Aort Anevrizmasi Tedavisi i¢cin Goruntlisel Modelleme ve
Olgcumleme Araci

Semih Utku, Hulusi Baysal, Mustafa Tosun, R. Alp Kut

Dokuz Eylil Universitesi, Bilgisayar Mithendisligi Balim

semih@cs.deu.edu.tr, hbaysal@cs.deu.edu.tr,
mustafa.tosun@st.cs.deu.edu.tr, alp@cs.deu.edu.tr

Ozetce

Uygulamali tipta bulgularin okunmasi, hizli bir
sekilde sadelestirilmesi ve karara ulasiimast siireci
kritik oneme sahiptir. Tibbi alanda bir¢ok farkl
karar verme uygulamalary mevcuttur. Karar verme

siirecinde uzmanlar i¢in  hizli  ve  giivenilir,
yardimct  sonuglarin elde edilebilmesi olduk¢a
onemlidir. Bu ¢alismada; uygulamali radyoloji
alanminda aort anevrizmasinin belirlenip
degerlendirilmesi, aort damarmin  gériintiisel
modellenmesi ve elde edilen goriintiisel model
tizerinden  stent  secimi  siirecindeki  gerekli

Olciimlerin  yapilmasina olanak saglayacak bir
arabirim  gelistivilmigtir. Calismayla, anevrizma
ol¢iimleme siirecinin kisaltilmasi ve platformdan
bagimsiz yazilimla hastanede kullamilan cihazlara

bagimlihk ortadan kaldirilmas:  hedeflenmistir.
Calisma  sonucunda; Aort  damart icin
ozellestirilmis, kullamici  dostu bir anevrizma

degerlendirme ve ol¢gme araci gelistirilmistir. Aort
goriintiisel modeli tizerinden yapilacak
degerlendirmeler ile; anevrizma teshisinde ve stent
uygulamasinda, hekime yardimci olacak, kolaylik
saglayabilecek  bir  karar  destek  sistemi
olusturulmustur.

Abstract

A Visualization and Measurement Tool for
Aorta Aneurysm

In applied medical; symptom
diagnosis,simplification and decision making are
very crucial. There are several Decision Support
Systems in medical platforms. For a rapid and
reliable Decision Making step, supplemantary
results are necessary for experts. In this study, an
interface has been designed to model aort aneurysm
and gather required measurements for appropriate

stent in applied radiology. With this study, stent
selection process was shortened and dependency to
a platform specific sofiware was removed. As a
result of this study, a specialized aneurysm
evaluation and computation tool has been developed
for aorta. Tool is a decision support system which
helps experts to diagnose aneurysm and select stent
with the help of computed data for aneurysm.

1. Girig

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) genellikle ileri
yaslarda sik¢a rastlanan bir damar bozuklugudur. [1]
AAA, aort damarinin karin bolgesinde olan kisminin
bir bolimiiniin  zayiflayip  genislemesi ve
balonlagsmasidir. Anevrizmalarin en korkulan tarafi
genislemeye devam edip yirtilma olasiliginin
olmasidir. Boyle bir durumda kisa zamanda yirtilma
durumuna gore 6lim meydana gelebilir. [2] Ag¢ik
cerrahi operasyon ve damar i¢i stent uygulamasi
olarak iki gesit tedavi yontemi bulunmaktadir. [3]
Aort hastaliklarinin tedavisinde damar i¢i stent
uygulamasi yontemi giderek yayginlagsmaktadir. [4]
Damar i¢i stent tedavisinin cerrahi tedaviye
istiinliikleri ve uzun donem olumlu sonuglarinin
ortaya ¢ikmasi, yayginlagmasini saglamistir. Stent
uygulamasinda gerekli Olgiimler yapilarak; uygun

stent secimi, secilen stentin uygun yere
yerlestirilmesi ve stent yerlestirildikten sonra
olusabilecek komplikasyonlarin onceden

belirlenmesi 6nem teskil etmektedir. [5]

Radyolojik olarak direkt grafi, ultrasonografi(US),
karin bolgesi bilgisayarl1 tomografi (BT), BT-
anjiografi (BT-A), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve konvansiyonel anjiografi ya da dijital
cikarimsal anjiografi (DSA) tetkikleri ile anevrizma
tespit edilebilir. Ancak operasyon Oncesi donemde
acik cerrahi ya da damar igi stent uygulamasi
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tedavilerinin planlanmasi agisindan giiniimiizde BT
anjiografi altin standart olarak kabul gérmiistiir.[6]

Caligmamiz, hayati risk olusturan karin bolgesinde
olusmus bir aort anevrizmasinin  goriintiisel
modellenmesi, tedavisi igin gerekli Olglimlerin
goriintiisel model {izerinden yapilmast ve stent
secimi uygulanmasi siireglerini igeren bir karar
destek sistemidir.

