3'nin yerel risk puanidir. r(x,y,z)€[0,1]
, risk skorlama i¢in (X,y,zZ)EV lokasyonundaki mekansal risk faktorlerinin konumdaki katkisini temsil eder.
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MRI veya CT grafiklerinin ayrik veri alaninda calisilmasi nedeniyle (x,y,z) noktast hacimdeki her vokselin
merkezidir. Dogrusal yoriingeli beyin biyopsisi operasyonunun risk puanlamasi igin, bir pim beyin yiizey
noktasindan hedef noktaya (tiimor dokusu i¢inde) girerken etkilenen tim dokular1 igerdigi varsayilan silindirik
bir hacim dikkate alinmalidir. Sekil 1, bu silindirik hacmi ve dnemli parametrelerini gostermektedir.

TE vektorii giris noktasindan hedef noktaya uzanan bir konum vektdrii ve bu vektdr aym zamanda
silindirik hacim V. ‘nin merkez ¢izgisini olusturur. Hedef noktanin altindaki mekansal risk faktérlerini dikkate

almak igin, ﬁ vektoriin uzunlugu giris-hedef noktalar: arasindaki uzakliktan biiyiik olmalidir.

Bu yiizden ”T_E)” = 1.1 * uzaklik(E,T) denklemi kullanilmistir. Geometrik model varsayimlari
sOyle 6zetlenebilir:

i.  Silindirik hacim V., bir pim dogrusal bir yoriinge boyunca girerken aktif olan tim mekansal risk
faktorlerinin bir hacmi olarak varsayilir.

ii.  Bir voksel noktasindaki (X, y,z) € V, risk faktoriiniin olusma olasiligi, bu noktanin vektériine olan
dik mesafesine (d) oldukga baghdir.

iii. Denklem (1) dogrultusunda, bir voksel noktasinin (x,y,z) mekansal risk faktorii, olusma olasiligi ile bir
risk indeksi tahsisini agirliklandirarak su sekilde nicelendirilebilir:

r(x,y,z) = P(d).H(x,y,2) 2

Burada, P(d) risk indeksi tahsisinin olugma olasiligini ifade eder. Risk indeksi H(x,y, z), (x,y,z) €

V. noktasindaki dogrusal yoriinge biyopsi operasyonunun beyin dokulari veya beyin fonksiyonlari izerindeki
olumsuz etkileri i¢in ciddiyet derecesi atanmasinda kullanilir. Nokta risk faktorlerini %0 riskten %100 risk'e
Olceklemek icin tercihen [0,1] araliginda gergek bir deger atanmasi tercih edilir. Bu calismada, sadece
beyindeki vaskiiler sistemle iliskilendirilen risk faktorleri dikkate alinmaktadir. Bu nedenle, yiiksek risk faktorii

indeksi H = 1 silindirik risk hacmi V. i¢indeki damar noktalara atamr. V, hacmindeki diger noktalarin en
diisiik degere (H = 0) sahip oldugu varsayilir.

_ (1, (x,y,z) € VeinPs
Hxy,z) = {0, diger bolgeler

Damar Noktalar1 (VeinPs) silindirik hacim V. igindeki damar noktalar1 kiimesi (damar ile iligkili voxeller)
ve bu nokta kiimesi, ITKTubeTK veri setinden [17] alinan vaskiiler verilerden elde edilir.
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Sekil 1. TE vektorii ile belirtilen bir pin yoriingesi i¢in silindirik risk hacmi

Damar noktalarmin pin ydriingesine olan mesafesi arttikca, gerceklesme olasilig1 azalir. Olgiilebilir dogal
fenomenler genellikle Gauss dagilimina sahip olma egilimindedir. Bu nedenle, risk faktorlerinin gerceklesme
olasiliginin mesafeye bagimliligini bir Gauss fonksiyonu seklinde temsil etmek dogaldir. Ancak, pin deliklerinin
sifir olmayan kalinlig, olasilik modelinin biyopsi operasyonunun fiziksel dogasiyla uyumunu zorlastirir. Fiziksel
diinyaya daha uygun olasiliksal modelleme i¢in, noktalarin mesafesi d ve pin kalinlik parametresine gore
uzamsal risk faktorlerinin gerceklesme olasiligimi modellemek igin parcali Gauss benzeri bir fonksiyon
onerilmektedir.

