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Meme Manyetik Rezonans Goriintiilemede Lezyon Simirlarinin ve Alaminin Tespit
Edilmesi

Sevda GUL', Gokgen CETINEL™

0z

Bu ¢alismada, meme kanserinin teshisinde yaygin olarak kullanilan modalitelerden biri olan MRG
sisteminden elde edilen goriintiiler kullanilarak memede olusan lezyonlarin sinirlarinin belirlenmesi ve
lezyon alaninin hesaplanmasina yonelik bir sistem gelistirilmistir. Gelistirilen sistem, radyologlara biytk
kolayliklar saglayan ve bir¢ok degistirilebilir secenek sunan bir ara yiiz iizerinden tasarlanmistir. Lezyon
sinirlarinin belirlenmesi ve alaninin optimum sekilde hesaplanmasi i¢in ¢alismada dort farkli yontemden
yararlanilmaktadir. Bu yontemler, esikleme tabanli (Otsu esikleme yontemi), bulanik mantik tabanli
(bulanik c-ortalama (Fuzzy c-means, FCM)), bélge biiyiitme tabanli (Region Growing, RG) ve kiimeleme
tabanli (k-ortalama) segmentasyon yontemlerdir. Otsu, FCM ve RG yontemleri tek kanalli gri-seviye
bolutleme yontemleridir. K-ortalama yontemi ise, U¢-kanalli renkli goriintiide dogrudan kullanilabilen bir
boliitleme yontemidir. Segmentasyon adimdan sonra, lezyon alaninin hesaplanmasi igin bit-dortlisu (bit-
quad) yOntemi uygulanmistir. Bu asamalar gerceklestirildikten sonra gelistirilebilir bir hastane otomasyon
sistemi tasarlanmigtir. Tasarlanan sistem uzmana gorsel olarak farkli segenekler sunarak meme lezyonlarini
bircok yonden inceleme imkani saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Manyetik rezonans goriintiileme, segmentasyon, bit dortlisii
yontemi.

Detection of Lesion Boundaries and Area in Breast Magnetic Resonance Imaging
ABSTRACT

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

Keywords: Breast cancer, Magnetic resonance imaging, segmentation, bit quad technique.

1. GIRIS (INTRODUCTION)

Kanser Arastirmalart Diinya Saglk Orgiitii
Uluslararas1 Ajanst’nin elde ettigi verilere gore,
meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en yaygin
olarak Kkarsilasilan kanser tiirlerinden biridir.
Gelismis iilkelerde 636.000, gelismekte olan
tilkelerde ise yaklasik 514.000 kadin meme
kanserine yakalanmistir [1-2]. Ayrica birgok
tilkede kadinlarda kanserle ilgili Oliimlerin en
onemli nedeni meme kanseridir ve say1 yaklasik
olarak 519.000’dir. Tiirkiye’de ise T.C. Saglk
Bakanlig1, Tiirkiye Kanser Istatistikleri verisine
gore kadinlarda en sik goriilen kanser olan meme
kanseri, her 4 kadindan birinde goriilmeye devam
etmekte ve kadinlarda goriilen tim kanserlerin
yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Bir yil i¢inde
toplam 17.531 kadina meme kanseri teshisi
konulmustur [2].

Meme kanserini tanimlamada meme hiicrelerinin
kontrolsuzce buylmesi olarak genel bir ifade
kullanilabilmektedir. Ancak, meme kanserini daha
Iyi anlamak igin bir kanser hicresinin nasil
gelistigini 6grenmek bize daha fazla yarar
saglayacaktir.  Kanser; mutasyon, anormal
degisiklikler, hiicrelerin biiylimesini diizenleyen
ve onlar1 saglikli tutan genlerde degisikliklerin
meydana gelmesi ile olugsmaktadir. Genler, her
hiicrenin  ¢ekirdeginde  bulunmaktadir  ve
hiicrelerin ~ “kontrol ~ odas1” olarak islev
gormektedir. Normalde, viicudumuzdaki hucreler
duzgun  bir  hicre  blylmesi  sureciyle
yenilenmektedir. Yasli hiicreler oliirken saglikli
yeni hiicreler onlarin yerini alarak yenileme duizeni
takip edilir. Fakat mutasyonlar zamanla bir
hiicrede bazi farkli genler olusturabilir ya da
mevcut genleri yok edebilir boyuta gelmektedir.
Bu degisen hiicreler, kontrolii ve diizeni bozmadan
bolinmeyi siirdurebilme yetenegi kazanarak, tipki
mevcut genler gibi daha fazla hicre Uretebilir ve
bir timor olusturabilir duruma gelebilir.

Bir tiimor, saglik igin tehlikeli olmayan iyi huylu
“benign” veya potansiyel tehlike olan kot huylu
“malign” tiim&r olarak siniflandirilabilir. Iyi huylu
tiimor kanser hiicresi olarak diisiiniilmemektedir.
Clnkd bu hucreler normal hiicre gorintisine

yakin bir goriiniim sergilemekte, yavag biiyiimekte
ve yakin dokular1 ele gegirmemekte veya viicudun
bagka bir boliimiine yayillmamaktadirlar. Koti
huylu timor ise bir kanserdir. Kontrolsiz
birakildiklarinda kot huylu hicreler er geg
mevcut bulunan timorin otesine gecerek vicudun
diger boliimlerine yayilabilmektedir.

Meme kanseri terimi, meme hiicrelerinde gelisen
kot huylu tiimore karsilik gelmektedir. Genellikle
meme kanseri ya slt Uretme hicrelerinde ya da
slitu, sut uretme bezesinden meme ucuna tasiyan
bolimde baslamaktadir. Daha az oranla da meme
kanseri, gdgsiin yagl ve lifli bag dokularin1 i¢eren
ana (stromal) dokularinda baslayabilmektedir.

breast) [3].

Meme yapisinin genel bir goriiniimii yukaridaki
sekilde verilmistir. Sekil 1°de, A siitii sUt Uretme
bezesinden meme ucuna tagiyan boliimii, B siit
Uretme bezesini, C siitii tutmak i¢in kanalin agiklik
kismini, D meme ucunu, E,yagi, F Pektoralis
bliyiik kas1 ve G gogiis duvarimi gostermektedir.
Genisletilmis olan kisimda ise A sutl st Gretme
bezesinden meme ucuna tasiyan bolim, B bazal
zar (membran) ve C ise siitli sut Uretme bezesinden
meme ucuna tasiyan boliimiin merkezi olarak
aciklanabilir.

Kanser hucreleri zamanla saglikli gégiis dokusuna
ve viicuda disaridan gelecek yabanci maddeleri
filtreleyen koltuk alt1 lenf diigiimlerine (nodlarina)
yayilabilmektedir. Eger kanser hiicreleri lenf
diigiimlerine bir giris saglarsa, daha sonra viicudun
diger kisimlarina dogru bir yol izleyebilmektedir.
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Meme kanseri evresi, kanser hiicrelerinin mevcut
timoriin ne kadar 6tesine yayilmis oldugu tespit
edilerek belirlenmektedir.

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

Gilinlimiizde meme kanseri incelemelerinde yaygin
olarak kullanilan ¢ teknik vardir. Bunlar
mamografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’dir. Meme timorlerinin
tespit edilmesinde MRG yontemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. MRG yontemi memede var
olabilecek anormalliklerin incelenmesinde diger
modalitelere gore avantajlara sahip oldugundan
daha fazla tercih edilmektedir. MRG tekniginin
kullanildig alanlardan biri, sunulan ¢alismanin da
konusu olan meme lezyon sinirlariin belirlenmesi
ve lezyon alaninin tespitidir. Bu amacla, goriintii
isleme tekniklerinden biri olan segmentasyon
isleminden faydalanilmaktadir. Segmentasyon ile
ilgili bu alanda yapilan ¢aligmalar iki ana amag
altinda toplanmaktadir. Birinci grup meme kanser
riskinin bir gdstergesi olan meme yogunlugunun
hesaplanmast  i¢in  Onerilen  segmentasyon
yontemlerinden olugmaktadir. Meme
yogunlugunda bazi tipik durumlar kendi klasik
goriiniimlerine gore belli smiflara kolaylikla
ayristirilabilir fakat bazi durumlarin
siniflandirilmasi radyoloji uzmanlari i¢in oldukca
zor ve kafa karistiricidir. Atipik durumlar olarak
adlandirilan bu durumlart smiflandirmak ig¢in
meme gorlntileme degerlendirmelerinde
standartizasyonu yakalamak amaciyla Amerikan
Radyoloji Dernegi (ACR) tarafindan ilk baskisi
1993°de ve son baskis1 Subat 2014°de hazirlanan
Breast Imaging and Reporting Data System (BI-
RADS) kullanilmaktadir. BI-RADS, MRG’de
saptanan lezyonlar i¢in degerlendirme kriterlerini
ve izlenecek yollar1 tanimlamaktadir. Atipik
durumlar  icin  BI-RADS  siniflandirmasini
kestirmek kolay degildir ve bu nedenle
degerlendirme igin bir Bilgisayar Destekli Tani
(Computer Aided Diagnosis, CAD) sistemine
ihtiya¢ duyulur. Ikinci grup ise memedeki timor

alaninin belirlenmesi i¢in sunulan yontemleri
icermektedir.

