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PELV�K KEM�K YAPILARININ BÖLÜTLENMES � VE PELV�K AÇILARININ 

OTOMAT�K ÖLÇÜMÜ 

Seda � AH�N 

Ba� kent Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü 

Elektrik-Elektronik Mühendisli� i Anabilim Dal� 

 

Pelvik kemik yap�s�, iskelet sistemimizin temelini olu� turur ve bu yap�n�n radyolojik ve 

ortopedik olarak do� ru de� erlendirilmesi büyük önem ta� �maktad�r. Bu yap�n�n 

de� erlendirilmesinde ve Pelvik kemik hastal�klar�n�n tan� ve tedavi sürecinde baz� 

Asetabulum aç�lar�ndan yararlan�l�r.  

Bu çal�� mada, hem Pelvik kemik yap�s� ile ilgili yeni bir t�bbi aç� ölçüm metodu 

tan�mlanm�� , hem de bu yeni geli� tirilen t�bbi metodun teknik gösterimi olarak 

tamamen otomatik olarak çal�� an yeni bir aç� ölçüm metodu geli� tirilmi� tir. Bu 

otomatik aç� ölçüm metodu, Pelvik kemik yap�lar�n�n bölütlenmesi ve Pelvik aç�lar�n�n 

otomatik ölçümü olarak iki k�s�mdan olu� maktad�r. Pelvik kemik yap�lar�n�n 

bölütlenmesi için �� aretçi tabanl� Watershed bölütleme metodu ve Zernike moment 

� ekil tan�mlay�c� metodlar�n�n birlikte kullan�lmas� ile  Obturator gözlerinin tamamen 

otomatik olarak bölütlenmesi sa� lanm�� t�r. Bu çal�� man�n ikinci k�sm�n� ise 

Asetabular aç�lar�n�n tam otomatik olarak ölçümü olu� turmaktad�r. Bu çal�� mada 

Asetabular aç�lar�n�n, sa� l�kl� hastalar için normal t�bbi aç� ölçüm de � erleri, hem 

uzmanlar�n elle ölçüm metodu hem de geli� tirilen yeni otomatik aç� ölçüm metodu 

için ayr� ayr� bulunmu� tur. Ayn� zamanda, eri� kinlerde ve çocuklarda kalça ç�k�� � 

hastal�klar� olan hastalar için her iki aç� ölçüm metodu kullan�larak aç� ölçüm 

sonuçlar� elde edilmi� tir.  

Önerilen aç� ölçüm metodunun ilk k�sm�n� olu � turan Obturator gözlerinin bölütlemesi 

metodu 100 görüntü üzerinde denenmi�  ve bölütleme ba� ar�m do� ruluk yüzdesi %96 

olarak elde edilmi� tir. Ayr�ca, otomatik aç� ölçüm metodunun de� erlendirilmesinde, 

uzmanlar�n elle yapt�klar� ölçüm sonuçlar� ve otomatik aç� ölçüm metodu sonuçlar� 

aras�nda istatistiksel olarak her ölçüm sonucu için p >0.005 de� eri elde edilmi� tir. 
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Dolay�s�yla, uzmanlar�n ölçümleri ve otomatik aç� ölçüm metodunun sonuçlar� 

aras�nda anlaml� bir farkl�l�k görülmemi� tir. Bu çal�� man�n sonucunda, farkl� Pelvik 

kemik hastal�klar�n�n uzmanlar taraf�ndan do � ru de� erlendirilmesi için klinik ortamda 

kullan�labilir, tam otomatik olarak çal�� an yeni bir t�bbi aç� ölçüm metodu 

geli� tirilmi� tir. 

ANAHTAR SÖZCÜKLER:  Pelvik kemik yap�s� bölütleme, Asetabulum, Obturator 

gözü, Asetabulum aç�lar�, Pelvik kemik hastal�klar�, Watershed bölütleme metodu, 

Zernike moment � ekil tan�mlay�c� 

 

Dan�� man:  Prof. Dr. Emin Akata, Ba� kent Üniversitesi, Elektrik-Elektronik 

Mühendisli� i Bölümü. 
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ABSTRACT 

 

SEGMENTATION OF PELVIC BONE STRUCTURES AND AUTOMATE D 

CALCULATION OF PELVIC ANGLES 

Seda � AH�N 

Ba� kent University Institute of Science 

Department of Electrical-Electronics Engineering 

 

Pelvic bone structure is the fundamental part of our skeletal system and the accuracy 

of radiological and orthopaedical evaluation of this system is very important. 

Asetabulum angles are used for the evaluation of this structure and the diagnosing 

and treatment phases of Pelvic bone diseases. 

In this study, both a new medical angle measurement method is defined and a new 

fully automated angle measurement method for this medical method is developed. 

This automated method consists of two parts as the segmentation of Pelvic bone 

structure and the automated measurement for Pelvic angles. The fully automated 

segmentation method for Obturator Foramen is developed with the integrated usage 

of the Marker-based Watershed segmentation method and Zernike moment feature 

descriptor for Pelvic bone structure segmentation. The second part of this study is 

the automated measurement of the Asetabulum angles. In this study, the Asetabulum 

angles are measured both with the traditional method by clinicians and by the 

automated method for the healty patients and then the normal medical 

measurements are extracted separately. Also, the angle measurement results are 

obtained by using two angle measurement methods for patients which have hip 

dysplasia for adults and children  

The first part of the proposed angle measurement method which is the segmentation 

of Obturator foramen is tested on 100 Pelvic X-ray image and the segmentation 

accuracy is obtained %96. Also, the evaluation of the automated angle measurement 

method is performed by statistically and p >0.005 value is obtained between the 

manual angle measurements and the results of the automated angle measurement 

method for each angle measurement. Therefore, there isn’t any significant difference 
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between the manual angle measurements and the automated angle measurement 

method. As a result of this study, a new fully automated angle measurement method 

is developed for accurate diagnosing and treatment of different Pelvic bone diseases 

by clinicians. 

KEYWORDS: Segmentation of Pelvic bone structure, Acetabulum, Obturator 

Foramen, Acetabulum angles, Pelvic bone diseases, Watershed segmentation 

method, Zernike moment feature descriptor 

 

Instructor:  Prof. Dr. Emin Akata, Baskent University, Department of Electrical-

Electronics Engineering. 
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1. G�R��  

Günümüzde, omurga yap�s�, omuz, el, ayak ve bacak eklem bölgeleri, di�  yap�s� ve 

çene eklem bölgesi, Pelvis yap�s� gibi vücudumuzdaki kemik yap�lar� ile ilgili 

hastal�klar�n otomatik olarak tespiti için geli� tirilmi�  baz� çal�� malar bulunmaktad�r. 

Bildi� imiz kadar�yla, � u anda kullan�lan sistemlerin büyük ço� unlu� u uzmanlar�n 

sisteme el ile müdahale ederek çal�� t�rd�klar� yar� otomatik sistemlerdir. 

Bu tür hastal�klar�n do� ru bir � ekilde tespit edilebilmesi için kemik yap�lar�n�n 

bölütlenmesi ve anatomik referans noktalar�n�n belirlenmesi gibi i� lemler genellikle 

uzmanlar taraf�ndan el ile yap�l�r. Bu ölçüm sonuçlar�  uzmandan uzmana de� i� iklik 

gösterebilece� i için, do� ru tan�n�n koyulamama riski her zaman söz konusudur. Bu 

nedenle, uzmanlar taraf�ndan do� ru ve güvenilir sonuçlar elde edilerek hastal�klara 

do� ru tan�n�n konulmas�n� sa � layan ve i� lem süresini k�saltarak uzmanlara kolayl�k 

getirecek tamamen otomatik çal�� an ölçüm metodlar�na gereksinim duyulur. 

1.1 Tez Çal�� mas�n�n Konusu 

Pelvik kemik yap�s�, ortopedik olarak vücudumuzun omurga yap�s�n� bacak eklem 

yap�s� ile birle� tirerek insan�n hareket etmesini sa� lad�� � için iskelet sisteminin 

önemli bir parças�d�r.  

Bu Pelvik kemik yap�s�n�n radyolojik ve ortopedik olarak do� ru bir � ekilde 

de� erlendirilebilmesi ve eri� kin ve çocuk kalça ç�k�� � gibi baz� Pelvik kemik 

hastal�klar�n�n tan� ve tedavi a � amalar�nda uzmanlar taraf�ndan do� ru kararlar�n 

verilebilmesi için baz� referans noktalar�n�n ve Pelvik kemik aç�lar�n�n en do� ru 

� ekilde belirlenmesi gerekir. Pelvik kemik hastal�klar�n�n radyolojik ve ortopedik 

de� erlendirmeleri dü� ük radyasyon dozu, dü� ük maliyeti ve kullan�m kolayl�� � 

sebebiyle genellikle radyografiler üzerinden yap�l�r. 

Pelvis radyografileri üzerindeki bu tür i� aretleme ve ölçümler günümüzde uzmanlar 

taraf�ndan genellikle el ile goniometer isimli cetvel yard�m�yla yap�lmaktad�r. Ancak, 

bu referans noktalara ba� l� ölçümler ve aç� ölçümlerinin elle ölçümü hem çok zaman 

almakta hem de hatal� ölçümler yap�lma ve yanl��  tan� riski artmaktad�r. Bu nedenle 

kemik yap�lar�n�n radyolojik ve ortopedik de� erlendirilmelerinde tam otomatik olarak 

çal�� an ve tüm radyografiler üzerinde h�zl� ve güvenilir sonuçlar üretebilen bilgisayar 
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tabanl� metodlar�n geli� tirilmesine ihtiyaç duyulmaktad�r. Hem böylece, uzmanlar�n 

ortopedik hastal�klara tan� koyma süreleri de önemli ölçüde k�salabilecektir.  

Bu tez çal�� mas�n�n konusu, Pelvik kemik hastal�klar�n�n tan� ve tedavi süreçlerinde 

uzmanlara kolayl�k sa� layabilecek ve tüm radyografiler üzerinde uygulabilen yeni 

otomatik bir aç� ölçüm metodu geli� tirmektir. 

1.2 Tez Çal�� mas�n�n Amac� ve Önemi 

Pelvik kemik hastal�klar�nda hastay� erkenden fark ederek ilgili uzmana 

yönlendirmek ve ameliyat masraflar�n� azaltmak için Asetabulum aç�lar�n�n do� ru ve 

h�zl� tespiti büyük önem ta� �maktad�r. Ancak, radyografiler üzerinde elle yap�lan 

ölçümler hem çok zaman almakta hem de  uzmanlar aras�nda ölçüm farkl�l�klar� 

olu� abilmektedir. Ölçülen Pelvik aç�lar�n ve uzunluklar�n, birçok Pelvik kemik 

hastal�� �n�n tespitinde önemli rol oynad� � � dü� ünüldü� ünde bu ölçümlerin bilgisayar 

ortam�nda otomatik yap�lmas�n�n daha do� ru ve daha güvenilir sonuçlar vermesi 

beklenmektedir. 

Bildi� imiz kadar�yla, Obturator gözünün her Pelvis radyografisi üzerindeki Pelvik 

kemik yap�s� üzerinde, tam otomatik olarak bölütlendi� i ve Asetabular aç�lar�n�n 

tespiti için kullan�lacak önemli anatomik referans noktalar�n�n tamamen otomatik 

olarak belirlendi� i ve ayn� zamanda birden çok görüntü üzerinde otomatik olarak 

çal�� abilen standart bir yöntem henüz geli� tirilmemi� tir. Bu tez çal�� mas� 

kapsam�nda geli� tirilen geometrik aç� ölçüm yöntemi, ortopedi ve radyoloji 

uzmanlar� ile yak�n i� birli� i içerisinde tamamlanm�� t�r. T�bbi yönden Pelvik kemik 

hastal�klar�n�n tan� ve tedavi sürecinde kullan�lmak üzere,  görüntü i� leme teknikleri 

kullan�larak, tam otomatik olarak çal�� an bir bölütleme metodu ve aç� ölçüm 

metodunun birlikte kullan�ld�� � tamamen otomatik bir aç� ölçüm metodu 

geli� tirilmi� tir. 

Bu çal�� man�n temel amac�, klinik uygulamalara kolayl�k getirerek uzmanlar�n ölçüm 

de� erlerine en yak�n de� erler üretebilen do� ru ve güvenilir bir aç� yakla� �m� 

geli� tirmektir. Ayn� zamanda, farkl� uzmanlar�n farkl� ölçümleri sebebiyle olu� an 

farkl�l�klar�n en aza indirgenmesi hedeflenmi� tir.  
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1.3 Materyal ve Metod 

Bu çal�� mada kullan�lacak hasta verisi Gülhane Askeri T�p Akademisi Hastanesi 

Radyoloji bölümünden 25.5.2011 tarihli etik kurul izni ile temin edilmi� tir. Görüntüler 

kalibrasyonu periyodik olarak yap�lan ve çözünürlü� ü 0.16mm x 0.16mm olan 

CANON firmas�na ait CXDI X-ray cihaz�yla al�nm� � t�r [� ekil 1.1]. DICOM format�nda 

kaydedilen bu görüntüler 12 bit gri seviyededir. DICOM format�, t�bbi verinin 

iletilmesini, depolanmas�n�, yaz�c�ya gönderilmesini sa � lamas�n�n yan� s�ra medikal 

görüntülemede uluslararas� alanda kabul edilmi�  bir a�  protokolünü ve dosya 

biçimini ifade eder. DICOM görüntü biçimi, görüntünün elde edili� ine dair kesit 

aral�� �, modalite, protokol ad� gibi parametreleri içerir [1]. 

 

� ekil 1.1 X-ray cihaz� 

Bu çal�� mada kullan�lan, Gülhane Askeri T�p Akademisi Hastanesi Radyoloji 

bölümünden temin edilen hasta verilerine ek olarak, Ba� kent Üniversitesi Ankara 

Hastanesi’nden de Siemens firmas�na ait Aristos MX-VX ve Multix Pro cihazlar�yla 

çekilen DICOM format�nda kaydedilen görüntüler, bilimsel kurulunun izni ile 

al�nm�� t�r (28.11.2013). Böylece, bu ek hasta verileri ile çal�� man�n ya�  grup aral�� � 

geni� letilmi�  ve farkl� Pelvik Kemik Hastal�klar�n�n te� his ve tedavi a� amalar�nda 

farkl� ya�  gruplar� için çal�� �lmas�na destek sa� lanm�� t�r. 

Önerilen otomatik ölçüm metodu, AutoCAD 2013 (Autodesk Inc., San Rafael, CA, 

USA) and MATLAB 7.13.0 (The MathWorks Inc., Natick, MA, USA) yaz�l�mlar� 

kullan�larak geli� tirilmi� tir. Yeni geli� tirdi� imiz aç� ölçüm metodunun tasar�m�n�n ilk 
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a� amas�nda uzmanlar taraf�ndan alt�n standart bir görüntü referans bir görüntü 

olarak belirlenmi� tir [� ekil 1.2].  

 

� ekil 1.2 refimg.tif 

Daha sonra, bu referans görüntü AUTOCAD yaz�l�m�n�n arayüzüne aktar�lm�� , bu 

görüntü üzerinde baz� referans noktalar i� aretlenmi�  ve bu noktalarla ili� kili referans 

do� rular çizilerek bu do� rular aras�nda baz� anatomik ölçüm oranlar� belirlenmi� tir.  

 

� ekil 1.3  refimg.tif görüntüsü üzerinde yap�lan geometrik tan�mlama  
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Referans görüntüler üzerinde bu do� rular ve bu oranlara ba� l� olarak Asetabular aç� 

ölçümleri yap�lm�� , böylece yeni geli� tirilen aç� ölçüm metodunun t�bbi taraf� 

olu� turulmu� tur.  