1 , d<k

P(d, k,0) = { _(d-k)? (4)
e o ,d>k

Burada k parametresi, ignenin maksimum yarigap1 d ise modellenen silindirin yarigapidir. (Pin penetrasyon
stirecindeki hassasiyet sorunlar1 nedeniyle, daha gercekei risk analizi icin pratikte pin agikliginin doku hasari

yarigap1 maksimum pin yaricap1 k olarak kullanilabilir.) Standart sapma o, pin yiizeyinden d — k olan mesafeye
bagli olarak gergeklesme olasiliginin azalma egilimini belirler ve o parametresi, gevresel risk bolgesinde risk
faktorlerinin gergeklesme olasiliginin yayilimini ayarlamak igin kullanilabilir. Pinin dogrusal bir yoriingeyi takip

TEXVE
edebilmesi nedeniyle, pin yoriingesine dik olan mesafe d = Q formiili ile hesaplanabilir [18], bu

ITE]

formiil bir vektdr noktast VE (bir damar noktasi) ile vektor TE arasindaki dik mesafeyi ifade eder. Sekil 1, k
ve d fiziksel parametreleri ile karakterize edilen yerel risk hacmi iginde iki alt bolgeyi gdstermektedir. Birincisi
pin bolgesi (pin-damar kesigsmesi nedeniyle en yiiksek risk faktorlerinin bulundugu bélge) ve ikincisi gevresel
risk bolgesi (pinin etrafindaki uzamsal risk faktorlerinin yayilimi). Geometrik bir bakis agisiyla, d yarigapi, tiim
uzamsal risk faktorlerinin toplandigi, bir pin giris noktast E'nin hacimsel yerel risk puanma katkida

bulunabilecek silindirik bir risk hacmi V.'yi smirlamaktadir. Gauss benzeri olasilik fonksiyonunun (Denklem (4))
risk hacmi modeli ile olan iliskisini gorsel olarak tanmitmak igin, ilgili fiziksel parametreleri ve iligkili alt
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bolgeleriyle birlikte karsilik gelen pargali Gauss benzeri gergceklesme olasiligi fonksiyonunun bir taslagi da Sekil
S'te ¢izilmistir.

R (VC (ﬁ)) = z:‘\7’(9«7,3/,z)evc(ﬁ) P(d) H(xr Y Z) ®)

Hacimsel yerel risk modeli, hacim %(T_ﬁ) icindeki tiim mekansal risk faktorlerinin (Denklem (5))
toplanmasi nedeniyle bir pin giris noktasinin genel riskini tahmin eder. (Aslinda, bu model, tiim mekansal risk

faktorlerini TE  giizergah1 boyunca ekleyerek pinin uzunlugunu da hesaba katar.) Ancak, giris noktas1 segimi
asamasinda, bu genel risk degerlendirmesi giris noktast belirleme siirecini yamltabilir. Ornegin, bir giris
noktasinin hacimsel yerel riski baska bir noktadan daha diisiik tahmin edilse bile, risk hacminde ¢ok yiiksek bir
mekansal risk faktorii degeri (1 degeri) olabilir, bu da bir pin-damar kesisimini ve ciddi komplikasyonlara neden
olur. Bu nedenle, giris noktas: segilirken, ¢ok yiiksek mekansal risk faktdrlerine sahip 7(x,y,z) = 1 giris
noktalari, genel risk haritasindan ¢ikarilmalidir.

Cok yiiksek mekansal risk faktorlerine sahip TE giizergahlarini tespit etmek ve ilgili giris noktalarini giris

noktas1 segeneklerinden elemek igin, hacimsel maksimum risk indeksi, Vc(ﬁ) hacminde mekansal risk
faktorlerinin maksimum degerini bularak elde edilebilir:

Tax(G(TE) = max _ {r(xy.2} @

Bu maksimum risk faktorleri, yiiksek riskli noktalar risk haritasindan filtrelemek i¢in kullanilir. Segilebilir
giris noktalar1 igeren risk haritasi, hacimsel maksimum risk faktorii goz oniinde bulundurularak ve yiiksek
maksimum risk faktorlerine sahip girig noktalar: ¢ikarilarak olusturulabilir.