Karar destek sistemleri (KDS), uzmanlara tanisal ve
tedaviye yonelik karar siireclerinde destek saglayan
bilgisayar uygulamalarindan olusmaktadir. Karar
Destek Sistemleri, klinik veya uygulamali iglemlerde
kullanilabilir.  Klinik konularda akil yiiriitme
ozelligine sahip karmasik bilgisayar yazilimlar ile
karar siirecine destek saglanir. Uygulamali
islemlerde ise hekime yol gdsterici ve siireci
kolaylastiric1 destegi vardir. [7] Uzmanlarin daha
dogru ve hizli bir sekilde kararlar almalarini
saglamanin farkli yaklasimlari mevcuttur. KDS’yi
bilgi yonetimi i¢gin araglar (bilginin depolanmasi ve
geri cagrilmasi), uyart ve dikkatin bir alana
odaklanmasi ig¢in sistemler ve uzman sistemler
olarak 3 baslik altinda siniflandirabiliriz. [8]

Karar verme siireglerinde s6z konusu olan onemli

faktorlerden biriside zamanin verimli
kullanilmasidir. Bu  faktor  ozellikle saglk
sektoriinde ¢ok daha biiylk Oneme sahiptir.

Hastaliklarin tan1 ve tedavi iglemlerinin hizli bir
sekilde gerceklesmesi igin bilgisayar yazilimlar
farkli birgok hastaligin karar verme siirecinde
kullanilmaktadir. [9]

Gelistirilen uygulama ile, hastanin radyolojik
resimleri (BT) islenerek 3 boyutlu aortun
modellenmesi yapilabilmektedir. Bu 3 Boyutlu
model iizerinden, uygun stent se¢imi igin Olglimler
yapilip, AAA tedavisinde kullanilacak en uygun
stent, gerekli kistaslar dogrultusunda belirlenerek
uzmanlarin karar verme siireci hizlandirilmakta,
daha dogru se¢im yapmalar1 saglanabilmektedir.

2. Radyolojik Veriler

Caligmamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyodiagnostik Anabilim
Dali’'nda Aralik 2004-Mart 2009 tarihleri arasinda
abdominal aort anevrizmasi 6n tanisi ile BT-A veya
MR-A tetkiki ile degerlendirilen ve sonucunda
damar i¢i stent uygulamasi tedavisi igin uygun olan
hasta verileri kullanilmigtir. Operasyondan &nce
veya operasyondan sonra BT-A tetkiki dis merkezde
olan ve baz ig istasyonlarindaki sorunlardan dolay1,

tedavi uygulanan tiim hasta verilerine ulagilamamis
ve calisma dis1 birakilmustir. ilgili BT-A gbriintiileri
hastanelerde; rontgen, ultrason, MR, bilgisayarl
tomografi, mamografi gibi tip alaninda kullanilan
goriintii kaydedici cihazlarin sagladigi goriintiilerin
tek bir kaynaktan yonetilmesini saglayan PACS
(Picture Archiving and Communication System)
[10] arsivinden gerekli izinler alinarak elde
edilmistir ve lizerinde incelemelerde bulunulmustur.

2.1.

Bilgisayarl1 tomografi cihazlari ve ¢ boyutlu
goriintiileme modalitelerinde son yillarda
gerceklesen hizli  teknolojik  gelisim, damar
yapilarmin goriintiilenmesinde etkin bir yontem
olarak giderek artan oranda kullanilmalarini
saglamaktadir. [11] Helikal BT nin kullanilmasmin
en Onemli sebebi ¢ok kisa siirede kesisen, ince

Bilgisayarli Tomografi Resimleri

aksiyel  kesitler  alabilmesi ~ve  hacimsel
goriintiilemeye izin vermesidir. [12]