 

� ekil 1.4  refimg.tif görüntüsü üzerinde yap�lan örnek aç�sal gösterim 

Daha sonra, yeni geli� tirdi� imiz t�bbi aç� ölçüm metodunun teknik k�sm�n�n 

olu� turulmas� a� amas�nda, model tabanl� bir bölütleme metodu ve otomatik aç� 

ölçüm metodu geli� tirilmi� tir. Bu teknik metodun ilk a� amas� olarak, referans 

görüntüden el ile uzmanlar taraf�ndan kesilmi�  ve AUTOCAD yaz�l�m� ortam�nda 

tasarlanm��  bir model görüntü ç�kart�lm�� t�r.  

 

� ekil 1.5  model.tif gösterimi 
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Bu model görüntü kullan�larak MATLAB ortam�nda tam otomatik bölütleme metodu 

ve otomatik aç� ölçüm k�s�mlar�n� içeren tam otomatik aç�  ölçüm metodu 

geli� tirilmi� tir. Önerilen tam otomatik bölütleme metodunun amac�, Obturator 

gözlerinin tam otomatik bölütlenmesidir ve bunun için öncelikle model görüntü, 

referans görüntü üzerinde sat�r sat�r dola� t�r�larak Obturator gözünün referans 

görüntü üzerindeki yeri ara� t�r�lm��  ve model görüntü ile en benzer aday görüntü 

parças�, Obturator gözü olarak belirlenmi� tir. Bu k�s�m, görüntü i� leme 

yöntemlerinden �� aretçi tabanl� Watershed bölütleme metodu ve Zernike moment 

� ekil tan�mlay�c�lar�n birlikte kullan�m� ile geli � tirilmi� tir. 

 

� ekil 1.6  Obturator gözlerinin referans görüntü üzerinde yerinin tespiti 

Otomatik aç� ölçüm k�sm� ise MATLAB yaz�l�m� içindeki baz�  görüntü i� leme 

fonksiyonlar�n�n kullan�m� ile Obturator gözü merkezinin ve Asetabulum’un en d��  

noktas�n�n belirlenmesinden sonra daha önce t�bbi aç� ölçüm metodu kapsam�nda 

tan�mlad�� �m�z referans do� rular� ve oranlar�n�n kullan�m� ile Asetabular aç�lar �n�n 

otomatik ölçümünden olu� maktad�r. 

Bu çal�� mada yap�lan ölçümler, hem farkl� uzmanlar taraf�ndan radyografiler 

üzerinde normal ve patalojik görüntüler için el ile yap�lm�� , hem de otomatik olarak 

yeni aç� ölçüm metodu kullan�larak elde edilmi� tir. Bu iki farkl� ölçüm metodunun 

Asetabular aç� ölçüm sonuçlar� istatistiksel olarak SPSS v.17.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) ortam�nda ba� �ml� örnek t-test metodu kullan�larak istatistiksel 

olarak kar� �la� t�r�lm�� t�r. Normal eri� kin ve çocuk görüntülerinin sa�  ve sol taraflar� 

için normal t�bbi aç� de� er tablolar� ç�kart�lm� � t�r [36].  
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Ayr�ca, eri� kinlerde ve çocuklarda kalça ç�k�� � olan patalojik görüntüler üzerinde de 

yine her iki metod için aç� ölçüm sonuçlar� ç�kart�lm� �  ve normal t�bbi de� erlerle 

kar� �la� t�rmalar� yap�lm� � t�r. 

1.4 �lgili Alanda Daha Önce Yap�lan Çal� � malar 

Asetabulum aç�lar�n�n ölçüm sonuçlar�n�n do � ru ve güvenilir olmas�, Pelvik kemik 

hastal�klar�n�n en temel de� erlendirme kriterleridir. Bildi� imiz kadar�yla, bu ölçümler 

için henüz standart bir metod önerilmemi� tir ve Acetabulum-Femurba� � ve Pelvis 

ili� kisinin farkl� Pelvik kemik hastal�klar�n�n tan�sal olarak de � erlendirmesindeki 

önemi üzerindeki ara� t�rmalar halen devam etmektedir. 

Eri� kinlerde kalça ç�k�� �, çocuklarda kalça ç�k�� �, eri� kinlerde kireçlenme 

hastal�klar�, ortopedi alan�ndaki en temel Pelvik kemik hastal�klar�d�r. Kalça ç�k� � � 

hastal�� �, Femurba� �n�n Asetabulum çukurlu� una tam yerle� emeyip d�� arda 

kalmas� ve kalça ekleminin yap�s�n�n farkl� aç�larda bozulma s� ile Asetabulum-

Femurba� � ili� kisinin istenen aç�larda sa� lanamamas� durumudur. Kalça ç�k�� �n�n, 

radyografi üzerinden tan� ve tedavi süreçlerini de� erlendirebilmek için uzmanlar 

taraf�ndan farkl� aç� ölçüm metodlar� tan�mlanm� � t�r. Bu aç� ölçüm metodlar�ndan, 

Hilgenreiner ve Tönnis taraf�ndan tan�mlanan Asetabular index aç�s� (AI), Sharp 

taraf�ndan tan�mlanan Asetabular aç� (AA), Idelberger ve Frank taraf�ndan              

tan�mlanan Asetabular merkez aç�s� (ACM) uzmanlar taraf�ndan en s�k kullan�lan 

Asetabular aç� ölçüm metodlar�d�r [2-9]. Literatürde ve klinik uygulamada, bu konu 

ile ilgili alt�n standart bir metod henüz belirlenmedi� i için ve elle ölçüm metodlar�n�n 

birço� u uzmanlar�n tecrübesine ba� l� oldu� u için bu konu ile ilgili ara� t�rmalar ve 

çal�� malar devam etmektedir. Ayr�ca, son y�llarda farkl� uzmanlar taraf�ndan yap�lan 

ölçümlerdeki farkl�l�klar� en aza indirgemek ve güvenilir lik, kullan�labilirlik, dü� ük 

maliyet kriterlerini en üst düzeyde sa� layabilecek çal�� malarda ve bilgisayar 

bilimlerinin t�p bilimi ile içiçe kullan�ld�� � disiplinleraras� çal� � malarda da art��  

görülmektedir. Bu çal�� malar�n büyük ço� unlu� u uzmanlar�n elle müdahale ettikleri 

yar� otomatik yakla� �mlard�r, manual ölçümlere göre daha h�zl� ve do� ru ölçüm 

yapmalar�na kar� �, yine de elle müdahale yap�lan ölçümlerde uzmanlar aras�nda 

ölçüm farkl�l�klar� olu� maktad�r [10-12]. Bu nedenle, do� ru, güvenilir ve h�zl� 

ölçümler yapabilen, uzmanlar taraf�ndan kabul edilen normal t�bbi de� erlere en üst 
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düzeyde yakla� abilen ve tüm görüntülerde çal�� abilen standart tamamen otomatik 

bir ölçüm metodu geli� tirilmelidir. 

Di� er önemli bir Pelvik kemik hastal�� � olan kireçlenme hastal�� �, kalça eklem 

yap�s�n�n bozulmas� ve Femurba� �’n�n Asetabulum çukurlu� una s�k�� mas�ndan 

dolay� o bölgeyi a� �nd�rmas� sonucu olu� an ve genellikle ileri ya� larda görülen bir 

hastal�kt�r [13]. Kalça radyografileri üzerinden elle aç� ölçümü yap�l�r, ancak klinik 

uygulama da kalça ç�k�� � hastal�� �nda oldu� u gibi bunda da henüz standart bir aç� 

ölçüm metodu bulunmamaktad�r [14]. Ayr�ca, Kireçlenme hastal�� � ile ilgili bilgisayar 

tabanl� çal�� malar az say�dad�r ve bu çal�� malar daha çok diz ve el eklem yap�s� ile 

ilgili çal�� malard�r [15-17]. Pelvis yap�s� için, kireçlenme hastal� � �n�n bilgisayar 

tabanl� az say�da olan çal�� malar�nda ise özellikle Asetabulum-Femurba� � eklem 

yerle� im uzunlu� una ba� l� baz� ölçümler çal�� �lm�� t�r [18; 19].  

Pelvik kemik hastal�klar�nda, kalça yap�s�nda a� �r� bozulmalar oldu� u durumlarda, 

cerrahi müdahale gerektiren durumlarda, özellikle kireçlenme hastal�� �n�n tedavi 

a� amas�nda kalça protezi uygulamas� yap�l�r [13; 20]. Kalça protezi uygulamalar�n 

da kalça protezinin hem Asetabulum yerle� imi, hem de Femur yerle� iminin cerrahi 

müdahale sonras� kontrolü, ortopedi alan�n�n önemli ve güncel çal�� ma 

konular�ndand�r [21-24]. Bu çal� � ma alan� içerisinde, otomatik çal�� an yeni 

metodlar�n geli� tirilmesi ve bu metodlar�n klinik olarak uygulanabilir olmas�, bu tür 

çal�� malar�n en temel hedeflerindendir. 

Bu tür t�bbi çal�� malar�n, mühendislik alan�ndaki uygulamalar�nda ise genellikle 

farkl� kemik yap�lar�n�n bölütlenmesi ve bu yap�lar üzerindeki anatomik k�s�mlar�n 

otomatik tespiti gibi konulardan bahsedilmi� tir [25-35].  Ayn� zamanda, bu 

çal�� malar medikal görüntü i� leme çal�� ma alan�n�n en önemli konular�ndan oldu� u 

gibi, bu tez çal�� mas�n�n da temelini olu� turmaktad�r. Bu tez çal�� mas� kapsam�nda 

yap�lan literatür ara� t�rmas� sonucunda, Pelvik kemik yap�lar�n�n bölütlenmesi i le 

ilgili daha çok MRI ve CT görüntüler üzerinde gerçekle� tirilen çal�� malara rastlanm��  

olup [25-32], X-ray görüntülemenin avantajlar� kullan�larak daha dü� ük maliyetli ve 

güvenilir uygulamalar�n da yap�labilece� i tespit edilmi� tir.  

Bu konuda yap�lan çal�� malar incelendi� inde, Pelvik kemik yap�s�n�n farkl� k�s�mlar� 

için özellikle Acetabulum-Femurba� � ili� kisinin tespiti ile ilgili, radyografiler üzerinde 

baz� bölütleme algoritmalar�n�n geli� tirildi� i görülür [33-35]. Ancak, bildi� imiz 
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kadar�yla Pelvik kemik yap�s� için Obturator gözünün referans anatomik yap� olarak 

Pelvis radyografileri üzerinde tespit edildi� i, tamamen otomatik olarak çal�� an ve 

uzmanlar�n elle yapt�klar� ölçüm sonuçlar�na en objekti f düzeyde yakla� an standart, 

güvenilir ölçüm yapan bir aç� ölçüm metodu geli� tirilmemi� tir.  

Bu çal�� ma kapsam�nda yap�lan ilk yay�nda, Asetabular aç�lar�n� n radyografi 

görüntüleri üzerinde otomatik ölçümü için yeni bir t�bbi aç� ölçüm metodu geli� tirilmi�  

ve eri� kinler için normal t�bbi s�n�r aç� de� erleri bulunmu� tur [36]. Di� er çal�� malar 

ise eri� kinlerde kireçlenme hastal�� �n�n tespiti ile ilgili [37] ve Pelvik kemik 

hastal�� �n�n cerrahi müdahale sonras� ile ilgili [38] çal� � malard�r. Bu tür çal�� malara 

çal�� ma kapsam� ve görüntü say�s� geni� letilerek daha sonraki zamanlarda devam 

edilecektir.  
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2. TEMEL B�LG�LER 

2.1 Pelvis Anatomisi 

Vücudumuzda genel olarak 3 tane kapal� bölge bulunmaktad�r. Bunlar ba�  bölgesi, 

gö� üs bölgesi ve Pelvis yap�s�d�r [39]. Pelvis, yanlarda ve önde iki iliyak kemik, 

arkada sakral kemik, iskiyak kemik, pubik kemik ve koksigeal kemi� in birle� mesiyle 

meydana gelir [� ekil 2.1]. Pelvis, anatomik yap� olarak kemik yap�s�n�n yan�s�ra 

doku ve ba� larla birbirine ba� lanm��  karma� �k bir yap�ya sahiptir [EK 1a; EK1b].  

 

� ekil 2.1 Pelvisin anatomik yap�s� [40] 

Pelvis yap�s�n�n di � er önemli anatomik k�s�mlar�ndan olan Asetabulum, 

Femurba� �’n�n Pelvis ile eklem yapt�� � çukurlu� a denir ve ayn� zamanda Uyluk 

kemi� i ile Pelvis’i birle� tiren ara yap�d�r. Obturator gözü ise �skiyak ve Pubik 

kemiklerinin aras�nda kalm�� , içinden vücut için hayati önemi olan kas ve damarlar�n 

geçti� i anatomik olarak bo� luklu bir yap�d�r. Radyografi görüntüleri üzerinde 

görüntülenebilen, uzmanlar�n Pelvik kemik aç�lar�n�n ölçümünde kulland�� �, kemik 

yap�n�n görüntü çekim a� amas�nda biribiri üzerine yans�mas� sonucu olu� an ve 

görüntü üzerinde U gibi bir � ekli olan Gözya� � damlas� � ekli [39], örnek eri� kin ve 

çocuk radyografisi üzerinde i� aretlenmi� tir. Ayr�ca, yine Pelvik kemik aç�lar�n�n 

ölçümünde kullan�lan Gözya� � damlas� � eklinin üst noktas�ndan geçen Y k�k�rda� � 

yap�lar� da ayn� görüntüler üzerinde i � aretlenmi� tir [� ekil 2.2; � ekil 2.3].  
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Eri� kinlerde Y k�k�rda� � kapanm�� t�r, çocuklarda ise Y k�k�rda� � aç�kt�r. Bu yap� 

çocuklarda Pelvis geli� imini tamamlay�nca kapan�r ve Pelvik kemik aç�lar�n�n 

ölçümünde kullan�lan Hilgenreiner do� rusu (H do� rusu), bu k�k�rda� �n oldu� u 

yerden geçmektedir. 

 

� ekil 2.2 Eri� kin Pelvis radyografisi 
 

 

 

� ekil 2.3 Çocuk Pelvis radyografisi 
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2.2 Pelvik Kemik Aç�lar�n�n Ölçümünde Uzmanlar�n Ku lland� � � Aç� Ölçüm  

      Metodu 

Pelvik kemik yap�s�n�n radyolojik de� erlendirilmesinde tan� ve cerrahi tedavi 

sonuçlar�n� de� erlendirmede Asetabular aç�lar kullan�lmaktad�r. Radyolojik 

ölçümlerde, özellikle Femurba� �-Asetabulum ili� kisi, Asetabulumun e� imi ve 

Asetabulumun derinli� i gibi kriterlere önem verilmi� tir. Asetabulumun e� iminin ve 

derinli� inin ölçümünde Hilgenreiner taraf�ndan Y k�k�rda� � aç�k olan kalçalarda 

tan�mlanan ve daha sonra Tönnis taraf�ndan eri� kinlerde de tan�mlanan Asetabular 

Indeks Aç�s� (AI), Sharp taraf�ndan tan�mlanan Asetabular Aç� (AA) ve Idelberger ve 

Frank taraf�ndan tan�mlanan Acetabulum Merkez aç�s� (ACM) aç�s� en çok tercih 

edilen yöntemlerdir [2]. Bu aç�lar�n ölçümleri uzmanlar taraf�ndan radyografiler 

üzerinden cetvel yard�m� ile baz� noktalar esas al�narak ve bu noktalardan geçen 

do� rular ve aç�lar�n ölçümü el ile yap�lmaktad�r [ � ekil 2.4]. Radyolojik ölçümlerde 

kullan�lan en temel noktalar Asetabulumun yük ta� �yan bölgeleridir yani 

Asetabulumun en d��  noktas�, Asetabulumun orta noktas� ve Gözya� � damlas� 

� eklinin alt noktas�d�r [2].  

