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Oz: Ortopedik travma sonucunda kemik yapisinda meydana gelen kirilma veya yerinden oynama sorunlarimn tedavisinde tel
veya vida gibi implant uygulamas1 yapilmaktadir. Implant malzemenin kirik kemige dogru aks ve agida uygulanmasi, kemigin
hizli ve dogru kaynamasi i¢in onemlidir. Ancak kemik yapisinin 3boyutlu karmagik bir geometriye sahip olmasi ve i¢
dolgusunda delik veya bosluk igerebilmesi gibi durumlarda implant malzemenin dogru aks ve acida uygulanmasi oldukg¢a
giictiir. Bu makalede, CT veya MRI ¢ekimleri girdi olarak alarak belirlenen kemik yapisina implant malzemenin uygulanacagi
aks ve acty1 otomatik tespit edebilen bir yontem sunulmaktadir. Bu yéntem, CT veya MRI verisinin yiiklemesi, veriden kemik
yapisinin ayiklanmasi, belirlenen kirik kemik bolgesinin kesilmesi ve modelinin iiretilmesi, modelin merkez hattinin
¢ikarilmasi (Voroni) ve ¢ikarilan noktalar iizerine dogru modelinin uydurulmas: (Line Regression) asamalarini icermektedir.
Uygulama ¢aligmalar1 3D Slicer yaziliminda ve Python programlama dilinde gergeklestirilmistir. Uygulama ¢aligmalarinda
RibFrac2020 veri kiimesindeki CT taramalar1 kullanilmistir. Uygulama sonuglar1 incelendiginde, diizgiin ve simetrik kemik
yapilarinda implant malzemenin sorunsuz bir sekilde yerlestirilebildigi, bununla birlikte dis geometrik yapis1 diizgiin olmayan
veya i¢ kisminda bogluklar bulunan kemik yapilarinda merkez hattinda ¢atallasmanin meydana geldigi goriilmiistiir. Bu
durumda cerrah catallagan hatlari eleyerek tek bir ana hat kalmasini saglar. Boylece gelistirilen yontemin diizgiin veya diizensiz
kemik yapilara uygulanabildigi ve implant malzemenin en uygun aks ve agisiu hesaplayabildigi goriilmiistiir. Onerilen
yontemin implant uygulama dogrulugunu maksimize ettigi, béylece hasta ve cerrah konforunu arttirma potansiyeline sahip
oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kirik kemik kaynama, ortopedi, implant, goriintii isleme, MRI, CT.

The Method of Positioning the Insertion Axis of The Implant Material Used in The Union of
Broken Bones and the Development of the 3D Slicer Add-On Software

Abstract: In the treatment of fractures or dislocations in the bone structure as a result of orthopedic trauma, implants such as
wires or screws are applied. Applying the implant material to the broken bone at the correct axis and angle is important for the
bone to heal quickly and correctly. However, in cases where the bone structure has a complex 3D geometry and may contain
holes or gaps in its inner filling, it is quite difficult to apply the implant material at the correct axis and angle. This article
presents a method that can automatically detect the axis and angle at which the implant material will be applied to the
determined bone structure by taking CT or MRI images as input. This method includes the stages of loading the CT or MRI
data, extracting the bone structure from the data, cutting the determined broken bone area and producing its model, extracting
the centerline of the model (Voroni) and fitting the correct model on the extracted points (Line Regression). The application
studies were carried out in the 3D Slicer software and the Python programming language. CT scans in the RibFrac2020 dataset
were used in the application studies. When the application results are examined, it is seen that the implant material can be
placed without any problems in smooth and symmetrical bone structures, however, in bone structures with irregular external
geometric structure or with gaps in the interior, bifurcation occurs in the center line. In this case, the surgeon eliminates the
bifurcated lines and leaves a single main line. Thus, it has been seen that the developed method can be applied to smooth or
irregular bone structures and can calculate the most appropriate axis and angle of the implant material. It is evaluated that the
proposed method maximizes implant application accuracy, thus has the potential to increase patient and surgeon comfort.
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1. Giris
Kapali rediiksiyon, ortopedik travma sonucu yerinden oynamis veya kirtlmig kemikleri yerine oturtma

islemidir [1]. Bu islem yapilirken hastanin cildinde herhangi bir kesme yapilmadan tel veya vida gibi bir implant
malzeme kemik yapisina direk uygulanir. Uygulanan implant malzeme dogrusal diiz bir geometriye sahiptir.
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Ancak kompleks ve ii¢ boyutlu bir geometriye sahip kemik pargasina uygulanmaktadir. Bu nedenle uygulanma
esnasinda implant malzemenin kemik storunun en saglam/kalin oldugu bolgeden gegmesi hedeflenir. implant
malzemenin uygun aks ve agida uygulanmasi kemikleri birbirine kaynama isleminde 6nem arz etmektedir.
Cerrahin tecriibe eksikligine bagli yanlis aks ve agida implanti uygulamasi verimli bir kemik kaynama saglamadigi
gibi farkli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bilinmektedir.