Bilgisayarli Tomografi  kesitsel  goriintiileme
yontemidir. Temeli Rontgen cihazina

dayanmaktadir. Bir nesnenin degisik agilardan ¢ok
sayida iki boyutlu X 1smm1 goriintiileri alinarak o
nesnenin i¢ yapisinin {i¢ boyutlu goriintiisii elde
edilmeye calisilir. [13] Bu goriintiiler DICOM
formatinda, kesit adi verilen yapilarda depolanirlar.
DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) [14] degisik cihazlardan elde edilen
medikal goriintiiller i¢in tiim diinyada kullanilan
standart bilgi formatidir. Elde edilen DICOM
goriintiisti icerisinde hasta ile ilgili bilgiler ve ilgili
kesite ait ayrintili doku bilgi degerlerini igerir. Her
BT resmi igerisinde -1000 ile 3000 arasinda degisen
sayisallastirilmis  Hounsfield birimi  degerleri
bulunmaktadir. Farkli dokulara karsilik gelen farkli
Hounsfield degerleri vardir. [15] Sekil-1"de iki kesit
goriilmektedir. Kare ic¢ine alman bdlge aort
damarinin  bilgisini vermektedir. Caligmamizda
anevrizma takibi i¢in ilgili bolgeye ait verilerin elde
edilebilmesi i¢in ortalama olarak bir hasta i¢in 300
adet BT kesitinden faydalanilmakta ve tim bu BT
kesitlerinden béliitleme yaparak damarin ¢eper
noktalar1 elde edilmektedir. Bu c¢eper noktalari; 3
Boyutlu goriintiisel model olusturulurken referans
noktalar1 olarak kullanilmaktadir.
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Sekil-1: Ornek BT Resimleri

3. Bolitleme

Boliitleme iglemi, ¢aligmamizda aort damarinin elde
edilmesi siirecinin en 6nemli asamasidir.

Imge (resim, goriintii) isleme tekniklerinin en
onemlilerinden biri boéliitleme islemidir. [16] Bir
imge bolgeler ve simirlandiran kenarlardan olusur.
Boliitleme islemi, imgedeki herhangi bir Oriintiiyii
veya imgenin herhangi bir pargasinin arka plandan
ayrilmasidir. [17] Burada amag, daha anlamli bir sey
i¢in, bir resmi basitlestirmektir. Tip
uygulamalarinda, dokularin pargasini ayirrmada imge
boliitleme 6nemli bir rol oynar. Boliitleme isleminde
farkli algoritmalar kullanilir. Bu algoritmalar, BT
resimlerinin gri seviye degerlerinin 06zelliklerine
dayanirlar. Bu ozellikler gri seviye degerlerindeki
stireksizlik ve benzerliktir. [18,19]

Siireksizliklere Gore Boélutleme: Gri  seviye
degerlerindeki  ani  degisimlere  gére  imge
boliitlenmektedir. Imgelerin kenar ve ayrintilarim
belirlenmesinde kullanilir.  Kenar; bir pikselden
digerine gegisteki piksellerin gri seviyelerinde
meydana gelen ani bir sigrama olarak tanimlanir.
[20] Farkli kenar belirleme algoritmalari goriintiiler
iizerinden ilgili nesnenin kenarlarin1 bulma islemini
gerceklestirir.

Benzerliklere Gore Bolutleme: Gri  seviye
degerlerindeki benzerliklere gore imge
boliitlenmektedir. Imgedeki benzerlikler bolgesel
boliitlemede kullanilir.  Goriintiideki  bir bdlge
genellikle ayn1 ya da benzer genlikleri paylasan
pikseller yigin1 olarak tanimlanabilen nesneleri
gosterir [21]. Goriintiilerdeki benzerlikleri dikkate
alarak  goriintiiniin ~ farkli  bdlgelere  ayrilmasi
miimkiindiir. Benzerlik o&zelliginin esas alindigi
yontemlerde ise esikleme, bolge biiyiitme ve bolge
ayristirma-birlestirme  iglemleri  kullanilmaktadir.
Esiklemede amag¢ goriintii icerisindeki nesneleri
goriintii arka planindan ayirmaktir. Bir baslangic
noktasindan baglar ve belirlenen esik degerler

dogrultusunda genisleme yaparak goriintiiyli gezer.
Genisleme igleminde algoritma resimdeki benzer
esik degerlerine sahip alanda yayilir, farkli esik
degerlere ulastigi anda iglemi sonlandirir.