 

� ekil 2.4 Asetabulum aç�lar�n�n uzman taraf�ndan elle çiziminin gösterilmesi 
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·  AI (Asetabular Index Aç�s�) aç�s�: Gözya� � damlas� � ekli, Hilgenreiner 

do� rusu’nun (H do� rusu) alt�nda kalacak � ekilde, bu do� ru ile Asetabulumun 

en d��  noktas� referans al�narak çizilen do� runun aras�nda kalan aç� olarak 

kabul edilir. AI aç�s� asetabulumun e� im derecesini ölçer [� ekil 2.5]. 

 

                     

                    

� ekil 2.5 AI aç�s�n�n gösterimi 

·  AA (Asetabular Aç�) aç�s�:  Gözya� � damlas� � ekli, Hilgenreiner do� rusu’nun 

(H do� rusu) üstünde kalacak � ekilde, bu do� ru ile Asetabulumun en d��  

noktas� referans al�narak çizilen do� runun aras�nda kalan aç� olarak kabul 

edilir. AA aç�s� da Asetabulumun e� im derecesini ölçer [� ekil 2.6]. 

       

                                         � ekil 2.6 AA aç�s�n�n gösterimi     
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·  ACM aç�s�: Asetabulumun üst d��  kö� e noktas� (A noktas�) ve Asetabulumun 

en alt noktas�n�n (B noktas�) aras�ndaki uzunlu � un orta noktas�ndan çizilen 

do� ru (CM do� rusu) ile Asetabulumun en d��  kö� e noktas� aras�nda kalan 

aç�d�r. Asetabulumun derinli� ini ölçer ve Asetabulumun geli� iminin 

göstergesi olarak kabul edilmektedir. ACM aç�s� Pelvisin duru�  

pozisyonundan ve ya� tan etkilenmez, ancak ölçümlerde Asetabulumun en alt 

noktas�n�n (B noktas�) özellikle küçük çocuklarda belirlenmesinde ya� anan 

zorluklar sebebiyle yanl�� l�klar yap�labilir [� ekil 2.7]. 

                 

� ekil 2.7 ACM aç�s�n�n gösterimi 

Asetabulumun derinli� i ve s��  olu� u baz� Pelvik hastal�klara neden olabilmektedir ve 

bu hastal�klarda tan� ve yap�lan tedavilerinin kontrolünde Asetabulum aç�lar� önem 

kazanmaktad�r. Örne� in, Asetabulumun derin olmas� kalça ç�k� � � hastal�� �na, 

Asetabulumun s��  olmas� ise kireçlenme hastal�� �na neden olur. Bu hastal�klara 

uzmanlar tan� koyma a� amas�nda, Asetabulum aç�lar�n�n normal kabul edilen t� bbi 

alt ve üst limit de� erlerine bakarak karar verirler. AI, AA ve ACM aç�s� ile ilgili 

de� erler Çizelge 2.1 ve Çizelge 2.2’ de verilmektedir. Uzmanlar bu tablolar�n alt ve 

üst limit de� erlerine bakarak Pelvik kemik hastal�klar� için tan� koyarlar [2].  

Çizelge 2.1 AI Aç�s� De� erleri 

Ya�  grubu  Ortalama±SD  Alt s�n� r Üst s�n�r  

12-15 5.1±4.2 15 20 

16-35 3.4±4.5 7 17 

36-55 2.9±5.2 7 17 

>55 2.9±4.0 3 13 
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Çizelge 2.2 AA Aç�s� ve ACM Aç�s� De� erleri 

 Asetabular Aç� ACM Aç�s�  

Ya�  grubu  Ortalama±SD  Alt s�n�r  Üst s�n�r  Ortalama±SD  Alt s�n�r  Üst s�n�r  

5-10 45.6±3.5 35 56 44.4±3.2 34 51 

11-15 42.3±3.6 32 54 42.6±3.2 35 51 

16-35 38.6±3.4 30 49 41.3±2.8 32 48 

36-55 37.1±3.6 28 49 41.2±3.3 33 50 

>55 36.7±3.6 25 48 41.5±2.9 34 48 

Bu tez çal�� mas�nda, Pelvik kemik hastal�klar�n�n aç�sal tespiti konusu kapsam�nda 

eri� kinlerde normal Pelvik aç� ölçüm de� erleri için t�bbi aç� s�n�r de� erlerinin 

belirlenmesi konusunun yan�s�ra eri� kinlerde kalça ç�k�� �, çocuklarda geli� imsel 

kalça ç�k�� � konular� üzerinde de çal�� �lm�� t�r. Uzmanlar�n, eri� kin ve çocuk normal 

örnek görüntüleri üzerinde el ile yapt�� � AI, AA, ACM aç�lar� için ölçüm gösterimleri 

� ekil 2.8 ve � ekil 2.9’da verilmi� tir. Ayn� zamanda, eri� kin ve çocuk patalojik 

görüntüleri üzerinde de yap�lan çizimler � ekil 2.10 ve � ekil 2.11’de verilmi� tir. 

 

� ekil 2.8 Eri� kin normal görüntüsü üzerinde uzmanlar taraf�ndan çizilen 
AI, AA, ACM aç�lar�n�n gösterimi 
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� ekil 2.9 Çocuk normal görüntüsü üzerinde uzmanlar taraf�ndan çizilen AI, 
                     AA aç�lar�n�n gösterimi 

 

    � ekil 2.10 Eri� kin Kalça ç�k�� � hastal�� � olan hasta görüntüsü üzerinde    
                     uzmanlar taraf�ndan çizilen AI, AA, ACM aç�lar�n�n gösterimi 
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� ekil 2.11 Çocuk Kalça ç�k�� � hastal�� � olan hasta görüntüsü üzerinde 
uzmanlar taraf�ndan çizilen AI, AA aç�lar�n�n gösterim i 

2.3 Medikal Görüntü �� leme 

Medikal görüntü i� leme çal�� ma alan�, kemik yap�s�, kas yap�s�, doku yap�s� gibi 

vücudumuzdaki farkl� anatomik yap�larda görülen hastal�klar�n te� his ve tedavi 

süreçlerinde klinik uygulamalara kolayl�k getirerek yeni görüntüleme ve tan� 

sistemlerinin geli� tirilmesi çal�� malar�n� kapsamaktad�r. Medikal görüntü iyile� tirme, 

medikal görüntü bölütleme ve farkl� anatomik yap�lar için özelliklerin ç�kar�lmas� gibi 

konular medikal görüntü i� leme alan�n�n en temel çal�� ma konular�d�r. Ayn� 

zamanda, kemik yap�lar�n�n bölütlenmesi ve bu yap�lar üzerindeki anatomik 

k�s�mlar�n otomatik tespiti gibi konular medikal görüntü i� leme alan�n�n en güncel 

konular�ndan oldu� u gibi bu çal�� man�n da temel çal�� ma alanlar�d�r.  

Medikal görüntülerin karma� �k yap�s�, görüntülerin gürültülü olmas� ve görüntü 

çekimi s�ras�nda kullan�lan cihazlar nedeniyle görüntülemede olu� abilecek netlik 

problemlerinin düzeltilmesinde görüntü iyile� tirme tekniklerine ihtiyaç duyulur. Ayn� 

zamanda görüntü kalitesinin artt�r�labilmesi ve görüntüye daha sonra uygulanmas� 

planlanan birtak�m görüntü i� leme tekniklerinin ba� ar�l� bir � ekilde uygulanabilmesi 

için görüntülerin öni� lemlerden geçirilmesi gerekir. Medikal görüntü iyile� tirme 

teknikleri genel olarak görüntülerin kontrast ve parlakl�� �n� artt�rma, görüntü 
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üzerindeki gürültünün azalt�lmas� ve görüntüdeki önemli bölgelerin kenarlar�n�n 

belirlenmesi gibi uygulamalar� içerir. Kemik yap�lar�n�n görüntülenmesinde dü� ük 

kontrast özelliklerinin iyile� tirilmesi için kontrast ve parlakl�� �n düzeltilmesi ile ilgili 

kullan�lan histogram uygulamalar�, kontrast artt�rma ve gri-seviye dönü� ümleri gibi 

baz� tekniklerin yan� s�ra görüntüdeki gürültüyü azaltmak yada görüntüyü 

keskinle� tirmek için baz� filtreleme teknikleride kullan�lmaktad�r [41-59]. Bu 

çal�� mada, Pelvis radyografilerinin dü� ük kontrasttan kaynaklanan görüntüleme 

problemini çözmek ve görüntü üzerinde homojen piksel yo� unlu� unun da� �l�m�n�n 

sa� lanmas� amac�yla ortalama filtre kullan�lm� � t�r.  

Medikal görüntü bölütleme konusu, birçok medikal görüntü i� leme uygulamas� için 

önemli bir k�s�md�r ve temel amac� medikal görüntüyü farkl� ilgi bölgelerine ay�rarak, 

ilgi oda� � olan anatomik yap�lar�, dokular�, lezyonlar� ortaya ç�karmak ve 

çözümlenebilir hale getirmektir. Medikal görüntülerin bölütlenmesinde temel olarak 

a� a� �daki zorluklar görülebilir: 

a) �nsanlardaki her dokunun piksel yo� unlu� u her zaman doku tipine ba� l� olarak   

    homojen da� �lmayabilir. Bu da pixel yo� unlu� unun homojen da� �l�m�yla ilgili  

    görüntü bölütleme tekniklerinin uygulamalarda tercih edilebilirli� ini azalt�r. 

b) Medikal görüntüleme teknolojilerinin h�zl� geli� imine ra� men medikal görüntüler  

    gürültülü ve dü� ük kontrastl� olabilirler. Veri kayb� olmadan bu görüntüler  

    üzerinde bölütleme yap�lmas� zor bir i� lemdir. 

c)  Medikal görüntüler birçok de� i� ken özelli� e sahip olabilir, örne� in bir hastan�n  

     farkl� kontrollerinde, ayn� anatomik k�sm�n çekiminde farkl�l�klar olabilir. Anatomik  

     k�s�mlar�n çekimindeki bu de� i� imler ilk bilginin elde edilmesi ve hastal�klara  

     te� his koyma a� amas�nda zorluk yaratabilir. 

d)  Özellikle X-ray görüntülerinde, anatomik k�s�mlar�n kar�� �k yap�lar�ndan dolay�,  

     örne� in iki kemik veya kemik ve dokunun üst üste gelmesi çak�� ma yaratabilir ve  

     bu nedenle ilgili k�s�mlar�n görüntülenmesinde hatalar ve bölütleme i� lemlerinde  

     de birtak�m zorluklar görülebilir. 

Medikal görüntülerin bölütlenmesindeki zorluklara ba� l� olarak karma� �k anatomik 

yap�lar�n bölütlenebilmesi için geli� mi�  algoritmalar gereklidir. En çok kullan�lan 

bölütleme teknikleri (1) Bölgesel tabanl� bölütleme teknikleri ve (2) Kenar tabanl� 

bölütleme teknikleri olarak 2 k�s�mda incelenebilir. E� ikleme, s�n�fland�rma 
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algoritmalar�, bölge geli� tirme ve watershed algoritmalar� bölgesel tabanl� bölütleme 

tekniklerindendir. E� ikleme algoritmalar� piksel yo� unlu� u üzerinde çal�� �r ve 

performans� pixel yo� unlu� una ba� l� histogram ile ölçülür. Bölge geli� tirme ve 

watershed algoritmalar� piksel kom� ulu� u üzerinde yo� unla� �rlar. S�n�fland�rma 

algoritmalar� piksel veya görüntü parçalar�ndan özellik ç�kar�p bu özellikleri özellik 

vektörü olarak tan�mlarlar. E� ikleme, bölge geli� tirme ve watershed algoritmalar�, 

kenar tabanl� bölütleme teknikleri, s�n�fland�rma algoritmalar�na göre daha h�zl� ve 

verimli çal�� �r [57, 58]. Medikal görüntü bölütleme konusu ile ilgili literatürde genel 

bölütleme yöntemleri ve bu yöntemlerin uygulamalar� ile ilgili önemli survey [60-63] 

ve tez çal�� malar�da [64-67] bulunmaktad�r. Literatürde farkl� görüntüleme 

modaliteleri ve kemik yap�lar�n�n bölütlenmesi ile ilgili farkl� bölütleme tekniklerinin 

kullan�ld�� � çal�� malara s�kl�kla rastlanmaktad�r [68-86]. Pelvik kemik yap�s� n�n 

bölütlenmesinde ve Pelvik kemik yap�s� üzerindeki farkl� anatomik yap�lar�n�n 

bilgisayar tabanl� tespitinde yap�lan çal�� malar genellikle Femurba� � konturlar�n�n 

görüntü bölütleme tekniklerini kullanarak ç�kar�lmas� ve Acetabulum-Femurba� � 

ili� kisinin farkl� görüntü modalitelerine sahip görüntüler için tespit edilmesine dayal� 

çal�� malard�r [87-93].  

Bu çal�� mada önerilen görüntü bölütleme metodunun temel amac�, Obturator gözleri 

olarak tan�mlanan bölgelerin Pelvis radyografileri üzerinde do� ru ve tam otomatik 

bir � ekilde tespit edilmesini ve en do� ru � ekilde bölütlenmesini sa� lamakt�r. Bu 

çal�� ma için teknik yönden en uygun tam otomatik Obturator gözü bölütleme 

algoritmas�n�n olu� turulmas� a� amas�nda kapsaml� bir ara� t�rma yap�lm�� , özellikle 

mamographic X-ray görüntülerde kitlesel görüntü bölgelerinin bölütlenmesi için 

tercih edilen standart bölütleme yöntemlerinin uyguland�� � ve bölütleme duyarl�l�k 

kar� �la� t�rmalar�n�n yap�ld� � � çal�� malar incelenmi� tir. Ayn� standart bölütleme 

yöntemleri [57; 58; 94], aday görüntü parças� üzerinde denenerek bölütleme 

duyarl�l�� � ve bölütleme zaman� yönünden kar� �la� t�r�lm��  ve bölütleme performans 

sonuçlar�n�n ba� ar�s�na göre (accuracy=%96.68 ve bölütleme zaman� 0.002 sn) 

�� aretçi tabanl� Watershed bölütleme metodu, bölütleme metodu olarak bu çal�� ma 

için seçilmi� tir [EK 2]. Bu çal�� man�n tam otomatik bir bölütleme metodu 

geli� tirmeye yönelik bir çal�� ma olmas� nedeniyle görüntü bölütleme tekni� inin 

seçilmesinin yan�s�ra ilgili bölütleme tekni� inin uygulanmas� sonucu elde edilen 

aday görüntü parças�n�n özelliklerinin de ç�kar�lmas� ve referans model görüntü 

ileözelliklerinin kar� �la� t�r�lmas� gerekir. Bu nedenle, bölütleme tekni� i seçimi ile ilgili 
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yap�lan benzer ayr�nt�l� literatür incelemesi [57; 58; 95] � ekil tan�mlay�c�lar üzerinde 

yap�lm��  [EK 2] ve Öklid uzakl�� �‘na göre model görüntü ile kullan�lan � ekil 

tan�mlay�c�s�n�n özellikleri kar � �la� t�r�lm�� t�r (Model ve aday görüntü parças�n�n 

özellik vektörleri aras�ndaki Öklid uzakl�� �=0.005, � ekil tan�ma zaman�-aday görüntü 

parças�=0.038, � ekil tan�ma zaman�-model=0.034). Kar� �la� t�rma sonuçlar�na göre 

modele en benzer ve en h�zl� sonucu üreten Zernike moment � ekil tan�mlay�c�s�, 

� ekil tan�mlay�c�s� olarak seçilmi � tir. Bu çal�� mada, tam otomatik bölütleme 

metodunu geli� tirmek için kullan�lan �� aretçi tabanl� Watershed bölütleme metodu 

ve Zernike moment � ekil tan�mlay�c�s� metodlar� a � a� � k�s�mda aç�klanm� � t�r. 