R(Vo(TE)) Tmax (V(TE)) < B

— U]
NS Tmax(Ve(TE)) = B

Rs(V.(TE)) = {

Burada 8 € [0,1], mekansal risk faktorleri igin yiiksek risk esigidir. NS etiketi, se¢ilemez noktalar: gosterir
ve bu etiket, ilgili giris noktalarim1 beyin cerrahlarinin se¢im listesinden ¢ikarir. Giris noktast se¢me islemi,

RS(%(ﬁ)) ile gosterilen segilebilir noktalarin risk haritas: dikkate alinarak gergeklestirilebilir.

Sekil 2, yiiksek risk esigi degeri B = 0.9 'a gore secilemez (NS) etiketlemesi i¢in damar ile pin arasindaki
mesafeyi gostermektedir. Bir damar noktasi, dz mesafesinden daha diisiik bir mesafeye diistiigiinde, damar-pin
kesisimlerinin gok yiiksek riskinden dolay1 giris noktast NS olarak atanir. Bu nedenle, yiiksek risk esigi bir
giivenlik esigi olarak degerlendirilebilir.
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A -
Pin Risk | : Cevresel
P(d) Alani : ‘Risk Alani

B=0.9

ecgilemeyen
Bolge
(NS)

Y

Sekil 2. NS olarak etiketlenen yiiksek risk esiginin grafiksel temsili

Onerilen yontem ile gerceklestirilen beyin risk haritalandirilmasinda oncelikle hastanin MRA verisi ve
hastaya ait beyin damar modeli girdi olarak alimr MRA verisinde beyin ¢ikarma iglemi yapilir, iist beyin yiizeyi
kesilir ve damar agaci ile her bir beyin yiizeyi noktalari arasinda olusturulan yoériinge merkezli silindirik
modellerde ihtiva edilen damar hacmi dikkate alinarak bu damar noktalarinin yoriingeye olan dik uzakligina gore
onerilen ydntem igin belirtilen denklem 7 kullanilarak risk hesabi ve  derecelendirilmesi yapilir . Onerilen
yontemin akis semasina ait gorsel sekil 3’da sunulmustur.

ITKTUBETK DATASET

Beyin (ist kabuk
Hasta MRA verisi Beyin
ast beyin yiizeyi kesilir

i HD-BET beyin gikarma !
l risk modellemesi
Damar

A 4

Beyin risk haritasi l risk hesabi
Risk

normalizasyon ve haritalama

A

Sekil 3. Onerilen yontem risk hesab1 ve akis semasi

3. YAZILIM UYGULAMASI ve SIMULASYON CALISMALARI

Simiilasyon c¢aligmasi, Kitware sirketi tarafindan saglanan ITKTubeTK veri seti kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu veri seti, bes farkli yas grubundan (18-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60+) 100 saglikli
bireyden toplanan T1, T2, MRA ve DTI goriintiilerini icermektedir. Ayrica, 15 kisinin beyin damar agaglari
uzmanlar tarafindan etiketlenmis ve veri setine bir damar modeli olarak kaydedilmistir. Bu nedenle, ITKTubeTK
veri seti, beyin damarlarini ele alan galismalar i¢in ¢ok dnemli bir kaynak haline gelmistir. Sayisal gosterim igin,
onerilen hacimsel yerel risk skorlama yontemi, Python programlama dili ve Torch kiitiiphanesi kullanilarak agik
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kaynakli 3D Slicer [19-26] programinda uygulannustir. Sekil 7, dnerilen hacimsel risk skorlama yaklagimi i¢in
bir sozdizimi kodunu gostermektedir. Bu kod, beyin lineer-trajectory biyopsisinde 3D damar agaci risk
haritalamasini elde etmek icin kullanilmistir. Hesaplama siiresini azaltmak icin, paralel hesaplama yontemleri
kullanilmis ve ndrosirurjilerin bilgisayar destekli giris noktasi secim siireci igin yerel risk haritalari, yaklasik
259256 beyin veri noktasi i¢in ortalama 48 saniyede elde edilmistir. Bu simiilasyonlar, Intel Core i9-10
cekirdekli islemci, NVIDIA nin RTX A6000 GPU grafik karti, 256 GB RAM gibi bir bilgisayar kullanilarak
gergeklestirilmistir.