4. Gériintiisel Modelleme ve Olgiim
Araci

Bu ¢aligmanin temel amaci; uzmanlara platformdan
bagimsiz caligabilecekleri ve sadece aort anevrizma
teshisi ve Ol¢limlemesini saglayabilecekleri ve
hastaya takilacak stent konusunda karar vermelerine
yardimci  olabilecek bir karar destek sistemi
olusturmaktir. Bu nedenle, mevcut BT goriintiileri
tizerinden boliitleme algoritmasiyla aort damart ve
anevrizmanin belirlenmesi ve goriintiisel
modellenmesi  gerekmektedir. Aort damart ve
anevrizma modeli Java Open GL kiitiiphanesi
kullanilarak Java platformunda gelistirilmistir. Sekil-
2’de goriilen yap1 sistemin genel isleyisini
gostermektedir.

Baliitleme Sireci 3 Bayutly Modelleme

(11 [etermms Hokialar >
(OPEN GL)

I3nlrkense Paramsetrcheri Qlgdimbenme
| \}

BT Resim Goribntibleme Dolgiim Deerbendirme

Sekil -2: Sistemin Genel Yapisi

BT Resim Géoriintiileme : ilk asamada uzmanlara
DICOM formatindaki radyolojik resimler (BT
resimler) tizerinde c¢aligabilecekleri bir arabirim
sunulmaktadir. Arabirim sayesinde, BT resimler
tizerinde uzmanlar gerekli radyolojik incelemeleri
yapabilmektedirler. Damar lizerinde belirli bir
nokta/noktalar belirlenip boliitleme igin gerekli esik
degerleri bu asamada girilebilmektedir.

Boliitleme Siireci :

Caligmada boliitleme islemi igin ITK (Insight Tool
KIT) kullamlmistir.  (http://www.itk.org/) ITK,
gOriintii  boliitleme i¢in olduk¢a ¢ok kullanilan
platform bagimsiz goriintii isleme kiitiiphanesidir.
Bu yazilim kiitiiphanesi, iki veya daha ¢ok
boyutlarda  gelismis  boliitleme  ve  kayit
algoritmalarini  temin  etmektedir.  Calismada
512x512 benekte ve 12 bit gri diizeyinde BT
kesitleri tiizerinden bolge genisleme algoritmast
kullanilarak boliitleme yapilmis ve aort damarina ait
¢eper verileri elde edilmigtir.
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DICOM verileri =

Boliitleme Sonrasi = 3B Model

Sekil-3: Bolitleme Sireci

Aort damar yapisi, BT goriintiilerin Bolge Biiyiitme
teknigi kullanilarak ilgili parametreler dogrultusunda
boliitlenmesi ile ortaya g¢ikarilmistir. Algoritmalar
dogrultusunda model i¢in gerekli olan damar ¢eper
noktalar1 elde edilmistir. OPEN GL (A¢ik Grafik
Kiitiiphanesi) (http://www.opengl.org/) kiitiiphanesi
kullanarak bu noktalardan gorlintiisel model
olusturulmustur.

Bir hasta i¢in ¢ekilmis olan BT resimlerini (ortalama
300 resim) BT Resim Goriintilleme arabiriminden
gelen parametreler gergevesinde Bolge Genisleme
algoritmasiyla  resimler iizerinden  boliitleme
yapilmaktadir. Boliitleme islemi sirasinda BT resim
kesitlerinde uzmanmn se¢mis oldugu baslangic
noktasindan  yayilarak  tim  damar ortaya
¢ikarilmaktadir. Boliitleme siirecinde en 6nemli olan
asama her kesit arasindaki bdlge biyiitme
algoritmasinin kullanilacagi baslangi¢ noktalarinin
belirlenmesidir. Baslangi¢ noktasi uzman tarafindan
siire¢ basladiginda bir kez belirlenir. Bundan sonraki
siirecte diger kesitlerde boliitlemenin kullanicidan
bagimsiz olabilmesi igin, caligmada orta nokta
yaklagimi gelistirilmistir. Bu yaklasimla bir sonraki
boliitleme yapilacak BT kesitinin referans noktasi
belirlenebilmektedir. Her bir kesitin referans noktasi
bir dnceki adimda islenen kesitin kenar belirleme
sirecinden faydalanilarak elde edilir. Kenar
belirleme ve boliitleme siireci birbirleri arasinda tim
BT Kkesitleri isleninceye kadar ortaklasa calisir. ilk
asamada Dbaslangic noktasinda ilk BT kesiti
boliitlenmekte ardindan kenarlar belirlenmektedir ve
formiil 1 kullanilarak kesitin orta noktasi
hesaplanmaktadir. (i degeri kesit numarasini, n
degeride o kesitte bulunan toplam referans nokta
sayisint belirtmektedir.)