[4]’de meme parankimindeki anormalliklerden
dogan meme kanserinin tespit edilmesi i¢in MR
gorantilerinin  G¢ boyutlu olarak yeniden
olusturulmasina dayali bir yontem sunulmustur.
Segmentasyon islemi iki  boyutlu MR
goriintlilerine uygulanmis, daha sonra goriintiiler
yeniden ii¢ boyuta doniistiiriilmiistiir. Amagc iyi bir
segmentasyon islemi gergeklestirerek yalanci-
pozitifleri ortadan kaldirmaktir. Calismada
oncelikle meme kenarlarina ait pikseller tespit
edilmistir. Daha sonra filtreleme islemlerini
izleyen bir K-means algoritmasi kullanilarak
timor alanmin segmentasyonu saglanmistir.
Meme konturunu ve tumori iceren ilgili bolge
(Region of Interest, ROI) belirgin hale
getirilmistir. Ancak, caligmada incelenen tiimor
tiiri, veri tabami ve performans karsilastirmasi
bilgisi verilmemistir. Bu alanda Fooladivanda ve
ekibi tarafindan iki caligma yapilmistir. [5]°de
meme MR goruntilerinde otomatik meme ve
fibroglandiller doku segmentasyonu igin yerel
adaptif  esikleme  yontemi  kullanilmistir.
Calismada 45 kadindan 56 kesitte olmak tizere
toplam 2520 bileteral axial goriinti alinmistir.
Goriintiiler T1 agirlikli yag-baskisiz goriintiilerdir.
Manuel ve otomatik segmentasyon sonuglar1 bes
farkl 6l¢iit kullanilarak kiyaslanmistir. Bu ol¢iitler
su sekilde tamimlanmaktadir: Zar Benzerlik
Katsayis1 (Dice Similarity Coefficient, DSC) ve
Jaccard Katsayis1 (Jaccard Coefficient, JC)
ortalama Ortiisme ve bilesik ortiisme olarak bilinen
otomatik ve manuel segmentasyon sonuclarinin
benzerligini  degerlendirmek i¢in  kullanilan
Olctitlerdir.  Toplam  oOrtiigme,  hassasiyeti
degrlendirmek icin bu iki Olgiitten hesaplanir.
Yalanci-Negatif (False-Negative, FN), otomatik
olarak ayristirilan hacme ait olmayan manuel
olarak segmente edilmis alan oramidir. Yalanci-
Pozitif (False-Positive, FP) ise manuel olarak
segmente edilmis alana ait olmayan otomatik
olarak ayristirllmis alan oramidir. FN ve FP
Olgltleri literatirde yaygin olarak kullanilan
onemli Olciitlerdir. [6]’da bir atlas tabanli meme
segmentasyon yontemi sunulmustur. Atlas tabanl
meme segmentasyon yontemlerinin ¢ogunda
meme alani bir sablon olarak kullanmaktadir.
Ayrica, verilen bir durum i¢in hedef goriintiiye en
uygun atlasin se¢ilmesi gerekmektedir. Bu
yaklasimlar hesap yiikiinii olduk¢a artirmaktadir.
Atlas tabanli yaklagimlarin hesap yiikiiniin
diisiiriilmesi amaci ile bir¢gok yontem onerilmistir.
Bu calismada hem gogiise ait kaslar hem de gogiis
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kafesi bolgesi modeli sablon olarak kullanilmigtir.
Yontem 50 kadindan 56 kesitte alinan 2800
bileteral axial goriintii iizerinde uygulanmistir.
Yine verilen bes Olc¢iit kullanilarak performans
degerlendirilmistir ancak yontemin performansi
diger ¢alismalarina kiyasla daha disiiktiir. [7] de
ama¢ meme yogunlugunu otomatik olarak
hesaplayan atlas tabanli bir yontem gelistirmektir.
Oncelikle, viicut-meme ve gogiis boslugu-meme
yuzeyleri otomatik olarak belirlenerek meme
segmentasyonu saglanmigtir. Daha sonra, meme
alaninda Beklenti Maksimizasyonu (Expectation
Maximization, EM) algoritmasi uygulanarak
fibroglanddler doku segmentasyonu
gergeklestirilmistir. Fibroglandiiler doku
segmentasyonu i¢in herbir memede farkli esik
kullanilmast gerekmesine ragmen calismada tek
bir esik kullanilmistir. 50 durum igeren manuel
segmentasyon sonuglar1 karsilastirma amacl
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore
yontem, Fooladivanda ve arkadaslar1 tarafindan
sunulan yonteme kiyasla daha az etkilidir. [8]’de
3D-MR goriintiilerinde sadece meme sinirlarini
belirlemek amaciyla atlas-tabanli bir
segmentasyon yontemi Onerilmistir. YOntem
diziler-ici ve diziler-aras1 olmak iizere iki
konfigiirasyona sahiptir. Ilkinde atlas ve test
gorlintiisiic.  ayn1  gorlintiileme  protokoliinden
ikincisinde ise farkl goriintlileme
protokollerinden alinmistir. Yontemin diger atlas
tabanli yontemlerden daha iyi sonuglar verdigi
gosterilmistir.

Atlas tabanli yontemler genellikle 151k siddeti
tabanli kayit tekniklerine dayali yontemlerdir.
Ancak, farkli MRG tarayicilar1 farkl 151k siddeti
ayarlarina  sahip olduklarindan  goriintiilerin
parlaklik dagilimlart da farklidir. Ayrica, farkli
amaclar icin bir¢cok farkli MRG protokolii de
kullanilmaktadir.  Olusturulan  goriintii  atlas1
sadece bir tarayiciya ve protokole aittir. Ornegin,
meme gorilintlilerinde T1 agirlikli, T1 yag baskil
ve T2 agirlikl diziler kullanilabilir. Tiim durumlar
icin kullanilabilecek bir atlas gorinti kimesi
olusturmak i¢in uzmanin ¢ok uzun bir zaman
ugragmasi1 gerekmektedir. Ribes ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alismada gurulti giderme

adimindan sonra istatistiksel segmentasyon
gerceklestirilmistir. Giirilta gidermede
anizotropik  difizyon yoOntemi, istatistiksel

segmentasyonda ise Markov rastgele alan modeli
kullanilmistir. Once sentetik veri iizerinde daha
sonra sadece on hastaya ait meme MR goruntuleri
tizerinde ¢alisilmistir. Hesap yiikiinii azaltmak i¢in
sadece uzman tarafindan belirlenen ilgili hacim

(Volume of Interest, VOI) dikkate alinmustir.
Yontemin giiriiltii giderme adimu ile k-ortalama ve
FCM yontemlerinden daha iyi sonuglar verdigi
gosterilmistir. Ancak, ¢alismanin daha genis veri
kiimeleri ve daha uzun takip sureleri igin
gelistirilmesi  gerekmektedir [9]. Son olarak
[10]’de MR goriintiilerinde meme bolgesinin
belirlenmesi icin klasik ve ¢cok-evreli hiicresel sinir
aglarinin  (Cellular Neural Network, CNN)
performansi karsilastirilmistir. Bu amagla saglikli
23 kadindan T2 agirlikl bilateral axial yag baskili
gbriintii alinmugtir. Istatistiksel analizler sonucu
cok-evreli CNN yoénteminin daha iyi sonuglar
verdigi gosterilmistir.

Bu calismada, meme kanserinin teshisinde ve
erken tanmisinda yaygin olarak  kullanilan
modalitelerden biri olan MRG sisteminden elde
edilen goriintiiler kullanilarak memede olusan
lezyonlarin sinirlarinin belirlenmesi ve lezyon
alaninin  hesaplanmasma yonelik bir sistem
gelistirilmistir. ~ Sistem, radyologlara  biiyilik
kolayliklar saglayan ve bir¢ok degistirilebilir
secenek sunan bir ara yiiz tizerinden tasarlanmigtir.
Lezyon sinirlarinin  belirlenmesi ve alaninin
optimum sekilde hesaplanmasi igin, esikleme
tabanli, bulanik mantik tabanli, bolge biiylitme
tabanli ve kiimeleme tabanli olmak iizere dort
farkli yontemden yararlanilarak bir hastane
otomasyon sistemi tasarlanmistir. Calisma su
sekilde organize edilmistir: ikinci bdliimde
esikleme tabanli yontemlerden Otsu esikleme
yontemi, bulanik tabanli yontemlerden bulanik c-
ortalama yontemi, bolge buyutme yontemi ve
kiimeleme yontemlerinden k-ortalama yontemi
tiim adimlar ile agiklanmistir. Otsu, FCM ve RG
yontemleri tek kanalli gri-seviye bolutleme
yontemleridir. K-ortalama yontemi ise, U¢-kanalli
yani renkli goriintiide dogrudan kullanilabilen bir
boliitleme yontemidir. Boliim 3’de lezyon alaninin
hesaplanmasi i¢in kullanilan bit-d6rtlistu  (bit-
quad)  yontemi  tartistlmistir.  Tasarlanan
gelistirilebilir hastane otomasyon sistemi ise
Bolim 4’de tanitilmistir. Son olarak Bolim 5°de
sistem sayesinde elde edilen sonuglar ve yapilmasi
planlanan ¢alismalar tartigilmastir.
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2. MEME MR GORUNTULERINDE
LEZYON SINIRLARININ
BELIRLENMESI (DETECTION OF
LESION BOUNDARIES IN BREAST MR
IMAGES)

Segmentasyon islemi, bir goriintiiyii benzer
Ozelliklere sahip bolgelere ayirma islemidir.
Segmentasyon icin en temel 6zellik monokrom
gorlntiiler i¢in gorinti parlakliginin  genligi,
renkli goriintiiler icin ise renk bilesenleridir.
Ayrica gorlintiiniin kenar ve doku ozellikleri de
segmentasyon i¢in faydali bilgiler saglamaktadir.

Gorunti segmentasyonu icin temel bir teori
yoktur. Bunun bir sonucu olarak, gorintu
segmentasyonunda kullanilan tek bir yontem de
yoktur. Ancak, probleme gore gelistirilen (ad-hoc)
ve popiilerlik kazanmis bircok yontem mevcuttur.
Yontemler probleme gore gelistirildiginden,
performanslarini belirlemek i¢in baz1 uygulamalar
yapmak gerekmektedir. Haralick ve Saphiro iyi bir
segmentasyon i¢in su ifadeyi kullanmislardir: “Bir
goruntd  segmentasyonunun  bolgeleri  grilik
seviyesi ya da doku gibi bazi karakteristikler
acisindan  diizenli ve homojen olmalidir.
Bolgelerin i¢ kisimlart basit olmalidir ve ¢ok
sayida kiiciik delik icermemelidir.
Segmentasyonda ard arda gelen bdlgeler oldukca
farkli degerlere sahip olmalidir. Her bir segmentin
siirlart  belirgin ve uzmansal olarak diizgilin
olmalidir”. Haralick ve Saphiro tarafindan
belirlenen kriterleri 6lgen herhangi bir niteliksel
gorliinti  segmentasyon  performans metrigi
maalesef heniiz gelistirilmemistir [11].

Segmentasyon islemi, goriintli islemedeki temel
adimlardan biri olarak diisiiniilmektedir. Sayisal
goruntdleri analiz etmek icin gorintlyd birden
fazla bolgeye ayirmak ve bolgeleri siniflandirmak
icin kullanilir. Goriintii segmantasyonu i¢in genel
birgcok yontem sunulmustur. Bu yoOntemleri
Ozetleyen inceleme ¢alismast (sorvey) [12]’de
verilmistir.  Bu c¢alismada esikleme tabanli,
bulanitk mantik tabanli, bdlge biiylitme ve
kiimeleme tabanli olmak {izere dort farkl
segmentasyon algoritmasi kullanilmistir.