Girisler: BrainSurfacePoints,D k,B,&, VeinPs, TargetP
Cikislar: Risks, NotSelects
o= (D —k)/& #standard deviation
for EnterPs in BrainSurfacePoints:
VE = VeinPs — EnterPs
TE = (TargetP — EnterPs) = 1.15
lIpll = lldotProduct(VE, TE)||/ITE |
d = norm(cross(VE,TE)/|ITE||)
CylinderIn = (d < D) A (|Ip|l < |ITE||)
Needleln = (d < k)
A = Needleln * 1 + ( Needleln) * exp(—(d — k) /o)? * Cylinderin
Risks.append (3.(4, dim = 1))
NotSelects. append(Z((A = B), dim = 1))
return Risks, NotSelects

Sekil 7. Onerilen risk hesaplama algoritmasinin sézdizimi kodu

Simiilasyon Sonuclar:

Onerilen yaklasim tarafindan otomatik olarak tespit edilen yoriingelerin (Giris-Hedef), iki farkli beyin
cerrahi tarafindan manuel olarak belirlenen biyopsi cerrahisi i¢in belirlenen yoriingelerle karsilastirilarak
degerlendirilmesi i¢in karsilagtirmali bir ¢aligma yapilmistir. ITKTubeTK veri setindeki 15 bireyin MRA
verileri, yoriinge karsilagtirmasi ig¢in kullanilmistir. Her birey i¢in damar agaci bilgileri veri setinde mevcuttur.
Baglangigta, MRA verilerinden beyin bdlgesi otomatik olarak HD BET [27] uygulamasi kullanilarak 3D Slicer
programinin uzantilart iginde bulunur. Beyin bolgesinin ¢ikarilmasinda yiiksek dogrulukla, bu uzanti i¢in
ortalama isleme siiresi kisi basina yaklagik 15 saniyedir. Beyin bolgesinin ¢ikarilmasindan sonra, beyin merkez
noktasi hesaplandi ve bu nokta Hedef Nokta olarak tanimlandi. Hedef noktalarin beyin merkez noktasi olarak
secilmesinin iki avantaji bulunmaktadr. Ilk olarak, i¢ bolgelerde hedef noktaya sahip olmak, cerrahlar icin beyin
icindeki bir noktaya ulasmanin zor olacagi anlamina gelir, ¢iinkii damar agaci gibi yapilar1 vurmadan beyin
derinliklerine ulasmak zordur. Ikincisi, tiimér tespit sorunu bu calismanm kapsami digindadir. Okuyucunun
ilgisini baska konulara kaydirmamak i¢in, timor tespiti faaliyetleri gergeklestirilmemis ve beyin merkez noktasi
tiimor merkezi olarak secilmistir. ilk olarak, 3D Slicer programinda, 15 bireyin MRA verilerinde iki farkl1 beyin
cerrahi tarafindan manuel olarak belirlenen Giris Noktalarinin kaydedilmesini saglayan kiigiik bir eklenti
yazilimi gelistirilmistir. Her cerrah, deneyimlerine dayanarak MRA wverilerini titizlikle inceleyerek, timor
biyopsi operasyonu i¢in giris noktasini belirlemis, bu noktaya bir isaretgi yerlestirmis ve gelistirilen eklentiyi
kullanarak isaret¢i noktalarini kaydetmistir. Cerrahlar tarafindan manuel olarak belirlenen giris noktalari
belirlendikten sonra, her MRA verisi onerilen yaklasim igin giris noktalar1 otomatik olarak tespit edilmistir. Bu
boliimde, otomatik veya manuel olarak belirlenen yoriingelerin risk haritas1 iizerindeki etkileri, k ve Beta
parametrelerinin degerlerine dayali olarak incelenecektir. Beyin bdolgesinin {iist yiizeyi, ¢esitli parametre
ayarlarinda farkli renklerle gosterilmektedir. Burada, k biyopsi ignesinin yarigapin temsil eder ve Beta ignenin
giivenlik marjin1 belirtir. k=1 ve Beta=0.999 durumu, giivenlik seviyesinin en aza indirildigi durumu ifade eder.
Bu durumda, damar vokselini vuran yoriinge maksimum risk degerini iiretirken, carpisma olmadig: alanlarda
silindir igindeki toplam risk degeri kullanilir. Beta parametresini 0,999 seviyesinden 0,99 ve 0,9 seviyelerine
indirme, igne etrafindaki giivenli bdlgeyi artirir. k=1 ve Beta=0,9 durumunu inceledigimizde, mavi renkle
gosterilen tehlikeli bolgenin beyin ylizeyinin 6nemli bir kismini kapladigini goriiyoruz. Kalan kiigiik parcalardan
girilmesi, yoriingenin boyunca damar agaci ile carpismanin olmadigindan emin olur. k=1 secilmesi, 2mm
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capinda bir igneyi ima eder. Sekildeki ilk siitundaki goriintiiler, yiiksek giivenlik marjina kalin igne baglantisi
eklenerek elde edilir. Ancak, k=1 secildiginde, Beta parametresinin risk haritasi tizerindeki etkisinin diisiik
oldugu gozlemlenir. Bu, kalin bir igne se¢menin, beyin yiizeyinin biiyilik bir kismi i¢in damar yapisina vurma
riski iiretmesi ve Beta parametresinin risk haritasi lizerindeki etkisinin diigitk olmasinin bir sonucudur.