OrtaNokta(x;,y;) =
BT_Kesit; (M ,M)(formul-l) Bu orta

nokta bir sonraki kesitin referans noktasi olur. Bu
stire¢ hastanin tiim BT kesitleri isleninceye kadar
devam eder. Genel isleyis listelenecek olursa;

1 Referans noktaya gore kesitte boliitleme.

2 Kesitin kenar noktalarin ve orta
noktasinin hesaplanmasi.

3 Bulunan orta noktanin bir sonraki kesit
icin referans noktasi olarak atanmasi.

4 Tim islemlerin kesitler bitinceye kadar
tekrar edilmesi.

Goriintiilerin orta noktalarin1 bulmak i¢in basit bir
model gelistirilmistir. Aort kesitleri daha ¢ok bir
daireye benzer bir yapidadir ve orta noktalart
dairenin merkezi gibi diigiiniilmistiir.

Referans Noktalar: Boliitlemeden gelen resimler
islenerek her bir resimden ilgili damarin kenar
noktalar1 belirlenmektedir. Burada, kenar belirleme
algoritmas1 yardimi ile damarm x,y koordinatlari
seklinde o kesit igin tiim noktalar elde edilmektedir.
Islenen BT resminin kesit degeri de DICOM resim
icerisinde kayitli olan kesitler arasi ¢ekim araligr (2
kesit arasinda BT cihazinin 6zelligine gore
belirlenen mesafe) degerlerine gore hesaplanarak; z
koordinatlar1 olarak eklenmektedir. Bu islem tiim
resimlerde tekrar edilerek hastanin tim BT
resimlerinden goriintlisel model icin gerekli olan
koordinatlar bulunmus olur.

e’

Sekil-4: Kenar Belirleme

Sekil-4’te gosterildigi gibi her bir kesit igin saat
yoniinde gezilerek kenar noktalar1 ¢ikarilmistir. Bu
noktada saat yOniinde damar g¢eper noktalarinin
belirlenmesi Onemli bir siiregtir. Daha sonraki
siiregte bu noktalar OPEN GL (Open Graphics
Library) kiitiphanesinde damari modellemek icin
referans noktalar olarak kullanilmaktadir.

Kenar Belirleme Algoritmasi: Tim noktalarin saat

yoniinde  belirlenebilmesi  i¢in  boliitlenmis
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resimlerde bu algoritma ile gezilerek damar ¢eperleri
elde edilmistir. Islem siiresince en 6nemli kural
geriye gidis yoniiniin her seferinde kapatilmas: ve
bir sonraki noktadaki yon bilgilerinin vektorel olarak
giincellenmesidir.

Sekil-5: Kenar Belirleme Cézimi

Algoritmada imgenin sol-iist siirt bulunur ve
taramaya buradan baglanir. Taramaya sol-iistten
baslandii i¢in tarama yon vektorii "sag" yon olarak
atanir. Tarama siirecinde geriye tekrar donmemek
icin yon vektoriiniin tersi olan vektdrden saat yoniine
gore, sonrasindaki vektérden baglanir ve saat
yoniinde taramaya devam edilir.

Ornegin,

Sekil-5 icin; tarama "sag" yonii gésteren vektorle 1
nolu noktadan baslamstir, buna gore sonraki noktay1
tespit etmek i¢in sirasiyla sol-iist, {ist, iist-sag, sag,
asagi-sag, asagl, asagi-sol yonleri kontrol edilir. 1
nolu noktanin sag1 2 nolu nokta olup kontrol
sirasinda ilk 2 nolu noktaya rastlanir, gegerli bir
nokta tespit edildigi i¢in asagi-sag, asagi, asagi-sol
yonlerinin kontrol edilmesine gerek yoktur. 1 den 2
nolu noktaya gecerken "sag" yonlii vektor
kullanildigindan tarama vektorii "sag" yonlii vektor
olarak giincellenir. Belirlenen her noktadan sonra
tarama vektorii tespit edilen yon dogrultusunda
giincellemesi devam eder. Bu islem baslangic
noktasina ulasincaya kadar devam eder. Boylece her
BT kesit i¢in X,y,z noktalar1 saat yoniinde belirlemis
olur. (z boyutu her kesit i¢in sabittir.)