2.3.1 �� aretçi Tabanl� Watershed Bölütleme Metodu 

Watershed Bölütleme Metodunun Teorik Tan�m� 

Watershed bölütleme algoritmas�nda, görüntünün topolojisi kullan�larak 

matematiksel morfoloji yöntemine göre bölütleme yap�lmaktad�r. Bu yöntemde 

görüntü co� rafi bir � ekil olarak varsay�l�p, görüntüde yer alan piksellerin de� erleri 

yükseklik olarak kabul edilir. Görüntüde dü� ük de� erli bölgeler çukur (catchment 

basins), yüksek de� erlere sahip olan bölgeler ise yükselti (watersheds) olarak 

dü� ünülür [� ekil 2.12]. Bu görüntü topolojisi su ile doldurulmaya ba� lan�r. 

Çukurlardaki suyun birbirine kar�� maya ba� lad�� � noktalarda barajlar in� a edilerek 

(dam construction) bölütlerin birbirinden ayr�lmas� sa� lan�r [96-98, 57, 58].  

     

                (a)                     (b)                         (c)                     (d)  

� ekil 2.12 Watershed Bölütleme metodunun gösterimi (a) Sol Obturator gözü 
görüntüsü  (b) (a) n�n Gradyant görüntüsü (c) Watershed bölütleme 
metodu sonuç görüntüsü (d) Gri-seviye görüntü profili için bölgesel 
minimum çukurlard�r (mavi renkli i� aretleme), Gri-seviye için bölgesel 
maksimum tepelerdir (k�rm�z� renkli i� aretleme) 

Gradyant görüntüsü:  Bir görüntünün s�n�rlar� lokal piksel yo� unluk gradyant� 

olarak tan�mlanmaktad�r ve gradyant, görüntünün birinci derece türevi olarak 
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uygulan�r. Gri seviye bir g(x,y) görüntüsü için gradyant�n büyüklü� ü (magnitude of 

gradient)  

 

                           � G� =�  (Gx2+Gx2)                                                                      (2.1) 

ve Gx, Gy gradyantlard�r ve gradyant�n büyüklü� ü, lokal piksel yo� unluk 

de� i� imlerine ba� l�d�r [58]. 

Watershed bölütleme metodunun algoritmik a � amalar�:  

a. M1, M2, ……., MR  kümesi, gradyant� al�nm��  bir g(x,y) görüntüsünün bölgesel 

minimum  de� erinin içinde bulunan noktalar�n koordinatlar� kabul edilir, 

b. C(Mi) kümesi, çukur (catchment basins) içinde bulunan bölgesel minimum Mi ile  

e� le� tirilmi�  noktalar�n koordinatlar� kabul edilir, 

c. T[n] ise (s,t) koordinatlar� için koordinatlar kümesi kabul edilirse, g(s,t)<n ve       

                         T[n]= {(s,t)� g(s,t)<n}                                                                 (2.2) 

d. Geometrik olarak, T[n], g(x,y) içinde bulunan ve g(x,y)=n düzleminin alt�ndaki 

noktalar�n koordinatlar kümesidir. Görüntü topografisi, say�sal olarak n=min+1 ve 

n=max+1 de� erleri ile doldurulur (tamsay� ta� ma i� lemi). Her tamsay� ta� ma i� lemi 

seviyesinde (n), ta� ma seviyesinin alt�nda kalan noktalar� algoritma bilir. Böylece, 

g(x,y)=n düzleminin alt�nda kalan T[n] içindeki koordinatlar siyah piksel olarak 

i� aretlenirken di� erleri beyaz piksel olarak i� aretlenir. 

e. C
n 

(M
i
)  ta� man�n n. seviyesinde çukur (catchment basins) içinde bulunan 

bölgesel minimum Mi ile e� le� tirilmi�  noktalar�n koordinatlar�n� gösterir. Böylece, C
n 

(M
i
) binary bir görüntü olarak kabul edilir ve 

                             C
n 
(M

i
)= C(M

i 
)�  T[n]                                                                (2.3) 

ifadesi ile gösterilir. 

f.  C[n], n. ta� ma seviyesindeki çukur k�s�mlar�n birle� imi ise, 
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                            C[n]=  C
n
  (M

i
)                                                                    (2.4) 

ifadesi ile gösterilir ve C[max+1] bütün çukurlar�n birle� imidir ve 

                            C[max+1]=  C
n
  (M

i
)                                                           (2.5) 

ifadesi ile gösterilir. 

g.  (2) ve (3)  ile gösterilen e� itliklere göre C[n], T[n] nin alt kümesidir ve C[n-1],  

     T[n] nin alt kümesidir. Bu nedenle, C[n-1] içindeki her ba� l� bile� en (connected  

     component), ayn� zamanda T[n] içinde bir ba� l� bile� endir. 

h. Tepeleri (watershed çizgileri) bulan algoritmada, C[min+1]=T[min+1] ba� lang�ç  

    de� erleri tan�mlan�r. N. seviyede C[n-1] kurulacak � ekilde algoritma recursive  

    çal�� �r. 

�. C[n-1], C[n] den � öyle bulunur: 

      Q, T[n] içindeki ba� l� bile� enler olsun, her ba� l� bile� en q�  Q[n] için 3 farkl�  

       durum a� a� �daki gibi tan�mlan�r: 

       1. q �   C[n-1] bo� tur. 

  2. q �   C[n-1] , C[n-1]  in bir ba� l� bile� enine sahiptir.                                                          

      3.  q �   C[n-1], C[n-1]  in birden fazla ba� l� bile� enine sahiptir. 

i. C[n], C[n+1] den ç�kar�m� ise yukar�daki üç � art�n sa� lanmas�na ba� l�d�r. � öyleki,  

   q e� er C[n] in kurulumu için C[n-1] içinde bir ba� l� bile� ense yeni bir minimum  

   bulunursa 1. ifade sa� lan�r, q e� er çukurda bir bölgesel minimum de� erine  

   sahipse 2. ifade sa� lan�r, iki ya da daha fazla çukur bölgeyi birle� tiren bir köprü  

   tespit edilirse 3. ifade sa� lan�r. Ancak ta� ma sonucunda çukurlar birle� ebilir, bunu  

   önlemek için barajlar (dam) olu� turulur [57]. 

�� aretçi Tabanl� Watershed Bölütleme Metodunun Teorik  Tan�m� 

Watershed bölütleme yönteminin temel problemi bölütlemede kar�� ma 

(oversegmentation) problemidir ve görüntü üzerinde istenmeyen bölgelerdeki baz� 
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piksellerde ta� malar görüldü� ü için bölütlenmesi istenen bölgeler tam olarak elde 

edilemeyebilir [� ekil 2.13].  

  

(a)                     (b)                      (c) 

� ekil 2.13 (a) Sol Obturator gözü görüntüsü (b) (a) n�n Gradyant görüntüsü  
(c) Watershed bölütleme metodu sonuç görüntüsü 

Bu problemi çözmek için Watershed bölütleme yöntemini uygulamadan önce 

görüntü üzerinde i� aretçi pikseller yerle� tirilmelidir. Bu çal�� mada Obturator 

gözlerinin büyük görüntüde do� ru ve otomatik olarak tespit edilebilirli� ini artt�rmak 

için önemli olan i� aretçi piksellerinin do� ru bir � ekilde seçilmesi ve görüntü üzerine 

yerle� tirilmesidir. Görüntü üzerine uygun i� aretçiler yerle� tirilirken modelin görüntü 

üzerinde otomatik olarak dola� t�r�lmas�, modelle aday görüntü parçalar�n�n 

e� le� mesi durumu ve modelin boyutu da (260x260 piksel) göz önünde 

bulundurulmu� tur. Obturator gözünün her zaman elde edilen sonuç görüntü 

parças�n�n ortas�nda bulunaca� � dü� üncesiyle önplandaki � ekli belirleyen i� aretçiler 

(foreground marker-k�rm�z� pikseller) görüntünün orta noktas�na (merkezine), 

arkaplan� belirleyen i� aretçiler (background markers-ye� il pikseller) ise görüntü 

parças�n�n dört kö� esinde konumland�r�lm�� t�r. �� aretçiler do� ru bir � ekilde 

belirlendikten sonra gradyant görüntü üzerinde i� aretçilerden bölgesel büyüme 

(region growing) sa� lanarak �� aretçi tabanl� Watershed bölütleme metodu uygulan�r 

[99;100]. � ekil 2.14’de otomatik i� aretçilerin tan�mlanmas� ve �� aretçi tabanl� 

Watershed bölütleme metodunun örnek bir görüntü parças� üzerindeki uygulama 

sonucu gösterilmi� tir.  

 



�

���
 

 

                      (a)                                 (b)                                      (c)  

 

                     (d)                                 (e)                                    (f) 

� ekil 2.14 (a) Sol Obturator gözü görüntüsü (b) (a) n�n Gradyant görüntüsü (c) 
Görüntü üzerine i� aretçilerin yerle� tirilmesi (d)�� aretçilerden bölgesel 
büyüme gösterimi (e)�� aretçi tabanl� Watershed bölütleme metodu 
sonuç görüntüsü (f) (e) nin binary sonuç görüntüsü 

� ekil 2.15’ de �� aretçi tabanl� Watershed bölütleme metodunun örnek görüntü 

parçalar� üzerindeki uygulama sonucu gösterilmi� tir.  

    
                (a)                               (b)                          (c)                            (d) 

� ekil 2.15 (a) Sol Obturator gözü görüntüsü (b) (a) n�n �� aretçi tabanl� Watershed 
bölütleme görüntüsü (c) Sa�  Obturator gözü görüntüsü (d) (c) nin �� aretçi 
tabanl� Watershed bölütleme görüntüsü 

2.3.2 Zernike Moment � ekil Tan�mlay�c�  

Teorik Tan�m� 

Momentler, genel olarak bir referans noktas�na belirli bir uzakl�kta olan say�sal 

büyüklükler olarak tan�mlan�rlar. Momentlere dayal� özellik ç�karma yöntemi, 

görüntü i� leme uygulamalar�nda s�kl�kla kullan�lmaktad�r. Ölçekleme , öteleme ve 
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rotasyon ba� �ms�zl�klar�ndan dolay� ilgi çekmektedirler. Momentler,  uygulamada 

özellikle a� �rl�k merkezi bulmada ve atalet momenti hesaplamada kullan�l�rlar. 

1960’lar�n ba� �nda Hu’nun matematiksel moment teorisinden geli� tirdi� i yedi 

de� i� mez moment, ölçeklendirme, döndürme ve dönü� üm i� lemleri alt�nda 

de� i� meme özelliklerinden dolay� karakter tan�ma gibi iki boyutlu örüntü tan�ma 

problemlerinin çözümünde s�kça kullan�lmaktad�rlar. Bu çal�� mada momentlerin 

di� er bir çe� idi olan, Zernike momentler kullan�lm�� t�r. Bu momentler de 

ölçeklemeden, ötelemeden ve rotasyondan ba� �ms�zd�rlar ve hesaplanan moment 

de� erlerinden yararlanarak özellikleri ç�kar�lan nesnenin yeniden elde edilmesi 

sa� lan�r. Ayr�ca, Zernike momentlerin de� erleri � ekillerin döndürülmesinden 

ba� �ms�z oldu� u için, görüntü üzerindeki gürültüden etkilenmezler, h�zl� çal�� �rlar ve 

özellikle Zernike polinomlar�n�n kendi özellikleri gere� i momentler hesaplan�rken 

çak�� ma olmamaktad�r. Zernike momentlerinin büyüklükleri bir objenin dönü�  

aç�s�ndan ba� �ms�z oldu� u için objeleri tan�mada s�kça tercih edilirler. Bu 

özelliklerinden dolay� özellikle medikal görüntülerde objeleri tan�mada tercih sebebi 

olan Zernike momentlerin kullan�m� ile ilgili çal� � malar bulunmaktad�r [101-106] ve  

medikal görüntüler üzerinde farkl� anatomik yap�lar�n tespiti ve bu yap�lar�n farkl� 

özelliklerinin ç�kar�larak s�n�fland�r�lmas� hastal�klar�n  te� his ve tedavi süreçlerinde 

büyük önem ta� �maktad�r.  

Bu çal�� mada Obturator gözlerinin otomatik bölütlenmesi üzerine geli� tirilen 

metodun ikinci k�sm�n� Zernike moment � ekil tan�mlay�c�s� olu� turmaktad�r. Bu 

çal�� mada, Zernike moment � ekil tan�mlay�c�s� hem model üzerinde, hem de 

bölütlenmi�  Obturator gözleri üzerinde uygulan�r ve birbirlerine benzerlik 

durumlar�n�n ara� t�r�lmas� için genlik (amplitude(A)) ve faz (phase(� )) özellikleri 

ç�kar�l�r.  

Zernike Moment � ekil Tan�mlay�c�s�n�n Matematiksel Gösterimi 

Bu çal�� mada kullan�lan Zernike moment � ekil tan�mlay�c�s�n�n çal� � ma prensibinin 

ak��  diyagram� � ekil 2.16’da gösterilmektedir [104]. 
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� ekil 2.16 Zernike moment � ekil tan�mlay�c�s�n�n ak� �  diyagram� 

Görüntünün Kütle Merkezi Dönü � ümü (Translation stage) :  Görüntünün kütle  

 merkezinin merkez olarak belirlenmesidir.NxN bir görüntü için f(c,r) görüntü 

fonksiyonu için (c, r) koordinat sistemi üzerinde, co: Görüntünün kütle merkezinin 

sütun say�s�, ro: Görüntünün kütle merkezinin sat�r say�s� olarak tan�mlan�r. N/2 : 

NxN görüntüsünün merkezidir, j: görüntü indeksi ve görüntünün Kütle Merkezi 

Dönü� üm vektörü a� a� �daki denklemle gösterilir. 

 

                    vj= (round(N/2)-c0) c+(round(N/2)-r0) r                                             (2.6) 
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Ölçekleme (Scaling):  Görüntünün kütlesinin yar�çap�n� dengeleyebilmek için 

görüntünün kütle merkezi tekrar ölçeklenmelidir. Her kütle için ortalama yar�çap 

uzunlu� u d�  a� a� �daki denklemle gösterilir.  

      

                                  dj� =� (cj
� -c

j
0)

2+(rj
� -r

j
0)

2                                                     (2.7) 

 

 

� ekil 2.17 Binary görüntü için kütle merkezinin s�n�rlar�n�n gösterimi 
 

d nin her bile� eni, kütlesel s�n�rdan kütle merkezine �  aç�s� ile ilgili Öklid uzakl�� �d�r 

ve ölçekleme katsay�s� a� a� �daki gibi tan�mlan�r. Ayr�ca, � eklin kütlesel s�n�r�, NRL 

vektörü olarak tan�mlan�r ve bu vektör d nin her bile� eninin yani � eklin kütlesel 

s�n�r�ndan kütle merkezine �  aç�s� ile yapt� � � uzunluklar�n toplam�d�r [ � ekil 2.17]. 

                                                                                    

                                      kj=R/(1/M) � M  dj                                                                   (2.8) 
                                                                       i=1 

k: Uygun ölçekleme katsay�s� 

M: NRL vektörün büyüklü� ü 

R: Bu çal�� mada maximum yar�çap 50 piksel olarak tan�mlanm�� t�r. 