Esikleme yoOntemleri istenilen smiflar1 ayirmak
icin esik olarak adlandirilan bir siddet (intensity)
degeri belirlemeyi amaglayan yOntemlerdir.
Segmentasyon, esigin iizerindeki siddete sahip
olanlar1 bir gruba diger tiim pikselleri baska bir
gruba atayarak gerceklestirilir. Esikleme goriintii
isleme uygulamalarinda genellikle ilk adimdir. En

onemli smirlamast ¢ok kanalli  goriintiilere
uygulanamamasidir. Ayrica, esikleme gérintinin
uzamsal ozelliklerini dikkate almaz. Bu da MR
goruntilerinde meydana gelebilen garalta ve
homojen dagilmayan goriintii siddetlerine karsi
hassasiyetin artmasina, dolayisiyla histogramin
bozulup ayristirma igleminin zorlagsmasina neden
olmaktadir. Sonu¢ olarak, medikal goriinti
segmentasyonu i¢in klasik esikleme yontemlerine
ilave parametreler eklenmelidir. Bolge bulyutme,
daha oOnceden tanimlanmis bir takim kriterlerle
baglanmis bir bolgeyi goriintiiden ¢ikarmak icin
kullanilir.  Krtiter, siddet bilgisine ve/veya
goriintiideki kenarlara baghidir. En basit haliyle
bolge bliyiitme, operator tarafindan manuel olarak
secilen bir c¢ekirdek noktadan baglayarak bu
baslangic noktasiyla ayni siddette olan tiim
pikselleri baglayip giderek biiyliyen bir bolge
olusturmaktir. Esikleme gibi, bolge biiyiitme de
tek basina kullanilmaz ancak goriintii isleme
adimlar1 arasinda 6zellikle tiimor ve lezyonlar gibi
basit yapilarin nitelendirilmesinde
kullanilmaktadir. Kiimeleme yontemleri egitimli
veri disinda smiflandirma yontemleri ile ayni
fonksiyonu  gergeklestirirler. Bu  nedenle
denetimsiz (unsupervized) yontemler olarak da
adlandirilirlar.  Egitim  verisi  olmayisim
dengelemek amaciyla kiimeleme yontemleri,
gorintuyd bolme ve her bir smifin 6zelliklerini
karakterize etme arasinda bir yineleme yapar yani
kendi kendini egitir. En yaygm olarak
kullanilanlar1 k-ortalama (ISODATA) algoritmasi,

bulanik  c-ortalama  algoritmast ve EM
algoritmasidir. Kiimeleme algoritmalart  bir
baglangic ~ parametresi  gerektirirken ~ EM

algoritmas1 digerlerine gore baslangic parametre
degerine karst daha hassastir. Kiimeleme
algoritmalart MR goriintiilerde daha ¢ok tercih
edilir ve iyi sonuglar verir. Glriiltiiye karsi
dayaniklihik Markov Rastgele Alan Modelleri
(Markov Random Field, MRF) ile birlikte
kullanilarak artirilabilir. Bu genel bilgiler 15181nda,
sunulan c¢aligmada tercih edilen segmentasyon
teknikleri asagida detaylari ile tartisilmistir.

2.1. Esikleme Tabanh Otsu Segmentasyon
Yontemi  (Thresholding Based Otsu
Segmentation Method)

Meme MR  goruntllerinde  gdzlemlenen
lezyonlarin  sayist  bir veya birden ¢ok
olabildiginden, Otsu yontemi ¢alsimamizda tercih
edilen yontemlerden biridir. Tim meme MR
goruntuleri icin gegerli tek bir esik deger mevcut
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degildir. Ge¢mis deneyimlere dayali olarak bir
esik seviyesi belirlenir ancak bu durumda da
yaptlan  iglemin  bilimsel bir  dayanagi
olmamaktadir. Bu sebeple adaptif esikleme
yontemi olan Otsu esikleme yontemi tercih
edilmektedir.

Otsu esikleme yoOntemi, istatistiksel ayirt etme
analizinde de kullanilan bilinen bir 6l¢iim olan
varyanst maksimum yapma amaciyla
gergeklestirilen en uygun yontemdir. MXN piksel
boyutlu sayisal bir goriintiide L farkli yeginlik
seviyesi {0,1,2,...,L -1} ile ifade edilsin. n; de i.

yeginlik seviyesine sahip piksellerin sayisini
gostersin. Goriintiideki piksellerin toplam sayisi

MN =n, +n,+n, +...+n_, olarak hesaplanir.

I. yeginlik seviyesine sahip piksellerin olasiliklart
olmak iizere asagidaki esitlik gegerlidir.

L-1 . .
, PI=1Pi>0 (1)

Verilen bir goriintliyl ikili bir esikleme islemine
tabi tutmak istedigimizi varsayalim. ilk olarak,
giris goriintiisii C,ve C, gibi iki sinifa esiklemek
icin esik degerleri belirlenir. Ornegin, ¢
gortintiide [0,k]araligindaki yeginlik seviyelerine
sahip pikselleri ve c,’de [k+1,L—1] arasindaki

yeginlik seviyeli piksel degerine karsilik gelsin.
Belirlenen esik seviyesini kullanarak, bir pikselin
C, smifina atanma olasilig Pl(k)ile temsil

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

RI= R @

Denklem (2), c, sinift igin olusan olasiliktir. C,

sinift i¢in olusan olasilik ise Denklem (3)’de
verilmistir.

L-1

RK=> R=1-RK ©)

i=k+1

C, smifina atanan piksellerin ortalama yeginlik
degerleri asagida ifade hesaplanmustir:

1 k
RK) =
(4)

m(K) =, iPilc)= _Zk‘,i(cll PG/ P(c,) = P

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

m ()= 3 iP(/c) = (k)___ iP (5)

k seviyesine kadar olan kiumilatif yeginlik
ortalamasini hesaplamak icin

m(k) = "iR (6)

K
i=0

kullanilir.  Yukarida  verilen  esitliklerden
faydalanarak gorlintiiniin tamami i¢in ortalama
yeginlik,

L-1

mG:ZiPi Veya B.m +P.m,=m;, B+P, =1
(7)

ile wverilir. Belirlenen esiklerin dogrulugunu
degerlendirmek i¢in asagida n ile gosterilen kriter
kullamlir. Q.° sabit tutuldugunda, Qg*’yi

artirmak ayirt etme Ozelligini maksimuma
tasimaktadir.

e
Qs

n (8)

Denklem (8)’de, Qg°, smmflar arasi varyansi ve
Q.” global varyansi ifade etmektedir. Varyans

degerleri asagida verilen denklemde
hesaplanmaistir:
P —m)?
2. =R, m—m,) = MM e g
QB 12( 1 2) H(l—P]_) QB
L-1
QZG ::Z(i—mG)ZPi 9)

i=0

Elde edilen esik degerinin gorilintliyii istenildigi
gibi bolgelere ayiramamasi durumunda esik
degerleri giincellenmelidir. Segmentasyon
yontemlerinden beklendigi gibi, sinif arasi
varyanst maksimum yapan k esik degerinin
glincellenmesi igin,
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QZB (k)
K) = 10
n(K) Q% (10)

[mg .R.(K) —m(K)T*
RL-R K]

Qe (k) = (11)

esitlikleri kullanilir. Denklem (10)’daki ifadeyi
maksimum yapan kdegeri su sekilde belirlenir:

Q% (k*)=maxQ%, (k) , O<k<L-1 (12)

Denklem (12)’de k™ bulmak igin k nimn biitiin
tamsayr degerleri i¢in O0<P,(K)<1l aramr ve

max Qg” (K) "yi veren k degeri tespit edilir. Segilen
k degeri igin giris goriintiisii f(x,y) Denklem
(13)’deki islem uygulanarak esiklenir.

1L fxy) >k’

0, f(x,y) >k (13)

MKW={

Burada g(x,y) esikleme isleminden sonra elde
edilen goruntuddr [13]. Yukarida anlatilan adimlar
iki sinif Otsu esikleme yontemi i¢in verilmistir.
Calismada, maksimum smif sayist sekiz olana
kadar kullanicinin istedigi esiklemeyi yapabilecek
bir uygulama gerceklestirilmistir.  Yukarida
verilen adimlarda eger sinif sayisimi arttirmak
istersek adimlar smif sayisina gore tekrar
uyarlanmalidir. Ornegin, ii¢ smif icin esikleme
yapilirsa, 1<k <k, <L iki esik seviyesi
belirlemek gereklidir. Bu degerler goriintiiye
uygulandiginda ¢, =[1,2,...,K ], ¢, =[K,+1....K,]

ve C,=[k,+1...,L] olmak Uzere ii¢ simf elde
edilir. Ayirt ediciligi 6lgmek igin Qg (K) Kriteri k;
ve K, degerlerine sahip bir fonksiyon olacaktir.
Dolayisiyla, Q.°(K) ‘yi maksimum yapan k= ve
k;esikleme seviyesi belirlenir. Son olarak, en

uygun esik seviyeleri kullanmilarak gorlntu
istenilen yeginlik smiflarma aynistirtlir [14, 15].
Sekil 2°de kot huylu lezyon bulunan orijinal
meme MR goriintlisii yer almaktadir. Goriintiide
sol memede kotli huylu lezyon bulunmaktadir.
Yapilan Ornek wuygulamada kullanilan Otsu
esikleme yontemiyle iki esik degerinden
baslayarak sekiz esik degerine kadar olan
kiimeleme islemi gergeklestirilmistir. Boliim 4°de
aciklanan ara yiiz vasitast ile radyoloji

uzmanlarinin lezyon alanimi en belirgin hale
getiren esik seviyesini se¢melerine olanak
saglanmaktadir.

Sekil 2. Kotii huylu lezyon bulunan meme MR goriintisu
(Breast MR image with malignant lesion) [16].

Sekil 3’de Otsu esikleme yonteminin iki esik
degerinden sekiz esik degerine kadar olan
goriintlileri verilmistir. Birinci satir birinci siitunda
orijinal goriintii yer almaktadir. Sekilde n sembolii
ile ifade edilen esik sayisidir. Ornegin, n=2
olarak secildiginde n—1ladet esik degeri atanarak
goriintli bir ve sifir iceren iki kisma ayrilmaktadir.
Diger adimlarda da bu islem tekrarlanarak farkli
goriintliler elde edilmistir. Her goriintiide en iyi
goriintiilemeyi saglayan tek bir esik degeri yoktur.
Bu nedenle Bolim 4’de agiklanan hastane
otomasyon  sisteminde islemler  radyoloji
uzmaninin istedigi gibi secebilecegi sekilde
ayarlanmistir. Bu secenek, lezyon sinirlarinin daha
net olarak belirlenmesini saglamaktadir. Lezyon
sinirlart  gergege yakin olarak belirlendiginde,
meme kanserinin teshis ve tedavisi i¢in uzmanlara
ek bilgi saglanmaktadir.