Bununla birlikte anestezi ile uyutulmus hastaya implant uygulamasinda uygun hasta pozisyonu ayarlama
isleminin oldukga gii¢ oldugu bilinir. Farkli pozisyonlarda implant uygulamalarini gézlemlemek i¢in Skopi adli
cihaz kullanilmaktadir [2]. Ergonomi agisindan kullanim zorlugu bulunan bu cihazlarin en biiyiik dezavantaji
ameliyat ortamina radyasyon yaymasidir. Kemik yapisinin gergek zamanli olarak goriintiilenebilmesi igin ortama
yayilan radyasyon, hasta ve saglik personelini olumsuz yonde etkilemektedir.

Literatiir incelendiginde genellikle kemik kiriginin oldugu bolgenin tespitine yonelik ¢aligmalarin yapildigi
[3, 4] ve kirik bolge tespiti yapildiktan sonra kirik tlirliiniin siniflandirilmast {izerinde arastirma ¢aligmalarinin
yapildig1 goriilmektedir [5-7]. Kirik bolge tespiti ve kirik tiirli siniflama islemlerinin her ikisi iginde derin
konvoliisyonel aglarin yogun bir sekilde kullanildig1 gériilmektedir. Bu makalede yapilan ¢alisma, kirik kemigi
kaynastirmak i¢in kullanilacak implant malzemenin hangi aks ve agida olmasi gerektigi ile ilgilidir. Bu agidan
literatiirdeki mevcut ¢aligmalardan ayrismaktadir.

Bu caligmanin amaci, kapali rediiksiyon isleminde hastanin 3B kemik yapisin1 géz oniine alarak uygulanacak
implant materyalinin aks ve agisini tespit edebilen nesnel bir yontem gelistirmek ve bu yontemin agik kaynak
kodlu 3D Slicer yazilimi igerisinde galisabilmesini saglayacak yeni bir eklenti yazilim modiilii iiretmektir. Onerilen
yontem CT veya MRI veri tiirline bagli olmadigi i¢in gelistirilen eklentide her iki veride kullanilabilir. Ortopedi
uzmanlarmin bu eklentiyi kullanmasiyla yukarida bahsedilen radyasyon ve ergonomi dezavantajlari elimine
edilmekte ve hekim tecriibesine baglilik ortadan kalkmaktadir. Ciinkii birlestirilmesi hedeflenen kirik kemik
yapilart {i¢ boyutludur. Karmagik bir geometriye sahip olabilmektedir. Bazi kemik yapilarinin i¢ bolgelerinde
distan goriinmeyen deliksi yapilar bulunabilir. Bu karmasik geometri uzmanlarin en uygun yere aks yerlestirme
islemini giliglestirmektedir. Hekimin gegmis tecriibesi burada kritik rol oynamaktadir. Yeterli tecriibeye sahip
olmayan bir hekimin yanlis bolgeye uygulayacagi aks materyalinin radyasyonel komplikasyonlarin ortaya
¢itkmasina ve kemik yapilarinin birbiriyle kaynagsmamasina neden olabilir.

Onerilen yontem, CT veya MRI verilerinde cerrahin kemik yapisim béliitlemesi ve kirik bolgeyi
isaretlemesiyle baslamaktadir. Ilk olarak isaretlenen bdlgedeki kemik yapilart kirpilir. Hacimsel olan bu bilgi
yiizey modeline doniistiiriiliir. I¢i bos yiizey modeli Voronoi yontemiyle iicgensel sekillerle ériilerek i¢ model
iskeleti elde edilir. Daha sonra hekim tarafindan belirlenen giris ve ¢ikis diigiimlerindeki en kisa yol tespiti
yapilarak merkez hatt1 diiglimleri tespit edilir. Son olarak bu noktalardan gecen dogrusal model (dogrusal
regresyon) tespiti yapilir. Sonug olarak kemik storunun en kalin bélgesinden gececek implant materyalinin aks ve
acis1 hesaplanabilir. Boylece onerilen yontem literatiirde yer alan kirik tiirii/yeri tespit ¢alismalarindan farklilik
icermekte ve sadece ilgili kirik bolgeye aks’in yerlestirilmesi problemine ¢6ziim sunmaktadir.

Bu makale su sekilde organize edilmistir. Boliim 2’de, kirik kemikleri igeren veri kiimesinin tanitimi
yapilmaktadir. Boliim 3’te, Onerilen yontem kapsamli bir sekilde ifade edilmektedir. Bolim 4’te, Onerilen
yontemin veri kiimesi iizerinde elde edilen uygulama sonuglar1 paylagilmigtir. Boliim 5°te, makale ¢aligsmasindan
once yapilan onsel ¢aligmalardan bahsedilmektedir. Sonug boliimiinde, makale ¢alismasi sonrasi elde edilen nihai
degerlendirmeler ifade edilmektedir.