Görüntünün piksel koordinatlar�n�n [-1, 1] aral� � �na e� le� mesi: 

Görüntünün kütle merkezi dönü� ümü ve kütlesel ölçekleme i� leminin ard�ndan 

� ekilsel özellikler ç�kar�lmal�d�r. Bunun için öncelikle görüntünün koordinatlar� [-1,1]  
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aral�� �na e� le� meli ve görüntü birim çember üzerinde e� le� tirilmelidir. Ayr�ca bu 

birim çember d�� �nda kalan görüntü pikselleri Zernike momentlerinin 

hesaplanmas�nda kullan�lmaz [� ekil 2.18]. 

                                    

(a)                                               (b)                

� ekil 2.18 (a) NxN görüntüsü f(c,r) (b) Birim çemberle e� le� en görüntünün gösterimi 
 

Zernike moment � ekil tan�mlay�c� ile Zernike momentlerinin ç�kar�lm as�: 

 

Bir görüntünün Zernike momentlerinin hesaplanmas� 3 a� amadan olu� ur: 

a. Zernike radyal polinomlar�n�n hesaplanmas�,  

b. Zernike taban fonksiyonlar�n�n ç�kar�lmas�,  

c. Zernike momentlerinin hesaplanmas� için görüntünün Zernike taban fonksiyonlar�    

    üzerine yans�t�lmas�d�r. 

 

a. Zernike radyal polinomlar�n�n hesaplanmas�: 

                   
             (n-� m� )/2                                                                      

  Rn,m = 	  (-1) s   (n-s)! / (s!(((n+� m� )/2)-s)!(((n-� m� )/2)-s)!) � n-2s                              (2.9) 

            s=0                                                 

n: radyal polinom s�ras�n� gösterir, m: aç�sal tekrar� gösterir.  n-� m� =çift say� 

and� m�
  n � art� sa� lanmal�d�r. 

b. Zernike taban fonksiyonlar�n�n ç�kar�lmas�: 

    Birim çember içindeki Zernike taban fonksiyonlar� a� a� �daki denklemle gösterilir, 
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                                     Vn,m (� ,� )= Rn,m ( � ) e
jm�  , � � �
 1                                    (2.10) 

                                                                                                                             

Zernike polinomlar� ortogonall�k özelli� i ta� �rlar, böylece bir görüntünün farkl� n, m 

de� erleri için Zernike momentler çak�� mad�� � için � ekil tan�mlay�c� olarak en önemli 

tercih edilme sebeplerindendir. 

                   
2�    1             �  / n+1   n=p, m=q 
�   �  Vn,m (� ,� ) Vp,q (� ,� ) �  d�  d�  =                                                                      (2.11) 
0    0                                                   0                                                                    

 

c. Zernike momentlerinin hesaplanmas� için görüntün ün Zernike taban    

    fonksiyonlar� üzerine yans�t�lmas�: 

 

                          2�   1 

 Zn,m = n+1/ �    
   
  f (� ,� ) V*n,m (� ,� ) �  d�  d�                                                   (2.12)                                                 
                                      0   0                    

f(c,r) görüntü fonksiyonu, f (� ,� ) polar form, V* karma� �k e� lenik gösterimidir. NxN 

görüntünün Zernike momentlerini hesaplamak için yukar�daki denklemde integraller, 

toplamlarla yer de� i� tirir ve bu görüntünün koordinatlar�n�n normalizasyonu için 

e� le� me dönü� ümü (mapping transform) kullan�l�r ve a� a� �daki denklemle gösterilir. 

                           N-1  N-1 

Zn,m = n+1/ � N   	   	     f (c,r) V*n,m (c,r)                                                                                                           
                        c=0  c=0                                                                               (2.13) 

                          N-1  N-1
 

                = n+1/ � N  	   	     f (c,r) R n,m (� cr) e
-jm� cr 

                                       c=0  c=0 

� N normalizasyon katsay�s�d�r, birim çember içindeki piksel say�s�d�r, �  ve 0
  �  �  1. 

Dönü� üm uzakl�� � (� cr (transform distance)) ve Faz (� cr (phase)) a� a� �daki gibi 

tan�mlan�r. 

 

                     � cr= � (2c-N+1)2+(2r-N+1)2 /N                                                   (2.14) 

                     �  =� cr= tan -1 (N-1-2r / 2c-N+1)                                                      (2.15)                                                                                              
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Özellik vektörü ç�karma ve özellik seçimi:  

� Zn, m� = Genlik (amplitude(A))=Zernike momentlerinin büyüklü� ü  

� ekil 2.19’ da Zernike moment � ekil tan�mlay�c�s�n�n uygulama sonucunun model ve 

örnek görüntü parçalar� üzerindeki uygulama sonuçlar� gösterilmi� tir.  

 
                          (a)                                (b)                                      (c) 

             
                         (d)                                  (e)                                        (f) 
 
� ekil 2.19 (a) Sol Obturator gözü görüntüsü (b) (a) n�n �� aretçi tabanl� Watershed      
                  bölütleme görüntüsü ve Zernike moment de� eri (A=0.20,� =35.1    
                  degree)(c) modelin Zernike moment de� eri (A=0.19, � =33.76) (d) Sa�    
                  Obturator gözü görüntüsü (e) (d) nin �� aretçi tabanl� Watershed  
                  bölütleme görüntüsü ve Zernike moment de� eri (A=0.10, � =110.26) (f)  
                  modelin Zernike moment de� eri (A=0.18, � =118.65) 
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3. ÖNER�LEN AÇI ÖLÇÜM METODU 

3.1 Pelvik Kemik Aç�lar�n�n Ölçümünde Uzmanlar�n Ku lland� � � Aç� Ölçüm  

      Metodu �le ÖnerilenT�bbi Aç� Ölçüm Metodunun Kar � �la� t�r�lmas� 

Pelvik kemik aç�lar�n�n, tez çal� � mas�n�n ikinci bölümünde bahsedilen uzmanlar�n 

kulland�klar� aç� ölçüm metodunun, Gözya� � damlas� � ekline ve Femur ba� �na ba� l� 

ölçümler al�narak hesapland�� � bilinmektedir. Ancak, Gözya� � damlas� � eklinin tüm 

görüntülerde sa� l�kl� bir � ekilde görülmedi� i, her görüntü için ba� lang�ç ve biti�  

noktalar�n�n ayn� yerlerde olmad� � � görülmü� tür. Ayr�ca, tüm görüntülerde 

Asetabulum çukurlu� unun alt noktas�n�n da tam olarak i� aretlenemedi� i 

gözlemlenmi� tir.  

Bu nedenle, görüntü üzerinde aç�sal çizimlerin do� ru ve güvenilir bir � ekilde 

yap�laca� � Gözya� � damlas� � eklinden ba� ka anatomik olarak daha az bozulmaya 

u� rayabilen bir anatomik yap� belirlenmelidir. Gözya� � damlas� � eklinden ba� �ms�z 

olan bir anatomik yap�y� ölçüm için kullanan referans do� rulara göre aç� hesab� 

yap�labilecek bir metod geli� tirilmelidir ve bu yap� tüm görüntüler için standart ölçüm 

al�nabilecek bir anatomik yap� olmal�d�r. Bu tez çal� � mas� için kullan�lan anatomik 

yap�, t�bbi olarak Pelvis yap�s� üzerinde en az deformasyona u� rayabilecek bir yap� 

oldu� u için Obturator gözleridir ve aç� ölçüm modeli Obturator gözleri üzerinden 

olu� turulmu� tur. Obturator gözünün merkezi belirlendikten sonra baz� referans 

do� rular (X1, X2, X3, X4 do� rular�) otomatik olarak çizdirilir. Eri� kin 

radyografilerinde, Obturator gözünün merkezinden geçen do� ru (X1 do� rusu) ile bu 

do� runun 3t birim yukar�s�nda X3 do� rusu tan�mlanm�� t�r [� ekil 3.1]. Çocuk 

radyografilerinde ise yap�lan ölçümler do� rultusunda 4t birim uzakl�k tan�mlanm�� t�r. 

Ayr�ca, yeni geli� tirilen t�bbi aç� ölçüm metodunun büyütülmü�  görüntü üzerinde 

AUTOCAD ortam�nda AI, AA, ACM aç� çizim gösterimleri ektedir [EK 3].  
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[0,0]  

� ekil 3.1 T�bbi aç� çizim modelinin referans do� ru ve oranlar�  
 

····  AI AÇISI :    

[0,0]  

         � ekil 3.2 AI aç�s�n�n geometrik aç� çizim modeli  

X ekseni ve Y ekseni aras�nda her zaman 90 derece ol mas� � art�yla,  

X1 do� rusu:  [0,0] noktas�ndan geçen X eksenine paralel ve Obturator gözünün 

kütle merkezinden (A noktas�) geçerek [0,0] noktas�ndan geçen Y eksenini kesen 

referans do� rudur. Daha sonra X3 referans do� rusunun tan�mlanmas� için 

kullan�lacakt�r. 
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X2 do� rusu:  X1 eksenine paralel ve Obturator gözünün üzerinden geçerek Y 

eksenini kesen referans do� rudur. Daha sonra X3 referans do� rusunun 

tan�mlanmas� için kullan�lacakt�r. 

t   : X eksenine paralel X1 do� rusu ve X2 do� rusu aras�ndaki uzakl�kt�r. 

2t : X eksenine paralel X2 do� rusu ve X3 do� rusu aras�ndaki uzakl�kt�r. 

X3 do� rusu :  X eksenine paralel ve Obturator gözünün kütle merkezinin 3t birim 

üzerinden geçerek Y eksenini kesen referans do� rudur. Görüntüler üzerinde yap�lan 

çal�� malarda anatomik olarak bak�ld�� �nda ise X2 eksenine paralel ve Obturator 

gözünün kütle merkezinin 3t birim üzerinden geçerek Y eksenini kesen referans 

do� rudur. 

X4 do � rusu : X3 eksenine paralel ve Asetabulumun en d��  kö� e noktas�n�n (C 

noktas�) üzerinden geçerek Y eksenini kesen referans do� rudur.   

AI aç�s� :  Asetabulumun en d��  kö� e noktas�ndan (C noktas�) geçen do� runun, X2 

eksenine paralel X3 do� rusu ile yapm��  oldu� u aç�d�r [� ekil 3.2].  

····  AA AÇISI:   

 

[0,0] 
� ekil 3.3 AA aç�s�n�n geometrik aç� çizim modeli 

 



�

���
 

X ekseni ve Y ekseni aras�nda her zaman 90 derece ol mas� � art�yla,  

AA aç�s� : [0,0] noktas�ndan geçen X eksenine paralel ve Obturator gözünün merkez 

noktas�ndan geçen X1 do� rusu ile Asetabulumun en d��  kö� e noktas�ndan (C 

noktas�) geçen do� runun X1 do� rusu ile yapm��  oldu� u aç�d�r [� ekil 3.3]. 

····  ACM AÇISI:  

[0,0]    

� ekil 3.4 ACM aç�s�n�n geometrik aç� çizim modeli 

X ekseni ve Y ekseni aras�nda her zaman 90 derece ol mas� � art�yla,  

ACM aç�s�:  LR ve CL do� rular� aras�nda kalan aç�d�r. 

A uzakl� � �: [0,0] noktas�ndan geçen X eksenine paralel X2 do� rusu üzerinde R 

noktas� ve N noktas� aras�ndaki uzakl�kt�r.  

T: A uzakl�l�� �n�n orta noktas�d�r. 

L: T referans noktas�ndan A/2 birim uzakl�ktaki referans noktas�d�r (Asetabulum   

    çukurlu� unun orta noktas�d�r). 

R: L noktas�ndan geçerek X2 do� rusunu kesen referans noktas�d�r. 

A� a� �daki kar� �la� t�rmal� aç� gösterimlerde, her aç� için ayr� ayr� olmak üzere üst 

s�radaki gösterimler uzmanlar�n kulland�� � elle ölçüm metodunun AI, AA, ACM 
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aç�lar� için gösterimleridir [� ekil 3.5; � ekil 3.7; � ekil 3.9], alt k�s�mdaki gösterimler 

ise bu üç aç� için yeni geli� tirilen t�bbi geometrik aç� ölçüm metodunun 

gösterimleridir [� ekil 3.6; � ekil 3.8; � ekil 3.10]. Uzmanlar�n ölçüm metodu ve 

Otomatik aç� ölçüm metodu çizimlerinden de görüldü� ü üzere her iki metod için 

tan�mlanan Asetabular aç�lar benzerdir [EK3]. 

····  AI AÇISI    

X ekseni ve Y ekseni aras�nda her zaman 90 derece ol mas� � art�yla,  

Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu (AI’ Aç�s�):  Asetabulumun orta noktas�ndan 

geçen, X eksenine paralel olan do� ru ile (a do� rusu), Asetabulumun orta 

noktas�n� C noktas� ile birle� tiren do� ru aras�nda kalan aç�d�r.  

Otomatik aç� ölçüm metodu (AI Aç�s�):  [0,0] noktas�ndan geçen X 

eksenine paralel X1 do� rusunu kesen, Obturator gözünün merkezinden geçe 

ve Y eksenine paralel olan do� ru ile, Asetabulum’un en d��  noktas�ndan (C) 

geçen Y eksenine paralel olan do� runun orta noktas�ndan geçen do� ru 

Asetabulumun orta noktas�d�r. X3 do� rusu, X1 do� rusuna paraleldir ve AI 

aç�s�, CF do� rusu ve X3 do� rusu aras�nda kalan aç�d�r. 

····  AA AÇISI  

 X ekseni ve Y ekseni aras�nda her zaman 90 derece ol mas� � art�yla,  

Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu (AA’ Aç�s�)  :    AA aç�s� ile yönde�  aç�lard�r. 

Otomatik aç� ölçüm metodu (AA Aç�s�) :  (0,0) noktas�ndan geçen X 

eksenine paralel X1 do� rusu ile CA do� rusu aras�nda kalan aç�d�r.  

····  ACM AÇISI  

 X ekseni ve Y ekseni aras�nda her zaman 90 derece o lmas� � art�yla,  

Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu (ACM’ Aç�s�) : ACM’= ACM 

Otomatik aç� ölçüm metodu (ACM Aç�s�) : Asetabulumun orta noktas�nda 

birle� en CL ve LR do� rular� aras�nda kalan aç�d�r.  
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 � ekil 3.5 AI aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu için gösterimi  
 

 

     � ekil 3.6 AI aç�s�n�n Otomatik aç� ölçüm metodu için gösterimi  
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� ekil 3.7 AA aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu için gösterimi  
 

 

� ekil 3.8 AA aç�s�n�n Otomatik aç� ölçüm metodu için gösterimi  
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� ekil 3.9 ACM aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu için gösterimi 
 

 

� ekil 3.10 ACM aç�s�n�n Otomatik aç� ölçüm metodu için gösterimi 
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Ayr�ca bu çal�� man�n di� er önemli konusu Pelvik rotasyonun aç� ölçümlerini nas�l 

etkiledi� i konusudur. Bu konu ile ilgili t�bbi bilginin uzmanlardan al�nmas� ve ilgili 

literatür incelenmesi sonucu, Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu in baz� aç� ölçümlerinde 

Pelvik rotasyondan etkilendi� i belirtilmektedir, ancak yap�lan çal�� malar 

do� rultusunda [� ekil 3.11; � ekil 3.12; � ekil 3.13] Otomatik aç� ölçüm metodunun 

Pelvik rotasyondan etkilenmedi� i görülmü� tür [EK 4]. 

X ekseni ve Y ekseni aras�nda her zaman 90 derece ol mas� � art�yla,  

1. (0,0) noktas�ndan geçen X ekseni ve ayn� zamanda omurgadan geçen Y ekseni  

    aras�nda her zaman 90 derece olmal�d�r, 

2. Örne� in, a� a� �daki referans görüntü 8 derece döndürüldü� ünde, yeni X ekseni  

    X’ ve yeni Y ekseni Y’  olmaktad�r, 

3. Ayn� zamanda her Pelvis X-ray görüntüsünün sa�  ve sol taraflar� için ayr� ayr� aç�   

    ölçümleri yukar�daki kriterler esas al�narak yap�ld� � � için yeni geli� tirilen aç� ölçüm  

    metodu Pelvik rotasyondan etkilenmemektedir. 