2.2. Bulamk Mantik Tabanh c¢-Ortalama
(FCM) Yontemi (Fuzzy Logic Based c-
Means (FCM) Method)

FCM yontemi, tibbi goriintiler icin iyi
segmentasyon  sonuglart  veren denetimsiz
o6grenme yontemlerinden biridir. Bu yontemin bir
amag fonksiyonu vardir ve bu amag fonksiyonuyla
ilgili baz1 oOcutler tespit edilmisti. FCM
yontemindeki amag¢ fonksiyonu genel olarak,
rastgele atanan baslangic degerlerine ait kiimeler
olusturulmakta ve aynmi kiimedeki benzer veri
degerleri gruplanmaktadir. Fonksiyon, belirlenen
hata degerine ulagincaya kadar gruplama islemi
devam etmektedir [17, 18]. FCM algoritmasinin
ana adimlan su sekilde aciklanabilir.

[k adimda E, ile gosterilen amag fonksiyonu elde

edilmektedir.
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D N

Eo=2 2 4" % —¢ (14)

=1 i=1

Denklem (14)’de, D ve N sirasiyla X, 'nin veri
noktalar1 ve veri kiimeleridir. k, bulanik ortiisme
derecesini kontrol etmek i¢in bulanik boliim matris
lissii olarak tanimlanmaktadir. Ayrica,c; |.

kimenin merkezini, z; ise  j.kimedeki X

tiyeliginin derecesini belirtmektedir.

Ikinci adimda kiimeleme adimi baslar. Baslangigta
M uyelik matrisi rastgele atanir. Kimelerin

merkezleri Denklem (15)’de verilen ifade ile
hesaplanir.

D
Dty X
j=1
C=%— (15)

Zﬂuk
j=t

Uciincii adimda, hesaplanan merkez degerleri
kullanilarak, asagida ifade ile g degeri

guncellenir.

Original

Sekil 3. Otsu yontemi uygulanmis kotii huylu lezyon
bulunan meme MR gérintist (Otsu method applied breast
MR image with malignant lesion).

1
% —¢ i

||x —C,

M = (16)

)2/k—l

Z(

Son adimda ise, 6nceki 4 matrisi yeni g matrisi

ile karsilagtirilir ve belirlenen hata degerine
ulagincaya kadar bu islem adimlari tekrar edilir.

FCM algoritmas1 tibbi goriintiilerde etkili bir
sekilde kullanilmaktadir. Kotii veya bozuk
goriintliler olmasi halinde bile etkili sonuglarin
tiretilmesinde yararli oldugu kanitlanmistir [39].
MR goriintiileri i¢in hizli ve gilivenilir sonuglar
urettigi i¢in ¢alismada FCM yontemi de
kullanilmistir. Otsu yontemi ile kiyaslayabilmek
icin Sekil 3’de verilen goriinti tekrar FCM
yontemi ile de ayristirilmistir. Sonuglar Sekil 4’de
gosterilmistir.

Orijinal

Sekil 4. FCM yontemi uygulanmig kotii huylu lezyona
sahip meme MR goruntust (FCM appiled breast MR image
that have malignant lesion).

Sekil 4 birinci satir birinci stitunda orijinal gorinti
yer almaktadir. N sembolii smif sayisini
belirtmektedir. Sinif sayis1 ikiden baslayarak
sekize kadar arttirilmaktadir. n =8 olan goriintide
kotii huylu lezyon smirlarmin net bir sekilde
ortaya ¢iktig1 gortilmektedir. Burada, FCM her
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iterasyonda pikselleri kiumeleyerek gorintideki
ilgisiz piksellere direk olarak smif degerini
atamaktadir. Ayrica lezyon bulunan piksellere bir
degerini atayarak iki seviyeli goriintiide lezyonun
siirlarini net bir sekilde ortaya ¢ikarmaktadir.

2.3. Bolge Biiyiitme Tabanlhh Segmentasyon
Yontemi  (Region  Growing Based
Segmentation Method)

Bolge biiylitme tabanli segmentasyon yoOntemi,
bliylitme icin Onceden belirlenmis Olgiitler
dogrultusunda piksel veya alt bolgeleri daha biiyiik
bolgelere genisletip gruplamayr amaclayan bir
yontemdir. Temel olarak c¢alisma mantigini su
sekilde agiklanabilir; Baglangigta bir nokta kiimesi
belirlenir ve bu noktalardan baglayarak benzer
Ozelliklere sahip olan komsu pikseller gruba dahil
edilir. Boylece bolge giderek blylr ve istenen
gruplama saglaninca islem sona erer. Simdi
yontemin nasil uygulandigini temel adimlan ile
aciklayalim. f(x,y)giris  gOrintiisi  ve
S(x,y)baslangi¢ kiime noktalar1 olan yerlerde
piksel degeri 1 diger yerlerde piksel degeri O olan
bir baglangi¢ nokta kiimesini ifade etsin. Q ise her
bir (x,y) noktasinda saglanmasi gereken kosulu
temsil etsin. 8-bagliliga dayali temel bir bolge
biiyilitme segmentasyon yonteminin temel adimlari
su sekilde verilebilir:

1) S(x,y) igerisinde
bilesenler belirlenir ve her bagli olan
bilesen bir gruba atanir. Baghligi olan
piksel degerleri 1 olarak temsil edilirken,
diger pikseller 0 ile temsil edilmektedir.

i) Gorlntide (x,y) koordinatinda bir f,

8-bagliligt  olan

goriintiisti olusturulur. Eger giris goriintiisii
bu koordinatlarda verilen Q kosulunu
saglarsa f,(X,y) =1 olarak goriintii degeri

atamr. Diger durumlarda fy(X,y)=0

olarak belirlenmektedir.
iii) Belirlenen nokta kiimesine 8-bagi bulunan
fo iginde yer alan biitiin 1 degerli pikseller

S igerisindeki her bir baslangi¢ noktasina
ilave ederek bir g gorantisu elde
edilmektedir.

iv) g icerisinde gruplanan bélgelere her nokta
kiimesi i¢in 1,2,3...vb. gibi etiketler
verilerek  bolge  buyutme  kimeleri
belirlenip yeni gorintl elde edilmektedir
[12].

Bolge blyltme yontemi timorler ve lezyonlar gibi
kiiciik veya basit yapilarin belirlenmesinde tek
basina kullanilmamaktadir. ClinkU bolge blyutme
isleminin ger¢eklesebilmesi i¢in baglangi¢ nokta
kiimelerinin ~ manuel  olarak  belirlenmesi
gerekmektedir. Sunulan ¢alismada gozle gorilen
biiyiikliikteki lezyon sinirlarin1 belirlemek igin
bolge Dbiiylitme tekniginden faydalanilmistir.
Baslangic noktalari manuel olarak lezyonun
bulundugu tahmin edilen bodlgedeki konumlar
olarak secilmistir.  Bolge biiyiitme yoOntemi
gOruntlyl batun olarak taramak yerine belirlenen
bolgeden baslayarak taradigi igin silire olarak
avantaj saglamaktadir. Daha once verilen
segmentasyon yontemleri ile kiyaslamak amaciyla
aynt goriinti i¢in bdolge biiylitme teknigi
uygulanmistir. Sekil 5’da bolge biiyiitme yontemi
uygulanmis MR goriintiisii verilmistir.

Sekil 5. Bolge biiyiitme algoritmasi1 uygulanmig meme MR
gorintusi (Region growing algorithm applied breast MR
image).

Goriintiide timor bolgesinde koordinati verilerek
baslangi¢ noktasi belirlenmektedir. Daha sonra
algoritma adimlar1 devam ederek Sekil 5’deki
goriintii elde edilmistir. Bu yontem, diger iki
yontemle kiyaslandiginda silire bakimindan ¢ok
daha hizli sonu¢ vermektedir. Ancak baslangic
noktasinin  kullanict tarafindan girilmesi bu
yontemin bir dezavantaj olarak diigiiniilebilir.

2.4. Kiimeleme Tabanh k-Ortalama Yontemi
(Clustering Based k-Means Method)

Kiimeleme tabanli segmentasyon ydntemleri,
simiflandirma  yOntemlerinin  tersine  egitim
verilerini  kullanmadan segmentasyon islemi
gerceklestiren yontemlerdir. Bu nedenle, kiime
yontemlerine denetimsiz yontemler de
denilmektedir. Egitim  verisinin  eksikligini
gidermek icin kiimeleme ydntemleri gorintindn
siniflara ayrilmasi ve her sinifin 6zelliklerinin
karakterize edilmesi arasinda bir yineleme islemi
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yapmaktadir. Kiimeleme yontemleri bir bakima,

mevcut verileri kullanarak kendini
gelistirmektedir. Caligmada, k-ortalama
segmentasyon  yontemi de meme MR

goriintiilerinde lezyon tespiti ve sinirlariin
belirlenmesi  amaciyla kullanilmaktadir. Bu
yontemin temel c¢alisma prensibi, her sinif igin
tekrarli bir ortalama yogunluk hesaplayip siif
icindeki her pikseli en yakin ortalamasina goére
smiflandirarak gorantuyt  kumelemektir [19].
Diger bir ifade ile goruntlyl k adet parcaya
ayirarak, parca i¢i varyansi en kiiciik pargalar arast
varyansi en biiyiik yapmak amaglanmaktadir. k-
ortalama yonteminde baglangicta bir k degeri
belirlenir ve segmentasyon sonucu k-1 kiimeye
sahip bir goriinti elde edilir. Simdi yontemi
aciklayalim. Segmentasyon varyansi o2, asagidaki
gibi tanimlansin

= (17)

burada h; rasgele bir pikselin segmentasyonda i
kiimesine ait olma olasiligidir. S;j araligindaki
degerler gri renk igermektedir.c?, i. kiimenin
grilik degerinin varyanst ve py;, i. kiimenin
ortalama grilik degeridir. Ilk olarak, k-1 adet esik
histogram iizerinde dagitilmaktadir. Diger bir
ifade ile grilik seviyeleri esit uzunlukta K parcaya
boliinmektedir. Buna gore goriintii, belirlenen esik
degerlerine gore kiimelere ayrilmaktadir. Her k
kiime bolima icin kiime merkezleri ve kimeyi
olugturan  1ki  esik  arasindaki  yaricap
hesaplanmaktadir.

Ikinci adimda her kiime icin ortalama deger y;
hesaplanir. Kiime merkezleri hesaplanan py;
degerlerine sifirlanir. Daha sonra, belirlenen
degerler merkez olarak secilerek goriintii parcalara
ayrilir. Yinelemeli olaraky; tekrar hesaplanarak
ayni islemler tekrar edilir. Kiime merkezleri artik
hareket etmeyecek dizeye geldiginde islem
sonlandirilir [19].