2. RibFrac2020 veri kiimesi

Literatiirde kemik kirig1 ile ilgili birgok veri kiimesi bulunmaktadir. Wrist-Fracture [8], MURA [9] ve Kaggle-
Fracture [10] veri kiimeleri kemik kirig1 ile ilgili 2d X-ray goriintiiler igerirken, RibFrac2020 veri kiimesi [11] 3D
CT verilerini igermektedir. Bu makalede 6nerilen yontem 3D CT/MRI verilerinde ¢alisabilme 6zelligine sahip
oldugu i¢in yapilan tiim deneysel faaliyetlerde RibFrac2020’deki 3d CT verileri kullanilmigtr.

RibFrac2020 [11] veri kiimesi, kaburga kirig1 teshisinde hizli ve yiiksek dogruluk saglayan yontemlerin
gelistirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu veri kiimesinde toplam 660 CT taramasinin yer aldigi ve bu taramalarda
yaklasik 5.000 kiritk bolgenin bulundugu goriilmektedir. RibFrac2020 veri kiimesinde yer alan iki farkli CT tarama
ornegi Sekil 1’de gosterilmektedir. Tarama iizerinde bulunan renkli yapilar kemik kiriginin oldugu bolgelerdir. Bu
bolgeler uzman hekimler tarafindan manuel olarak belirlenmistir. RibFrac2020 veri kiimesinde bulunan veriler
[12] numaral: linkten elde edilmistir.

RibFrac2020 veri kiimesinde yer alan ii¢ farkli CT taramasina ait bilgiler uzamsal bilgiler Tablo 1°de
verilmektedir. Taramalarin aym dilim kalinligina (1,25), boyuta (512 x 512) ve minimum yogunluk degerine (-
3023) sahip oldugu, ancak dilim sayisi, x-y spacing degerleri ve maksimum yogunluk degerlerinin farkli oldugu
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goriilmektedir. Veri kiimesindeki 6rneklerde bulunan bu farkliliklar dnerilen kemik birlestirme yonteminin kararli
caligmasini engellemektedir.

Sekil 1. RibFrac2020 veri kiimesindeki 6rnek CT taramalar1 ve kirik kemik bolgeleri (renkli yapilar).

Tablo 1. RibFrac2020’daki {i¢ farkli CT verisine ait 6zellikler.

Cekim boyutu Cekim 0l¢iisii (Spacing)  Cekim aralig1 (Intensity Range)

RibFracl-image.nii 512 x 512 x 333 0,8262 x 0,8262 x 1,25 min: -3023, max: 1598
RibFrac2-image.nii 512 x 512 x 309 0,8008 x 0,8008 x 1,25 min: -3023, max: 1621
RibFrac3-image.nii 512x 512 x 337 0,9063 x 0,9063 x 1,25 min: -3023, max: 3071

3. Onerilen yontem

Kirik kemik pargalarini birlestirmek i¢in dnerdigimiz yontem bes asamadan olusmaktadir (bak Sekil 2). Bu
asamalar, CT veya MRI verisinin yiiklemesi, veriden kemik yapisinin ayiklanmasi, belirlenen kirik kemik
bolgesinin kesilmesi ve modelinin iiretilmesi, modelin merkez ¢izgi hatt1 noktalarinin ¢ikarilmasi ve ¢ikarilan
noktalar iizerine dogru modelinin uydurulmasi seklindedir. Bu boliimde her bir agamanin detaylarindan kapsamli
bir sekilde bahsedilmektedir.

3.1. CT/MRI yiikleme

Onerilen yontem, ii¢ boyutlu CT veya MRI verisini giris olarak alabilir. Yontemin calisabilmesi icin giris veri
¢ozlniirligl (x ve y spacing), dilim kalinlig1 (z spacing) veya 151k yogunluk degerlerinde herhangi bir sinirlamaya
ihtiya¢ duyulmaz. Bununla birlikte giris verisi, NIFTT veya DICOM uzantilara sahip olabilecegi gibi, PNG, JPEG
veya TIFF gibi uzantilardan olusan bir goriintii koleksiyonu da olabilir. Bu nedenle 6nerilen yontemin genis bir
kullanim alanina sahip oldugu rahatlikla goriilebilir.

3.2. Boliitleme

Bu asamada, yiiklenen CT/MRI verisinden manuel kemik yapisi ¢ikarilmakta ve g¢ikarilan genel kemik
yapisindan sadece kaynama yapilacagi 6zel kemik bolgesi ayiklanmaktadir. Kemik yapisinin otomatik ¢ikariimasi
veya kirikl1 bolgenin otomatik tespiti gibi konular bu makalenin kapsami disindadir. Bu makalede bilinen 3boyutlu
iki kirik kemik yapisinin en uygun yerden kaynamasini saglayacak aksin (trajeksiyonun) hesaplanabilmesidir.
Bunun i¢in {i¢ alt operasyon ardisik bir sekilde gergeklestirilir: Esikleme, en biiyiikk parganin tutulmasi ve
yumusatma.
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Sekil 2. Onerilen kirik kemik kaynama y&nteminin genel semasi.
3.2.1. Esikleme