4. Sonuç olarak, görüntü ile birlikte aç� sistemi de ayn� derece ile döndürüldü� ü için,  

    yeni geli� tirilen aç� ölçüm metodunun aç� ölçümlerinde bir hata meydana gelme-  

    mektedir. 
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� ekil 3.11 AI aç�s�n�n Otomatik aç� ölçüm metodu için Pelvik rotasyon gösterimi 
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� ekil 3.12 AA aç�s�n�n Otomatik aç� ölçüm metodu için Pelvik rotasyon gösterimi 

 

� ekil 3.13 ACM aç�s�n�n Otomatik aç� ölçüm metodu için Pelvik rotasyon gösterimi 
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3.2. Yeni Geli � tirilen Tam Otomatik Aç� Ölçüm Metodu 

Genel olarak, bu çal�� ma, Pelvik kemik yap�lar�n�n tamamen otomatik olarak 

bölütlenmesi ve Pelvik kemik aç�lar�n�n otomatik olarak hesaplanmas� olarak iki 

k�s�mdan olu� maktad�r  [� ekil 3.14]. 

 

 

� ekil 3.14 Tam Otomatik Aç� Ölçüm Metodu 
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Bu otomatik aç� ölçüm metodunun temelini, Obturator gözlerinin tamamen otomatik 

olarak bölütlenmesi, kütle merkezlerinin tespiti, referans do� rular�n�n çizdirilmesi ve 

Asetabulumun en d��  kö� e noktas�n�n belirlenmesi sonras�nda Asetabulum 

aç�lar�n�n otomatik ölçümü olu� turur.  

Yeni geli� tirilen tam otomatik aç� ölçüm metodunun uygulama a� amalar� � öyledir: 

 

1. A� AMA: Ortalama filtre [93] kullan�m� sonras�nda iyile� tirilmi�  X-ray görüntü  

    üzerinde Obturator gözlerinin otomatik buldurulmas�, bölütlenmesi ve s�n�rlar�n�n  

    çizdirilmesi, 

2. A� AMA: S�n�rlar� çizdirilmi�  Obturator gözlerinin kütle merkezlerinin bulunmas�, 

3. A� AMA: Kütle merkezleri bulunan Obturator gözlerinin merkezinden geçen ve X  

   eksenine paralel olan ve Y eksenini kesen X1 referans do� rusunun çizdirilmesi, 

4. A� AMA: S�n�rlar� çizdirilmi�  Obturator gözlerinin üzerinden geçen ve X eksenine  

   paralel olan ve Y eksenini kesen X2 referans do� rusunun çizdirilmesi, 

5. A� AMA:  t ve 2t uzakl�k birimlerinin tan�mlanmas�, 

    t   : X eksenine paralel X1 do� rusu ve X2 do� rusu aras�ndaki uzakl�kt�r. 

    2t : X eksenine paralel X2 do� rusu ve X3 do� rusu aras�ndaki uzakl�kt�r. 

6. A� AMA: S�n�r� çizdirilmi�  Obturator gözünün kütle merkezinden 3t birim uzakl�kta   

   X3 referans do� rusunun tan�mlanmas�, 

7. A� AMA: Asetabulumun en d��  kö� e noktas�n�n (C noktas�) tespit edilebilmesi    

    için X3 referans do� rusunun üzerindeki belirli bir bölgede (20 piksel) tüm kö� e  

    noktalar�n�n aranmas� ve bulunan noktalardan en d� �  kö� e noktas�n�n  

    Asetabulumun en üst kö� e noktas� olarak kabul edilmesidir.  

 

Yeni geli� tirilen tam otomatik aç� ölçüm metodunun uygulama a� amalar� örnek 

görüntü üzerinde gösterilmi� tir [� ekil 3.15]. 
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                              refimg.tif                                                  1. A� AMA 

 

 

�
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��������������2, 3,4. A� AMA                                                     5, 6, 7. A� AMA 
 
 
� ekil 3.15 Yeni geli� tirilen otomatik aç� ölçüm metodunun uygulama a� amalar� 
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3.3 Pelvik Kemik Yap�lar�n�n Tam Otomatik Bölütlenm esi Metodu 

Bu çal�� mada geli� tirilen görüntü bölütleme metodunun temel amac� yüz içinde 

gözleri bulma dü� üncesinden esinlenerek Pelvis üzerinde göze benzeyen ve 

anatomik olarak Obturator gözleri [� ekil 3.16] olarak tan�mlanan bölgelerin 

radyografiler üzerinde do� ru ve tam otomatik bir � ekilde tespit edilmesini 

sa� lamakt�r. Ayr�ca, daha sonraki otomatik aç� ölçüm a� amas�n� etkiledi� i için bu 

yap�n�n en iyi � ekilde bölütlenmesi önemlidir. 

 

                              (a)                                                             (b) 

� ekil 3.16 (a) imgA (b) Sa�  ve Sol Obturator gözlerinin Pelvik X-ray filmi 
                           üzerindeki gösterimi 
 

Bu çal�� mada amac�m�z, tam otomatik bir bölütleme metodu geli� tirmek oldu� u için 

model tabanl� bir bölütleme metodu tasarlanm�� t�r. �� aretçi tabanl� Watershed 

bölütleme metodu ve Zernike moment � ekil tan�mlay�c�s�n�n birlikte kullan�m� ile 

Obturator gözlerinin do� ru bir � ekilde bölütlenmesi gerçekle� tirilmi� tir. Yeni 

geli� tirilen bu model tabanl� bölütleme metodunun ak��  diyagram� � ekil 3.17’ de 

gösterilmi� tir. 

Bu metodun ilk k�sm�n� ayr� ayr� sa �  ve sol Obturator gözlerinin referans görüntü 

üzerinde do� ru olarak tespit edilmesi ve bu görüntüden do� ru bir � ekilde 

ayr�labilmeleri olu� turur. Bunun için �� aretçi tabanl� Watershed bölütleme metodu 

kullan�lm�� t�r. Bölütleme metodunun ikinci k�sm�n� ise aday görüntü parçalar�n�n 

model görüntü ile benzerli� ine bak�larak aday görüntü parçalar� aras�ndan en do� ru 
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Obturator gözünün seçilmesi, bölütlenmesi ve en do� ru � ekilde s�n�rlar�n�n 

çizdirilmesi olu� turur. Bu k�s�m içinde Zernike moment � ekil tan�mlay�c� 

kullan�lm�� t�r. 

 

� ekil 3.17 Önerilen otomatik bölütleme metodu için ak��  diyagram� 
 

Bu çal�� mada, referans görüntü üzerinde Obturator gözlerinin yerinin tam otomatik 

olarak belirlenmesi ve obje olarak tan�nmas� için model tabanl� bir metod 

geli� tirilmi� tir. Bu model tabanl� metod için dola� t�r�lacak modelin her görüntüde sol 

ve sa�  tarafta bulunan Obturator gözlerini tespit edebilmesi için birtak�m kriterlere 

sahip olmas� olmas� gerekir ve bu kriterler a� a� � k�s�mda aç�klanm� � t�r.  

3.3.1 Bölütleme metodu için kullan�lan model 

Mevcut görüntüler incelendi� inde her görüntü için ve cinsiyete göre de� i� ebilen 

farkl� aç�larda ve farkl� boyutlarda Obturator gözlerinin bulundu� u tespit edilmi� tir. 
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Bu nedenle hem aç�sal olarak döndürülebilme özelli� ine, hem de küçülme ve 

büyüme özelli� ine sahip olan bir model (model.tif) geli� tirilmi� tir [� ekil 3.18].  

 

� ekil 3.18 model.tif 

a. Modeli Aç�sal Olarak Döndürme Kriteri:  Model, mevcut görüntülerde 

dola� t�r�l�rken aç�sal dönü�  yaparak görüntüler üzerinde Obturator gözünün 

konumunu aç�sal olarak tespit etmeli ve Obturator gözlerine ait farkl� aç� konumlar� 

için Model ve görüntü parças� aras�nda e� le� me sa� lanmal�d�r. A� a� �daki örnek 

gösterimde, sol Obturator gözlerinin anatomik yap�s� gere� i görüntü üzerinde 

koordinat düzleminde 0-90 derece aral�� �nda bulunmas� sebebiyle bu gözlerin 

tespiti için modelin aç�sal dönü� ü 20 ile 80 derece aral�� � olarak belirlenmi� tir [� ekil 

3.19].  

                                                                                  20 derece 

         80 derece           

       Aç�sal Dönü �  (20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80 derece) 

� ekil 3.19 Modelin aç�sal olarak döndürülmesi 

b. Modeli Küçültme/ Büyültme Kriteri:  Model, mevcut görüntülerde dola� t�r�l�rken 

Obturator gözünün yükseklik (foramen height-FH) ve geni� lik (foramen length-FL)  

de� erlerine göre [� ekil 3.20] bu modelin görüntü üzerinde sat�r sat�r dola� �rken 
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geçti� i yerlerde modele en benzer gözü bulabilmesi için model küçültülüp 

büyültülerek model ile görüntü parças� üzerindeki farkl� boyutlardaki Obturator 

gözleri aras�nda e� le� me sa� lanmal�d�r.  

 

� ekil 3.20 Model FH/FL gösterimi 

Bu e� le� me için program�n uygulama a� amas�nda MATLAB içindeki morfolojik 

thining() ve thickening() görüntü i� leme fonksiyonlar�ndan [93] faydalan�l�r. Bu i � lem 

için uygun modelin tasarlanmas� a� amas�nda ise modeli küçültme ve büyültme 

kriteri olarak mevcut görüntüler üzerinde bulunan Obturator gözlerinin AUTOCAD 

üzerinde yap�lan çizimleri esas al�narak yakla� �k olarak 12 birim olarak belirlenmi� tir 

[� ekil 3.21]. Yani bu modelin program içerisinde 12 kere büyültülüp, küçültülmesi 

tespit edilmesi istenen Obturator gözünün, model taraf�ndan kapsanmas�n�, 

s�n�rlar�n�n maksimum ölçüde e� le� mesini, s�n�rlar�n�n maksimum ölçüde modelin 

içinde kalmas�n� sa� lamak için kullan�lmal�d�r. Bu nedenle program içerisinde 

modelin büyültme ve küçültme de� eri 12 olarak belirlenmi� tir  

 

             1 Pixel                                                     12 PB        1 Pixel                                                             12 PK               
             Büyültme (1PB)                                                        Küçültme (1PK) 
 

� ekil 3.21 Modelin büyültme/küçültme a� amas�n�n program sonuç gösterimi 
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c. Modele benzer aday görüntü parçalar�n�n tüm veri nin Model ile görüntü 

parçalar� aras�ndaki minimum Öklid Uzakl� � �na göre (Zernike moment genlik 

ve faz farklar�na göre) s�ralanm� �  verinin 1000 de 9 ‘unun içinde aranmas� 

kriteri: 

Bu kriter ile birlikte büyük görüntü üzerinde dola� an modele benzer görüntü 

parçalar�, minimum Öklid uzakl�� �na göre s�ralanm��  tüm verinin 1000’de 9’u içinde 

aran�r, çünkü a� a� �da uygulama sonucu gösterilen örnek görüntüler üzerinde 

yap�lan denemeler sonras�nda 1000’de 9’dan küçük görüntü parçalar�n� arama 

yüzdelerinde 1000’de 9 ile ayn� bölütleme sonucunu verdi� i (örne� in 100 de 9), 

1000’de 9’dan sonraki yüzdelerde ise  (örne� in 10.000 de 1,2,3…9) yanl��  

bölütleme sonuçlar�n�n artt� � � tespit edilmi� tir. Bu a� amada temel amac�m�z, modele 

en benzer görüntü parças� yani istenilen Obturator gözünü, Öklid uzakl�� �na göre 

s�ralanm��  1000 tane aday görüntü parças� içinde ilk 9 tane aday parça içinde ve ilk 

s�rada aramakt�r.  

Öklid Uzakl�k Teoremi: 

Öklid uzakl�� � iki nokta aras�ndaki do� rusal uzakl�kt�r. Tek boyutta yer alan, p=(px) 

ve q=(qx), noktalar� için Öklid uzakl�� �,   

                               � px-qx� =  � (px-qx)2                                                              (3.1) 

olarak tan�mlan�r[107]. 

Bu çal�� mada, model lokal bir filtre gibi referans görüntü üzerinde dola� t�r�l�r, Model 

her geçti� i yerde önce �� aretçi tabanl�-Watershed bölütleme metodunu uygular 

ard�ndan Obturator gözlerini model görüntü ile obje olarak tan�mak ve modele en 

benzer aday görüntü parçalar�n� bulabilmek için Zernike moment � ekil tan�mlay�c�s� 

kullan�l�r. Model ve aday görüntü parças�n�n Zernike genlik de� erleri fark� [model 

AOH-görüntü parças� AOH] ve Zernike faz de� erlerinin fark�n� [model PhiOH-

görüntü parças� PhiOH] yani aralar�ndaki Öklid Uzakl�� �na ba� l� olarak ayr� ayr� 

hesaplan�r ve en küçük Öklid uzakl�k de� erinden en büyük uzakl�k de� erine do� ru 

tüm verinin s�ralanm��  hali results.txt isimli bir metin dosyas�na kaydedilir [� ekil 

3.22]. Olu� turulan metin dosyas� içinde tüm verinin içinden binde 9 unun içinde 

küçükten büyü� e do� ru s�ralanm��  genlik ve faz farklar�ndan en küçük de� ere sahip 

olan aday görüntü parçalar� seçilir. Daha sonra modele benzer aday görüntü 
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parçalar�ndan tüm verinin binde 9 unun içinden modele en benzer olan görüntü 

parças� Zernike moment özeliklerine göre seçilir ve bu aday görüntü parças� 

istenilen Obturator gözü olarak kabul edilir. Bu sonuç görüntüsünün s�n�rlar� bulunur 

ve orijinal görüntü parças� (gri seviye görüntü) üzerindeki yeri belirlenir ve s�n�rlar� 

çizdirilir. Model tabanl� bölütleme algoritmas� ve örnek görüntü üzerindeki uygulama 

algoritmas� EK 5’ de gösterilmi� tir. 

�

� ekil 3.22 results.txt dosyas� 

results.txt sonuçlar�n�n ilk sat�r�nda gösterildi � i gibi [1,1] ba� lang�ç noktas� olarak 

kabul edilir. Örnek olarak, modelin ve aday görüntü parças�n�n [1,1] ba� lang�ç 

noktas�ndaki sonuç de� erlerinin hesab� a� a� �da gösterilmi� tir. 