Risk hesaplamasindaki Gauss dagilimmin standart sapmasi, ¢ = (D — k) /¢ formiiliiyle belirlenir, burada D
ve k parametreleri Gauss dagilimimin yayilma araligini belirler. Bu nedenle, diisiik D degerleri i¢in dar bir
yayilma, yiiksek degerler i¢in ise genis bir yayilma beklenir.

Tablo 1, dnerilen yontemle otomatik olarak tespit edilen ve cerrahlar tarafindan manuel olarak belirlenen
farkl hastalara ait yollarin (Girig-Hedef) kapsaml bilgisini saglar. Tablo 1'deki her bir satir farkli bir hasta igin
olup, ¢aligmaya toplamda 15 hasta dahil edilmistir. Her bir hastaya, iki cerrah ve bir yontemle hesaplanan ii¢
farkli yol istenmigtir. Daha sonra, her bir yol i¢in damar agacina dokunma risk degeri (sol), uzunluk (sag) degeri
hesaplanmistir.

Tablo 1'deki risk degerleri dikkatlice incelendiginde, dnerilen yontemin cerrahlara kiyasla daha diisiik riskli
yol noktalarini tespit edebildigi gdzlemlenir. Bu gozlem, tiim 15 hastada gecerlidir ve sasirtict degildir. Onerilen
yontem, hastanin beyin yiizeyindeki tiim noktalari tarar, her nokta i¢in riski hesaplar ve sonunda hesaplanan risk
degesi en diisiik olan yolu seger. Bu nedenle, beyin yiizeyinde onerilen yaklagim tarafindan tespit edilen giris
noktasindan daha diisiik bir risk degerine sahip ikinci bir nokta olmadigindan emin olur. Cerrahl, Cerrah2 ve
Onerilen Yontem tarafindan belirlenen 15 hastanin yollar1 icin ortalama risk degerleri sirasiyla 1348, 1495 ve
660 olarak hesaplanmistir. Elde edilen ortalama yol riski sonuglarina gore, onerilen yontem, Cerrahl ve
Cerrah2'ye kiyasla sirasiyla %46,66 ve %53,33 yiiksek oranda daha diisiik riskli yollart belirleyebilir. Bu
sonuglar, 6nerilen yaklagimin diisiik riskli yollar1 belirlemedeki basarisini agik¢a gostermektedir.

Buna karsin, onerilen yontem tarafindan bulunan en diisiik riskli yolun 10 hastada en kisa mesafeye sahip
oldugu ve 5 hastada en kisa olmadig1 gézlemlenmistir. Uzunluk agisindan her zaman en kisa yolun bulunmamasi
beklenen bir sonugtur. Ciinkii bu ¢alisma, vaskiiler yapiya carpma riskini en aza indirmeye odaklanmaktadir. Bu
nedenle, yol uzunlugu parametresi risk formiilasyonuna dahil edilmemistir.

Onerilen yontem ile elde edilen ITKTUBETK data setindeki 27 no’lu hastanin beyin risk haritas: sekil 4’te
sunulmustur. Risk degerlerine gore en diisiik risk kirmizi en yiiksek risk mavi olacak sekilde renklendirilmistir.