Diger yontemlerden farkli olarak k-ortalama
yonteminde ¢ kanalli (R, G, B) goruntl
kullanilmaktadir. Elde edilen sonuclar
dogrultusunda diger ii¢ yonteme kiyasla gergek
degerlere en yakin olan sonuglarin k-ortalama
yontemi ile elde edildigi gozlemlenmistir. Sekil
6’da k-ortalama kiimeleme yontemi uygulanmis
goriintii  verilmistir. Onceki yontemlerle kolay
kiyas yapilabilmesi amaci ile ayn1t MR goriintiisii

kullanilmistir. Sekil 6°da da goriildiigi gibi lezyon
sinirlar1 oldukga belirgindir.

Simdiye kadar verilen segmentasyon yontemleri
sayesinde lezyon smirlart agik olarak tespit
edilebilmektedir. Segmentasyon isleminde bir
yontemin tlm goruntiler icin en 1iyi sonucu
veremeyecegi bilindiginden sunulan ¢alismada
dort farkli yontemle uzmana opsiyonel bir ¢calisma
ortami saglanmaktadir. Radyoloji uzmani1 uygun
gordiigli  sonucu se¢ip lezyonun bulundugu
bolgeyi isaretleyerek bir sonraki boliimde
tartisilan alan hesaplama yoOntemi sayesinde
lezyonun alanin1 da hesaplama olanagma sahip
olacaktir.

Orijinal

Sekil 6. k-Ortalama yontemi uygulanmis meme MR
gorintisi (k-means method applied breast MR image).

3. MEME MR GORUNTULERINDE
LEZYON ALANININ BELIRLENMESI
(DETECTION OF LESION AREA IN
BREAST MR IMAGES)

Bir goriintiide nesnelerin seklini karakterize etmek
icin  bircok niceliksel ve niteliksel teknik
gelistirilmistir. Bu teknikler, bir oriintii tanima
sisteminde nesneleri smiflandirmak igin ve bir
gorintl anlama sisteminde nesneyi sembolik
olarak tanimlamak icin olduk¢a faydalidir.
Tekniklerden bazilar1 sadece iki seviyeli
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goriintiilere uygulanirken digerleri grilik seviyeli
goruntdler icin de uygulanabilir hale getirilebilir.

Onceki bélimde meme MR goruntiilerinde
lezyonun tespit edilmesi ve sinirlarinin
belirlenmesi amaciyla kullanilan segmentasyon
teknikleri tartistlmisti. Bu bdliimde amacimiz
sinirlart  belirlenen lezyonun kapladigi alani
bulmaktir. Segmentasyon adimindan sonra elde
edilen goriintiilerdeki verileri degerlendirmek
meme kanseri teshis ve tedavisi i¢in blyik 6nem
arz etmektedir. Meme Kkanserinde lezyonun
cevresi, alam1 ve sekil bilgileri hastaya
uygulanacak tedavi yonteminin belirlenmesinde
kullanilmaktadir.  Dolayisiyla bu  boliimde
yapilacak islemler ve elde edilen sonuglar meme
kanseri degerlendirmelerinde radyologlar icin
oldukca degerlidir.

Sekil 7 (a)’da kotii huylu lezyon bulunan orijinal
bir MR goriintiisti verilmistir. Lezyon sinirlarinin
belirlenmesi amaciyla gorlintiiye uygulanan
segmentasyon yontemi Otsu’dur. Otsu’da siif
sayist bu gorilintii i¢in sekiz olarak secilmistir.
Segmentasyon iglemi uygulanmis goriintii Sekil 7
(b)’de gosterilmistir.

Sekil 7. (a) Orijinal meme MR goriintiisii [38], (b) Otsu 8
seviye esikleme, (c) Kotii huylu lezyonun ikili goriintiisii
((a) Original breast MR image [38], (b) 8-level Otsu
thresholding, (c) Binary image of malignant lesion).

Simdi bir radyologun segmentasyon adimi sonrasi
gozlemledigi lezyonun alanin1  hesaplamak
istedigini  varsayalim. Bunun i¢in, radyolog
Ozellikle lezyonun bulundugu bolgeyi goriintiiden
secmektedir. Daha sonra secilen bu bdlgede
lezyonu tanimlayan piksellerin degeri 1, diger
piksellerin degeri 0 olacak sekilde lezyon
gorintasu ikili (binary) goruntiye
donistirilmektedir. Bu islem sonucu elde edilen
goriintii Sekil 7 (¢)’de verilmistir. Sekil 8 (a)’da ise
bolgesi secilen kotl huylu lezyona ait iki seviyeli
goriintii yer almaktadir. Bu goriintiiniin piksel
degerleri ise Sekil 8 (b)’de verilmistir.

Bir goriintiideki nesneyi tanimlarken temel olarak
u¢c yaklasim ele alinmaktadir. Bunlar: smir
tanimlayicilar, bolgesel tanimlayicilar ve iliskisel
tamimlayicilardir. Sekil 7°deki gorintiler dikkate
alindiginda kotti huylu lezyonun bolgesel bir alan
kapladig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada bolgesel ve
topolojik tanimlayicilar kullanilarak lezyonun
alani, cevresi ve daireselligi hesaplanmstir.
Asagida bolgesel tanimlayicilar ayrintili olarak
aciklanmustir.

00000000000000000000DO00O0O0
000000000000000111100000
0000000000000O0OO0111100000
0000000O0O0O0O0OO0OO0OOOO0O111100000
000000O0O0O0O0O0OO0OOOOOO1111100000
000000011001111111100000
000O000111111111111100000
000000111111111111100000
000001111111111100000000
000001111111100000000000
ﬁ>000011111111000000000000
! 000011111100000000000000
000111110000000000000110
000111000000000000000111
001110000000000000000110
011111000000000000001111
011110000000000000001111
011000000000000000001111
0110000000000000000111210
00000000001 0000000111100
0000000000 O0O00O00OO0O0O1111000
000100000000000000000000O0
001100000000000000000000
00100000000000000000000O0
001000000000000000000O0O0O0
00000000O0OOO0OO0OOOOOOOOOOOOO
(a) (b)

Sekil 8 (a) Kotl huylu lezyonun iki seviyeli gorintisu, (b)
Iki seviyeli goriintiiye ait piksel degerleri ((a) Binary image
of malignant lesion, (b) pixel values of the binary image).

3.1. Bolgesel ve Topolojik Tammlayicilar
(Regional and Topological Descriptors)

Goruntlide bir bolgenin alani, kapsadigi pikseller
ve ¢evresi o bdlgenin sinirinin uzunlugu olarak
ifade edilmektedir. Gorintlide alan ve cevre
hesab, ilgilenilen (arastirilan) bolgenin degisken
olmast durumunda tercih edilmektedir. Cevre ve
alan ikilisi ilgilenilen bolgenin daireselligi
hakkinda da bilgi vermektedir. Dairesellik orani
R,

_4rA

RP2

(18)

ile hesaplanir. Denklem (18)’de A ilgilenilen
bolgeni alanini, P ’de ¢evresini temsil etmektedir.
llgilenilen bolge veya nesne tam dairesel
oldugunda R degeri 1 ¢ikar. Ilgilenilen bélge veya
nesne bir kare ise R degerinin sonucunun 7z /4
olmaktadir.  Bdlge  tanimlayicilar  olarak
adlandirilan  ¢esitli  parametreler mevcuttur.

Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 22 (1), 108~127, 2018 0118



G. Cetinel, S. Gul /Meme manyetik rezonans goéruntilemede lezyon sinirlarinin ve alaninin tespit edilmesi

Bunlar;  yeginlik  seviyelerinin  ortalamasi,
ortancasi, minimum ve maksimum degerleri gibi
parametrelerdir [12].

Topolojik  tanimlayicilar, goriintii  {izerinde
belirlenen bolgelerin global tanimlamalar1 igin
kullanilmaktadir.  Topoloji ~ genel  olarak,
goruntudeki geometrik  cisimlerin nitel
Ozelliklerini ve bagil konumlarin1 bicimlerinden
ve biiyiikliiklerinden ayr1 olarak ele alan bir bilim
dalidir. Meme MR gorintllerinde her hastaya ait
veriler farklt boyut, c¢evre ve bigime sahip
oldugundan, calismada topolojik yapilardan da
yararlanilmaktadir. Elde edilen sonuglar her
hastaya go0re degerlendirilip gerekli tedavi
yontemlerinin  secilmesi asamasinda verileri
anlamli hale getirmek i¢in topolojik tanimlayicilar
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismada topolojik ve bolgesel tanimlayicilardan
faydalanilarak  gelistirilen alan, c¢evre ve
dairesellik hesabi i¢in kullanilan iki seviyeli bit-
dortliisii  teknigi  uygulanmistir.  Bit-dortlisu
teknigi alt bolimde agiklanmaktadir.

3.2. Bit Dortlast Yontemi (Bit Quad Method)

Gray, bir goriintiideki bolgelere atanmis mantiksal
degerlerin (1 veya 0) belirli yapilarla
eslestirmesine dayali olarak, iki seviyeli
goruntilerde nesnelerinin alanin1 ve ¢evresini
hesaplamak amaciyla sistematik bir yOntem
gelistirmistir. Bu amagcla, her biri 0 veya 1
degerinde olan goriintii karelerinde dortlii bit
hiicreleri aranmaktadir. Bir bit dortliisii, 2x2
boyutlarinda bir dizi veri hiicresinden meydana
gelmektedir. Bit dortliileri olarak adlandirilan
piksel desen kiimesi Sekil 9°da verilmektedir.

Sunulan sistemde, meme MR gorlntilerinde
lezyon alani belirlenen ve iki seviyeli gorintiye
dontstiiriilen verinin Sekil 9°da belirtilen her bit
dortliisti deseni ile eslestirilmesi yapilarak lezyon
alani, g¢evresi ve daireselligi hesaplanmaktadir.
Oncelikle, her bir bit dortlii deseni elde edilen iki
seviyeli gorunti Uzerinde gezdirilerek eslesen
dortliilerin sayis1 kaydedilmektedir. Daha 6nce de
bahsedildigi gibi segmentasyon iglemi ile lezyon
sinirlart tespit edilmis ve lezyonun bulundugu
bolge secilmis goriintiide 0 olan pikseller siyah 1
olan pikseller beyaz bolgeleri temsil eder. Lezyon,
kontrast tutulumundan dolayr beyaz pikseller
icermektedir.