�

1 1  AOH2 (0.1679), PhiOH2(96.7837), AOH(0.2253), PhiOH( 177.7084),  
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       diff_AOH(0.0574),  diff_PhiOH(80.9247)   
 
 

·  Modelin Zernike Moment De � erleri: AOH (0.2253), PhiOH(177.7084) 

·  Modelin dola � t�r�lmaya ba � land� � � ba� lang�ç noktas�nda (1,1) de 

bulunan görüntü parças�n�n Zernike Moment De � erleri:  

            AOH2 (0. 1679), PhiOH2(96. 7837) 

·  Model ve aday parçan�n Zernike moment farklar�n�n ( Genlik ve Faz için 

ayr� ayr�) Öklid uzakl� � � cinsinden fark�: 

           diff_AOH(0.0574),  diff_PhiOH(80.9247)   

·  diff_AOH = abs(AOH2-AOH); 

·  diff_PhiOH = abs(PhiOH2-PhiOH); 

A� a� �da gösterilen örnek görüntü üzerinde, geli� tirilen model tabanl� bölütleme 

algoritmas�n�n uygulama a� amas�nda, modelin referans görüntü üzerinde 

dola� t�r�larak modele en benzer Obturator gözünü buldu� u sonuç görüntüsü 

gösterilmi� tir [� ekil 3.23]. Bu sonuç görüntüsüne göre model görüntünün 35 derece 

döndürülüp, 1 kez büyültülmesi ile otomatik aç� hesab� için kullan�lacak Obturator 

gözü otomatik olarak belirlenmi� tir   [EK 6]. 
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� ekil 3.23 Model tabanl� otomatik bölütleme uygulamas� 
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3.4 Otomatik Aç� Ölçümü �çin Önemli Anatomik Noktalar�n�n Tespit Edilmesi   

      ve Referans Do � rular�n�n Çizdirilmesi  

Otomatik aç� ölçümü için, Obturator gözlerinin s�n�rlar�n�n görüntü üzerinde otomatik 

olarak buldurulup s�n�rlar�n�n çizdirilmesinden sonra belirlenmesi gereken önemli 

noktalardan birincisi Obturator gözünün kütle merkezidir [� ekil 3.24]. Bu çal�� mada 

Obturator gözünün kütle merkezi buldurulurken MATLAB içindeki “centroid ()” 

fonksiyonundan yararlan�lm�� t�r [107; 108]. Ayr�ca, Obturator gözü gibi kapal� s�n �rl� 

bölgeler için kütle merkezinin matematiksel tan�m�, 

f ve g gibi sürekli fonksiyonlarla s�n�rland�r�lm� �  bir bölgenin kütle merkezi (centroid) 

, 

 ve ,  aral�� �nda, 

 

 

A:  Bölgenin Alan�  ( )    dir.                                       (3.2) 

 

                                                                                             

                   (a)    (b) 

� ekil 3.24 (a) Örnek sa� l�kl� bir hastan�n X-ray görüntüsü: refimg.tif (b) Obturator    
                  gözünün kütle merkezi ve merkez koordinat�  
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Obturator gözünün kütle merkez koordinatlar� belirlendikten sonra, kütle merkezinin 

x,y koordinat de� erlerine bak�larak Obturator gözünün tepe noktas� belirlenir. 

Obturator gözlerinin merkezinden geçen do� ru ile Obturator gözlerinin en üst 

noktas�ndan geçen do� runun aras�ndaki uzakl�k t uzakl� � � olarak kabul edilir ve 

s�n�rlar� çizilmi�  olan Obturator gözünün en üst noktas�ndan geçen do� runun 2t 

uzakl�� � kadar üstünden referans bir do� ru çizdirilir. Aç� hesaplamada kullan�lacak 

di� er önemli nokta ise Asetabulumun en d��  kö� e noktas�d�r. Yukar�da tan�mlanan 

ve Obturator gözlerinin merkezinden 3t uzakl�kta çizilen ve X3 referans do� rusunun 

üst k�sm�nda belirli bir bölgesel alan, bu çal� � ma için 20 piksel belirlenir.  O çal�� ma 

bölgesi içerisinde aç� ölçümü için bulunan kö� e noktalar�ndan sol k�s�m için 

görüntünün en solundaki, sa�  k�s�m için ise görüntünün en sa� �ndaki kö� e noktas� 

Asetabulumun en d��  noktas� olarak belirlenir [� ekil 3.25]. Bu çal�� mada 

Asetabulumun en d��  noktas� bulunurken MATLAB içindeki “corner()”  kö� e bulma 

fonksiyonundan yararlan�lm�� t�r. Bu fonksiyon alt yap�s�nda “Harris Corner Detector” 

ve “Nonmaxima suppression” algoritmalar�n� kullanmaktad�r [109].  

3.5 Otomatik Aç� Ölçümü 

Bu bölümde ise yukar� k�s�mda bahsedilen ve örnek görüntü üzerinde uygulamas� 

yap�lan önemli do� ru ve kö� e noktalar�na göre aç�lar�n otomatik ölçümü 

anlat�lmaktad�r. EK 7’de otomatik aç� ölçümü metodu için i�  ak��  � emas� 

gösterilmi� tir. Referans do� rular otomatik olarak çizdirildikten sonra ilgili noktalar 

aras�nda kalan aç� hesaplamalar�nda temel olarak “�ki vektörün aralar�ndaki aç� 

türünden çarp�m�” kural� uygulanmaktad�r [110]. 
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                         (a)                                                                 (b) 

              

                             (c)               (d) 
 
� ekil 3.25 (a) Referans görüntünün sol k�s�m için Obturator gözlerinin kütle  
                 merkezinden ve Asetabulumun en d��  noktas�ndan geçen do� rular  
                 (b)Bölgesel çal�� ma aral�� � (c) Bölgesel çal�� ma alan� içerisinde tüm  
                 kö� elerin bulunmas� (d) görüntüde önemli noktalar�n i� aretlenme  
                 sonucu (kütle merkezleri ve kö� e noktalar�) 
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4. YAPILAN UYGULAMALAR VE SONUÇLARI 

4.1 Pelvik Kemik Yap�s�n�n Otomatik Bölütleme Sonuc u 

Obturator gözlerinin bölütlenmesindeki performans kriterleri genel olarak doktorlar 

taraf�ndan el ile yap�lan görüntü üzerindeki bölütleme sonuçlar� ile yeni geli� tirilen 

otomatik bölütleme metodu ile elde edilen görüntünün piksellerinin kar� �la� t�r�lmas� 

esas�na dayan�r [� ekil 4.1]. Bunun tespiti için TP (Obturator gözünün otomatik 

bölütleme sonucu ve uzman�n elle yapt�� � bölütleme kesi� im bölgesi), TN, 

FP(uzman�n elle yapt�� � bölütlemenin, otomatik bölütleme bölgesinin içinde kalan 

k�s�mlar), FN (uzman�n elle yapt� � � bölütlemenin, otomatik bölütleme bölgesinin 

d�� �nda kalan k�s�mlar) gibi s�n�fland�rma kriterlerleri bu lunmaktad�r ve bölütleme 

ba� ar�m sonucu bu kriterlerle hesaplanan piksel do� ruluk oran�na (Accuracy) 

ba� l�d�r ve Do� ruluk Oran� (Accuracy) = TP +TN / TP+TN+FP+FN olarak tan�mlan�r 

[99; 111]. 

      

                                   (a)                                                     (b) 
 

 

               (c)                                      (d)                                             (e) 

� ekil 4.1 (a) imgA (b) Sa�  ve Sol Obturator gözlerinin Pelvik X-ray filmi üzerindeki        
                gösterimi (c) Otomatik bölütleme sonuç görüntüsü (ye� il kontur) (d)   
                Uzman taraf�ndan el ile yap�lan bölütleme (siyah kontur) (e) (c) ve (d) nin  
                kar� �la� t�rma kriterleri FP, TP, FN 
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100 görüntü üzerinde yap�lan uygulama sonuçlar�na göre yeni geli� tirilen otomatik 

bölütleme metodu ile Obturator gözlerinin %96 do� ruluk oran�yla bölütlendi� i 

gözlemlenmi� tir. Ayr�ca, elle yap�lan ölçümlerin her görüntü için yakla� �k 20 sn 

sürdü� ü, otomatik ölçümlerin ise yakla� �k 0,2 sn tamamland�� � tespit edilmi� tir [99]. 

 

                         (a)                                    (b)        (c) 

 
� ekil 4.2 (a) Örnek sa�  ve sol Obturator gözleri (b) Otomatik bölütleme sonuç 

                     görüntüsü (ye� il kontur) (c) Uzman taraf�ndan el ile yap�lan bölütleme   
                     (siyah kontur)  
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Çizelge 4.1 Örnek Pelvik X-ray görüntüleri için do� ruluk (Accuracy) oran� cinsinden  
                    bölütleme performans� gösterimi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 Pelvik Kemik Aç�lar�n�n Otomatik Ölçümü �çin Yeni Geli � tirilen Aç� Ölçüm     

      Metodunun Uygulama Sonuçlar�  

Bu çal�� man�n uygulama sonuçlar�, uzmanlar�n elle uygulad� � � aç� ölçüm 

metodunun sonuçlar� ve yeni geli� tirilen otomatik aç� ölçüm metodu ile yap�lan 

ölçümlerin kar� �la� t�rmal� aç� ölçüm tablolar�d�r. Bu tablolar, iki farkl�  aç� ölçüm 

metodu için hem normal hastalar�n radyografileri üzerinde sa�  ve sol taraflar� için, 

hem de Pelvik kemik hastal�klar�ndan eri� kinlerde kalça ç�k�� � ve çocuklarda kalça 

ç�k�� � hastal�klar�na sahip hastalar�n patolojik görüntüleri  için ç�kart�lm�� t�r. Bu aç� 

ölçüm tablolar�nda elde edilen ölçüm sonuçlar�n�n istatistiksel kar� �la� t�rmalar� 

SPSS Ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) program� kullan�larak yap�lm� � t�r. Bu 

iki aç� ölçüm metodunun kar� �la� t�rmas�nda kullan�lan verilerin homojenli � ini kontrol 

etmek için Levene test ve iki farkl� metoda ait aç� de� erlerinin kar� �la� t�r�larak aç� 

ölçüm sonuçlar�n�n elde edilmesi için ise ba� �ml� örnek t-test kullan�lm� � t�r. Ayr�ca,  

bu aç� ölçüm tablolar� için p<0.05 de� erinden küçük olan de� erler istatistiksel olarak 

anlaml� kabul edilmi� tir. 

Eri� kinlerde kalça ç�k�� � hastal�� � için 100 normal ve 20 patolojik hastan�n 

radyografileri üzerinde sa�  ve sol k�s�mlar� için AI, AA, ACM aç�lar� için aç� ölçüm 

Örnek Pelvik 
X-ray görüntü  

Sol Obturator gözü 
do� ruluk sonucu 

Sa�  Obturator gözü 
do� ruluk sonucu 

      Img1 0.93 0.98 

      Img2 0.95 0.93 

      Img3 0.97 0.92 

      Img4 0.98 0.99 

      Img5 0.96 0.97 

      Img6 0.97 0.95 

      Img7 0.96 0.97 

      Img8 0.97 0.96 

      Img9 0.95 0.96 

      Img10 0.96 0.98 
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sonuçlar� ç�kart�lm� � t�r. Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu ve Otomatik aç� ölçüm 

metodu için elde edilen aç� ölçüm sonuçlar� Çizelge 4.2 ve Çizelge 4.3 de 

Ortalama±SD de� erleri olarak gösterilmi� tir.  

Çizelge 4.2 ‘de eri� kinler için normal hasta görüntülerinde, AI aç�s�n�n Uzmanlar�n 

aç� ölçüm metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 10.91±6 ve Otomatik aç� 

ölçüm metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 9.92±1.7 olup, p de� erine (p-

sa� =0.66) göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. AI aç�s�n�n 

Uzmanlar�n aç� ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 11.06±5.3 ve 

Otomatik aç� ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 10.25±2.1 olup, p 

de� erine (p-sol=0.52) göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

Çizelge 4.2‘ de eri� kinler için normal hasta görüntülerinde, AA aç�s�n�n Uzmanlar�n 

aç� ölçüm metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 39.44±4.4 ve Otomatik aç� 

ölçüm metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 39.12 ±4.5 olup, p de� erine (p-

sa� =0.39) göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. AA aç�s�n�n 

Uzmanlar�n aç� ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri 38.66±4.5, ve 

Otomatik aç� ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 39.60±4.7 olup, p 

de� erine (p-sol=0.23) göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

Çizelge 4.2 ‘de eri� kinler için normal hasta görüntülerinde, ACM aç�s�n�n 

Uzmanlar�n aç� ölçüm metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 41.65±5.7 ve 

Otomatik aç� ölçüm metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 45.35±5 olup, p 

de� erine (p-sa� =0.38) göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

ACM aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu sol k�s�m için ort alama de� eri, 45.35±5 

ve Otomatik aç� ölçüm metodu sol k�s�m için ortalama de� eri, 46.43±4 olup, p 

de� erine (p-sol=0.64) göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

Çizelge 4.2’ de gösterilen uzmanlar taraf�ndan elle yap�lan ölçümler ve yeni 

otomatik aç� ölçüm metodu ile yap�lan ölçümler birbirine yak�n de� erlerdir. Ayn� 

zamanda, normal hastalar için elde edilen aç� de� erleri, uzmanlar�n kabul etti� i 

normal t�bbi s�n�r de� erleri içindedir [2].  
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Çizelge 4.2 Asetabular aç�lar�n�n, normal eri � kin hasta görüntülerinin sa�  ve sol  
                   k�s�mlar� için Uzmanlar�n aç� ölçüm me todu ve Otomatik aç� ölçüm  
                   metoduna ba� l� Ortalama±SD gösterimi 

Çizelge 4.3 ‘de eri� kin patalojik görüntülerinde, AI aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 30.83±4 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 29.91±3.4 olup, p de� erine (p-sa� =0.56) 

göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. AI aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� 

ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 25.05±3.4 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodu sol k�s�m için ortalama de� eri 27.55±5.1 olup, p de� erine (p-sol=0.32) göre 

aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

Çizelge 4.3‘ de eri� kin patalojik görüntülerinde, AA aç�s�n�n Uzmanlar�n aç�  ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 59.44±1.2 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 58.14 ±2.7 olup, p de� erine (p-

sa� =0.32) göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. AA aç�s�n�n 

Uzmanlar�n aç� ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri 59.44±1.2 ve 

Otomatik aç� ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 60.30±5.3 olup, p 

de� erine (p-sol=0.38) göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

Çizelge 4.3 ‘de eri� kin patalojik görüntülerinde, ACM aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 58.65±2.3 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 56.22±1.5 olup, p de� erine (p-sa� =0.47) 

göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. ACM aç�s�n�n Uzmanlar�n 

aç� ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 55.15±3 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodu sol k�s�m için ortalama de� eri, 56.43±2 olup, p de� erine (p-sol=0.44) göre 

aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

Çizelge 4.3’ de gösterilen elle uzmanlar taraf�ndan yap�lan ölçümler ve yeni 

otomatik aç� ölçüm metodu ile yap�lan ölçümler birbirine yak�n de� erlerdir. Ayn� 

Asetabulum 
aç�lar� 

Uzmanlar�n aç�  
ölçüm metodu 

Otomatik aç�  
ölçüm metodu 

p-sol 
k�s�m 

p-sa�  
k�s�m 

 Sol k�s�m Sa �  k�s�m Sol k�s�m Sa �  k�s�m p p 
AI aç�s�  11.06±5.3 10.91±6 10.25±2.1

��   
9.92±1.7 0.52 0.66 

AA aç�s�  38.66±4.5 39.44±4.4 39.60±4.7
��   

39.12 ±4.5 0.23 0.39 

ACM aç�s�  ��45.35±5   41.65±5.7 46.43±4 44.42±3.5 0.64 0.38 
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zamanda, elde edilen aç� de� erleri, uzmanlar�n kabul etti� i normal t�bbi s�n�r 

de� erleri d�� �ndad�r. Bu nedenle, bu tür görüntüler uzmanlar taraf�ndan tan�sal 

olarak eri� kin kalça ç�k�� � hastal�� � olan görüntüler olarak de� erlendirilir [2]. 