3 Boyutlu Goriintiisel Modelleme (OPEN GL) :
Open GL ii¢ boyutlu goriintiileri ekrana ¢izmek i¢in
kullanilan bir grafik kiitiiphanesidir. OPENGL
isletim sisteminden ve isletim sisteminin galistig1
platformdan bagimsizdir.

Calismada; ilgili hasta icin, kenar belirleme ve
boliitleme isleminden sonra tiim veriler, radyolojik
goriintiilerin tekrar iglenmesine gerek duyulmamasi
icin veri tabanina kaydedilmektedir. Veritabaninda
hastanin aort damarinin Xx,y,z olarak ¢eper
koordinatlar her kesit i¢in bulunmaktadir. Ortalama
olarak her kesit 50 — 60 arasinda noktadan
olusmaktadir. 3 boyutlu modelleme siirecinde
karsilagilan en biiyiik sorunlardan biri de birbirinden
bagimsiz kesitlerden dolayr modelin biitiin halde
elde edilememesidir. Kesitlerin noktasal degerleri
elde edildigi icin, her kesitin bir digeriyle
iligkilendirilmesi ve hacimsel goriiniim igin
OPENGL Kkiitiiphanesine iiggensel yada ¢okgensel
ylizeylerin belirtilmesi gerekmektedir. Damarin bir
biitin halde olusturulmas: icin kesitler arasi tiim
noktalarin birlestirilmesi gerekmektedir.

Burada da yiizey belirleme algoritmasi ile tim

kesitler birbirleriyle iliskilendirilmistir. Burada
kullandigimiz  ¢éziim yontemi su adimlardan
olugmaktadir;

1)  Ardisik 2 kesit alinir.
2) Daha az noktadan olusan kesitin ardisik her 2
noktast igin;

2.1 Orta nokta bulunur.

2.2 Daha az noktadan olusan (i¢) kesitin
orta noktasindan ve 2.1 de bulunan
orta noktadan gecen bir dogru
bulunur.

2.3 2.2 de bulunan dogrunun ve her 2
kesiti de i¢ine alan ve merkezi i¢
kesitin orta noktast olan bir gemberin
kesim noktasi bir listeye kaydedilir.

3) Ig kesitin noktalarmdan her biri igin;

3.1) I¢ kesitin orta noktas1 ve listeden cekilen 2
noktadan bir tiggen olusturulur.

3.2) Dis kesitin her bir noktasi i¢in 3.1 de
olusturulan iiggen iginde olup olmadig test
edilir, iiggen i¢inde kalan dis kesit noktalari i¢
kesit noktalarina eslestirilir.
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Komsu Kesit
Noltalan .-

Sekil -6: Nokta Gruplama / Ylzey belirleme C6zimu

Sekil-6’da birlestirme ¢Ozimi
gosterilmektedir. Bu ¢dziim ydntemimizle; noktasal
bir gdriiniimden hacimsel bir goriiniim saglanmigtir.

kesitleri

Olciim Degerlendirme: Tiim bu asamalarin
sonucunda uzmanlar i¢in 3 boyutlu perspektiften
Olgiimleme yapabilecekleri karar destek sistemi
olusmustur. Bu asamadan sonra uzmanlar stent i¢in
gerekli  Olclimlendirmeleri  goriintiisel ~ model
tizerinden yapabilirler.

Tablo-1: Stent belirleme kriterleri

¢-1 Bobreklere giden damardan sonraki aort

¢-2 | Anevrizmanin en genis ¢api

¢-3 Sag ilyak distal yerlesim yeri ¢ap1

¢-4 | Sol ilyak distal yerlesim yeri ¢ap1

u-1 | Aort boyun uzunlugu

u-2 | Anevrizma baslangicindan damarin
catallanmasina dek aort uzunlugu

u-3 | Sagilyak anevrizma varsa uzunlugu

u-4 | Solilyak anevrizma varsa uzunlugu

u-5 | Ilyak anevrizma sonrasi normal ana ilyak
damar uzunlugu

a-1 Anevrizma boyun agilanmast

Uzmanlar Tablo-1’de gorillen tiim oOl¢iimleme
islemlerini  goriintiisel model {izerinden ilgili
noktalari secerek
Gerek cap
uzaklik  hesaplamalar
formiilleri ile