—
0 0
Qo
0|0
o [1To o1 oo o]o
oo oo 01 1o
ERE 0}1 oo 1o
O | S
[o]o 0|1 1|1 1o
Ll 1 [o] 1]o 1]
Q e
lol [1 1 11 110
Ll R &
o. 1]
1{1
B
r ; 1 i"
| 0 | 0 1
Op —— 's—»r
b | llll)

Sekil 9. Bit dortli desen kiimesi [21] (Bit quad pattern set
[21]).

Sekil 9’da verilen desenlerden de goriildiigii gibi
Q, deseni tamamen siyah piksellerden olugsmustur.

Dolayisiyla lezyon bolgesinde degildir ve alan i¢in
bir anlam ifade etmez. Q, desenleri her farkli
kosesinde 1 degeri bulunan desenlerdir. Alan i¢in
bir birimlik katki saglayacaklart acgik olarak
anlasilmaktadir. Benzer sekilde Q,,Q;Q, ve Q,

desenleri de yorumlanabilir. Bu yorumlardan
faydalanarak alan ve cevre hesabi i¢cin anlaml
ifadeler elde etmek miimkiindiir. Eslesen
verilerden yararlanarak belirlenen nesnenin alani
Denklem (19),  cevresi ise Denklem (20)
kullanilarak hesaplanabilir.

A= %[n{Q1}+ 20{Q,}+3n{Q}+4n{Q,}+2n{Qp}] (19)

R) = n{Q2}+ n{Q1}+ ﬂ{Q3}+ ZH{QD} (20)

Bu formiller Duda tarafindan gelistirilmistir. Son
olarak, elde edilen lezyon alan ve cevresinden
faydalanarak Denklem (21) ile lezyon daireselligi
hesaplanmaktadir.

4r A,
C, =24 21
) )
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Bit dortliisti yontemi kullanilirken dikkat edilmesi
gereken husus sudur. Eger goriintiiniin boyutlari
uygun degilse bit dortliisiinlin  tam olarak
gorlintiide gezdirilmesi i¢in goriintiiniin boyutlari
ayarlanmalidir [20].

4. GELISTIRILEN HASTANE
OTOMASYON SISTEMI (DEVELOPED
HOSPITAL AUTOMATION SYSTEM)

Bu calismada meme kanserinin teshisinde ve
tedavi yonteminin belirlenmesinde radyologlara
ilave bilgi saglayici bir otomasyon sistemi
gelistirilmistir. Bu amagla 06ncelikle, birinci
bolimde  agiklanan  farkli  segmentasyon
yontemleri meme MR gorintilerine
uygulanmaktadir. Dort farkli yaklagimla lezyon
sinirlar1  belirlendikten sonra ikinci boliimde
detaylar1 ile anlatilan alan hesaplama teknigi bit
dortlisi  yontemi  sayesinde lezyon alanmi
hesaplanmaktadir. Lezyon alaninin
hesaplanmasinda kullaniciya istedigi bolgeyi
segme olanagr saglanmaktadir. Bu bdliimde
amacimiz  gelistirilen = otomasyon  sistemi
anlatmaktir. Gelistirilen otomasyon sistemi temel
olarak asagida verilen adimlar kullanilarak
tasarlanmistir:

1. T-SQL dili kullanilarak veri tabaninin
olusturulmasi,

2. C # dili ile otomasyon sisteminin
yaziliminin hazirlanmasi,

3. C # ckraninda belirtilen segmentasyon

yontemlerinin Matlab ortaminda
yazilmasi,

4. SQL-C # ve C # -Matlab baglantisinin
kurulmasi.

Gortildiigii gibi ilk asamada SQL ile bir veri tabant
olusturulmaktadir. Olusturulan bu veri tabani
uzerinde verileri gincelleme, silme, yedekleme
vb. islemler bir sistemle kontrol edilmektedir. Bu
sisteme veri taban1 yonetim sistemi denilmektedir.
Veri taban1 yonetim sistemi, fiziksel hafizay1 ve
veri tiplerini kullanicilar adma sekillendirip
denetleyen ve kullanicilarina standart bir SQL ara
yiizli saglayarak onlarin dosya yapilari, veri yapist,
fiziksel hafiza gibi sorunlarla ilgilenmek yerine
veri  girig-¢ikist  i¢in  uygun ara  ylzler
gelistirmelerine olanak saglayan yazilimlardir.
Calismada Microsoft SQL Server 2008 R2
kullanilmaktadir.

Otomasyon sisteminin tasariminin baglangicinda
sisteme  girilecek  veriler  igcin  tablolar
olusturulmaktadir. Bu tablolara girilecek verilerin
(6rnegin; doktor isminin) tiirlerinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Sekil 10’da gelistirilen hastane otomasyonunun
tim tablolar1 ve tablolarin birbirleriyle olan
baglantilar1 gosterilmektedir. Bu ¢alismada, ilk
asamada bes adet tablo olusturulmustur.
Gelistirilmek istenirse sisteme muhasebe kismi,
ilagc takip sistemi vb. icin gerekli tablolar da
eklenebilir. Gerekli veri tabanimi olusturduktan
sonra kullanicinin  iglem yapacaglt sisteme
doniistirmek icin C# form uygulamalarindan
faydalanilmaktadir.

Randevular

9D o Doktorlar

g0
Adi
Soyadi

Randevuo
HastalD Bolumler
DaktorD 9D
BolumID Adi

Unvari

Bransi
RandevuTarihi Muayeneapasitesi

IseBaslamaTarih
RandevuDurumu (isaadi seBasiamaTarii

IstenChisTarihi
RandevuIptalTarhi Ol DokorD o . stenChisTarihi

J

Hastalar Muayeneler
90D %D

TChO MuayeneTarii
gl Tetidder

Durumu

Adi

Soyad Teshisler

DogumTarini Ladr
MuayeneDurumu

HastalD

Resmi

Sekil 10. Gelistirilen hastane otomasyon sisteminin biitiin
tablolar1 (All tables of developed hospital automation
system).

Bu calismada, smiflar ve sistem icin gerekli olan
diger yapilar (metodlar, alanlar, Ozellikler)
olusturulurken Nesne Yonelimli Programlama
(Object Oriented Programming, OOP) mantigi
kullanilmistir. OOP bir gorevi gerceklestirmek
icin birbirleriyle etkilesime giren nesnelere dayali
bir yazilim gelistirme yaklagimidir. Bu etkilesimin
temel yapist nesneler arasinda mesajin
gonderilmesi ve geri alinmasi bi¢cimindedir. Bir
nesne verilen bir mesaja tepki olarak bir
fonksiyonu ya da islemi aktif etmektedir. Sistemin
ana yapisinda c¢ok (n) katmanli mimari (n-tier
architecture) yapis1 modelinden esinlenilmistir. Ug
katmanl1 yapida, veri katmani (data layer (DAL)),
is katmani (business layer (Entity)) ve sunum

katmanindan (Presentation layer)
yararlanilmaktadir. ~ Yararlanilan  katmanlari
kisaca,
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a. Veri katmani (Data Layer): Bu katman bir
uygulamanin verilerini depolayan
kismidir.

b. Is Katmanm1 (Business Layer): Sunum
katmani ile veri katmani arasinda koprii
islevi gérmektedir.

€. Sunum Katmani (Presentation Layer): Bir
uygulama ile kullanicilarin etkilesimde
oldugu katmandir.

Sekil 11°de kullanilan 1ti¢ katmanli mimari
yapisinin genel goriintiisii yer almaktadir. Sistemin
bu adimlar1 gerceklestirildikten sonra sunum
katmaninda kullanici ekranlari tasarlanmakta ve
sistem olusturulmaktadir. Simdi kullanict i¢in
tasarlanan ekranlar1 agiklayalim.

Ana Ekran: Sunum katmaninda tasarlanan ilk
kullanic1 ekrani Sekil 12’de goérulmektedir. Bu
ekranda uygulamaya resimli arag¢ gubugu eklemek
icin sol tarafta “tool strip menu” aract (tool)
kullanilmaktadir. Ara¢ g¢ubugundaki ilk buton
“Doktorlar” butonudur. Bu buton tiklandiginda
aktif ya da pasif durumda bulunan hastanedeki tiim
doktorlar1 gosteren bir ekran karsimiza ¢ikacaktir.
Bu ekran Gzerinden yeni doktor bilgileri ekleme,
giincelleme ve silme islemleri de yapilmaktadir.
Arag cubugundaki ikinci satirda boliimler sekmesi
yer almaktadir. Bu buton tiklandiginda hastanenin
aktif-pasif tim bolimlerini iceren bir ekran
actlmaktadir. Ayrica bu ekranda yeni bolum
ekleme, silme ve giincelleme islemleri de
yapilmaktadir. Ara¢ cubugundaki tiglincii satirdaki
“Hastalar” sekmesi aktif edildiginde, tim
hastalarin  listesinin ~ bulundugu bir ekran
gelmektedir. Burada yeni hasta ekleme,
glncelleme ve silme islemleri yapilmaktadir. Arag
cubugundaki dordiincii satirda “Randevular”
sekmesi yer almaktadir. Bu buton aktif edildiginde
randevular1 igeren bir ekran ¢ikmaktadir. Bu
ekranda yeni randevu ekleme, guncelleme ve
silme  islemleri  yapilabilmektedir.  Arac
cubugunun besinci satirinda yer alan “Tedaviler”
kismi aktif edildiginde muayene bekleyen
hastalarin olustugu bir ekran yer almaktadir. Bu
kisim suan i¢in sadece meme MR goriintiilerindeki
lezyonu belirlemek ve gerekli 6lgtimleri yapmak
i¢in tasarlanmistir. Arag gubugunda son satirda yer
alan “Cikis” sekmesi aktif oldugunda sistem
kapanmaktadir.

= Sclution 'RandevuSoft’ (2 projects)

w =7 RandewuSoft.Cual
=d| Properties
ol Refersnces
] BeolumProwider.cs
] DoktorProwvider.cs
2] HastaProwider.cs
<#] MuayeneProwvider.cs
<] RandewvuProwvider.cs
“#9 Tools.cs

w =] RandewvuSoft.Entity
=d| Properties
=l References
<#] Bolumler.cs
#] Doktorlar.cs
<£] Hastalar.cs
“#] MMuayeneler.cs
<#] Randewular.cs

#] Assemblylnfo.cs

S Resources.resx

=] Settings.settings
Feferences

icons

Resources
FormBolumEkleDuzenle.cs
FormBolumler.cs
FormDoktorEkleDuzenle.cs
FormDoktorlar.cs
FormHastafra.cs
FormHastaEkleDuzenle.cs
FormHastalar.cs
FormHastaninOncekibMuayeneleri.cs
FormPlain.cs
FormPMPluayeneleriGoruntule.cs
FormRandevuEkleDuzenle.cs
FormPRandewular.cs
FormTedawiler.cs

B ERERE

.
[

Program.cs

Sekil 11. 3 katmanli mimari yapisi (3-layer
architectural structure).