255
227
198
170
142
113
85
57
28

Sekil 4. 27 no’lu hastaya ait beyin risk haritasi
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Onerilen yontem ile elde edilen ITKTUBETK datasetindeki 27 no’lu hastanin risk derecelendirmesi
yapilmis beyin iist kabugu, damar agaci ve hedef nokta (Target) sekil 5’te farkli bir agidan goriintiisii
sunulmustur. Risk degerlerine gore en diisiik risk kirmizi en yiiksek risk mavi olacak sekilde renklendirilmistir.

Risk

255
227
198
170
142
113

Sekil 5. 27 no’lu hastaya ait beyin risk haritast beyin iist kabugu, damar haritasi, hedef nokta ile birlikte

Tablo 1. Onerilen hacimsel yerel risk haritalarina gére en diisiik riskli nokta secimlerinin iki cerrahm manuel cerrahi
isaretlemelerine karsilik gelen risk degerleri ile karsilastirilmasi, risk ve yoriinge uzunluguna gore en iyi degerler kalin
karakterlerle belirtilmistir. (k=10mm,D=30mm,&=3)

Trajeksiyon Risk En lyi Yériingelerin
Degerleri Uzunlugu

Cerrah 1 [Cerrah2 |Onerilen Cerrah 1 |Cerrah2 |Onerilen

1 688 3580 317 70,39 | 70,85 | 63,39
2 1447 973 243 69,74 | 71,25 | 87,02
3 719 720 73 68,53 72,68 72,96
4 1328 1438 860 77,17 76,9 64,51
5 1768 862 531 72,21 | 68,52 63,6
6 1786 1686 833 75,35 | 76,48 | 69,06
7 728 1507 377 67,26 | 59,06 66,38
8 1271 1418 722 84,57 | 82,57 72,32
9 2064 1364 1107 84,12 79,92 65,52
10 2151 2173 1276 79,9 82,22 62,23
11 1884 2172 1051 67,04 65,4 67,8
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12 1142 1348 712 87,42 87 66,98
13 1085 856 395 68,52 81,9 62,84
14 491 302 134 83,66 | 84,17 | 86,21
15 1665 2023 1274 92,89 | 92,95 | 75,48
ORT. | 1348 1495 660 76,58 | 76,79 | 69,75

4. TARTISMA

Beyin tiimorii ameliyatlarinda biyopsi noktalarinin belirlenmesi i¢in sunulan hacimsel yerel risk analiz
modeli, operasyon hacmi i¢indeki mekansal risk faktorlerini dikkate alarak en giivenli giris noktalarini
belirlemede umut verici sonuglar gostermistir. Risk faktorlerinin genel katkisini tahmin etmek i¢in par¢ali Gauss
olasilik fonksiyonunun entegrasyonu, risk degerlendirmelerinin dogrulugunu artiran yenilik¢i bir yaklagimdir.
Literatiirdeki risk haritast ¢ikaran yaklasimlar diisiik nokta sayili modeller iiretirken 6nerilen yaklagim yiiksek
nokta sayili hassas modeller liretebilmektedir. Ayrica literatiirdeki risk hesaplama yaklasimlarinin tamaminda
trajektori boyunca damara degip degmeme durumu kontrol edilir ve trajektorinin riskli veya risksiz olduguna
karar verilir. Buna karsilik 6nerilen yontemde, her bir trajektorinin risk degeri 0-255 araliginda degismektedir.

Onerilen yontemin ana avantajlarindan biri, pin ydriingesinin merkezinde silindirik bir yap1 kullanarak giris
risk haritasi olusturma yetenegidir. Bu yontem, silindir i¢indeki damar voksellerinin mesafesini dikkate alarak
riskin kapsamli bir degerlendirmesini saglar. Sonug olarak, beyin yiizeyi risk degerlerine gore renklendirilir, bu
da diisiik riskli biyopsi noktalarinin daha kolay belirlenmesini saglar.

Iki beyin cerrahi tarafindan isaretlenen 15 hasta verisiyle yapilan dogrulama calismasi, risk modelinin
etkinligini gostermektedir. Sonuglar, otomatik olarak tespit edilen yoriingeler ile deneyimli cerrahlar tarafindan
manuel olarak belirlenen yoriingeler arasinda 6nemli bir korelasyon gostermektedir. Bu, modelin giivenilir bir
sekilde disiik riskli biyopsi giris noktalarini tahmin edebilecegini ve beyin ameliyatlar1 sirasinda vaskiiler
yaralanma olasiligin1 potansiyel olarak azaltabilecegini gostermektedir.