Çizelge 4.3 Asetabular aç�lar�n�n, eri � kin patalojik görüntülerinin sa�  ve sol k�s�mlar�   
                   için Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu ve Otomatik aç� ölçüm metoduna  
                   ba� l� Ortalama±SD gösterimi 

Çocuklarda kalça ç�k�� � hastal�� � için 30 normal ve 10 patolojik hastan�n 

radyografileri üzerinde sa�  ve sol k�s�mlar� için AI, AA aç�lar� için aç� ölçüm 

sonuçlar� ç�kart�lm� � t�r. Uzmanlar�n aç� ölçüm metodunun ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun için elde edilen aç� ölçüm sonuçlar� Çizelge 4.4 ve Çizelge 4.5’ de 

Ortalama±SD de� erleri olarak gösterilmi� tir.  

Çizelge 4.4 ‘de çocuk normal hasta görüntülerinde, AI aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� 

ölçüm metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 10.13±1.3 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 9.43±2.4 olup, p de� erine (p-sa� =0.95) 

göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. AI aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� 

ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 9.85±1.4 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 9.27±1.4 olup, p de� erine (p-sol=0.41) 

göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

Çizelge 4.4‘ de çocuk normal hasta görüntülerinde, AA aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� 

ölçüm metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 45.58±3.1 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 44.7± 4.6 olup, p de� erine (p-sa� =0.09) 

göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. AA aç�s�n�n Uzmanlar�n 

aç� ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri 48.5 ±4 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 48.5 ±4 olup, p de� erine (p-sol=0.12) 

göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

Asetabulum 
aç�lar� 

Uzmanlar�n aç�  
ölçüm metodu 

Otomatik aç�  
ölçüm metodu 

p-sol 
k�s�m 

p-sa�  
k�s�m 

 Sol k�s�m Sa �  k�s�m Sol k�s�m Sa �  k�s�m p p 
AI aç�s�  25.05±3.4 30.83±4 27.55±5.1

��   
29.91±3.4 0.32 0.56 

AA aç�s�  58.66±2.5 59.44±1.2 60.30±5.3
��   

58.14 ±2.7 0.38 0.32 

ACM aç�s�  ��55.15±3   58.65±2.3 56.43±2 56.22±1.5 0.44 0.47 
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Çizelge 4.4’ de gösterilen elle uzmanlar taraf�ndan yap�lan ölçümler ve yeni 

otomatik aç� ölçüm metodu ile yap�lan ölçümler birbirine yak�n de� erlerdir. Ayn� 

zamanda, normal hastalar için elde edilen aç� de� erleri, uzmanlar�n kabul etti� i 

normal t�bbi s�n�r de� erleri içindedir [2].  

Çizelge 4.4 Asetabular aç�lar�n�n, çocuk normal görüntülerinin sa�  ve sol k�s�mlar�  
                   için Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu ve Otomatik aç� ölçüm metoduna  
                   ba� l� Ortalama±SD gösterimi 

Çizelge 4.5 ‘de çocuk patalojik görüntülerinde, AI aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 5±0.2 ve Otomatik aç� ölçüm metodunun 

sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 3.5±3.7 olup, p de� erine (p-sa� =0.20) göre 

aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. AI aç�s�n�n Uzmanlar�n aç� 

ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 5.33±1.42 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 3.83±2.9 olup, p de� erine (p-sol=0,74) 

göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

Çizelge 4.5‘ de çocuk patalojik görüntülerinde, AA aç�s�n�n Uzmanlar�n  aç� ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 59.2±2.4 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun sa�  k�s�m için ortalama de� eri, 57.2±0.5 olup, p de� erine (p-sa� =0.47) 

göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. AA aç�s�n�n Uzmanlar�n 

aç� ölçüm metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri 59.6±2.2 ve Otomatik aç� ölçüm 

metodunun sol k�s�m için ortalama de� eri, 57.5±0.8 olup, p de� erine (p-sol=0.50) 

göre aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktur. 

Çizelge 4.5’ de gösterilen elle uzmanlar taraf�ndan yap�lan ölçümler ve yeni 

otomatik aç� ölçüm metodu ile yap�lan ölçümler birbirine yak�n de� erlerdir. Ayn� 

zamanda, normal hastalar için elde edilen aç� de� erleri, uzmanlar�n kabul etti� i 

normal t�bbi s�n�r de� erleri d�� �ndad�r. Bu nedenle, bu tür görüntüler uzmanlar 

taraf�ndan tan�sal olarak eri� kin kalça ç�k�kl� görüntüler olarak de� erlendirilir [2]. 

 

Asetabulum 
aç�lar� 

Uzmanlar�n aç� 
ölçüm metodu 

Otomatik aç�  
ölçüm metodu 

p-sol 
k�s�m 

p-sa�  
k�s�m 

 Sol k�s�m Sa �  k�s�m Sol k�s�m Sa �  k�s�m p p 
AI aç�s� 9.85±1.4 

 
10.13±1.3 
 

9.27±1.4 9.43±2.4 0,41 0,95 

AA aç�s� 46.50±2.4 
 

45.58±3.1 
 

48.5 ±4 44.7± 4.6 0,09 0,12 
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Çizelge 4.5  Asetabular aç�lar�n�n, çocuk patalojik görüntülerinin sa�  ve sol      
                  k�s�mlar� için Uzmanlar�n aç� ölçüm metodu ve Otomatik aç� ölçüm  
                  metoduna ba� l� Ortalama±SD gösterimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asetabulum 
aç�lar� 

Uzmanlar�n aç�  
ölçüm metodu 

Otomatik aç�  
ölçüm metodu 

p-sol 
k�s�m 

p-sa�  
k�s�m 

 Sol k�s�m Sa �  k�s�m Sol k�s�m Sa �  k�s�m p p 
AI aç� s�  5.33±1.42 5±0.2 3.83±2.9 3.5±3.7 0.74 0.20 

 
AA aç�s�   59.6±2.2 59.2±2.4 57.5±0.8 57.2±0.5 0.50 0.47 
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5. TARTI� MA VE ÖNER�LER 

Pelvik kemik yap�s�n�n ve Pelvik kemik hastal�klar�n�n tan� ve  tedavi sürecinin 

uzmanlar taraf�ndan en do� ru � ekilde de� erlendirilmesi hayati önem ta� �maktad�r. 

Bu süreçte en do� ru ölçüm tekniklerinin kullan�m� ve uzmanlar�n bu konudaki 

tecrübeleri çok önemlidir. Gerçekle� tirilen çal�� mada, öncelikle Pelvik kemik 

hastal�klar�n�n tan� koyma sürecinde uzmanlar taraf�nd an en s�k kullan�lan ölçüm 

metodlar� ara� t�r�lm��  ve bu ölçüm metodlar�n�n birço� unun ya el ile uygulanan 

ölçüm metodlar� ya da yar� otomatik metodlar oldu� u gözlemlenmi� tir. Ayr�ca, bu 

ölçüm metodlar�nda ölçüm için Pelvis yap�s� üzerinde referans al�nan anatomik 

yap�lar incelenmi� , farkl� anatomik yap�lar�n ölçümler için kullan�labil irli� i de 

ara� t�r�lm�� t�r. 

Uzmanlar taraf�ndan radyografiler üzerinde elle yap�lan ölçümlerde, Gözya� � 

damlas� � eklinin s�kl�kla referans anatomik yap� olarak kullan�ld� � � gözlemlenmi� tir.  

Ancak, bu yap�n�n her görüntüde net olarak görülmemesi ve ölçümlerde kullan�lan 

ba� lang�ç ve biti�  noktalar�n�n radyografiler üzerinde yap�lan i � aretlemelerde 

uzmanlara göre farkl�l�klar yaratt� � � görülmü� tür. Bu ara� t�rmalar sonucunda, do� ru 

ve güvenilir sonuçlar üretebilen, kullan�m� kolay ve h�zl� çal�� abilen tam otomatik aç� 

ölçüm metodlar�na ihtiyaç oldu� u görülmü� tür. Bu nedenle, bu çal�� mada tamamen 

otomatik olarak çal�� an ve uzmanlar�n ölçümlerine en yak�n aç� ölçüm sonuçlar�  

üreten bir aç� ölçüm metodu geli� tirilmi� tir. 

Bu aç� ölçüm metodunun temelinde, anatomik olarak daha az bozulmaya u� rayan 

ve tüm radyografi görüntülerinde daha net görünen Obturator gözü yap�s� 

Asetabular aç� ölçümleri için kullan�lm�� t�r. Bu anatomik yap�n�n merkezi ve 

Asetabulumun en d��  noktas� referans nokta olarak kabul edilmi�  ve bu noktalara 

ba� l� baz� oranlar esas al�narak baz� referans do� rular� tan�mlanm�� t�r. Öncelikle, 

bu geometrik tan�mlamalar kullan�larak yeni bir t�bbi aç� ölçüm metodu 

olu� turulmu� , daha sonra bu t�bbi aç� ölçüm metodunun teknik k�sm� olarak tam 

otomatik çal�� an aç� ölçüm metodu geli� tirilmi� tir. Yeni geli� tirilen bu tam otomatik 

aç� ölçüm metodunun ilk k�sm�n�, Obturator gözleri’nin tam otomatik olarak en do� ru 

� ekilde bölütlenmesi ve s�n�rlar�n�n çizdirilmesi olu � turur.  

Bu nedenle, bu çal�� mada medikal görüntü i� leme metodlar� incelenmi�  ve 

Obturator gözü yap�s�n�n görüntü üzerinde tespit edilebilmesi için referans bir 
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model, görüntü üzerinde dola� t�r�l�p görüntü üzerinde her geçti � i yerde �� aretçi 

tabanl� bölütleme metodu ve Zernike moment � ekil tan�mlay�c� metodu birlikte 

kullan�larak Obturator gözüne benzeyen aday görüntü parças� üretilmi� tir. Ayn� 

zamanda, bu aday parça istenilen Obturator gözü olarak belirlenmi� tir. Bu metodun 

ikinci k�sm�n� ise Asetabular aç�lar�n otomatik olarak ölçüm ü olu� turur. Obturator 

gözünün merkezinin ve Asetabulumun en d��  kö� e noktas�n�n baz� görüntü i� leme 

fonksiyonlar� ile tespit edilmesi sonucunda bu noktalar kullan�larak referans do� rular 

çizdirilmi�  ve Asetabular aç�lar tamamen otomatik olarak ölçülmü� tür.  

Bu çal�� mada, eri� kin ve çocuklar için normal hasta görüntüleri ve patalojik hasta 

radyografileri üzerinde elle uzmanlar taraf�ndan yap�lan ve otomatik metod 

taraf�ndan üretilen sonuçlar kar� �la� t�r�lm�� t�r. Ayr�ca, uzmanlar�n kabul etti � i normal 

t�bbi s�n�r de� erleri ile de kontrol edilmi� tir. Böylece, geli� tirilen metodun uzmanlar 

taraf�ndan kullan�labilir bir metot oldu� u kabul edilmi� tir. 

Çal�� �lan görüntü say�s�n�n artt�r�larak farkl� ortopedik hast al�klar�n�n te� hisi için 

daha fazla aç� ve farkl� radyolojik ölçüm parametrelerinin kullan�lmas� ve yeni aç� 

ölçüm yakla� �mlar�n�n yap�lmas� gelecekte bu alanda çal� � �labilecek önemli 

konulardand�r. 
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6. SONUÇ 

Pelvik kemik yap�lar� üzerindeki de� i� ikliklerin tespit edilmesi ve kalça eklemi 

üzerindeki kontrollerin en do� ru � ekilde yap�lmas�, farkl� Pelvik kemik hastal�klar�na 

ilk tan�n�n konulmas� a� amas�nda büyük önem ta� �maktad�r. Vücudumuzdaki kemik 

yap�lar�n�n geometrik olarak tan�mlanmas� ve bunun için baz� ölçüm 

parametrelerinin ve oranlar�n�n ç�kar�lmas� yeni çal� � ma alanlar�ndand�r. Pelvik 

kemik yap�s�n�n tan�mlanmas�nda, özellikle Pelvik e � ri hesab� ile ilgili baz� 

çal�� malar bulunmaktad�r, ancak bildi� imiz kadar�yla Pelvik kemik hastal�klar�n�n 

te� hisine dayal�, Asetabular aç�lar�n ölçümünde kullan�lmak üzere tan�mlanm��  

geometrik bir tan�mlama yap�lmam�� t�r. 

Asetabular aç� ölçümleri, baz� patalojik kalçalar�n kalça eklem ili� kilerinin 

de� erlendirilmesinde ve Pelvik kemik hastal�klar�n�n te� his ve tedavisi için büyük 

önem ta� �maktad�r. Fakat buna ra� men Asetabular aç� ölçümleri için Femurba� � ve 

Pelvis ili� kisinin kontrolüne dayal� standart bir metod henüz geli� tirilmemi� tir. Bu 

aç�lar�n do� ru � ekilde ölçülmesi için güvenilir, h�zl�, uygulanmas� basit  ve 

uzmanlar�n ölçüm de� i� ikliklerini azaltacak bir metoda gereksinim duyulur. 

Bildi� imiz kadar�yla, Asetabular aç� ölçümlerini Pelvik X-ray görüntü üzerinden test 

eden, farkl� Pelvik hastal�klar�n�n tan�s�nda kullan�lan, farkl� ya�  gruplar� için 

tan�mlanm��  tamamen otomatik olarak tasarlanm��  bir metot bulunmamaktad�r. 

Bu tez çal�� mas�, t�p dünyas�n� mühendislik bilimleriyle birle � tiren önemli bir 

multidisipliner çal�� mad�r. Ayn� zamanda, Ortopedi ve Radyoloji bölümlerinden 

alan�nda uzman hekimlerle yürüttü� ümüz bu tez çal�� mas�, klinik uygulamalarda da 

kullan�labilir olmas� ve objektif bir çal� � ma olmas� sebebiyle de ileride yap�lacak olan 

bu tür çal�� malar için farkl� bir bak��  aç�s� sunmaktad�r.  

Bu çal�� mada, yeni bir t�bbi aç� ölçüm metodunun önerilmesi çal�� mas� yan�nda 

medikal görüntü i� leme teknikleri kullan�larak tam otomatik bir aç� ölçüm metodu 

geli� tirilmi� tir. Ayn� zamanda, bu otomatik metodun uygulama sonuçlar�n�n 

uzmanlar�n ölçüm sonuçlar�na benzerli� i ve uzmanlar taraf�ndan klinik 

uygulamalarda kullan�labilir bulunmas�, k�sa zamanda güvenilir sonuçlar vermesi ile 

bu metodun Pelvik kemik hastal�klar�n�n tan� ve tedavi sürecinde kullan�labilir 

oldu� u gösterilmi� tir. Ayr�ca, filmlerin çekilmesi s�ras�nda hastan�n duru�  

pozisyonundan kaynaklanan film çekim hatalar�, pelvik rotasyona sebep olmakta ve 



�

���
 

bu da uzmanlar taraf�ndan yap�lan ölçümlerin hata oran�n� artt�r�rken, bu çal� � mada 

önerilen Otomatik aç� ölçüm metodu, pelvik rotasyondan etkilenmedi� i için daha 

do� ru ve güvenilir ölçümler yap�lmas� aç�s�ndan de� erlidir. 

Bu çal�� ma kapsam�nda geli� tirdi� imiz otomatik Pelvik kemik aç� ölçüm metodumuz, 

daha sonraki çal�� malar�m�zda, özellikle farkl� Pelvik kemik hastal�klar�n�n  te� his ve 

tedavisi için yeni ölçüm metodlar�n�n geli� tirilmesinde ve di� er ortopedik 

hastal�klar�n farkl� modalitelerdeki görüntüleri için farkl� ölçüm yakla� �mlar�n�n 

geli� tirilmesi için yol gösterici bir çal�� mad�r. 

Sonuç olarak, yeni geli� tirilen otomatik aç� ölçüm metodu, klinik uygulamada 

uzmanlara kolayl�k sa� layan ve ortopedik cerrahinin farkl� çal�� ma alanlar�nda da 

kullan�labilir bir ölçüm metodudur. 
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