Sekil 12. Kullanic1 baslangi¢ ekrant (User starting
screen).

Doktorlar Ekrani: Ana ekranda “Doktorlar”
butonuna tiklandiginda aktif edilen ekrandir. Sekil
13°’de  doktorlar butonu aktif oldugunda
kullanicinin  karigilacagi ekran yer almaktadir.
Burada yedi adet “text box”, yedi adet “label”, bir
adet “list box”, bir adet “combo box” ve bir adet
“tool script menu” yer almaktadir. Sekil 13’deki
goriintii “combo box” aracina tiklandiginda elde
edilen goruntiddr. Burada tim, aktif ve pasif
doktorlarin olusturdugu ii¢ boliim yer almaktadir.
Bu sekilde tiim doktorlar sec¢ilmektedir ve tiim
doktorlarin listesi “list box’ta gosterilmektedir.
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Or il
Uzm._Serkan Satar Brang

Opr. Girkan Arsian

i B Ta
P
s

Sekil 13. Doktorlar ekrani (Doctors screen).

Omegin; Sekil 13°de “list box” tan Uzm. Serkan
Satir secilmistir. Secimi yapilan doktor bilgileri
sag tarafta “text box” larda yer almaktadir. “combo
boxta se¢cimi “Aktif Doktorlar” yaptigimizda
hastanede mevcut olan doktorlar “list box’ta
siralanmaktadir. Ayni durum “combo boxta da
“Pasif Doktorlar” sekmesinin se¢imiyle de
gerceklesmektedir. Yani hastanede olmayan veya
izinli olan doktorlarin listesi “list box™ altinda yer
alacaktir. Sekil 13’de “combo box” 1n iistiinde yer
alan “Doktorlar” adindaki “tool script menu”ye
tiklandiginda ise Sekil 14’deki ilk ekran
gorilmektedir. Bu ara¢ cubugunda doktorlarla
ilgili doktor ekleme, listeden doktor silme ya da
doktor bilgilerini giincelleme islemleri rahatlikla
yapilabilmektedir.

5 FormMsin - o X
] 7 Doktorlar s
!"A Doktorlar
Veni Doktor Doktor Ad
Dulctw\a.r e Bk S
si Unan Um
Gk Brang
Bolamier iss Baglam Tarti
e enGhsTati ||
Hastalar

T b = . =
Randewulor || Doorsod [ ] Doktor Soyads
(@] ise Baglama Tarhi ise Bagama Tarhi

-

edaviler _
igten Cikag Tarhi 18 Mays 2017 Pergambe igen Qlog Tashi 18 Mays 2017 Persembe

Q Durumu Durumu ® Aai O Pasi
Tamam intal Tamam iptal

Gikig

Sekil 14. Doktor ekleme, silme ve gilincelleme ekrani
(Doctor adding, deleting and updating screen).

Boliimler Ekrami: Ana ekranda “Boliimler”
butonuna tiklandiginda aktif edilen ekrandir. Sekil
15°de  bolimler butonu aktif oldugunda
kullanicinin ~ karsilasacagi  ekran  verilmistir.

Burada dort adet “text box”, dort adet “label”, bir
adet “list box”, bir adet “combo box” ve bir adet
“tool script menu” yer almaktadir. Sekil 15°de
“combo box” aracina tiklanmig gOrintlu yer
almaktadir. Butonda tiim, aktif ve pasif bolumlerin
olusturdugu tli¢ boliim yer almaktadir. Bu arag
cubugunda boliimlerle ilgili {ic adet islem
yapilabilmektedir. Bu islemler bolim ekleme,
diizenleme ve silme islemleridir.

Hastalar  Ekrani:  Ana ekranda “Hastalar”
butonuna tiklandiginda aktif hale gelen ekrandir.
Sekil 16’da hastalar butonu aktif oldugunda
kullanicinin karisilacagr ekran yer almaktadir.
Burada dort adet “text box™, bes adet “label”, bir
adet “picture box”, bir adet “combo box”, bir adet
“data grid view” ve bir adet “tool script menu” yer
almaktadir.

i FormMain - 0 X
ﬁ oz Balimler
{ ] 5 Belumler
.

Doktorlar

Sekil 15. Boliimler ekrani (Departments screen).

Sekil 16’da  “combo box” ta “Tiim Hastalar”
sekmesi aktif edilmistir ve tiim boliimlerin listesi
“list box’ta gosterilmektedir. Ornegin; Sekil 16°da
“data grid view” den tiim hastalarin iginden
“Sevim Oner” segilmistir. Se¢imi yapilan hasta
bilgileri yukarida “text box™ larda yer almaktadir.
Sekil 16’da “combo box” 1n istiinde yer alan
“Hastalar” adindaki “tool script menu”ye
tiklandiginda ise Sekil 17°deki ilk ekran
goriilmektedir. Bu ara¢ ¢gubugunda hastalarla ilgili
tic adet islem yapilabilmektedir. Bu islemler hasta
ekleme, hasta bilgileri dizenleme ve silme
islemleridir.

Randevu FEkrani: Ana ekranda ‘“Randevular”
butonuna tiklandiginda aktif edilen ekrandir. Sekil
18’de randevular butonu aktif oldugunda
kullanicinin karisilasacagi ekran yer almaktadir.
Burada on adet “text box”, on dort adet “label”, bir
adet “data grid view”, ii¢ adet “combo box” , bir
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adet “picture box”, iki adet “group box”, bir adet
“check box”, iki adet “button” ve bir adet “tool
script menu” yer almaktadir. Ekran ilk acildiginda
“data grid view” de sistemdeki tim randevular
g0zukmektedir. Sekil 18°de gosterildigi gibi
“combo box” aracina tiklanirsa eger bu aracin
icindeki segeneklerin agildigi goriiliir. Burada,
“Detayl1 Ara”, “Bu Giiniin Randevular1”, “Zamani
Geg¢mis Randevular” ve “Iptal Edilen Randevular”
gibi dort adet segenek yer almaktadir. Bu ekranda
yine ekleme, gilincelleme ve silme islemleri
yapilabilmektedir.
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Sekil 16. Hastalar ekrani ( Patients screen).
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Sekil 17. Hasta ekleme, silme ve giincelleme ekrani (Patient
adding, deleting and updating screen).

Tedaviler FEkrani: Ana ekranda “Tedaviler”
butonuna tiklandiginda aktif edilen ekrandir.
Tedaviler ekraninda dokuz adet “text box”, on iki
adet “label”, on {li¢ adet “picture box”, yedi adet
“group box”, dort adet “radio button”, bir adet
“numeric up down”,bir adet “link label”,dort adet
“button” ve bir adet “tool script menu” yer
almaktadir. Buraya kadar anlatilan ekranlarda
genel hastane sitemi bilgileri yer almaktadir.
Sistemin en can alict noktast aslinda bu ekranda
gerceklesmektedir. Bu ekranda radyologlara

meme kanserinin sinirlarinin  belirlenmesi  ve
lezyonun olustugu alan, cevre ve dairesellik
hakkinda bilgi veren bir ekran tasarlanmustir. Tlk
once “Bolim/Doktor Bilgisi” adindaki “group
box” igindeki bolim ve doktorlar
belirlenmektedir. Bu islem gergeklestirildikten
sonra muayene bekleyen hastalar “data grid view”
da siralanir. Bir hasta se¢ildiginde “Segmentasyon
Islemleri” ve “Randevu Durumu” ismindeki
“group box”lar aktif olacaktir. Secilen hasta eger
muayeneye gelmediyse direk olarak ‘“Hasta
Randevuya Gelmedi” isimli “radio button” aktif
edilerek islem tamamlanir. Hasta muayeneye geldi
ise “data grid view” da hasta segilerek
“Segmentasyon Islemleri” islemine baslamak igin
hastaya ait meme MR goriintiisii kayitli olan
adresten seg¢ilmelidir. Se¢imi yapilan bu gOrtntlye
segmentasyon adimi uygulanmasi igin “Otsu
Thresholding”, “FCM?”, “k-Means” veya “Region
Growing” isimli “radio button” lardan istenilen
yontem secilir.
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Sekil 18. Randevular ekrani (Appointment screen).

Ornegin; Sekil 19°da “Giilce DENIZ” adinda bir
hasta randevuya gelmis olsun. Bu hastanin meme
MR goriintiisii “Gozat” i1simli  “link label”a
tiklanarak “picture box’ta goriintiilenmektedir.
Segmentasyon adimi i¢in “Otsu hresholding”
isimli “radio button” atif edilerek ve “Kiime
Sayis1” isimli “numeric up down” da kiime sayis1
secilerek segmentasyon islemini baslatmak igin
“Tamam” “button”nuna basilir. Sekil 20°de
secilen segmentasyon yonteminin sonuglarinin yer
aldig1 gorintiiler “Segmentasyon Sonuglart ve
Se¢im” isimli “group box” ta verilmistir. “group
box” igeriside “numeric up down” da sectigimiz
say1 olan sekiz degerine kadar olan biitiin esikleme
sonuglar1 yer almaktadir. Ornegin; Sekil 21°de
kiime sayisi sekiz olan goriintii se¢ilmistir. Secilen
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bu gorinti “Segilen Goriintii” ismindeki “group
box’ta goriilmektedir. Uzman, bu gorintide
lezyon alanin1 belirleyip “Resmi Kirp” isimli
“button”a basarak lezyon alanim1i kesmektedir.
“Sonuglar” ismindeki “group box’ta kesilen
lezyonun orijinal hali ve sag tarafta ise iki seviyeli
goriintiisii yer almaktadir. Bu iki goriintiinln
altinda lezyon bilgilerini igeren alan, c¢evre ve
dairesellik hesab1 yer almaktadir. Bu bilgiler
dahilinde uzman kisinin yorumlamasiyla hastanin
teshis, tetkik ve ila¢ bilgileri girilerek hastanin
muayene iglemi tamamlanip “Kaydet” isimli
“button”a tiklanarak muayene tamamlanir.
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Sekil 4.25 Hasta se¢imi yapilmig tedaviler ekrani
(Patient selected treatments screen).