Gelecekteki galigsmalar, risk modeline fonksiyonel MRI (fMRI) verilerinin entegrasyonuna odaklanacaktir.
Bu ekleme, cerrahi sirasinda dnemli norolojik iglevlerin korunmasi agisindan kritik olan fonksiyonel beyin
aktivitesi bilgisini de igerecek sekilde risk degerlendirmelerinin dogrulugunu daha da artirmayi amaglamaktadir.
Bu iyilestirmenin, cerrahi risk manzarasinin daha biitiinsel bir goriiniimiinii saglayarak hasta sonuglarini
iyilestirmesi beklenmektedir.

Hacimsel yerel risk analiz modeli, ayrintili ve dogru risk haritalar1 saglayarak mevcut yontemlere kiyasla
onemli bir ilerleme sunmaktadir. Klinik verilerle yapilan bagarilt dogrulama, bu modelin nérosiriirjik planlamada
degerli bir ara¢ olma potansiyelini vurgulamaktadir. Ozellikle fMRI verilerinin entegrasyonu, bu modelin daha
giivenli ve etkili beyin tiimorii ameliyatlarin1 destekleme kapasitesini gelistirmeye devam edecektir. Bununla
birlikte calismada kullanilan veri kiimesi hastaya ait damar agaci igerse de calismanin yaygin olarak
kullanilabilmesi i¢in hasta MRA veya MR goériintiillerinin yani sira damar agaci modeline de ihtiyag
duyulmaktadir. Bu yiizden ¢alismanin ger¢ek hayatta uygulanabilirligi beyin damari agact modelinin de {iretilir
ve ulagilabilir olmasina da baghdir.

5. SONUC

Bu caligmada beynin kritik bolgelerinde olabilen bir noktaya giivenli bir sekilde ulasabilmek i¢in bir
yaklasim sunulmaktadir. Bu yaklagim, trajeksiyon boyunca beyin damar agacina degme riskinin hesaplanmasi ve
risk degerine gore kafatasinin renklendirilmesine dayanmaktadir. Buna goére cerrahi operasyon esnasinda beyin
cerrahma renkli bir kafatasi haritasi gosterilerek en dogru noktadan giris yapabilmesi hedeflenmistir. Boylelikle
beyin operasyonlarinda komplikasyon riskini minimize etme konusunda etkileyici sonuglar sunulmakta ve
cerrahlara diistik riskli bolgelerden operasyon yapma imkani tanimaktadir.
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Bu c¢alismanin ¢iktisi, acik kaynakli 3d Slicer programi igerisinde ¢aligsabilen yeni bir beyin hedefleme
yazilimiin gelistirilmesidir. Bu yazilim girdi olarak hastaya ait bir MRA verisini almakta ve ii¢ asamal1 (beyin
modeli tahmini, beyin iist kabuk kisminin elde edilmesi, aday giris noktalarinin ist kabukta beyin vaskiiler yapisi
ve hedef nokta kullanilarak risk degerlerinin hesaplanmasi) bir g¢alisma sonucunda hedefe olan tiim
trajeksiyonlarin risk degerlerini gdsteren bir harita iiretilmektedir. Cerrah hedefe ulagabilecegi en az riskli giris
noktasini belirlerken iiretilen haritay1 kullanmaktadir.

Onerilen yontemin dogrulama faaliyetleri igin farkli iki norocerrah tarafindan manuel olarak isaretlenmis
trajeksiyonlar kullanilmistir. 15 farkli hastanin MRA verileri kullanilarak yapilan ¢aligmalar sonucunda, 6nerilen
yaklagimin cerraha risk haritasini tamamen sunabildigi ve bu sayede serebral vaskiiler ag ile temas riskini
neredeyse ortadan kaldirdigi goriilmiistiir. Bir sonraki calismada, risk haritasinin hesaplanmasinda sadece
vaskiiler yap1 degil, ayn1 zamanda farkl1 katsayilara sahip beyin fonksiyonel bolgeleri de dikkate alinacaktir.
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