CT verileri oldukca genis bir deger araligina (-3023, 3071 gibi) sahiptir. Bu genis aralik igerisinde kemik
yapisina ait deger araliginin esiklenmesi gerekir. Bunun i¢in kemik yapisinin minimum ve maksimum yogunluk
degerlerinin bilinmesi ve bu degerlere gore filtre uygulanmasi gerekmektedir. Kemigin sert yapisindan dolay1
maksimum filtre degeri genellikle CT deger araliginin iist sinir1 olmaktadir. Ancak filtrenin alt sinir parametresini
ayarlama islemi zordur. Cihaz farkliliklari, ¢ekim parametre farkliliklari, hastanin yasina gore kemik sertliginin
degisimi gibi nedenlerden dolayi, alt sinir degeri degisken araliklara sahiptir. Bu nedenle otomatik esikleme
yontemleri yeterli performansi saglayamazlar. Bu ¢alismada klasik esikleme algoritmalarini kullanan manuel bir
esikleme yaklagimi tercih edilmistir.

Klasik esiklemede, global, lokal ve OTSU gibi se¢enckler mevcuttur. Verideki zitlik (kontrast) farkliliklart
global esiklemeyi basarisiz kilabilir. OTSU yontemi, esikleme noktalarini otomatik tespit etmek igin kullanilir ve
genellikle yogunluk histograminda iki belirgin tepe olmasi durumunda iyi sonuglar saglar. Ancak CT deki deger
araligiin genis olmasi ve histogramda birbiri igerisine ge¢mis bir¢ok tepenin bulunmasi, OTSU nun kullanimini
engeller. Bu ¢alismada, bahsedilen problemlerin iistesinden gelmek ve minimum kemik yogunluk degerini dogru
tespit edebilmek i¢in yerel esikleme yontemi kullaniimistir. Bunun igin kaynamanin yapilacagi kemik lizerinde bir
alan se¢imi yapilir ve secilen bdlgedeki yogunluk degerlerinin histogramu elde edilir. Histogramdaki alt ve {ist
sinirlara gore esikleme gerceklestirilir. Esikleme sonucunda kemik yapilart CT igerisindeki diger tiim yapilardan
ayiklanmaktadir.

3.2.2. En biiyiik yapinin tutulmasi

Genellikle esikleme sonrasi birbirinden bagimsiz birgok irili ufakli yapi1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu yapilar
icerisinde en biiyiik alana sahip olan1 genellikle gogiis kafesini olusturan kemik yapisidir ve bunun haricindeki
diger yapilarin elenmesi gerekir. 3B bir yapinin alani igerdigi voksel sayist olarak hesaplanir ve basit bir sayma
islemiyle rahatlikla hesaplanabilir. Kemik yapisinin haricindeki diger yapilarin elenmesi igin alani en biiyiik olan
yap1 tutulur ve digerleri otomatik olarak elenir.

3.2.3. Yumusatma

Esikleme operasyonunun neden oldugu diger bir olumsuzluk kemik yiizeylerinde piiriizlerin ve deliklerin
ortaya ¢citkmasidir ve diizglinlestirilmeye ihtiyag¢ duyulur. Bunun i¢in yumusatma operasyonu kullanilir. Median
veya Gaussian yontemleri yaygin kullanilan yumusatma teknikleridir. Yumusatma derecesi kernel parametresiyle
belirlenir ve genellikle 3mm (3x3x3) boyutlar tercih edilmektedir. Boylece uygulanan kernel maske boyutunun
ii¢ eksende (axial, sagittal ve koronal) 3’er piksel seklinde olmasi saglanmistir. Daha yiiksek degerler yapinin
yiizey egriliklerinde bozulmaya neden olabilir. Median yonteminde, kernel igerisinde kalan yogunluk degerleri
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siralanir ve ortanca deger saklanir. Gaussian yonteminde, Denklem (1)’de gosterilen yumusatma fonksiyonu
kullanilmaktadir.

3.2.4. Kirik bolgenin isaretlenmesi

Kirik bolgenin otomatik tespiti konusu ¢aligma konusunun digindadir. Bu c¢alismada kirik bdlgesindeki
kemiklerin kaynama aksinin optimal tespitine odaklanilmistir. Bu nedenle gogilis kemigi boliitleme faaliyeti
tamamlandiktan sonra cerrah tarafindan kirik bolgenin se¢imi yapilmaktadir. Manuel isaretlenen bolgeden (region
of interest) alinan 3b kemik yapilart model iiretim agamasina iletilir. Bu ¢alismada RibFrac2020 veri kiimesinde
cerrahlar tarafindan isaretlenen kirik kemik yapilar1 kullanilarak énerilen yontemin birgok farkli kirik kaynama
durumundaki dogrulugu incelenmistir.

_x2+4y2%+422

L e 202 (1)

2ma?