Yukarida C# programi kullanilarak tasarlanan
sistem ve sistemin gerceklestirdigi islevler
agiklanmaktadir. Bu ekranlar bir hastanenin
yonetimi i¢in genel adimlart teskil etmektedir.
Sistemin bizim i¢in en Onemli olan kismi
“Tedaviler” ekranidir. Burada meme MR
goriintiileri dort farkli segmentasyon yonteminden
biri secilerek  gergeklestirilmektedir. Ancak
segmentasyon yontemlerinin gercekleme asamasi
C# uygulamasi ile saglanmamaktadir. Yontemlere
ait fonksiyonlar Matlab 2017a programinda
olusturulmus ve kullanilmistir.

5. TARTISMA VE SONUCLAR
(DISCUSSION AND RESULTS)

Bu ¢alismada, tlkemizde ve tim diinyada 6zellikle
kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirlerinin
basinda gelen meme kanserinin teshisine ve tedavi
yonteminin  belirlenmesine destek saglayict
yazilim  tabanli  bir sistem  gelistirilmesi
amaglanmaktadir. Bu amagla, meme Kkanserinin
teshisinde yaygin olarak kullanilan modalitelerden
biri olan MRG ile elde edilen goruntuler
kullanilmaktadir. MR goriintiilerine bazi goriinti
isleme ve makine Ogrenmesi teknikleri
uygulanarak  radyologlara faydali bilgi
sunulmaktadir. Calismada, veri seti olarak 20
farkl1 hastaya ait meme MR goriintiilerinden
yararlanilmaktadir. Kullanilan ggriintiiler daha
onceden uzman radyologlar tarafindan incelenmis
ve memede lezyon olup olmadigi varsa
boyutlarnin ne kadar oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla, sistemin performansini
degerlendirmede radyologlarin yaptigi
etiketlemeler kullanilmaktadir.

(Calismada kullanilan yontemler incelendiginde su
sonuclara ulagilmigtir: Otsu esikleme yontemi hizl
ve gorsel olarak farkli secenekler sunarak uzmana
lezyonu farkli agilardan inceleme imkéani sunan bir
yontemdir. FCM yontemi diger yontemlere kiyasla
hiz bakimindan yavastir ancak segmentasyon
sonucunda iirettigi goriintiide lezyonun kapladigi
alanin1 mutlak bir sekilde belirginlestirmektedir.
k-Ortalama yontemi 3-kanalli olarak
segmentasyon yapmasina ragmen performansi
hizlidir. Bu yontem de Otsu esiklemede oldugu
gibi orijinal goriintiiye ¢ok farkli acilardan bakis
saglayan segmentasyon sonuglarr liretmektedir.
RG yontemi ise, performans bakimindan en hizli
cevap veren yontemdir.

Cilinkii cekirdek segme agamasi sayesinde istenilen
sonu¢  direk  hedef alimarak  uygulama
baslatilmaktadir. Segmentasyon sonucunda ise
FCM de oldugu gibi lezyonun kapladig: alan1 net
bir sekilde belirginlestirmektedir. Makalede alan
sinirlit MR goriintiileri ve diger modaliteler i¢in
gelistirilmis  hali hazirda g¢esitli  kurumlar
tarafindan kullanilan sistemler ve ara ylizler
mevcuttur. Ancak yapilan aragtirmalar neticesinde
kullanilan mevcut sistemlerde 1iyilestirmeler
yapilabilecegi sonucuna ulagilmistir. Bu ¢aligmada
amag, uzmanlara MR goriintiilerinin  farkl
acilardan inceleme olanagr saglamaktir. Bunu
yaparken en hizli, kolay ve anlagilir sekilde faydali
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bilgiler sunmak esastir. Calismada aciklanan
asamalar sayesinde tiim kullanicilarin rahat bir
sekilde erigebilecegi ve islem yapabilecegi bir
hastane otomasyon sistemi gelistirilmistir. Sistem
bu haliyle sadece ¢alismanin amaci ile ilgili sinirh
islemleri kapsasa da gelistirilmeye oldukga agik

bir sekilde tasarlanmistir.

S FormMain - [FormTedaviler]
g

Bundan sonraki c¢alismalarimizda hedefimiz
lezyon sinirlarini belirlemekle kalmayip lezyona
ait karakteristikleri elde ederek teshis asamasina
kadar tiim islemleri otomatik olarak gergeklestirip
uzmana bir rapor hazirlayan tiimlesik bir sistem
olusturmaktir.
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Sekil 20. Hasta se¢imi yapilmis ve segmentasyon isleminin sonuglarinin yer aldig: tedaviler ekrani (Patient selected treatments
screen which includes segmentation process results).
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Segmentasyon Sonugian ve Segm
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Sekil 21. Lezyon alanin, ¢evresi ve daireselligi degerlerinin hesaplandigi tedaviler ekrani (Treatments screen in which lesion
area, perimeter and circularity values are calculated).

[1]

[2]

[3]

[4]

KAYNAKCA

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Ajansi,
“Meme Kanseri Istatistikleri”
http://www.wcrf.org/int/cancer-facts-
figures/data-specific-cancers/breast-
cancer-statistics. Erisim Tarihi:
06.04.2016.

Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu Kanser
Daire  Baskanlig, “Tirkiye Kanser
Istatistikleri”http://kanser.gov.tr/Dosya/ca
_istatistik/ANA_rapor_2013v01_2.pdf.
Erisim Tarihi: 06.04.2016.

http://www.breastcancer.org/symptoms/un
derstand_bc/what_is_bc.Erisim  Tarihi:
07.04.2017.

Gnonnou, C., Smaoui, N., “Segmentation
and 3D Reconstruction of MRI Images For
Breast Cancer Detection”, IEEE Ipas’ 14:
International Image Processing
Applications and Conference, 2014.

[5] Fooladivanda, a., Shokouhi, S. B.,
Ahmadinejad N., and Mosavi, M. R.,
“Automatic segmentation of breast and
fibroglandular tissue in breast MRI using
local adaptive thresholding,” 2014 21st
Iran. Conf. Biomed. Eng. ICBME 2014,
no. Icbme, pp. 195-200, 2014.

[6] Fooladivanda, A., Shahriar, S. B.,
Ahmadinejad, N., Mosavi, M. R., “Atlas-
Based Automatic Breast MRI
Segmentation using Pectoral Muscle and
Chest Region Model”, 2Ist Iranian
Conference on Biomedical Engineering,
2014,

[7] Merida, A., G., Kallenber, M., Mann, M.
R., Mart, R., Karssemeijer N., “Breast
segmentation and density estimation in
breast MRI: A Fully Automatic
Framework”, IEEE Journal of Biomadical
and Health Informatics, 19:1:349-357,
2015.

[8] Khalvati, F., Gallego C., Balasingham,
S.,and Martel, A, “Automated
Segmentation of Breast in 3D MR Images
Using a Robust Atlas.,” IEEE Trans. Med.
Imaging, vol. 34, no. 1, pp. 116-125, 2014.

Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 22 (1), 108~127, 2018 0126



[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

G. Cetinel, S. Gul /Meme manyetik rezonans goéruntilemede lezyon sinirlarinin ve alaninin tespit edilmesi

Ribes S. et al., “Automatic segmentation of
breast MR images through a Markov
random field statistical model.,” IEEE
Trans. Med. Imaging, vol. 62, no. c, pp.
1986-1996, 2014.

Ertas, G., Demirgiines, D. D., Erogul, O.,
“Conventional and Multi-State Cellular
Neural Networks in Segmenting Breast
Region from MR Images: Performance
Comparison”, Innovations in Intelligent
Systems and Applications (INISTA), 2012
International Symposium on, 2012.

Pratt, W., K.Processing Digital Image
Processing, vol. 5, no. 11. 2001.

Norouzi A., et al, “Medical image
segmentation methods, algorithms, and
applications,” IETE Tech. Rev., vol. 31,
no. 3, pp. 199-213, 2014.

Gonzalez, R., and Woods R., Digital image
processing. 2014,

Gil, S., CETINEL, G., “Detection of
Lesion Boundaries in Breast Magnetic
Resonance Imaging with Otsu
Thresholding and Fuzzy C-Means”, 3rd
International Conference on Advanced
Technology & Sciences (ICAT), 2017.

Otsu, N., “A threshold selection method
from gray-level histograms,” IEEE Trans.
Syst. Man. Cybern., vol. 9, no. 1, pp. 62—
66, 1979.

http://www.aboutcancer.com/breastmriim
ages.htm: Erisim Tarihi: 02.05.2017

Isik, M., Camurcu, Ali Yilmaz, “K-means,
ve asir1 kiiresel c-means algoritmalar ile
belge madenciligi”, Marmara Universitesi
Fen Bilimleri Enstitust Dergisi, 22:2010, ,
pp. 1-18, 2010.

Pham, D. L., Xu, C., and Prince, J. L., “A
survey of current methods in medical
image segmentation,” Annu. Rev. Biomed.
Eng., vol. 2, no. 315-337, pp. 315-337,
2000.

[19]

[20]

Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 22 (1), 108~127, 2018

Maintz, T., “Chapter 10. Segmentation,”
Digit. Med. Image Process., 2005.

Gray, S. B., “Local Properties of Binary
Images in Two Dimensions,” |IEEE Trans.
Comput., vol. C-20, no. 5, pp. 551-561,
1971.

0127



	Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Manyetik rezonans görüntüleme, segmentasyon, bit dörtlüsü yöntemi.
	In this study, we have developed a system for determining the boundaries of the lesions which come into existence in the breast and calculating the lesion area by using images obtained from the MRI system, which is one of the modalities widely used in...
	1. Giriş (Introduction)
	2. MEME MR GÖRÜNTÜLERİNDE LEZYON SINIRLARININ BELİRLENMESİ (detection of lesıon boundarıes ın breast mr ımages)
	2.1. Eşikleme Tabanlı Otsu Segmentasyon Yöntemi (Thresholding Based Otsu Segmentation Method)
	2.2. Bulanık Mantık Tabanlı c-Ortalama (FCM) Yöntemi (Fuzzy Logic Based c-Means (FCM) Method)
	2.3. Bölge Büyütme Tabanlı Segmentasyon Yöntemi (Region Growing Based Segmentation Method)
	2.4. Kümeleme Tabanlı k-Ortalama Yöntemi (Clustering Based k-Means Method)

	3. meme mr görüntülerinde lezyon alanının belirlenmesi (detectıon of lesıon area ın breast mr ımages)
	3.1. Bölgesel ve Topolojik Tanımlayıcılar (Regional and Topological Descriptors)
	3.2.  Bit Dörtlüsü Yöntemi (Bit Quad Method)

	4. geliştirilen hastane otomasyon sistemi (Developed hospıtal automatıon system)
	kAYNAKÇA