manuel
Ol¢limlendirebilmektedirler.
hesaplamalar1  gerekse

geometrik hesaplama
gerceklestirilmisgtir.  Gorlintiisel model {izerinden
gerceklestirilen dlgiimlemelerde uzman, tablo — 1 de
belirtmis oldugumuz ¢-1, ¢-2, ¢-3 ve ¢4
hesaplamalarinda ilgili kesitteki orta noktay1 secip
damar ¢ap1  hesaplamasimi  otomatik  olarak
yapabilmektedir. capt ilgili kesitteki
noktalardan en uzun mesafe hesaplanarak sistem
tarafindan gosterilmektedir. Uzman isterse bu ¢api,
goriintiisel model {izerinden sectigi noktalardan
Ol¢limiinii manuel olarak da gergeklestirebilir. Tablo
— 1 de belirtilen u-1, u-2, u-3, u-4, u-5 uzunluk
Ol¢timlerini de uzman ister otomatik isterse manuel
olarak  gergeklestirebilir.  Uzunlugunu 6lgmek

Damar

istedigi baglangic kesiti ile bitis kesitindeki orta
noktay: isaretledigi zaman ister bu mesafe orta
noktadan gecen uzunluk olarak isterse de 2 nokta
arasindaki uzunluk olarak verilmektedir. Orta Nokta
yaklagimu ile ag1 6lgiimleri de hesaplanmis olan orta
noktalardan Olgiilebilmektedir. Ag1 6l¢timlerinde de
uzman, orta nokta lzerinden farkli kesitlerden 3
referans nokta segerek ilgili bolgedeki agilanmay1
hesaplayabilmektedir.
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Sekil-8: Anevrizma Gériintiisel Modelleme ve Olgiimleme Araci (1,Hasta Bilgilerinin Listeleme Bélgesi.
2,Bolitleme Ayar Penceresi 3,0PEN GL ile Goruintiisel Modellenmis Aort Damari. 4, Orta Nokta Hatti, 5, 1x1
den 8x8 e kadar Dicom Resimleri Gériintiileme Birimi. 6, Olgiimleme Bélimi. 7, Olgiimleme Rapor Sonug
Paneli)

Caligmamz sirasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyodiagnostik Anabilim
Dali’nda Aralik 2004-Mart 2009 tarihleri arasinda
abdominal aort anevrizmasi 6n tanist degerlendirilen
ve sonucunda damar i¢i stent uygulamasi tedavisi
icin uygun olan hasta verileri iizerinden zamansal ve
6lgtimsel degerlendirmeler yapilmigtir. Bir uzman
toplam 27 hasta igin, mevcut sistemde kullanmig
olduklart yontem ile (Philips BT cihazina bagh

yazilimlar) aort damarinin bdliitleme —siirecini
ortalama 8  dakika 49  saniye  olarak
gerceklestirmistir. Calismamizda yapilan

boliitlemede bu siire¢ ortalama 1 dakika 53 saniye
olarak hesaplanmustir. Olgiimleme islemi mevcut
sistemde ~ MPR
yontemi ile gergeklestirilmektedir. Bu goriintiiler
boyutlu  ol¢limleme
Gelistirilen ara¢ ile Olglimleme
stireci 3 boyutlu perspektif tizerinden yapilmaktadir.

(Multiplaner ~ Reconstruction)

uzmanlar 2
yapmaktadirlar.

lizerinden

Caligmanin temel amaci uzmanlara aort anevrizmasi
tan1 ve tedavi siirecinde kullanabilecekleri bir 6l¢iim
ve degerlendirme aracinin Aort
anevrizmast odakli bir ¢éziim sundugu i¢in diger
modelleme  araglarindan  farklilik
gostermektedir. Genel amagli goriintiisel modelleme