G(x,y,2z) =

3.3. Model iiretimi

CT/MRI verisindeki kemik yapis1 boliitlendikten sonra kemik kirig1 olan lokal bdlgenin ¢ikarilmasi gerekir.
Bu islemi gerceklestirmek icin 3D Slicer [15], Itksnap [16], Mitk [17], Mricron [18] ve Brainbox [19] gibi
yazilimlar kullanilabilir. 3D Slicer yaziliminda bu islem iki farkli ara¢ kullanilarak gerceklestirilebilir: 1)
morfolojik kesme araci, 2) ROI araci. Bu araglarin herhangi biriyle kirik kemik bolgesi belirlenir ve iki degerli (0
ve 1) hacimsel lokal kemik verisi 3B érgii modeline aktarilir. Orgii modellerinde veri, diigiim ve yiizeyler ile temsil
edilir. Genellikle yogun bir yapiya sahip olan bu modeller yiiksek sayida diiglim igerebilir. Bu durum, orgiiler
iizerinde yapilacak islemlerin maliyetini arttirmaktadir. Bu nedenle diigiim sayisinin azaltilmasi i¢in sadelestirme
islemi gerceklestirilir. Ancak sadelestirme oraninin dogru belirlenmesi énemlidir. Yiiksek bir degerin se¢ilmesi,
orgii ylizeyindeki egriliklerin kaybolmasina neden olurken, diisiik bir degerin se¢imi, orgiideki diigiim sayisinin
yeterince azalmamasina neden olabilir. Bu ¢alismada yapilan uygulama faaliyetleri goz oniine alindiginda, kemik
ylizey yapist bozulmadan diigiim sayisinin yaklasik %80 oraninda azaltilabildigi goriilmiistiir.

3.4. Yap1 merkez hattinin ¢ikarilmasi

Bu asamada, 3B kemik modelinin (diiglim say1s1 sadelestirilmis 6rgii modeli) merkez hatt1 elde edilmektedir.
3B nesne modellerinin merkez hattin1 ¢ikarmak igin farkli yaklagimlar 6nerilmistir. Bunlardan biri, baslangic ve
bitis diiglimleri arasinda agirliklandirilmis en kisa yolun bulunmasidir. Bu yaklagim, ylizey modeli ve model
iizerinde belirlenen iki noktay1 (baslangi¢ ve bitis) girdi olarak almakta ve Dijkstra algoritmasiyla [13] noktalar
arasindaki en kisa yolu hesaplamaktadir. Sekil [3] (sol)’da 40 diigiimlii bir 6rgii modeli gosterilmektedir. Bu
orgiiniin 23 ve 12 numarali baslangi¢ ve bitis diigiimleri arasindaki en kisa yol ‘un merkez hattini nasil temsil ettigi
rahatlikla goriilebilmektedir. Bu yaklagimin dezavantaji, baslangig ve bitis diiglim konumlarina olan bagimliliktir.
Eger belirlenen bu noktalar merkezi hat iizerinde degilse sapmalar meydana gelebilir. Diger bir yaklasim, Voronoi
diyagramlarinin kullanimina dayanir. Voronoi yaklasiminda, kemik yapisinin bas kismindan girip sonundan ¢ikan
ve ¢ap1 maksimum olacak sekilde giincellenen kiirenin merkez noktalar1 hesaplanir (bak Sekil [3] (sag)). Yap1
icerisine sigacak maksimum ¢apli kiirelerin orijin noktalari, merkez hatti temsil etmektedir. Bu noktalarin
birbirleriyle dogrusal birlesmesi sonucu merkezi hat elde edilir. Voroni yaklagiminda baslangi¢ ve bitis diigiimleri
kullanilmasi, hesaplanan ¢izgi hattinda bozulmaya neden olmaz. Bu nedenle ¢aligmada Voroni temelli merkezi hat
belirleme yaklagimi kullanilmistir [14].
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Sekil 3. Merkezi hattin tespiti. (sol) Dijkstra, (sag) Voronoi [12].

3.5. Birlestirme materyali i¢in ¢izgi uydurma

Kirik kemikleri birlestirme materyali, dogrusal bir yapiya sahiptir. Bu nedenle hesaplanan merkez ¢izgi hatti
iizerindeki noktalardan gececek dogrusal bir ¢izginin tespiti amaglanmaktadir. Bunun i¢in veri biliminde yaygin
bir sekilde kullanilan “line fitting” algoritmast kullanilmistir. Bu algoritma en kiigiik kareler teknigini
kullanmaktadir. Buna gore ii¢ boyutlu uzayda yer alan nokta kiimesine uzakligr minimum olacak dogrusal ¢izginin
parametrelerini tespit eder. Birlestirme materyali, hesaplanan bu dogrusal ¢izgi ekseninde uygulanabilir.