sunulmasidir.
goriintiisel

araglarinda viicut icerisindeki yapilar i¢in detayli
ozellikler  sunulmadigr  goriilmektedir.  Aort
anevrizmasina gore dzellestirilmis olan bu ¢aligmada
degerlendirme asamasinda ihtiyag duyulabilecek
anevrizma boyun agilanmasi, aort yarigapt gibi
degerler herhangi baska bir ara¢ veya yoOntem
kullanmadan elde edilebilmektedir. Calisma ile
benzerlik gosteren farkli ¢oziimler bulunmaktadir.
Bunlara 6rnek olarak ticari {iriin smifinda yer alan
Materialise Mimics[22], M2S Preview[23], Vital
Vascular Imaging[24]
Planning[25]  gosterilebilir.
ihtiyaglar1 gerek isletim
olmasi nedeniyle ¢alismamizi diger iirlinler arasinda

ve TeraRecon Endograft
Gerek  donanim
sisteminden bagimsiz
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on plana c¢ikarmaktadir. Herhangi bir kisisel
bilgisayarda ¢aligabilecek 6zelliklerde tasarlanmustir.
Gelistirilen uygulama farkl: isletim sistemlerinde de
caligabilmektedir. Bu 6zelligini JAVA programlama
diline ve kullanilan esnek kiitiiphanelere borgludur.
Ticari amag glitmeyen yapist ve akademik bir

calisma olusu itibari ile de uygulamanin
kullanilacag: yerler icin Ozellestirilmesine olanak
sunmaktadir. Ornegin iilkemizde Tiirkce dil

kullanici arabirimi ile kullanilmaktadir. Benzer ticari
uygulamalarda dil secenekleri oldukga kisitlidir.

5. Sonuglar ve Oneriler

Mevcut yapida; uzmanlar, sistemde bulunan
cihazlara bagmmli olarak gelen yiiksek iicretli
yazilimlari kullanarak degerlendirmelerini
yapmaktadirlar. Cihaz ile birlikte gelen bu
yazilimlarda boéliitleme iglemi genel hatlari ile
uygulandig1 i¢in aort i¢in bolitleme islemi tam
anlam1 ile gergeklestirilememektedir. Ayrica, bu
yazilimlar iizerinde ilgili alanlarda dl¢im yapmayi
saglayacak araclar yer almamaktadir. Caligma bu
noktada farkindalik yaratmaktadir.

Radyolojik resimlerden gri seviye farkliliklarina
gbre 3 boyutlu goriintiisel model olusturan birgok
sistem bulunmaktadir. Ancak bunlar genel araglar
olarak karsimiza c¢ikmakta ve istenilen bolgenin
goriiniimii ve 6zellikleri hakkinda bilgi vermemekte,
ya da bu bilgiyi almak i¢in ¢ok uzun ugraslar
gerekmektedir. Aort boliitleme ve goriintiileme
aract, tip uzmanlarina anevrizma hakkinda genel
bilgileri saglamak icin tasarlannmstir. iki boyutlu BT
goriintiileri ile damar i¢i stent uygulamasi igin sanal
bir geribildirim olusturulmasi zordur. Anevrizmanin
boyutu, anevrizma boynunun agilanmasi uygun
sekilde analizlenmelidir. Karar destek sisteminin
sonuglari, doktorun verdigi kararlarla biiyiik 6lgiide
ortiismektedir.

Temel olarak ¢alismada; kullanict etkilesimleri ile
goriintiilerden aort goriintiisel modelini elde etmek,
goriintiisel model iizerinde, gerekli dlgiilerin
otomatik hesaplanmast ve uygun stent igin Sl¢lim
siiregleri basartyla gerceklestirilmektedir.
Caligmanin ilerleyen asamalarinda, stent se¢iminin;

yapilan Ol¢limler dogrultusunda  veritabaninda
olusturulacak olan stent tiplerine gdre otomatik
onerilmesi saglanacaktir.

Bu c¢aligmayla, tam1 sirasinda  anevrizmayi
goriintiilemek ve stent se¢iminde morfolojik 6lgiitler
anevrizma boyun ¢api, kese ¢api ve stent takimimdan
kritik olan boyun acisinda degisim gibi anevrizma
olan yerdeki kritik 6l¢limlendirmeleri daha hizli ve
rahat bir yolla yapan bir arag gelistirilmistir. Aort
anevrizma tedavisi i¢in karar destek sistemi
olusturulmustur. Uzmanlar, kullanici-dostu  bir
arabirimle hasta verilerini hizli bir gekilde isleyip, bu
veriler iizerinden karar verme siirecindeki gerekli
verilere ulagabilmektedirler.
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