4. Uygulama sonug¢lari

Uygulama c¢alismalar1 3D Slicer yaziliminda ve Python programlama dilinde gergeklestirilmistir. Bu
boliimde, kirik kemiklerin kaynamasi igin Onerilen yontemin daha iyi anlasilabilmesi i¢in CT gdgiis verileri
kullanilarak yapilan uygulamalarin sonuglar1 paylagilmaktadir. Buna gore RibFrac2020 veri kiimesinden alinan
CT gogiis verisinin yogunluk araliginin [-1868.50-1598.00] oldugu goriilmiistiir. Oldukc¢a genis bir araliga yayilan
parlaklik degerleri igerisinden gogiis kafesi kemik yapmin ayiklanabilmesi i¢in uygun esikleme isleminin
yapilmasi gerekir. Birgok farkli kemik bolgesindeki lokal parlaklik degerlerinin toplanarak histogramlarinin
incelenmesi sonucu esikleme isleminin alt sinir degeri 92 olarak belirlenmistir. Esikleme sonucu elde edilen iki
seviyeli kemik yapis1 Sekil [4] (sol) da gosterilmektedir. Sonuca bakildiginda ana kemik yapisinin haricinde irili
ufakli birgok farkli yapmin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ana kemik yapisinin diger yapilardan ayiklanabilmesi
icin higbirisi yapilarin hacim 6zellikleri kullanilmistir. En biiyiik hacimli yapi tutularak diger kiiglik hacimli yapilar
elenmistir. Esikleme ve eleme islemi sonrasi kemik yapisi iizerinde delikler ve piiriizlii dikenli yapilar
goriilmektedir. Daha yumusak ve piirlizsiiz kemik yapisinin elde edilebilmesi yumusatma operasyonu (Median
operatorii) kullanilmistir. Ornek bir CT verisi iizerinde ardisik gerceklestirilen esikleme, eleme ve yumusatma
operasyonlarinin sonucu Sekil [4] (sag) da gosterilmektedir.
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Ham CT verisinden piiriizsiiz gogiis kafesi kemik yapisi elde edildikten sonra kirik olan kemik bdlgesinin
boliimlenmesi asamasina gegilmektedir. Ilk olarak implant malzemenin uygulanacagi kemik bdlgesinin (ROI)
uzman hekim tarafindan belirlenmesi gerekir. ROI belirlendikten sonra kirpma yapilarak genel CT verisinden
sadece kirik kemik bolgesinin ¢ikarilmas: saglanir. RibFrac2020 veri kiimesinde kirik bolgeler zaten uzman
hekimler tarafindan isaretlenmis oldugu i¢in bu ¢alismada uzman hekim isaretlemesine gerek kalmadan kirik
kemik bolgesinin kirpilmasi iglemi otomatik olarak gergeklestirilmistir.

Sekil [5]’te, RibFrac2020 veri kiimesinde isaretlenmis alt1 farkli kirik kemik bolgesine ait kemik yapilari
gosterilmektedir. Ayrica kemik yapilart iizerinde merkez hatti ¢ikarma operasyonu gerceklestirilmis ve elde edilen
merkezi hat noktalari renkli olarak kemik yapilar1 iizerine ¢izilmistir. Merkez hatt1 ¢gikarma modiili, giris olarak
model nesnesi kullanmaktadir. Oysa ROI kirpilmasi sonucu hacimsel bir veri elde bulunmaktadir. Bu nedenle
hacimsel verinin model (6rgii) yapisina doniisiimii saglanmigtir. Bu doniisiimle matris formundaki bilgi, digim
ve yiizey bilgilerine doniistiiriilmektedir. Hacimsel verinin model yapisina doniigiimii islemi 3D Slicer yaziliminda
bulunmaktadir. Bu nedenle gelistirilen eklenti igerisinde ek yazilima ihtiyag¢ duyulmadan rahatlikla
kullanilabilmektedir.

Hacim-Model doniisiimii tamamlandiktan sonra i¢i bos kemik yiizey modeli elde edilmektedir. Model i¢inin
kiigiik geometrik sekillerle (liggenler) doldurulmasi ve boylece i¢ hacmi dolduran iskelet modelinin elde
edilebilmesi islemi Voronoi diyagramlari [20] yardimiyla gergeklestirilir. Voronoi diyagrami, kemik modelinin
igyap1 Orgiisiiniin kiigliik geometrik sekiller ile temsil edilmesini saglamaktadir. Merkezi hat tespit yazilimi
belirlenen bu diiglim ve yiizeylerden olusan yapi iizerinde ¢aligmaktadir. Voronoi, i¢ hacmi birgok noktaya
(genellikle yiizeyden alinan drnekler) bdler ve yiizey modelinin iginde bir iskelet yapist (diiglim ve aygitlardan
olusan ¢izge yapisi) iiretir. Bu bdliinmeler sonucu olugan Voronoi hiicrelerinin iskeleti, i¢ boslugun geometrik
merkezine en yakin gecen hatlar1 olusturur. Uretilen iskelet yapisi daha sonra merkez hatt1 ¢ikarimi igin kullanilir.
Merkez hattin ¢ikarilmas igin {iretilen ¢izge modeli lizerinde bir baglangi¢ ve bir bitis noktasinin belirlenmesi
gerekir. Daha sonra segilen baslangig ve bitis diiglimleri arasindaki en kisa yol (shortest path) Dijkstra [13]
algoritmastyla tespit edilir. Bu algoritma ile ¢izge iizerindeki belirli bir kaynak diigiimden hedef diigiime olan en
kisa yol tespit edilebilir. Bulunan en kisa yol {izerindeki diigiim noktalari merkez hat diigiimlerini temsil eder.
Bununla beraber Sekil [5]’te, kemik dis yapisindan tiiretilen Voronoi iskeleti yesilimsi bir renkle gdsterilmektedir.

Sekil [5]’te alt1 farkli kirik kemik yapisinda merkez hatti noktalarinin tespiti ve bu noktalara ¢izgi uydurma
islemi sonuglar1 paylasilmaktadir. 1, 2, 4 ve 6 numarali kemik yapilarinda merkez hatt1 tespitinde herhangi bir
catallagsmanin olmadigi, tek bir egri hattinin tespit edildigi, bu nedenle hat iizerindeki noktalarin tek renkle ifade
edildigi goriilmektedir. 3 ve 5 numarali kemik yapilarinda ise merkez hat egrisinde catallagmanin yasandigi, ii¢
farkli egrinin ortaya ¢iktig1, her bir egri noktalarmin farkli renklerle boyandig1 goriilmektedir. Bu ¢atallasmanin
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bir nedeni, kemik yiizey geometrisinde bulunan farkliliklar oldugu goériilmektedir. Diizgiinliigii bozan ¢ikintilar ve
kivrilmalarin olmast merkezi hattin gatallagmasina neden olmaktadir. Bir diger neden, kemik igyapisinda delik
bulunmasidir. Delik igermeyen dolgun kemik yapilarinda ¢atallagsma olmazken, delikli yapilarda birden fazla catal
meydana gelmektedir. Hekim tarafindan kemik yapisinin dis geometrisi goriilebilir, ancak igerisinde delik igerip
igermedigi bilinemeyecegi igin implant malzemeyi dogru konuma uygulamasi oldukga zordur. Onerilen yéntemde
merkezi hat egrileri hesaplanirken dis geometri ve i¢ delik yapilari biitlinciil olarak degerlendirildigi ve buna gore
i¢ 6rgli modeli olusturuldugu i¢in nesnel bir sonug iiretilmektedir.

Catallagmanin ortadan kaldirtlmasi ve merkezi hattin ortaya ¢ikarilmasi igin gelistirilen eklenti yazilimini
kullanarak cerrah diglanacak hatlart belirleyebilmektedir. Bunun igin dislanacak hat iizerindeki herhangi bir
digiimii segmesi yeterlidir. Bdylece silinecek hat belirlenir ve kalan hatlarin birlestirilerek merkezi hat elde edilir.
Onerilen yaklasimin son asamasinda, merkez hatti iizerinde bulunan 3B noktalara dogrusal bir ¢izgi uydurma
islemi gerceklestirilmektedir. Bu asamada Denklem 2’de gosterildigi gibi 3B uzayda N adet nokta bulunmaktadir.

{(xu s Zi)}livzl 2

Bu nokta kiimesine uydurulacak dogru Denklem 3’teki gibi ifade edilebilir:
r)=p+tv 3)

p € R3, N noktanin merkezini temsil eder ve sabittir. v € R3, dogrunun yon vektorii temsil eder. t € R3, v yon
vektoriine bagl parametrik degiskendir. Amag her noktanin dogruya dik izdiisiim mesafesinin karesi toplamini
minimize etmektir. Karesel toplam Denklem 4’te ifade edildigi gibi formiillestirilebilir.

L) = Xl —p = [(n — p)- 21011 4)
Dolayistyla problem Denklem 5°te gosterilen optimizasyon problemi haline doniigmektedir.

min L(v) sart ||v]| =1 (%)
vER3

Bu minimizasyon probleminin ¢6ziimii i¢in dogrudan SciPy.optimize kiitiiphanesinde bulunan minimize
fonksiyonu kullanilmistir. Bu iglemin sonucunda elde edilen dogru ornekleri, Sekil [5]’te kalin mavi renkle
gosterilmektedir. Kemik yapilar {izerine ¢izilen bu dogru, kirik kemiklerin birlestirilmesinde kullanilan implant
malzemenin hangi aks ve agida uygulanmasi gerektigi noktasinda cerraha rehberlik etmektedir. Boylece implant
veriminin arttirilmasi ve kemik kaynagim siirecinin minimize edilmesi hedeflenmektedir.

Dogrulama Faaliyeti

Implant malzemenin uygulama dogrulugunun sayisal olarak anlasilabilmesi igin ¢izgi uydurma isleminin
ortalama basarimi hesaplanmistir. RibFrac2020 veri kiimesinde yaklasik 5000 adet kirik bolge bulunmaktadir.
Onerilen yéntem manuel isaretlemelere bagimli oldugu igin tiim kiriklar {izerinde islem yapmak yiiksek maliyet
(uzun bir zaman ve is ylikii) gerektirir. Bu nedenle rnekleme yapilarak 20 farkl kirik bolgesi tizerinde dogrulama
calismas1 yapilmistir. Gelistirilen 3D Slicer eklenti yazilimi kullanilarak her bir kirik yapinin kemik bdliitleme,
Voronoi iskeleti inga etme, merkezi hat noktalarini tespit etme ve ¢izgi uydurma islemleri sirayla
gergeklestirilmistir. Uydurulan her bir ¢izginin Denklem 6°da ifade edilen R? degeri hesaplanarak basar1 dlgiitleri
hesaplanmistir.

Tl =902
2 = —ci=i U
RE=1 T =32 ©)

¥, model noktasini, 9; ilgili model noktasinin tahmini degerini, ¥ ise ortalama tahmin degerini gosterir. R? degeri
daima 0 ile 1 arasinda sonug iiretir ve 1’e yakin degerler ¢izgi uydurmanin basariyla gergeklestigini ifade eder. 20
farkli kirik yapmin ortalama ¢izgi uydurma basarimi R? = 0.83 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu deger
implant malzemenin kemik yapisinin merkez hattin1 6nemli oranda temsil giiciine sahip oldugunu géstermektedir.
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Sekil 5. 3B kemik yapilarinin noktasal merkezi hatt1 (noktalar) ve bu hatta aksin (mavi ¢izgi) uydurulmasi.
565



Kirik Kemiklerin Kaynamasinda Kullanilan implant Materyalin Giris Aksinm1 Konumlama Yéntemi ve 3D Slicer Eklenti Yaziliminin
Gelistirilmesi

Onerilen yontemin siirlar

Kirik kemik yapilarinin kaynamasi i¢in uygulanan implant malzemenin uygun ag1 ve konuma yerlestirilmesi
ile ilgili oOnerilen yontemin bazi simirlart bulunmaktadir. Bu smirlamalar asagida maddeler halinde
listelenmektedir:

1. CT/MRI verilerindeki kemik yapilari manuel boliitlenmektedir. Literatiirdeki otomatik kemik boliitleme
yontemlerinin gelistirilen eklenti yazilimina entegrasyonu hig sliphesiz Ortopedi uzmanlarinin is ytikiinii
azaltabilir.

2. Kemik yapisindaki kirik bélge cerrah tarafindan manuel isaretlenmektedir. Ozellikle derin dgrenme
modelleriyle kirik bolgelerinin otomatik tespitini yapan ¢aligmalarin entegrasyonu yapilan ¢alismay1 daha
ileriye tastyabilir.

3. Kemik yapisinin i¢inde bulunan delikler ve dis geometrik farkliliklar merkez hattinin insasinda
catallagmalara neden olmaktadir. Bu durumda cerrahin istenmeyen gatallari1 elemesi gerekir. Bu eleme
islemi manuel gerceklestirilmektedir. Otomatiklestirilmesi yoniinde ¢alismalar yapilabilir.

Siiphesiz listelenen bu sinirlamalarin ortadan kaldirilmastyla kullanimi daha kolay ve esnek bir eklenti yazilimi
iretilebilir. Ancak manuel miidahaleleri igermesine ragmen mevcut gelistirilen yazilimin implant malzeme
yerlestirme operasyonunda Ortopedi uzmanlarina énemli diizeyde rehberlik edebilecegi degerlendirilmektedir.

Sonuc¢

Bu calismada ortopedik travma sonucunda kirilan veya yerinden oynayan kemik yapilarinin birlestirilmesi
isleminde cerraha yardimeci olacak ve birlestirme materyalini kemik yapisina en uygun pozisyonda
uygulanabilmesi i¢in dogru aks ve agmin tespitini yapabilecek yardimci bir yazilim iiretilmistir. Bu yazilim 3D
Slicer ortaminda gergeklestirilmis ve Python programlama dili kullanilarak yeni bir eklenti iiretilmistir. Slicer’daki
bu eklentiyi kullanan bir cerrah, CT veya MRI verilerindeki kirik kemik yapilarini segebilir ve implant malzemeyi
secilen kemik yapisina uygulamasi sonucunda en uygun aks ve aginin tespitini yapabilir.

Gelistirilen yazilimin uygulama faaliyetleri i¢in RibFrac2020 veri kiimesindeki CT taramalar1 kullanilmstir.
Onerilen yontemin kirik kemik yapilarindaki diizensizlikler, kemik yapisinin 3B olmasi, kemigin dis geometrik
yapisinin oldukg¢a karmasik olmasi, i¢ kemik orgiisiinde deliklerin veya bosluklarin olmasi gibi bir¢ok zorlugun
iistesinden gelerek implant malzeme i¢in en uygun aks ve aciy1 hesaplayabildigi gortilmiistiir. 20 hasta verisi
iizerinde yapilan dogrulama faaliyeti sonucunda implant malzemenin merkezi hatta oturma dogrulugu R? = 0.83
diizeyinde oldugu gorilmiistiir.

Bir sonraki ¢alismada gelistirilen yazilimin ger¢cek zamanli olarak ¢aligabilir hale doniistiiriilmesi ve ameliyat
stirecinde cerraha yardimei bir arag olarak kullanilmas1 hedeflenmektedir.
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